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介入治疗缺血性脑血管疾病的效果分析

王建华

西宁市第一医疗集团总院 青海 西宁 810000

【摘 要】：目的：缺血性脑血管是我国常见的导致病人死亡的疾病之一，严重影响到人们的健康问题，现本文探介入治疗

缺血性脑血管疾病的中长期预后及安全性的临床应用效果。方法：入组样本选自本院 2021年 1月-2022年 1月期间行介入手
术的 60例患者，对比两组患者 Vd、Vs，神经功能缺损情况、生活自理能力以及缺血性脑血管病事件发生率。结果：两组患
者治疗前 Vd（狭窄血管舒张末期流速）、Vs（收缩期峰流速）、NIHSS评分以及 ADL评分无明显差异（P＞0.05），但经过
对缺血性脑血管疾病患者使用介入治疗，血管狭窄情况和缺血性脑血管病事件发生率显著低于传统治疗方法（P＜0.05）；神
经功能缺损情况、生活自理能力均比传统治疗组的患者优异（P＜0.05）。结论：对缺血性脑血管疾病患者运用介入治疗后，
能够促进患者病变血管 Vd、Vs水平以及神经功能缺损情况和生活自理能力显著改善，同时使得缺血性脑血管病事件发生率
明显降低，安全有效，说明该治疗方案具有较高的临床价值。
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Abstract: Objective: Ischemic cerebrovascular disease is one of the common diseases leading to patient death in China, which

seriously affects people's health problems, and now this paper explores the clinical application effect of intervening in the treatment of

ischemic cerebrovascular disease in the medium and long term prognosis and safety. Methods: The enrolled samples were selected

from 60 patients undergoing interventional surgery from January 2021 to January 2022, and the incidence of Vd, Vs, neurological

deficits, self-care ability and ischemic cerebrovascular disease events in the two groups was compared. Results: There were no

significant differences in Vd (stenosis vasodil velocity), Vs (systolic peak flow rate), NIHSS score and ADL score (P>0.05) before

treatment in the two groups, but after interventional therapy in patients with ischemic cerebrovascular disease, the incidence of

vascular stenosis and ischemic cerebrovascular disease events was significantly lower than that of traditional treatment methods

(P<0.05), and the neurological defects and self-care ability were superior to those of patients in the traditional treatment group

(P<0.05). Conclusion: After the use of interventional therapy in patients with ischemic cerebrovascular disease, it can promote the

significant improvement of the patient's lesion vascular Vd, Vs levels, neurological defects and self-care ability, and at the same time

significantly reduce the incidence of ischemic cerebrovascular disease events, which is safe and effective, indicating that the treatment

plan has high clinical value.
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缺血性脑血管病简称为脑缺血性病（ischemic cerebral

disease），其发生率在近些年来一直表现出上升趋势，在全

部脑血管病中所占比例可高达 80%，主要是由多条或一条脑

血管缺血引起供血区脑功能障碍的情况，对患者生命健康威

胁较大[1-2]。脑动脉狭窄会使得脑血流量减少，脑动脉闭塞，

神经功能受到损伤，从而导致脑组织在短时间内出现缺血情

况，因为脑组织对缺血的耐受性是有限制的，正常人的脑组

织血流量是 54mL/（100mg.min），当人脑的血流量减少到

20mL/（100mg.min）时，就会出现功能障碍；15mL/（100mg.min）

时，大脑细胞就会因为缺血而死亡[3]。目前治疗缺血性脑血

管病的方法为内科保守性治疗和创伤性治疗，其中创伤性治

疗中的搭桥手术主要就是针对颅内动脉狭窄，但是风险性较

高，作为外科术式并不算完善，而内科保守性治疗主要是通

过药物作用对血液的各种指标进行干预，虽然有一定的效果，

但是单纯的药物治疗的效果并不显著，因此，为脑血管疾病

患者提供科学有效的临床治疗是降低死亡率、保障生命质量

的必要途径[4]。随着介入治疗的发展，临床开始发展通过介

入术进行该疾病的治疗，神经介入是一种微创手术，通过导

丝、导管和球囊扩张等材料，经血管内导管操作诊疗病变血

管，对狭窄或堵塞血管的病变进行诊断及微创治疗，具有微



临床医学研究: 2022 年 4 卷 11 期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

186

创、有效、适应范围广等优点，并取得了较为显著的疗效[5]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入组样本选自本院介入手术室在 2021年 1月-2022 年 1

月期间行介入手术的 60 例患者，根据治疗方案差异将所有

患者平均分为保守治疗组和介入治疗组两组，每组患者各 30

例。为保证此次研究的准确性和科学性，所有患者均符合脑

血管疾病相关诊断标准，并通过影像学检查确诊[6]，介入治

疗组的患者符合介入手术治疗指标，知情本研究且自愿配合，

病历资料完整，生命体征正常，能够积极配合治疗和护理，

并在相关文件上进行签字说明。入组样本排除既往有介入手

术治疗史、有严重机体病变的患者、介入治疗禁忌证，血管

条件差、先天性疾病、血液系统疾病或凝血功能障碍者、合

并其他类型脑血管病，颅内肿瘤等、精神疾病或癫痫史者、

认知和沟通障碍、自身免疫系统疾病、对治疗所使用的药物

出现过敏反应以及临床配合度较低和因各种不可控原因，不

能全程参与者，指标间 P＞0.05，具备可比性。

表 1 两组缺血性脑血管疾病患者一般资料(x±s)

