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动脉介入加压灌注治疗低灌注性脑缺血临床分析 
王东明 

（长春市人民医院  吉林长春  130000） 

摘要：目的：本文主要针对患有慢性脑供血不足的患者进行治疗，在动脉介入加压灌注治疗的基础上，观察患者临床症状的改善情况。方法：本文主

要选取2021年1月至2022年3月该时间段本院接收的患有慢性脑灌注不足的患者100例作为研究对象，通过使用动脉介入技术对其进行动脉加压灌注的方

式进行治疗，观察不同患者最终的治疗效果。结果：研究结果显示，通过使用以上方式对选取的患者进行治疗后，患者的病情得到了明显的改善，在

治疗过程中以及治疗后患者出现的不良反应现象明显减少，且患者在手术完毕后的两年内均没有出现复发的现象。所有患者的研究数据存在明显的差

异，可为此次研究提供可靠的数据支撑。结论：研究结果表明，使用介入加压灌注的方式对患有慢性脑灌注不足的患者进行治疗，可以使患者的临床

症状得到明显的改善，同时可以降低患者治疗过程中出现的不良反应现象，安全程度更高。因此，应将该种治疗方式在临床治疗的过程中积极推广和

应用。 
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引言： 

慢性低灌注脑缺血在临床上的发生率相对来说是比较高的，出

现该种疾病的原因主要是由于患者脑血流量出现绝对不足或者血流

速度缓慢导致的，导致患者出现该种现象的原因是多方面的，其中

常见的因素有：脑动脉粥样硬化、动脉狭窄、血液流速过缓、贫血

等，动脉狭窄导致患者出现该种疾病的现象更多。当患者患病时会

伴有不同程度的头晕、记忆力退减、脑缺血发作等的现象，在使用

CT 等相关仪器对患者进行检查的过程中，其影像表现出的并无异

常，在患者患病早期很难察觉到，很多患者会因此错过最佳的治疗

时机，而且对该种患者使用常规的治疗方式呈现出的效果不佳，后

期的病情还可能出现反复发作的现象，危害患者的生命健康，严重

的情况下，该疾病还会发展成脑梗死，增加患者的病死的几率。为

此，本文将选取 100 例患有慢性脑灌注不足的患者进行研究，通过

使用动脉加压灌注的方式对患者进行治疗，观察呈现出的治疗效果。

具体研究内容如下所示。 

一、资料与方法 

1.1 一般资料 

本文主要选取 2021 年 1 月至 2022 年 3 月该时间段本院接收的

患有慢性脑灌注不足的患者 100 例作为研究对象，其中，出现该种

疾病的男性患者人数有 69 例，女性患者人数有 31 例；患者的年龄

在 35.5 岁至 80 岁，平均年龄在（67.92±12.63）岁；患者入院前出

现了不同程度的头晕、眩晕、视物模糊以及视野缺陷等的症状。所

有患者的研究资料均存在明显差异，可为此次研究提供可靠的资料

支撑。研究前需对所选患者进行检查，确保患者不存在心肝肺功能

不全、麻醉过敏、出血倾向等现象。使用全脑血管造影的方式对患

者进行检查，检查结果与医护人员的临床诊断符合此次研究的要求，

