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神经介入治疗缺血性脑血管病的临床效果分析 
乔昭 

(辛集市第二医院  河北辛集  052360） 

摘要:目的：分析对缺血性脑血管病患者实施神经介入手术治疗的有效性。方法：使用简单随机化分组原则对本院神经外科 2023 年 1 月-2023

年 12 月收治的 169 例缺血性脑血管病患者分成两组，参照组给予静脉溶栓治疗，治疗组联合神经介入治疗，比较两组缺血性脑血管病患者

的治疗效果。结果：两组治疗后，治疗组患者的脑神经功能缺损评分、Vs、Vd、血管狭窄率低于参照组患者（P＜0.05），治疗组的血管再

通率高于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：神经介入治疗缺血性脑血管病的疗效十分明显，能减轻脑神经功能缺损程度，

改善患者血管狭窄程度，改善患者预后。 
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缺血性脑血管病（ischemic cerebrovascular disease）

又称脑缺血性疾病，病因繁多且病理机制较为复杂，具

体包括血管壁病变、血液成分变化和血流动力学变化等

等[1]。缺血性脑血管病患者症状主要表现为恶心呕吐、眼

球震颤、面部同侧和躯干对侧痛温丧失、共济失调、对

侧偏袒、失语、头晕头痛、记忆障碍等等[2]，严重影响患

者的身体健康和生命安全。临床中对缺血性脑血管病患

者实施有效、及时的治疗显得尤为重要。神经外科通常

为缺血性脑血管病患者实施神经介入治疗技术，改善脑

神经功能，促进患者预后[3]。本院针对收治的 169 例缺血

性脑血管病患者展开了治疗对比观察，分别使用静脉溶

栓治疗、联合神经介入治疗，旨在探究神经介入技术治

疗缺血性脑血管病的临床效果，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

对本院神经外科同一时间段内收治的 169 例缺血性

脑血管病患者使用简单随机化分组处理成两组，参照组

84 例患者中男性 51 例，女性 33 例，年龄分布在 60-85

岁，均值（73.36±3.45）岁；治疗组 85 例患者中男性 49

例，女性 36 例，年龄分布在 61-86 岁，均值（73.38±

3.47）岁。 

对两组缺血性脑血管病患者的资料进行统计学处

理，结果显示无明显差异（P＞0.05），差异无统计学意

义；且可比性高。本研究开展之前，169 例缺血性脑血管

病患者及其家属均对本研究的全部内容展开了详细了解

并签署知情同意协议；本研究均在本院伦理委员会审批

下通过。 

纳入标准[4]：①经影像学诊断和实验室检查均符合

“缺血性脑血管病”的诊断标准；②所有患者均符合神

经介入技术治疗指征；③资料完整且同意参与此次观察；

④无严重的先天性脑部疾病。 

排除标准：①合并严重的心肺肾功能障碍性疾病患

者；②中途转院治疗或死亡病例；③近三个月内接受过

大型手术治疗的患者；④不符合手术指征的患者。 

1.2 方法 

为参照组缺血性脑血管病患者给予静脉溶栓治疗，

协助患者完成心电图、血尿常规、影像学检查后选择纤

溶酶原激活药物展开治疗，使用注射器给予患者 10%的

纤溶酶原激活药物在一分钟内输注完成，剩余 90%纤溶

酶原激活药物通过泵注的手段静脉滴注治疗，要求在一

小时内输注治疗，同时在术后一天内给予患者 100mg 阿

司匹林肠溶片（通用名称：阿司匹林肠溶片；【规格】 100

毫克；【批准文号】 H20050059；【生产企业】 企业名称：

Bayer Vital GmbH）口服治疗。 

对治疗组缺血性脑血管病患者联合神经介入治疗，

介入手术治疗过程中应全面了解患者缺血区侧支循环情

况，使用血管造影检查后准确判断动脉狭窄的具体部位。

对患者实施局部麻醉后常规消毒铺巾对患者实施股动脉

穿刺入路，使用路径图和微导丝作用，为患者泵入 20 万

U 尿激酶（通用名称：注射用尿激酶；英文名称：Urokinase 

for Injection；【规格】 10 万单位；【批准文号】 国药准

字 H20044849；【生产企业】 企业名称：烟台东诚北方

制药有限公司）（速度控制在 1ml/min）+20ml0.90%氯化

钠注射液微量泵自溶性导管泵入治疗。手术中应支架置

入动脉狭窄栓塞部位，治疗期间仔细观察患者体温心率、

意识、肢体功能、狭窄血管循环是否通畅等情况，结束

治疗后给予抗血小板治疗，每天口服 100mg 阿司匹林肠

溶片治疗。 

1.3 观察指标 

