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摘要：目的：分析颈动脉内膜剥脱术治疗颈动脉狭窄的临床效果。方法：选取 2017 年 1 月-2020 年 1 月我院收治的 82 例颈动脉狭窄患者作

为研究对象，根据不同的治疗方式分为两组，每组 41 例，对照组行药物保守治疗，实验组行颈动脉内膜剥脱术治疗。结果：治疗前，两组

颈动脉最狭窄处内径（t=2.5415，P=0.5241），收缩期最大流速（t=2.4589，P=0.4125）,P＞0.05。治疗后，颈动脉最狭窄处内径（t=4.5282，

P=0.0125）高于对照组，收缩期最大流速（t=6.5412，P=0.0000）低于对照组，P＜0.05。实验组疗效（X2=4.2322，P=0.0396）高于对照组，

P＜0.05。实验组并发症发生率（X2=5.5242，P=0.0017）低于对照组，P＜0.05。结论：颈动脉内膜剥脱术治疗颈动脉狭窄的效果显著，能够

促进患者的快速康复，值得应用与推广。 
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近年来，由颈动脉狭窄所导致的脑梗死发病率呈持续递增的趋

势，严重危及到患者的生命安全。目前临床常用药物保守治疗与手

术治疗的方式帮助经动脉狭窄患者扩张狭窄动脉，降低脑血管事件

的发生率[1]。但对于重度颈动脉狭窄患者而言，药物保守治疗的效

果存在一定的局限性，患者治疗后的复发率较高，不仅增加了治疗

的难度，还增加了患者的死亡风险[2]。而颈动脉内膜剥脱术属于一

种微创手术，具有疗效高，复发率低的优势，可帮助患者有效改善

动脉狭窄情况，增加脑组织供血。基于此，本文对比分析颈动脉内

膜剥脱术治疗颈动脉狭窄的临床效果，现报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2018 年 1 月-2020 年 1 月我院收治的 82 例颈动脉狭窄患

者作为研究对象，根据不同的治疗方式分为两组，每组 41 例，对

照组行药物保守治疗，实验组行颈动脉内膜剥脱术治疗。实验组男

女 20：21，平均（64.25±6.74）岁，对照组男女 22：18，平均（64.94

±6.21）岁，一般资料 P＞0.05。 

纳入标准：（1）均符合颈动脉狭窄临床诊断标准；（2）均签署

知情同意书；（3）符合手术指征者。 

排除标准：（1）手术禁忌症者；（2）既往同侧脑缺血病史；（3）

精神疾病者；（4）合并严重器官病变者。 

1.2 方法 

对照组行药物保守治疗：根据患者的病情发展予以患者降压、

降糖、神经改善类药物阿司匹林、阿托伐他汀钙及肌氨肽苷等。 

实验组行颈动脉内膜剥脱术治疗：对患者进行术前常规消毒清

洁，建立静脉通路，去仰卧位，行全身麻醉，同时检测患者的生命

体征变化，切口于患者的胸锁乳突肌前缘，阻断患者甲状腺及颈部

各处动脉，剥除颈总动脉、颈内动脉内膜与斑块组织，直至患 直

至血管壁光滑为止，缝合血管壁，根据血流情况逐步开放血管，缝

合切口，排除淤血，术后根据患者情况遵医嘱予以抗生素。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者的相关临床指标。（2）对比两组患者治疗

效果，评价标准为：患者颈动脉狭窄症状完全消失，血流指标恢复

正常即为显效；患者颈动脉狭窄及血流情况等均显著改善即为有

效；患者颈动脉狭窄及血流指标无变化或恶化即为无效。（3）对比

两组的并发症发生率。 

1.4 数据处理 

使用 PSS22.0 软件进行 t、x2 检验，P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 
2.1 两组相关临床指标对比 