才可将其纳入。并将研究的内容和目的告知患者，在患者知情且同

意的情况下，才可将研究结果公示。 

1.2 方法 

此次研究过程中，需要根据对患者检查的结果观察患者颅内血管

的分布情况以及病情变化的他特点，先将导管的头部固定在低灌注侧

边的责任血管内，使用 10-25 万 U 的尿激酶与 100 毫升的氯化钠融合，

再使用高血压注射器将其进行分次脉冲式注射，但在注射的过程中要

保证注射的速度保持在 5ml/s，每次注射的时间在两秒内完成，注射两

次，两次之间间隔的时间为十秒钟。在对患者进行灌注的过程中要密

切关注患者各方面指标的变化以及生命体征，观察患者在接受注射时

是否出现不良反应的现象，若存在不良反应，应及时对其进行处理。

手术完毕后将导管和鞘拔出，对局部进行加压包扎，并使用抗凝药物、

抗血小板药物以及扩容等药物对患者进行辅助性治疗。 

1.3 观察指标 

此次研究主要针对患者治疗过程中出现的不良现象进行观察和

研究。 

1.4 统计学方法 

在这一次的观察和研究中，我们使用了 spss 技术，将研究前后

的数据进行了比较，这样才能保证数据的可信度，这一次的观测结

果与之前的观测结果有很大的差异，p 值也有很大的差异，这就说

明了统计学的重要性。 

二、结果 

在对选取的所有患者进行治疗后使用脑血管造影的方式对患者

进行观察，造影检查的结果显示，患者患处脑灌注的现象得到了明

显的改善，毛细血管期染色的情况较之前相比有一定程度的加深。

在选取的 100 例患者中，出现头晕、视野模糊等不良现象的患者有

86 例，使用上述方式对患者治疗三天后，患者这方面的症状基本消

失。对于出现短暂性脑缺血的患者进手术治疗后，患者的症状没有

再次发作。在手术完毕一周后，患者血流灌注的速度、血流的平均

速度等均有明显的改善。在对患者进行后续随访的过程中发现，患

者对治疗效果呈现出的满意度更高，且患者在随访时间段内并没有

出现病情加重等现象。 

表一  患者神经功能缺失症状对照表 

症状消失情况 
 

头晕（例） 眩晕（例） 视物不全（例） 肢体瘫痪（例） 
语言不清（例） 

治疗前 82 80 75 24 53 

治疗三天后 56 42 35 18 39 

治疗一周后 1 0 1 5 0 

在对选取的 100 例患者治疗的过程中没有出现血管栓塞、感染

以及死亡等不良现象。所有患者的研究数据存在明显的差异，可为

此次研究提供可靠的数据支撑。（具体研究数据如下所示） 

表二  对选取的 100 例患者进行治疗后，患者出现的不良反应汇总 

不良现象 
 

血管栓塞 感染 死亡 总发生率 

例数 0 0 0 0 

P ＜0.05 

三、结论 

流行病学调查显示，我国脑卒中死亡率已占全国死亡总数的

20%，75%为不完全性心血管疾病，1999 年全国脑血管病死亡率仅

次于恶性肿瘤，农村地区居第三。在患病后存活的病人中，其致残
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率超过 70%。由此而产生的经济损失和医疗成本高，已对人体健康

