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介入疗法治疗神经内科缺血性脑血管病的临床疗效探析 

王佳秋 

（湖北民族大学附属民大医院  湖北  恩施  445000） 
 

摘要：目的  分析介入疗法治疗神经内科缺血性脑血管病的临床疗效。方法  2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间，选取湖北民族大学附属民大医院收

治的神经内科缺血性脑血管病患者，样本总量为 40 例。按照随机数字表法将其平均分至两组，分别实施常规静脉溶栓治疗、介入治疗，并将其命名

为对照组、观察组。对比两组患者的临床治疗效果、并发症发生率、血流动力学指标、血液流变学指标、神经功能缺损评分情况。结果  与对照组

相比，观察组患者的临床治疗效果显著更高，并发症发生率显著更低，血流动力学指标、血液流变学指标均有较为显著的改善，神经功能缺损评分

显著降低，组间对比差异显著（P<0.05）。结论  对于神经内科缺血性脑血管病患者而言，对其实施介入治疗的效果较好，可有效改善患者的血流动

力学与流变学指标，减轻对神经功能的损伤，故而具有较高的临床应用价值。 
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缺血性脑血管病是神经内科较常见的一种疾病，其主要好发于

老年人群，但近年来有相关的研究学者指出，由于生活方式、饮食

结构的改变以及工作压力的增加，该疾病的发病年龄有下降的趋

势，因此需引起临床的高度重视[1]。就现阶段的临床治疗水平而言，

神经内科缺血性脑血管病主要包括药物溶栓、介入治疗、手术治疗

等 3 种方式[2]。而且近年来有相关的研究学者指出，随着医学诊疗

技术的进步，介入技术的成熟度较以往有所增加，在此类疾病的治

疗中收效较好[3]。基于此种情况，笔者选取湖北民族大学附属民大

医院在近年来收治的神经内科缺血性脑血管病患者作为研究对象，

分组后分别对其实施差异化的干预方案，旨在分析介入疗法治疗神

经内科缺血性脑血管病的临床疗效，现进行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间，选取湖北民族大学附属民大

医院收治的神经内科缺血性脑血管病患者，样本总量为 40 例。纳

入标准：患者均确诊为神经内科缺血性脑血管病[4]；均为首次发病；

均对患者讲明此次研究目的、方法、内容后，由其本人或家属自主

签署知情同意书；临床资料保存完整者。排除标准：患者对此次研

究涉及到的药物等存在过敏反应或易敏体质者；患者近期内服用过

影响其凝血功能的相关药物或者伴有凝血障碍；恶性肿瘤或近期实

施过重大手术者[5]。按照随机数字表法将其平均分至两组，分别实

施常规静脉溶栓治疗、介入治疗，并将其命名为对照组、观察组。

对组间相关资料实施统计对比，其结果显示无显著差异（P>0.05），

后文数据对比具有较高的可信度，具体数据见表 1 所示。 

表 1  两组一般资料对比 

性别[n（%）] 基础疾病[n（%）] 组别 

男性 女性 

平均

年龄

（岁）

发病时

间

（mmHg

） 

高血压 糖尿病 高脂血

症 

观察组

（n=20）

10

（50.00

） 

10

（50.00

） 

67.84

±

10.29 

3.78±

1.28 

14

（70.00

） 

6

（30.00

） 

8

（40.00

） 

对照组

（n=20）

11

（55.00

） 

9

（45.00

） 

67.01

±

10.45 

3.61±

1.15 

15

（75.00

） 

8

（40.00

） 

7

（35.00

） 

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

1.2 方法 

入院后，两组患者均需完善相关的实验室检查，并开展常规的

对症治疗，如控制血压及血糖平稳，维持水电解质平衡、纠正酸碱

失衡等[6]。在此基础上，对照组实施常规静脉溶栓治疗：选用 0.9mg/kg

的注射用阿替普酶，其中 10%于 1min 内进行静脉推注，剩余

90%+250ml 的 0.9%氯化钠注射液行静脉滴注，1 次/d，注意最大用

药剂量不超过 80mg，在此期间密切关注患者的生命体征及凝血功

能，如有异常及时进行对症处理[7]。观察组实施介入治疗：介入前

嘱患者口服阿司匹林肠溶片 100mg/次、氯吡格雷 75mg/次，均为 1

次/d，连续服用 3d。对患者实施全身麻醉、生命体征监测，于腹股

沟下行股动脉穿刺,在 X 线血管造影机的指导下,插入导丝头段通过

狭窄部位,经微导丝引导扩张球囊撑开狭窄部位,观察血管再通情况,

撤出器械,术毕[8]。介入治疗之后继续按照之前的剂量继续服用阿司

匹林、氯吡格雷，连续服用 6 个月[9]。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的临床治疗效果、并发症发生率、血流动力学指

