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探讨神经介入方式在治疗缺血性脑血管疾病方面的可行性 
朱  超  赵  洋通讯作者 

(山东第一医科大学第二附属医院  271000) 

摘要：目的：讨论神经介入方式在治疗缺血性脑血管疾病的可行性。方法:选择我院 2020 年 5 月到 2021 年 5 月之间收治的缺血性脑血管疾

病的患者 110 例，并利用平均分配的方式将患者分为观察组（55 例）和对照组（55 例），为对照组的患者执行常规的治疗方式，为观察组

的患者执行神经介入治疗的方式，比较两组患者的治疗效果、治疗前后的美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）评分、日常生活能力评定量表

（ASL）评分及血管再通率的具体情况。结果：两组患者在接受不同的治疗方式之后，观察组在治疗有效率上为 98.2%，好于对照组的 83.6%，

且 P＜0.05；两组患者在治疗之前的 NIHSS 评分之间比较不具备统计学意义，P＞0.05，但在治疗之后的 1 个月、6 个月和 12 个月之后，两

组患者在该评分上均较比治疗前有多降低，且观察组显著低于对照组，均 P＜0.05；两组患者在治疗前的 AD;评分之间比较不具备统计学意

义，P＞0.05，但在治疗 1 个月、6 个月和 12 个月之后，两组患者的 ADL 评分均高于治疗前，且观察组高于对照组，均 P＜0.05；观察组在

血管再通率的各项指标比较上均好于对照组，且均 P＜0.05。结论：使用神经介入的治疗方式治疗缺血性脑血管疾病有着非常高的可行性。 
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在现阶段的临床上，缺血性的脑血管疾病是比较常见的，其在

疾病的类型上主要会有脑缺血（短暂性）发作和缺血性卒中[1]。患

者一旦患病之后会出现偏瘫或者神经功能的障碍等等，在病死率上

和致残率上均比较高，会严重的影响到患者的生命安全及身心健

康，患者的家庭负担也会因此而加重，所以，为患者找到科学且有

效的治疗方式，并对患者的神经功能进行改善是非常有必要的。针

对该种疾病在临床上的治疗方式是有很多种的，比如介入治疗、手

术治疗和传统的治疗等等，但是传统的治疗方式在治疗的效果上并

不理想，非常容易导致患者复发，也没有办法改善患者的神经功能
[2-3]。而手术治疗的方式则会伤害患者的脑组织，会影响患者的预后

和康复[4]。因此，需要为患者找到更加有效的治疗方式，在现有的

治疗水平之下，医生开始使用神经介入治疗的方式，可以让患者获

得较好的治疗效果。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2020 年 5 月到 2021 年 5 月之间收治的缺血性脑血管