治疗前，两组颈动脉最狭窄处内径（t=2.5415，P=0.5241），收

缩期最大流速（t=2.4589，P=0.4125）,P＞0.05。治疗后，颈动脉最

狭窄处内径（t=4.5282，P=0.0125）高于对照组，收缩期最大流速

（t=6.5412，P=0.0000）低于对照组，P＜0.05，详见表 1： 

表 1 两组相关临床指标对比（``x±s/分） 

颈动脉最狭窄处内径（mm） 收缩期最大流速（cm/s） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 41 1.58±0.96 6.33±1.03 207.52±21.45 92.52±17.41 

对照组 41 1.56±0.85 3.01±1.94 207.85±21.42 144.62±20.42 

t - 2.5415 4.5282 2.4589 6.5412 

P - 0.5241 0.0125 0.4125 0.0000 

2.2 两组临床疗效对比 

实验组疗效（X2=4.2322，P=0.0396）高于对照组，P＜0.05，

详见表 2： 

表 2 两组临床疗效对比（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 41 35（85.36%） 5（12.19%） 1（2.43%） 40（97.56%） 

对照组 41 20（48.78%） 14（34.14%） 7（17.07%） 34（82.92%） 

X2 - - - - 4.2322 

P - - - - 0.0396 

3.3 两组并发症发生率对比 

实验组并发症发生率（X2=5.5242，P=0.0017）低于对照组，P

＜0.05，详见表 3： 
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表 3 两组并发症发生率对比（n/%） 

组别 例数 颈动脉再狭窄 短暂性脑缺血 脑梗死 总发生率 

实验组 41 2（4.87%） 1（2.43%） 1（2.43%） 4（9.75%） 

对照组 41 8（19.51%） 5（12.19%） 3（7.31%） 16（39.02%） 

X2 - - - - 5.5242 

P - - - - 0.0017 

3 讨论 

颈动脉狭窄是临床常见、多发的老年疾病，主要由动脉粥样硬

化或动脉夹层所致，是引发脑血管事件的高危因素之一[3]。颈动脉

狭窄患者的临床表现为四肢无力、精神涣散等。严重会导致患者休

克，危及患者的生命安全。因此在病发早期予以患者针对性的治疗，

是提高患者生存几率，改善预后的关键所在。药物治疗虽能帮助患

者抑制病情的发展，但临床复发率较高，未能达到理想的控制效果
[4]。近年来，随着微创手术的发展，胫动脉内膜剥落术被广泛的应

用到了颈动脉狭窄的临床治疗当中。颈动脉内膜剥落术能够直接剥

离患者的硬化斑块及增生内膜，帮助患者清除管腔内血管的附着

物，改善颈动脉最狭窄处内径，帮助患者重建血运，降低患者颈动

脉再狭窄与术后脑出血的发生率。在与其他术式相比，胫动脉内膜

剥落术还具备疗效高、复发率低、康复时间短的优势，微创术更能

满足患者创口的美观需求，同时还可降低患者的病死率[5]。目前，

国内外研究均证实了颈动脉内膜剥离术治疗胫动脉狭窄的安全性

与有效性，胫动脉内膜剥落术术中采用补片与转流管可帮助颈动脉

狭窄患者拓宽手术的适应症，获取令人满意的手术效果。经动脉内

膜剥离手术能够严格把控手术适应症、围术期治疗与并发症的防

治，不仅能够减少患者脑血管事件的发生率，还可延长了患者的生

命，在达到精准医疗目的的基础上，还可降低患者的经济负担与手

术风险，具备较高的临床实用价值。通过本文的论述可知，治疗前，

两组颈动脉最狭窄处内径与收缩期最大流速，P＞0.05。治疗后，颈

动脉最狭窄处内径（6.33±1.03mm）高于对照组，收缩期最大流速

（92.52±17.41）cm/s 低于对照组，P＜0.05。实验组疗效 97.56%高

于对照组 82.92%，P＜0.05。实验组并发症发生率 9.75%低于对照

组 39.02%，P＜0.05。 

综上所述，利用颈动脉内膜剥脱术治疗颈动脉狭窄可以缓解患

者的临床症状，扩张狭窄颈动脉，促进患者的快速康复，值得应用

与推广。 
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