构成了极大的威胁，对家庭、社会构成了沉重的负担，对国民经济

的迅速发展产生了重大的影响[1]。在缺血性脑血管病中，83%为脑动

脉急性阻塞，但在这些病人中，有较大比例的病人存在颈血管或脑

血管狭窄的现象，但在急性脑梗塞发生前，是否进行合理、有效的

处理是至关重要的；事实上，缺血发展的必然结果是不可逆的完全

性 CI，在颈动脉和第二级脑动脉内的大动脉狭窄和梗塞时，不管是

使用血管内支架，还是颈动脉内膜剥离，都获得了很好的疗效。 

值得注意的是，脑血流低灌注状态是由于血栓的缓慢生长和脑

内微血管床面积的缩小、脑血流量的绝对降低而导致的缺血性脑缺

血；由于脑组织的低灌注缺血，可能会有轻微的神经损伤，如语言

不流畅、头晕或肢体活动不灵活，但还没有到造成器官损伤的地步，

因此，MRI、CT、MRI 等常规检查的过程中往往会被忽视，从而导

致了临床上出现误诊现象。 

近年来，PWI、灌注 CT、PET 等技术的发展，使局部脑血流灌

注不足的发生率得到了显著改善；然而，目前的临床治疗尚无有效

的方法，主要依靠血管扩张、扩容、适当的抗血小板治疗，而单纯

依靠自身的脑组织修复[2]。病人常在数月甚至数年后，因长期缺血而

无法矫正，导致严重的 CI，使病人的生命质量受到严重的影响，给

家人和社会带来沉重的心理和经济负担。 

因此，对于血栓形成较慢或者脑小动脉会此案渐进性硬化现象

导致患者出现脑地血流灌注不完全 CI 现象的患者，寻求改善缺血

性脑缺血的方法，使患者的脑灌注现象得到纠正，促进侧支循环的

形成，是神经科学的一个迫切需要解决的问题。 

但随着脑部成像技术的发展，人们对缺血性脑血管病的认识也

逐渐加深，脑梗塞、缺血性脑损伤的诊断应以生物终点为依据，而

非单纯的发生时间，而应根据局部脑血流的充盈情况来判定生物终

点。低灌注性脑缺血，又称脑的不全缺血，这是由于脑实质中血液

的供应相对较少，导致脑组织的血液灌注学变化，脑小动脉严重硬

化、血液粘稠度升高、脑主干动脉严重狭窄、典型梗死灶 IP 结构等
[3]。目前，颈动脉及颅内动脉狭窄主要依靠血管内支架成形等技术治

疗，但对于低灌注性 CI 患者而言，以脑动脉供血不足为主要手段，

尚无有效治疗。 

脑缺血是由于脑血流绝对缺乏或血液流动缓慢而导致的。其主

要症状有：反复或持续的眩晕、血管性痴呆、暂时性脑缺血发作等。

动脉狭窄是引起脑缺血的主要原因[4]。脑组织低灌注是由于脑动脉硬

化、血液粘稠、血液流速缓慢、贫血、低血压等原因造成的。 

大脑组织具有复杂的生理机能，具有很强的新陈代谢能力。在

正常的脑血流状态下，血管的自我调节是一种生理机制，它可以通

过改变脑血管的阻力来保持大脑的血液流动，从而保持大脑的血液

循环。但是，在低灌状态下，如果超过了血管的自我调节能力，大

脑就会处于低功能或者无功能状态，短期内不会发生坏死，如果长

时间存在低灌现象，会导致神经细胞缺血性坏死，甚至是脑梗死[5]。

相关研究的结果显示：低灌流时，脑内血液流量下降 25%~50%，使

用光镜对患者进行检验后发现海马 CA1 和 CA3 区结构疏松，部分锥

体细胞形态改变，大量核仁会形成；电镜观察发现，CA3 区细胞中

的脂褐质含量较高，而线粒体数目较少，胞浆膜部分扩大，CA1 区

的毛细血管密度增高，而星形细胞则缺少足突，海马锥体细胞凋亡，

逐渐消失，这与记忆障碍有关。 

局部加压灌注实质上就是间断加压灌注普通纤维溶药物，通过

扩张血管来改变血液的流动状态，使缺血后的微循环得到改善。首

先进行 TCD 和脑灌注 CT 检查，确定脑灌注不足，排除出血性疾病

后，采用介入技术，将尿激酶直接注入脑缺血。高浓度的溶栓能使

继发性血栓溶解；扩大后患者血液动力学环境发生变化；通过对交

感神经的抑制和压力的灌流，使血管被动扩张，有助于建立侧支循

环；在压力作用下，局部血栓破裂，而不是完全溶解，这种现象的

出现，则会被排到更远的血管中[6]。通过上述几种方法，可以有效地

降低用药剂量，降低患者对病变部位的缺血性和缺氧性，临床症状

在短期内也会有显著改善。 

从本次的研究结果中可以看出，100 名病人均为低灌注性脑缺

血，无显著的血管狭窄、阻塞及出血性疾病。在病人一侧，用高压

注射器注入 100，000-250，000 U 的尿激酶，每分钟 10 ml/2 秒，病

人在手术中没有任何不适，这说明在这个剂量和压力下是比较安全

的。 

与传统的静脉注射比较，介入式血管介入灌注疗法在临床上有

较好的疗效和安全性。与经颈动脉注入尿激酶相比，血管造影是一

种更好的方法，它可以更好地了解患者的大脑状况，明确责任血管，

并能有效地避免动脉穿刺后颈动脉按压影响脑灌注的不足及局部血

肿的可能，具有更高选择性和安全性[7]。但对于该种患者而言，最重

要的还是需要尽早的介入治疗，采用科学、合理的治疗方式，进一

步改善患者局部脑供血不足的现象，使患者原本受损的脑神经在最

短的时间内得以恢复，合理选择药物和治疗方式，也可以更好的降

低患者治疗过程中出现的不良反应现象[8]。 

从本次研究的结果中还看出，100 例患者的临床症状有显著改

善，无明显的并发症和不适，经 2 年的追踪，取得了较好的效果。

由此可知，选择性尿激酶介入加压灌注疗法可以快速改善患者的临

床症状，是目前临床上治疗低灌注性脑缺血的一种有效手段。因此，

在临床中应对该种治疗方式进行积极的推荐和应用。 
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