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神经介入治疗症状性脑血管狭窄的效果研究 
高  岩 

(前郭尔罗斯蒙古族自治县医院  吉林松原  138000) 

摘要：目的：分析症状性脑血管狭窄患者接受神经介入治疗的有效性。方法：时间记作近三年，对我院诊治的 80 例症状性脑血管狭窄患者
进行医学观察，围绕诊治手段进行两个小组划分，即介入治疗组组与内科治疗组，分别实施神经介入诊治的模式与神经内科诊治的模式，
统计症状性脑血管狭窄患者的病情变化，评估神经介入治疗价值。结果：尚未诊治，两组病人的血脂指标对比 p>0.05。诊治结束，介入治
疗组患者胆固醇项目指数均值（3.64±1.02）mmol/L、甘油三酯项目指数均值（1.13±0.53）mmol/L、高密度脂蛋白胆固醇项目指数均值（1.82
±0.76）mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇项目指数均值（1.88±1.03）mmol/L，均优于内科治疗组，p<0.05；介入治疗组有 1 例患者出现颈动
脉窦反应、1 例患者出现穿刺部位出血、2 例患者出现脑血管痉挛、1 例患者出现脑过度灌注综合征，出现率是 12.5%，小于内科治疗组 25.0%，
p<0.05；尚未诊治，两组病人的神经功能缺损分数之间 p>0.05。诊治结束，介入治疗组患者的神经功能缺损分数评估为（3.11±1.28）、小
于内科治疗组患者（9.57±1.36），p<0.05。结论：症状性脑血管狭窄疾病的干预上，要首选神经介入治疗方法，有效改善患者血脂指标，
降低患者出现并发症，起到显著的治疗效果。 
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目前我国出现症状性脑血管狭窄疾病患者的数量越来越多，在

临床具体诊治期间，基本要点是促进抗血小板聚集，稳定斑块。通
常选取神经内科的诊治模式，帮助患者改善临床症状，调整患者身
体多项指标，促进患者身体早日康复。然而此种诊治方法需要患者
长时间接受干预，不利于提高患者生活质量【1】。神经介入治疗是新
颖的一种思路，对于患者的脑血管狭窄现象可以更为全面地改善作
用，增强患者生活体验感，凸显临床治疗的有效性与实效性。基于
此对 80 例患者进行医学调查，实施不相同的治疗手段，目的是评
估神经介入治疗方式的应用价值，实际报道如下。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
对某阶段内 80 例患有症状性脑血管狭窄疾病的患者进行分组

诊治，均匀划分内科治疗组与介入治疗组，两组病人的数量相同。
前组有 23 例男性与 17 例女性，年龄最小是 58 岁、最大是 78 岁，
均值（65.20±3.70）岁。收缩压平均指数是（158.02±10.36）mmHg、
舒张压平均指数是（86.20±3.44）mmHg；后组有 22 例男性与 18
例女性，年龄最小是 62 岁、最大是 81 岁，均值（68.03±2.41）岁。
收缩压平均指数是（150.86±8.64）mmHg、舒张压平均指数是（87.79
±2.11）mmHg。这些患者均达到疾病诊断适应证，利用 TCD 检查
有通透窗口良好的情况，患者自愿加入到医学观察和研究【2】。排除
伴随全身基础状况不佳的患者、伴随心源性栓塞的患者与存在精神
障碍的患者。对比两组病人的信息资料，呈现正态分布的特征
p>0.05，存在可比性。 

1.2 方法 
给予内科治疗组患者实施神经内科的干预模式，主要是降低患

者血脂指标、起到活血化瘀的作用；给予介入治疗组患者实施神经
介入干预模式，第一点是给予患者加以血常规的指标检测、心肝肾
功能的指标检测，由此整体上掌握患者身体健康水平，初步对神经
介入诊治的方向加以确定。在介入诊治一个星期之前，配合阿司匹
林药物辅助诊治，构建与此相关的血栓弹力图强化药物的作用发挥
【3】。第二点是具体诊治过程，实施头颅 MRI 检查以及 DWI 检查，
分析是否有严重脑梗塞现象【4】。并且对患者实施多普勒检查与 MRA
检查，初步定位机体动脉狭窄的实际位置，确切对导管放置在机体
的病变部位，在确定好病变部位的前提下借助球囊扩张后支架加以
充分置入【5】。第三点是手术结束，医护人员要观察患者生命体征，
开展针对性神经体系检查，动态对患者的临床表现加以评估，科学
干预并发症。 

1.3 观察指标 
观察患者血脂指标的变化，即尚未治疗与治疗结束，组织患者

进行空腹状态下抽取 3ml 静脉血，有胆固醇项目、甘油三酯项目、
高密度脂蛋白胆固醇项目与低密度脂蛋白胆固醇项目【6】；观察患者
出现并发症情况，有颈动脉窦反应、穿刺部位出血、脑血管痉挛、
脑过度灌注综合征等；观察患者神经功能缺损的分数评估，即引进
NIHSS 量表加以比较，神经功能缺损的程度和分数之间有正比关系
【7】。 

1.4 统计学分析 
统计学方法：数据应用 SPSS 20.0 统计学软件分析；计数资料

以[n(%)]表示，采用 X2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，
P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 
6 2.1 统计患者血脂指标 
尚未诊治，两组病人的血脂指标对比 p>0.05。诊治结束，介入

治疗组患者胆固醇项目指数均值（3.64±1.02）mmol/L、甘油三酯
项目指数均值（1.13±0.53）mmol/L、高密度脂蛋白胆固醇项目指
数均值（1.82±0.76）mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇项目指数均值
（1.88±1.03）mmol/L，均优于内科治疗组（4.16±1.49）mmol/L、
（1.43±0.25）mmol/L、（2.51±1.11）mmol/L、（2.50±1.33）mmol/L，
p<0.05，如表 1. 