标、血液流变学指标、神经功能缺损评分情况[10，11]。 

1.4 统计学分析 

利用 SPSS18.0 统计学软件分析对本次研究所得数据进行分析，

计量资料用（ sx ± ）表示，对比采用 t 检验，计数资料用[n（%）]

表示，对比采用χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的临床治疗效果对比 

具体数据见表 2 所示。 

表 2  两组患者的临床治疗效果对比[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效 

观察组

（n=20） 

12（60.00） 6（30.00） 1（5.00） 19（95.00） 

对照组

（n=20） 

8（40.00） 7（35.00） 5（25.00） 15（75.00） 

P    <0.05 

2.2 两组患者的并发症发生情况对比 

具体数据见表 3 所示。 

表 3  两组患者的并发症发生情况对比[n（%）] 

组别 脑梗死 脑出血 血压异

常 

心率异

常 

合计 

观察组

（n=20） 

0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00） 

对照组

（n=20） 

1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 4（20.00） 

P     <0.05 

2.3 两组患者治疗前后的血流动力学指标对比 
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具体数据见表 4 所示。 

表 4  两组患者治疗前后的血液流变学指标对比（ sx ± ） 

血浆黏度（mpa/s） 血小板聚集率

（%） 

网织红细胞

（%） 

组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗

前 

治疗

后 

观察组

（n=20） 

2.40±0.36 1.65±0.44 60.61

±2.61 

45.02

±1.17 

4.92±

1.18 

2.20±

0.59 

对照组

（n=20） 

2.41±0.34 1.94±0.52 60.56

±2.74 

50.85

±2.04 

4.90±

1.22 

3.35±

0.67 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.4 两组患者治疗前后的血液流变学指标对比 

具体数据见表 5 所示。 

表 5  两组患者治疗前后的血流动力学指标对比[（ sx ± ），

cm/s] 

收缩期最大血流速

度 

舒张期最小

血流流速 

平均血流速

度 

组别 

治疗前 治疗后 治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

观察组

（n=20） 

72.40±

6.64 

96.02±

3.77 

24.96

±

3.72 

40.15

±

4.56 

48.49

±

5.86 

73.20

±

4.11 

对照组

（n=20） 

71.99±

6.58 

89.67±

4.89 

25.01

±

4.33 

35.61

±

4.31 

48.60

±

6.92 

60.84

±

3.95 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.5 两组患者治疗前后的神经功能缺损评分对比 

具体数据见表 6 所示。 

表 6  两组患者治疗前后的神经功能缺损评分对比[（ sx ± ），

分] 

组别 治疗前 治疗后 

观察组（n=20） 13.01±3.80 3.60±1.12 

对照组（n=20） 12.96±3.75 7.81±1.34 

P >0.05 <0.05 

3 讨论 

神经内科缺血性脑血管病患者的临床表现一般为失眠、情绪不

稳、恶心呕吐、头晕目眩等，随着疾病进展，较为严重者可出现昏

迷休克甚至是死亡[12]。有临床学者指出，此类疾病既往多实施药物

治疗，即采用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板聚集类的药物以及一

些溶栓药物等控制并缓解病情，不能有效缓解脑组织缺血导致的神

经损伤,不能起到有效根治的作用，故而其整体治疗效果并不是十分

理想[13]；而外科手术虽然能够有效治疗此类疾病，但对患者造成的

创伤较大，并发症相对较多，而且术后恢复时间较长，故也不是首

选治疗方式[14]。而介入治疗是通过在血管内植入支架，达到扩张或

重建血管的目的，经较多的学者研究指出，其疗效与安全性均俱佳
[15]。故而笔者将其运用至此次研究中，本研究结果显示：与对照组

相比，观察组患者的临床治疗效果显著更高[95.00%（19/20）

vs75.00%（15/20）]，并发症发生率显著更低[5.00%（1/20）vs20.00%

（4/20）]，血浆黏度、血小板聚集率、网织红细胞等血液流变学指

标以及收缩期最大血流速度、舒张期最小血流流速、平均血流速度

等血流动力学指标均有较为显著的改善[（1.65±0.44 vs 1.94±0.52）

mpa/s、（45.02±1.17 vs 50.85±2.04）%、（2.20±0.59 vs 3.35±0.67）

%、（96.02±3.77 vs 89.67±4.89）cm/s、（40.15±4.56 vs 35.61±4.31）

cm/s、（73.20±4.11 vs 60.84±3.95）cm/s]，神经功能缺损评分显著

降低[（3.60±1.12 vs 7.81±1.34）分]，组间对比差异显著（P<0.05）。 

综上所述，对于神经内科缺血性脑血管病患者而言，对其实施

介入治疗的效果较好，可有效改善患者的血流动力学与流变学指

标，减轻对神经功能的损伤，故而具有较高的临床应用价值。 
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