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神经介入治疗常见的并发症及处理研究

祁 锐
北京丰台右安门医院 北京 100071

摘� 要：目的：探究神经介入治疗中常见的并发症，并分析不同处理措施对并发症的干预效果，为临床治疗提供

参考。方法：选取2022年3月-2024年3月在我院接受神经介入治疗的120例患者作为研究对象，按照处理措施的不同分
为观察组和对照组，每组60例。对照组采用常规处理措施，观察组采用综合处理措施。比较两组患者并发症的发生情
况、处理效果及预后情况。结果：观察组并发症总发生率为8.33%，低于对照组的25.00%（P < 0.05）；观察组并发
症处理总有效率为80.00%，高于对照组的66.67%（P < 0.05）；观察组患者术后1个月的NIHSS评分低于对照组（P < 
0.05）。结论：在神经介入治疗中采用综合处理措施可有效降低并发症的发生率，提高并发症的处理效果，改善患者
预后，值得临床推广应用。
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神经介入治疗作为一种新兴的微创治疗技术，近年

来在神经系统疾病的治疗中得到了广泛应用。它通过在

数字减影血管造影机（DSA）的指引下，经血管内途径
对神经系统疾病进行诊断和治疗，具有创伤小、恢复快

等优点。然而，如同任何有创操作一样，神经介入治疗

也并非完全无风险，可能会引发一系列并发症。这些并

发症不仅会影响治疗效果，还可能对患者的预后产生不

利影响。因此，深入了解神经介入治疗常见的并发症，

并采取有效的处理措施，对于提高神经介入治疗的安全

性和有效性具有重要意义[1]。本研究旨在探讨神经介入治

疗中常见的并发症，并分析不同处理措施对并发症的干

预效果，为临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月-2024年3月在我院接受神经介入治疗

的120例患者作为研究对象。将患者按照处理措施的不
同分为观察组和对照组，每组60例。观察组中，男性32
例，女性28例；年龄35-72岁，平均（54.6±8.5）岁；疾病
类型：颅内动脉瘤25例，脑血管畸形18例，颈动脉狭窄
17例。对照组中，男性30例，女性30例；年龄33-70岁，
平均（53.8±9.2）岁；疾病类型：颅内动脉瘤23例，脑
血管畸形20例，颈动脉狭窄17例。两组患者在性别、年
龄、疾病类型等一般资料方面比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：经临床症状、体
征及影像学检查确诊为神经系统疾病，且符合神经介入

治疗指征；患者及家属签署知情同意书。排除标准：合

并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；凝血功能障

碍者；对造影剂过敏者；精神疾病患者。

1.2  治疗方法
两组患者均在DSA引导下进行神经介入治疗。具体

操作如下：患者取平卧位，常规消毒铺巾，局部麻醉

后，采用Seldinger技术经股动脉穿刺，置入动脉鞘。通过
动脉鞘将造影导管送至目标血管，注入造影剂进行血管

造影，明确病变部位、形态和血管情况。根据病变类型

选择相应的治疗方法，如对于颅内动脉瘤患者，采用弹

簧圈栓塞治疗；对于脑血管畸形患者，采用栓塞材料进

行栓塞治疗；对于颈动脉狭窄患者，采用球囊扩张及支

架置入术。手术过程中，密切监测患者的生命体征和神

经系统症状。

1.3  处理措施
对照组采用常规处理措施。术后密切观察患者的生

命体征、穿刺部位有无出血、血肿等情况，以及肢体活

动、感觉、语言功能等神经系统症状。给予患者常规的

抗感染、补液等治疗。若患者出现并发症，根据并发症

的类型进行相应的处理，如对于穿刺部位出血，立即压

迫止血；对于颅内出血，根据出血量和患者情况，选择

保守治疗或手术治疗。

观察组采用综合处理措施。在常规处理措施的基础

上，加强以下方面的处理：（1）术前评估与准备：详细
询问患者的病史，完善各项检查，包括血常规、凝血功

能、肝肾功能、心电图等，评估患者的身体状况和手术耐

受性。对患者进行心理疏导，缓解其紧张、焦虑情绪，提

高患者的依从性。术前给予患者充分的水化治疗，以减少

造影剂肾病的发生风险。（2）术中操作优化：手术医生
严格遵守操作规程，操作轻柔、准确，尽量减少对血管壁

的损伤。在使用导管、导丝等器械时，注意避免其损伤血
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管内膜。根据患者的血管情况，选择合适的器械和栓塞材

料，确保治疗效果的同时，降低并发症的发生风险。术中

密切监测患者的生命体征和神经系统症状，及时发现并处

理可能出现的问题。（3）术后并发症预防与处理：术后
继续密切观察患者的生命体征、神经系统症状及穿刺部位

情况。加强对患者的护理，指导患者正确的体位和活动方

式，避免穿刺部位受压和过度活动。给予患者抗血小板、

抗凝等药物治疗，预防血栓形成。对于可能出现的并发

症，制定详细的应急预案。若患者出现并发症，立即启动

应急预案，采取积极有效的处理措施。例如，对于血管痉

挛患者，给予钙离子拮抗剂（如尼莫地平）缓解血管痉

挛；对于造影剂过敏患者，根据过敏反应的严重程度，给

予抗过敏药物（如苯海拉明、地塞米松）或抗休克治疗

（如肾上腺素、补液等）。

1.4  观察指标
（1）并发症发生情况：观察并记录两组患者治疗后

并发症的发生情况，包括穿刺部位出血、血肿，颅内出

血，脑梗死，血管痉挛，造影剂过敏等。（2）并发症处

理效果：根据患者并发症的缓解情况，将处理效果分为

显效、有效和无效。显效：并发症症状完全消失，患者

恢复正常；有效：并发症症状明显减轻，对患者的生活

和功能影响较小；无效：并发症症状无改善或加重。总

有效率 = （显效例数+有效例数）/总例数×100%。（3）
预后情况：采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评分评估两组患者术后1个月的神经功能缺损情况。
NIHSS评分越低，说明患者的神经功能恢复越好。

