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远隔缺血适应技术治疗急性脑梗死患者的有效性评价 
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【摘  要】目的 探究急性脑梗死治疗中远隔缺血适应技术的应用效果。方法 选择榆林市第一医院 2022 年 10 月到 2023 年 10 月收治的发病 24 h

内的急性脑梗死患者 80 例进行研究。设计两个组别，随机数字表法分对照组（以常规方案治疗）、观察组（以远隔缺血适应术治疗），各 40 例。比较

两组治疗效果。结果 观察组有效率较对照组高（P<0.05）。治疗后，观察组 NIHSS、mRs 得分较对照组低（P<0.05）。偏利现象中，观察组治疗后发生

率较对照组高（P<0.05）。结论 急性脑梗死治疗中，远隔缺血适应技术可促进患者神经功能恢复，还可增高偏利现象发生率，值得应用。 
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前言： 

脑梗死又名缺血性脑卒中，是较为常见的一种脑部血液循环障碍，

临床发生率约为全部急性脑血管病的 70%[1]，也是导致我国居民残障、死

亡的重要原因。目前，临床主要采用恢复再灌注法治疗急性脑梗塞，但

多数患者无法在时间窗内完成治疗[2]，且临床尚无其他有效的神经保护方

法，导致急性脑梗死患者整体疗效并不理想。远隔缺血适应技术是一种

无创、非药物、内源性的物理治疗方式，能够有效保护人体神经。基于

此，本文选择急性脑梗死患者 80 例作为研究对象，探究远隔缺血适应技

术治疗急性脑梗死的临床效果，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择榆林市第一医院 2022 年 10 月到 2023 年 10 月收治的发病 24 h

内的急性脑梗死患者 80 例进行研究。研究符合伦理要求，获得准允。 

设计两个组别，随机数字表法分对照组、观察组，各 40 例。 

对照组中，男性 22 例、女性 18 例，年龄均值 60.25±5.72 岁， 大

70 岁， 小 42 岁。 

观察组中，男性 21 例、女性 19 例，年龄均值 60.22±5.74 岁， 大

70 岁， 小 45 岁。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

（1）均确诊缺血性脑卒中。（2）临床资料完整，符合指南要求[3]。（3）

签署同意研究书。（4）能够配合完成远隔缺血适应仪治疗。 

1.2.2 排除标准 

（1）缺少 24 小时颅脑影像。（2）缺少 90 天的神经功能评估。（3）

中途失访患者。（4）影像学未见明确病灶的患者。（5）精神异常患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

本组予以常规治疗，采用抗栓再造丸+阿司匹林肠溶片+阿托伐他汀

钙治疗的方案。抗栓再造丸由辽宁华鑫药业提供，国药准字 Z21021307，

口服用药，每日 3 次，每次 3 g。阿司匹林肠溶片由临汾宝珠制药提供，

国药准字 H14023070，口服用药，每日 1 次，每次 50 mg。阿托伐他汀钙

由浙江新东港药业提供，国药准字 H20133127，口服用药，每日 1 次，每

次 40 mg。并基于患者症状予以补液、酸碱平衡维持等基础处理。 

1.3.2 观察组 

本组于对照组基础上联用远隔缺血适应术治疗，即基础用药同对照

组，期间联合使用远隔缺血性适应治疗仪进行单上肢训练，具体如下：

治疗前，由治疗人员先行介绍仪器和治疗流程，提高患者依从性；患者

取端坐位，上肢捆绑血压袖套，加压至 200 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；

该治疗每日 1 次，每次包括 4 个循环的缺血和再灌注，每个循环间隔 5 min。 

1.3.3 其他 

两组均治疗 90 d，收集所有患者发病 24 小时后至 90 天的所有临床

及影像资料。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组治疗效果 

纳入显效、有效、无效三个等级。 

显效：患者症状基本消失，神经评分治疗后较治疗前降低>50%。 

有效：患者症状明显改善，神经评分治疗后较治疗前降低 15%~50%。 

无效：患者症状无明显改善，神经评分治疗后较治疗前降低<15%。 

总有效率=（显效+有效）/总例数*100.00%。 

1.4.2 比较两组治疗前后 NIHSS、mRs 评分 

NIHSS 量表总分 42 分，得分越高，神经损伤越严重。 
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mRs 总分 6 分，得分越高，症状越严重，6 分为死亡。 