疾病的患者 110 例，并利用平均分配的方式将患者分为观察组（55

例）和对照组（55 例）。其中对照组有男性患者 34 例，女性患者

21 例，年龄在 45 岁到 85 岁之间，平均年龄为（60.4±4.7）岁；发

病时间在 3 小时到 4 小时之内，平均发病时间为（3.5±0.4）小时。

观察组中有男性患者 36 例，女性患者 19 例，年龄在 44 岁到 84 岁

之间，平均年龄为（60.8±5.2）岁；发病时间在 3 小时到 5 小时之

间，平均发病时间为（3.7±0.4）小时。两组患者在一般资料的比

较上没有统计学意义，P＞0.05。 

纳入标准：1.患者经过本院的相关检查确诊为缺血性脑血管疾

病；2.患者的发病时间小于 6 小时；3.患者及患者家属对于本次研

究知情且签署了知情同意书。 

排除标准：1.患者存在恶性肿瘤、脑出血或者较为严重的高血

压、多发性的脑梗死或者精神类的疾病；2.患者存在抗血小板聚集

类药物的过敏史。 

1.2 方法 

为全部患者开展相关的心电图检查、血常规检查和尿常规的检

查。 

为对照组的患者执行常规的治疗方式，即为患者开展静脉的溶

栓治疗。选择 0.9mg/kg 的重组组织型的纤溶酶原激活剂为患者进行

治疗，使用注射器将浓度为 10%的药物在 1 分钟之内完成注射，其

余的药物使用泵注的方式为患者进行滴注，滴注的时间在 1 小时之

内。在治疗之后的 24 小时之内，需要患者服用阿司匹林（吉林省

百年六福堂药业有限公司，H22021567,0.5g）开展相关治疗，并使

用口服的方式，每天口服一次，每次服用 100mg。 

为观察组的患者执行神经介入治疗的方式，在手术之前的 3 天

时间为患者使用 0.1g 的阿司匹林和 75mg 的氯吡格雷（深圳信立泰

药业股份有限公司，H20120018,300mg）开展治疗，以此有效抑制

患者血小板的聚集效果，使用口服的方式每天服用一次。患者进入

手术室之后为患者实施局部麻醉的方式，利用血管造影技术针对缺

血的区域来战侧支循环的探查，以此明确动脉的病变位置、病变程

度和侧枝动脉的实际循环情况。在股动脉位置进行穿刺，经路径图

和微导丝的引导，为患者置入 6F 或者 8F 的动脉鞘，经过主动脉为

患者置入内径为 2mm 的引导管，一直到颈动脉或者椎动脉之内。

将 20 万 U 的注射用的尿激酶（程度通得药业有限公司。H51021216.5

万 U）和 20ml 的浓度为 0.9%的氯化钠注射液进行混合，经微量泵

自熔性导管泵入，将泵速控制在 1ml/min。在实际的治疗过程中需

要重点关注患者的实际情况，并为患者执行动脉造影，以便针对堵

塞的血管的再通情况进行必要判断。在手术之后要针对穿刺的位置

执行止血和包扎。在手术中也要为患者进行心电检测，需要针对患

者的各项临床症状和基本生命体征进行观测，在手术之后需要为患

者使用低分子的肝素钠（齐鲁制药有限公司，H20030428,0.2ml，

2500IU）开展抗凝方面的治疗，需要连续的治疗 4 天。 

1.3 观察指标 

观察两组患者的治疗效果。 

观察两组患者治疗前和治疗 1 个月、6 个月、12 个月之后的神

经功能缺损情况，按照 NIHSS 评分开展评价，满分为 42 分，患者

分数越低，表示患者的神经功能缺损程度越轻。 

观察两组患者治疗前及治疗 1 个月、6 个月、12 个月之后的生

活自理能力，按照 ADL 评分来评价，患者的得分越低，表示患者

的生活自理能力越差。 

观察两组患者的血管再通率情况，主要观察患者的血管舒张末

期流速、血管收缩期峰流速，D-D 水平、C 反应蛋白。前两个指标

使用超声开展检测；D-D 检测使用全自动凝血分析仪；C 反应蛋白

使用酶联免疫法。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 进行统计学分析，其中计量资料使用（ x ±s）

表示，并利用 T 值检验，计数资料使用[n(%)] 表示，经 X2 检验，以

两组患者之间比较有统计学意义（即 P＜0.05）为标准。 
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2. 结果 

2.1 两组患者临床治疗效果对比 

表 1 两组患者的临床治疗效果比较[n(%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 55 30 15 9 1 54（98.2） 