1.5  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件对数据进行分析。计量资

料以均数±标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以
率（%）表示，采用χ  ²检验。以P < 0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  并发症发生情况
观察组并发症总发生率为8.33%，低于对照组的

25.00%，差异有统计学意义（P < 0.05）。具体并发症发
生情况见表1。

表1 两组患者并发症发生情况比较[例(%)]

组别 n 穿刺部位出血、血肿 颅内出血 脑梗死 血管痉挛 造影剂过敏 总发生率

观察组 60 2(3.33) 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67) 0(0.00) 5(8.33)
对照组 60 5(8.33) 4(6.67) 3(5.00) 5(8.33) 3(5.00) 15(25.00)
x2 8.241
P  < 0.05

2.2  并发症处理效果
观察组并发症处理总有效率为80.00%，高于对照组

的66.67%，差异有统计学意义（P < 0.05）。具体处理效
果情况见表2。

表2 两组患者并发症处理效果比较[例(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 5 2(40.00) 2(40.00) 1(20.00) 4（80.00）
对照组 15 5(33.33) 5(33.33) 5(33.33) 10(66.67)
x2 6.352
P  < 0.05

2.3  预后情况
观察组患者术后1个月的NIHSS评分低于对照组，差

异有统计学意义（P < 0.05）。具体评分情况见表3。
表3 两组患者术后1个月NIHSS评分比较( ，分)

分组 n NIHSS评分
观察组 60 5.6±1.8
对照组 60 7.2±2.1
t 9.241
P  < 0.05

3 讨论

神经系统疾病严重威胁人类健康，如颅内动脉瘤破

裂出血病死率高，幸存者也常遗留严重神经功能障碍；

脑血管畸形可导致脑出血、癫痫等，影响患者生活质

量；颈动脉狭窄若未及时治疗，易引发脑梗死，造成不

可逆脑损伤[2]。神经介入治疗作为一种重要治疗手段，借

助DSA引导，通过血管内操作实现对病变的诊治。其优
势在于微创，减少对正常组织损伤，降低手术创伤带来

的风险，尤其适用于老年体弱、难以耐受传统开颅手术

的患者。但因其为有创操作，且需在复杂血管结构内进

行，存在引发多种并发症的可能[3]。

本研究中，对照组并发症总发生率为25.00%，观
察组为8.33%，观察组显著低于对照组（P < 0.05）。
穿刺部位出血、血肿是常见并发症之一，对照组发生率

为8.33%，可能与穿刺技术、术后压迫不当及患者凝血
功能等有关。术中反复穿刺、术后过早活动或压迫时间

不足，均可导致血液外渗形成血肿[4]。观察组通过术前

评估凝血功能、术中规范操作及术后加强护理，发生率

降至3.33%。颅内出血是严重并发症，对照组发生率为



2025� 第6卷�第8期·国际全科医学

18

6.67%，原因包括导管、导丝操作损伤血管壁，血压控
制不佳等。而观察组术中谨慎操作、密切监测血压并

及时调整，发生率仅1.67%。脑梗死在对照组发生率为
5.00%，多因斑块脱落、血栓形成或气泡进入血管所致。
观察组通过术前颈部血管超声评估、术中肝素化及避免

器械损伤血管等措施，发生率为1.67%。血管痉挛在对照
组发生率8.33%，常因导管、导丝刺激血管内膜引发，观
察组通过优化操作及预防性应用钙离子拮抗剂，发生率

降至1.67%。造影剂过敏对照组发生率5.00%，观察组因
术前严格过敏试验及对过敏体质患者预处理，未出现过

敏病例。

在并发症处理效果方面，观察组总有效率80.00%，
高于对照组66.67%（P < 0.05）。对于穿刺部位出血、血
肿，观察组及时压迫止血并规范护理，效果良好；对照

组部分患者因处理不及时或方法不当，效果欠佳。颅内

出血时，观察组根据出血量和病情迅速决策治疗方案，

多数患者恢复较好；对照组部分患者因决策延迟，恢复

情况不理想。脑梗死发生后，观察组尽早给予溶栓、抗

血小板等治疗，神经功能恢复优于对照组。血管痉挛患

者，观察组及时应用尼莫地平，有效缓解血管痉挛，改

善脑供血；对照组部分患者未得到及时有效处理。造影

剂过敏患者，对照组虽积极处理，但因部分患者过敏反

应严重，恢复不如观察组（观察组无过敏病例）。

观察组术后1个月NIH S S评分低于对照组（P  < 
0.05），表明观察组神经功能恢复更好。这得益于综合处

理措施有效降低了并发症发生率，减少了并发症对神经

功能的损害。综合处理措施从术前评估、术中操作到术

后管理，全方位保障治疗安全，促进患者康复[5]。而对照

组因并发症发生率高且处理效果相对较差，影响了神经

功能恢复，导致NIHSS评分较高。
综上所述，在神经介入治疗中采用综合处理措施可

有效降低并发症的发生率，提高并发症的处理效果，改

善患者预后，值得临床推广应用。未来，还需进一步深

入研究神经介入治疗并发症的发生机制，不断优化处理

措施，以进一步提高神经介入治疗的安全性和有效性。
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