1.4.3 比较两组偏利现象发生率 

比较患者患侧大脑后动脉、大脑前动脉的偏利现象发生率。数字医

疗影像分析软件（IQQA 三维影响解读系统）观察。 

1.5 统计学方法 

SPSS26.0 系统处理数据。计量资料（x±s），以 T 检验。计数资料（%），

以 X2 检验。P＜0.05，有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗效果比较 

观察组有效率高于对照组（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1  治疗效果比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=40） 13（32.50） 21（52.50） 6（15.00） 34（85.00）

观察组（n=40） 19（47.50） 20（50.00） 1（2.50） 39（97.50）

x2 - - - 3.9139 

P - - - 0.0479 

2.2 两组治疗前后 NIHSS、mRs 得分比较 

治疗后，观察组 NIHSS、mRs 得分较对照组低（P<0.05）。详情见表

2。 

表 2  治疗前后 NIHSS、mRs 得分比较（x±s；分） 

NIHSS mRs 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=40） 22.38±4.46 17.28±3.06 3.55±0.54 2.96±0.36

观察组（n=40） 22.40±4.43 13.58±2.67 3.58±0.52 2.23±0.26

T 0.0201 5.7622 0.2531 10.3968 

P 0.9840 0.0000 0.8009 0.0000 

2.3 两组偏利现象发生率比较 

治疗前，对照组偏利现象 12 例，发生率 30.00%；治疗后，对照组偏

利现象 22 例，发生率 55.00%。 

治疗前，观察组偏利现象 13 例，发生率 32.50%；治疗后，观察组偏

利现象 33 例，发生率 82.50%。 

治疗前，两组偏利现象发生率比较（x2=0.0582，P=0.8094；P>0.05）。

治疗后，观察组偏利现象发生率较对照组低（x2=7.0400，P=0.0080；

P<0.05）。 

3.讨论 

现阶段，临床主要通过恢复再灌注法治疗急性脑梗死，常见的有静

脉溶栓、机械取栓等，但仅有少数患者能够在时间窗内完成治疗，而时

间窗内对已经发生缺血损伤的神经元进行血流恢复处理也至关重要[4]；另

外，极少数患者也存在严重禁忌症、并发症发生可能，如溶栓药物与症

状性脑出血。且研究证实，我国急性脑梗死患者主要因颅内动脉狭窄导

致，而药物治疗、支架治疗等常见治疗方法对该类患者的疗效试验效果

并不理想，溶栓治疗时间还存在选择性的限制[5]。 

远隔缺血适应术是一项新型的卒中治疗技术。该治疗主要基于缺血

适应的作用机理，通过对患者上肢的局部施加压力，促使该肢体局部发

生重复缺血情况，激活神经、体液以及全身反应性调节功能，充分调动

机体内的内源性保护因子，从多靶点、多效能方面显著增强其他远隔的

靶器官或组织对缺血的耐受能力，从而减少急性脑梗死患者脑组织内的

蛋白质损失，并促进血管新生以及侧支循环的形成，改善病情，促进康

复[6]。本文中，观察组治疗有效率较对照组高，治疗后 NIHSS 得分较对照

组低（P<0.05），证实了远隔缺血适应技术治疗急性脑梗死的有效性。 

mRs 是脑卒中患者神经功能恢复评估的常用量表。偏利现象是患者

大脑供血能力的重要评估。本文中，观察组偏利现象发生率较对照组低，

治疗后 mRs 得分较对照组低（P<0.05）。这是因为，远隔缺血适应技术能

够有效增粗、增长患者 PCA、ACA 冠状血管，增加颈动脉、椎动脉供血

能力，恢复大脑血供，并促进侧支循环的建立，提高脑组织抗缺血能力，

从而能够改善预后，利于疾病复发的预防。 

综上所述，远隔缺血适应技术治疗急性脑梗死效果良好，可促进患

者神经功能恢复，还可增高偏利现象发生率，利于预后，值得应用。 
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