对照组 55 21 8 17 9 46（83.6） 

X2      7.040 

P      0.008 

2.2 两组患者治疗前后的 NIHSS 评分对比 

表 2 两组患者治疗前后的 NIHSS 评分比较（ x ±s） 

组别 例数 治疗前 治疗 1 个月后
治疗 6 个月

后 

治疗 12 个月

后 

观察组 55 20.58±4.61 8.94±2.33 5.64±1.23 3.54±1.17 

对照组 55 20.17±5.36 14.57±3.12 10.55±2.14 8.72±1.02 

T  0.430 10.722 14.752 24.749 

P  0.668 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组患者治疗前后的 ADL 评分对比 

表 3 两组患者治疗前后的 ADL 评分比较（ x ±s） 

组别 例数 治疗前 治疗 1 个月后
治疗 6 个月

后 

治疗 12 个月

后 

观察组 55 40.34±2.19 68.92±3.12 75.61±5.17 83.72±7.04 

对照组 55 40.13±2.33 54.51±3.07 61.54±4.13 70.72±5.49 

T  0.487 24.415 15.769 10.799 

P  0.627 0.000 0.000 0.000 

2.4 两组患者血管再通情况对比 

表 4 两组患者血管再通情况比较（ x ±s） 

组别 例数 
血管舒张

末期流速 

血管收缩

期峰流速 
D-D 水平 C 反应蛋白

观察组 55 22.1±4.2 
107.4±

10.3 
0.4±0.3 5.4±0.2 

对照组 55 31.8±5.1 
126.3±

10.4 
0.8±0.2 8.4±0.5 

T  10.888 9.576 8.228 41.315 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

3. 讨论 

缺血性脑血管疾病在治疗的关键在于能不能有效的疏通阻塞

的血管，并恢复患者脑组织的正常的血液循环和氧气的供应，并改

善神经功能的损伤情况，避免损伤非狭窄区脑组织神经元的细胞活

性[5]。使用抗血小板聚集和脑保护剂和改善血管微循环的药物是治

疗该种疾病的基础性方式，其可以在一定程度上控制病变位置的动

脉狭窄程度，但是没有办法从根本上改变动脉的狭窄情况，避免脑

缺血事件的再次发生；经动脉内膜切除术等诸多的外科手术在创伤

上比较大，且在适应症上比较严格，使用该种方式患者也会出现比

较多的并发症，对于患者的预后和疾病康复不利[6]。而介入治疗这

一方式因为其使用的是微创的方式，在治疗效果上较为理想，在患

者的预后情况上也较为满意，成为了现阶段治疗缺血性脑血管疾病

的最为科学的治疗方式。在该种治疗方式的过程中，医生主要利用

数字减影血管造影系统为患者的病变位置进行影像学的检查，并以

此为医生提供更加清晰的手术视野，方便医生进行更加有效的诊

断，并为患者开展更加有针对性的治疗方式，在恢复患者脑部的正

常供血的同时，保证患者有较好的治疗效果。有相关的临床实践结

果显示，神经介入治疗的方式不会为患者形成比较大的创伤，且其

在操作上比较简单和方便，也有着比较高的安全性，所以，在这种

治疗方式之下，患者有着比较好的治疗效果，而且在治疗之后也不

会产生相关的并发症，可以强化对于患者的保护[7-8]。 

本次研究结果显示，两组患者在接受不同的治疗方式之后，观

察组在治疗有效率上为 98.2%，好于对照组的 83.6%，且 P＜0.05；

两组患者在治疗之前的 NIHSS 评分之间比较不具备统计学意义，P

＞0.05，但在治疗之后的 1 个月、6 个月和 12 个月之后，两组患者

在该评分上均较比治疗前有多降低，且观察组显著低于对照组，均

P＜0.05；两组患者在治疗前的 AD;评分之间比较不具备统计学意

义，P＞0.05，但在治疗 1 个月、6 个月和 12 个月之后，两组患者

的 ADL 评分均高于治疗前，且观察组高于对照组，均 P＜0.05；观

察组在血管再通率的各项指标比较上均好于对照组，且均 P＜0.05。

分析其原因为：神经介入治疗的方式主要是经过股动脉和股静脉为

患者实施插管的方式，从而对于患者的颅内和颈部的脑血管开展治

疗，其属于外科的开放性手术和内科的常规性的治疗之间的治疗方

式，不会为患者形成较大的创伤，有着比较高的安全性[9]。与此同

时，在数字减影血管造影的辅助之下，也可以准确的判断患者的病

灶情况，从而开展更有针对性的治疗，让患者的脑部供血能够在短

时间之内得到恢复，进而提升患者的预后效果。另外，在治疗过程

中，还为患者使用了尿激酶，其可以直接的作用在内源性纤维蛋白

溶解系统中，可以有效的促进纤溶酶元朝着纤溶酶的催化和裂解，

讲解血液循环系统中的凝血因子，全方面的针对远端小血栓开展溶

解，进而保证患者的治疗效果[10]。 

综上所述，使用神经介入的治疗方式治疗缺血性脑血管疾病有

着非常高的可行性。 
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