比较两组缺血性脑血管病患者治疗后的脑神经功能

缺损评分、Vs、Vd、血管狭窄率、血管再通率等差异。

（1）脑神经功能缺损评分[5]：采用美国国立卫生院神经

功能缺损评分(NIHSS) 量表评估卒中患者神经功能缺失

程度，基线评估大于 16 分的患者很有可能死亡，而小于

6 分的很有可能恢复良好，每增加 1 分，预后良好的可能

性降低 17%。评分范围为 0-42 分，分数越高，神经受损

越严重。（2）Vs：表示血管收缩期的血流速度；Vd：表

示血管舒张期的血流速度。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件进行处理，脑神经功能缺损评分、

Vs、Vd 为计量资料，采用均数标准差（ sx ± ）表示，

血管狭窄率、血管再通率为计数资料，采用 X2 表示，当

P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 两组治疗后的血管狭窄率、血管再通率 

两组治疗后，治疗组患者的血管狭窄率低于参照组

患者（P＜0.05），而治疗组的血管再通率高于参照组（P

＜0.05），差异具有统计学意义；见表 1： 

表 1：两组缺血性脑血管病患者的血管狭窄率、血管再通率 

组别 例数（n） 血管狭窄率（n/%） 血管再通率（n/%） 

参照组（84） 84 33（39.29） 69（82.14） 

治疗组（85） 85 10（11.77） 81（95.29） 

X2 值 - 16.868 7.323 

P 值 - 0.000 0.007 

2.2 两组治疗前后的脑神经功能缺损评分、Vs、Vd 

治疗前，两组缺血性脑血管病患者各项指标无明显

差异（P＞0.05），差异无统计学意义；治疗后，治疗组

患者的脑神经功能缺损评分、Vs、Vd 低于参照组患者（P

＜0.05），差异具有统计学意义；见表 2： 

表 2：两组患者治疗前后的脑神经功能缺损评分、Vs、Vd 

脑神经功能缺损评分（分） Vs（cm/s） Vd（cm/s） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组（84） 20.13±2.15 15.45±1.78 139.10±5.45 132.22±4.12 42.10±4.10 39.05±3.62 

治疗组（85） 20.15±2.20 11.12±1.63 139.12±5.50 122.20±3.69 42.12±4.15 35.12±3.22 

t 值 0.060 16.495 0.024 16.659 0.032 7.459 

P 值 0.952 ＜0.001 0.981 ＜0.001 0.975 ＜0.001 

3 讨论 

临床研究显示[6]，随着人们生活环境和生活习惯的变

化，加上老龄化的加剧，当前临床中缺血性脑血管病的

发生率越来越高，严重影响和威胁患者的身体健康和生

命安全。缺血性脑血管疾病严重程度不同，对人体的危

害也不一样，缺血性的脑血管疾病包括血栓形成和栓塞。

脑血栓和脑栓塞急性发作的时候，通常会出现头晕、头

痛、肢体麻木、共济失调、喝水呛咳、吞咽困难、语言

障碍、运动障碍、偏盲，甚至嗜睡、昏迷等症状，如果

不能够及时的治疗改善症状，对身体的危害较大。 

临床中应结合患者实际情况尽快的采取溶栓、抗凝

或者应用扩张脑血管等药物进行治疗。以往临床中一般

为缺血性脑血管病患者实施静脉溶栓的治疗，通过静脉

溶栓治疗可以溶解血栓，是恢复闭塞血管血流的治疗，

溶栓药常用有尿激酶，主要是能使血栓溶解，尽量挽救

患者神经功能缺损症状，稳定病情[7]。但神经外科治疗中

提倡为符合介入手术标准的患者开展神经介入技术治

疗，具有较高的安全性、有效性，通过神经介入手术治

疗能有效的疏通受阻血管，溶解远端血栓，缓解患者的

临床症状，对于血管狭窄能起到一定的改善意义，降低

血管内皮功能受损程度，帮助患者神经功能得以改善和

恢复，减轻患者的痛苦，尽快帮助患者恢复正常的生活

状态，加速患者的康复进程[8]。本研究结果显示，与参照

组比较，治疗组治疗后的脑神经功能缺损评分、Vs、Vd、

血管狭窄率更低，而血管再通率更高，说明神经介入技

术对于缺血性脑血管病的效果较为显著，减轻神经功能

损伤程度，确保血管再通效果，恢复正常的血管血流速

度，减轻疾病对于患者肢体功能产生的损伤，达到预期

的治疗效果。 

综上所述，神经外科对缺血性脑血管病患者实施神

经介入手术的疗效十分明显，建议在临床中推广实施。 
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