7 表 1 对比血脂指标(x±s) 

项目 
介入治疗组

（尚未诊治）
介入治疗组

（诊治结束）
内科治疗组

（尚未诊治）
内科治疗组

（诊治结束）
胆固醇 5.72±1.39 3.64±1.02 6.11±1.37 4.16±1.49 

甘油三酯 1.63±0.71 1.13±0.53 2.11±0.64 1.43±0.25 
高密度脂蛋

白胆固醇 
3.12±1.06 1.82±0.76 3.12±1.04 2.51±1.11 

低密度脂蛋
白胆固醇 

3.13±1.02 1.88±1.03 3.40±1.02 2.50±1.33 

t 13.205 16.521 11.041 15.367 
p P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 

8 2.2 观察并发症的出现结果 
介入治疗组有 1 例患者出现颈动脉窦反应、1 例患者出现穿刺

部位出血、2 例患者出现脑血管痉挛、1 例患者出现脑过度灌注综
合征，出现率是 12.5%，小于内科治疗组 25.0%，p<0.05.如表 2. 

9 表 2 比较并发症出现结果[n(%)] 

小组 
颈动脉窦

反应 
穿刺部位

出血 
脑血管痉

挛 
脑过度灌
注综合征 

出现率 

介入治疗
组 

1 1 2 1 5（12.5） 

内科治疗
组 

2 3 2 3 10（25.0） 

t     23.601 
p     p<0.05 
10 2.3 统计神经功能缺损情况 
尚未诊治，介入治疗组患者的神经功能缺损分数评估为（11.93

±1.86）、内科治疗组患者神经功能缺损分数评估为（10.96±1.52），
两组病人的神经功能缺损分数之间 p>0.05。诊治结束，介入治疗组
患者的神经功能缺损分数评估为（3.11±1.28）、小于内科治疗组患
者（9.57±1.36），p<0.05，如表 3. 

11 表 3 对比神经功能缺损结果(x±s) 
小组 尚未诊治 诊治结束 

介入治疗组 11.93±1.86 3.11±1.28 
内科治疗组 10.96±1.52 9.57±1.36 

t 0.6835 11.205 
p P>0.05 P<0.05 

3.讨论 
脑血管狭窄，作为脑血管疾病的重点影响因素，尤其是症状性

脑血管狭窄，最近几年呈现较高的发病率，临床上应重视强调疾病 
（下转第 27 页） 
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的治疗，帮助患者增强生活质量。神经介入治疗，目前已经得到医
护工作者的大力肯定，然而在治疗中也是可能潜在风险的，医护工
作者要全方位进行介入治疗的护理，避免患者出现并发症。以往的
神经内科治疗模式，有可能对患者的神经功能造成一定损伤，患者
需要较长恢复时间，为此要尽可能选择最有效的介入治疗方法，通
过放射影像技术的支持，以导丝或者导管等材料给予堵塞的血管加
以脑血流干预，促进患者动脉管腔的重塑，缓解患者不良症状【8】。 

本次研究中，第一个结果明确：尚未诊治，两组病人的血脂指
标对比 p>0.05。诊治结束，介入治疗组患者胆固醇项目指数均值
（3.64±1.02）mmol/L、甘油三酯项目指数均值（1.13±0.53）mmol/L、
高密度脂蛋白胆固醇项目指数均值（1.82±0.76）mmol/L、低密度
脂蛋白胆固醇项目指数均值（1.88±1.03）mmol/L，均优于内科治
疗组（4.16±1.49）mmol/L、（1.43±0.25）mmol/L、（2.51±1.11）
mmol/L、（2.50±1.33）mmol/L，p<0.05。可以了解到神经介入治疗
是起到良好效果的，直接改善患者血脂指标，促进胆固醇与甘油三
酯等项目出现最大化程度改善，有助于提高患者治疗效果。 

12 第二个结果明确：介入治疗组有 1 例患者出现颈动脉窦反
应、1 例患者出现穿刺部位出血、2 例患者出现脑血管痉挛、1 例患
者出现脑过度灌注综合征，出现率是 12.5%，小于内科治疗组
25.0%，p<0.05。可以了解到神经介入治疗是能够规避患者出现并
发症的，由于出现了症状性脑血管狭窄的疾病，患者的身体抵抗力
与免疫力水平均有所下降，其有可能伴随脑血管痉挛或者颈动脉窦
反应，为此通过神经介入治疗，较神经内科治疗的方法具备安全性
优势，让患者可以在较短时间恢复。 

第三个结果明确：尚未诊治，介入治疗组患者的神经功能缺损
分数评估为（11.93±1.86）、内科治疗组患者神经功能缺损分数评
估为（10.96±1.52），两组病人的神经功能缺损分数之间 p>0.05。
诊治结束，介入治疗组患者的神经功能缺损分数评估为（3.11±

1.28）、小于内科治疗组患者（9.57±1.36），p<0.05。即脑血管狭窄
患者的神经功能会受到损伤，若没有科学的诊治患者，是有可能威
胁患者生命的，在治疗中选取神经介入治疗的方法，有效转变患者
神经功能缺损情况，调整神经功能指数，控制患者病情的发展，有
助于强化患者临床治疗的进程。为此应该在症状性脑血管狭窄疾病
的治疗上纳入神经介入思路，不断推动疾病的治疗发展。 
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