组别
例

数

男女

比例

平均年龄

（年）

平均病程

（天）

平均入院

时间

（小时）

保守

治疗

组

30 16:14
61.16±

5.49

3.07±

1.56

29.39±

2.24

介入

治疗

组

30 17:13
61.37±

5.47

3.14±

1.42

29.42±

2.20

1.2 方法

保守治疗组：如抗血小板和降脂、活血化瘀、脑保护剂

及改善微循环药物等治疗，最大程度地规避脑水肿及并发症

的发生。给予口服阿司匹林 100mg/次，1次/d，氯吡格雷 75mg/

次，1次/d，口服阿托伐他汀钙片，20mg/次，1次/d，连续

用药三个月[7-8]。

介入治疗组：手术之前为患者常规进行MRI、血常规等

检查，对病情掌握，保证患者无手术禁忌证，在手术的 3 天

前，应实施阿司匹林和氯吡格雷，其剂量分别为 0.1g、75mg，

避免血小板大量聚集，1天 1 次即可[9]。手术之前需禁食 6 小

时，进行常规消毒、铺巾、局部麻醉以及给患者静脉注射氟

哌啶醇 2.5mg、芬太尼 0.05mg，加强血管造影技术的应用，

仔细探查缺血区域中的侧支循环，对动脉病变位置、侧支动

脉循环等情况进行高度明确化，借助股动脉，为穿刺以入路

创造有利条件，发挥出路径图、微导丝的引导作用[10]。对 6F

或 8F 型动脉鞘进行放置，引导管应保持在 2mm左右，确保

主动脉实现向血管的顺利输送然后直达颈动脉或椎动脉。实

时观察患者情况，并通过动脉造影，为评价堵塞血管再通方

面提供可行依据，在手术后，应及时包扎穿刺位置，同时给

予低分子量肝素钠，促进抗凝活动的顺利进行，至少坚持 3

天，术后予以患者阿司匹林抗凝+氯吡格雷，口服阿托伐他

汀钙片，连续用药三个月[11-12]。

1.3 观察指标

对比两组患者Vd（狭窄血管舒张末期流速）、Vs（收

缩期峰流速），使用美国国立卫生院神经功能缺损（NIHSS）

评估患者神经功能缺损情况（分数高，则神经缺损情况严重），

使用ADL（生活自理能力量表）评估生活自理能力（100 分

满分，分值高代表生活自理能力好），以及缺血性脑血管病

事件发生率。

1.4 统计学分析

应用 SPSS21.0 软件进行研究结果数据处理，计数资料采

用（x±s）表示，行 t 检验，计数资料采用[n(100%)]表示，

行 x²检验。若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2 结果

表 2 两组患者血管狭窄情况对比（x±s，cm/s）

组别
例

数

Vs（收缩期峰流速）
Vd（狭窄血管舒张

末期流速）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

保守治

疗组
30

153.01±

17.28

133.57±

22.89

42.64±

10.53

38.49±

10.38

介入治

疗组
30

153.02±

17.35

102.21±

23.01

42.52±

10.38

24.36±

10.27

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

缺血性脑血管疾病在我国主要发生在老年群体中，但受

身心压力增大、饮食结构改变等多种因素的影响，近年来我

国人群的该疾病发病年龄有年轻化趋势，且发病数量明显增

加，整体发病形势较严峻，产生了多方面的负面影响[13]。缺

血性脑血管疾病主要包括了短暂性缺血、脑梗死等，占脑疾

病死亡的 80%，缺血性脑血管病患者在临床上的主要病理过

程为患者的血管壁出现病变，患者的血液成分发生变化，血

流动力学出现改变，临床上致使缺血性脑血管疾病发生的常

见病因有高血压动脉硬化、动脉炎、血管痉挛、动脉粥样硬

化、动脉肌纤维发育不良等，该病患者在临床上常见的症状

有对侧偏瘫、偏盲、偏身麻木，单眼视力减退等，该病临床

治疗困难，患者病情发展迅速，致残率和病死率较高，降低

了患者的健康水平，威胁到了患者的生命安全。血管内介入

治疗是近些年来随着医疗事业发展而逐渐完善的一项具有

现代化和先进化的治疗技术，该方式的应用可以对患者的血

液微循环进行有效改善，可以对患者的脑部症状进行快速缓
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解，其中造影技术的应用可以将血管阻塞的位置和情况清晰

显示，再通过大腿动脉穿刺点将导管置入，插入到狭窄的血

管中，将适合的支架撑开狭窄血管植入，对狭窄位置内膜进

行修复，避免形成血栓或是斑块脱落，起到促进脑组织血流

恢复的基本目的，属于一种微创手术，对患者所产生的创伤

非常小。

综上所述，对缺血性脑血管疾病患者运用介入治疗后，

能够促进患者病变血管 Vd、Vs 水平以及神经功能缺损情况

和生活自理能力显著改善，同时使得缺血性脑血管病事件发

生率明显降低，安全有效，说明该治疗方案具有较高的临床

价值。
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