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神经内科开展脑血管病介入治疗的效果观察

罗秀军
迁西县人民医院 河北 唐山 064300

摘 要：目的：分析神经内科开展脑血管病介入治疗的效果。方法：选取2023年4月-2024年4月本院76例脑血管
病患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规治疗，观察组38例，行介入治疗，比较两组临床疗
效。结果：观察组的动态阻抗、最小血流量和最小血流速度均明显高于对照组，NIHSS、VAS评分、病变最小直径、
病变长度、血管狭窄程度和脑血管外周阻力均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予脑血管病患者介入治疗能改

善神经功能，调节脑血流动力学，减轻病变，具有推广价值。
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脑血管病是神经内科多发病，大部分为缺血性卒

中，脑部动脉闭塞，或者狭窄，导致供氧、供血量减

少，伴有脑部胶质细胞损伤，同时神经元细胞可能凋

亡，致使脑组织坏死，常见类型有脑动脉粥样硬化、

脑血管破裂等[1]。患者常见表现有肢体运动、感觉等障

碍，神经功能受损，疾病治疗时间、程度等不同，功能

障碍类型有差异，程度也不一致，采取适当疗法，及时

治疗，能抑制疾病进展，调节预后。以往多采取常规疗

法，包括清除血肿、进行引流等，效果受限，故主张采

用介入疗法[2]。采取该方法，其能直接识别病变处，实现

精准定位，选用取栓、溶栓等技术，可有效处理病变。

目前关于介入治疗研究不多，且结果差异大，为取得更

客观、丰富信息，本研究以脑血管病患者为对象，分析

介入治疗疗效。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年4月本院76例脑血管病患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，男21
例，女17例，年龄为28-77岁，平均年龄（57.17±5.58）
岁；观察组38例，男22例，女16例，年龄为29-78岁，平
均年龄（57.31±5.47）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：通过DSA、MRI、CT等检验，证实为脑
血管病；进行介入治疗；有完整资料。

排除标准：对金属器材过敏；伴有出血性疾病，存

在明显出血倾向；凝血功能障碍；具有明显脏器病变。

1.2  方法
1.2.1  检查方法
均行DSA检验，采取Seldings改良技术，观察皮股

动脉，展开穿刺，将导管鞘置入，监测患者脑内动脉，

包括四种，一为颈内动脉，二为双侧椎动脉，三为主动

脉，四为双侧颈动脉，一旦发现问题，及时治疗。

1.2.2  治疗方法
对照组行常规治疗，采用开颅手术，进行麻醉处理

后，进行开颅，为患者引流，将脑部血肿清除，治疗过

程中，提供心电监护，仔细观察造影图像，认真分析、

处理，结合患者病情，提供治疗方案。

观察组行介入治疗：全面分析脑血管病变情况，制

定针对性疗法，若患者为脑血管畸形、脑动脉瘤，应采

取Seldings改良技术，开展介入治疗，对于颈、椎动脉狭
窄者，先明确患者适应性，再提供介入疗法。采取脑保

护装置时，或进行球囊扩张术，或进行支架成形术；若

为脑动脉瘤，治疗前要开展全身麻醉，每次麻醉后，采

取微导丝、微导管等，选用弹簧圈，保证型号相同，将

其填塞于脑内；如患有脑血管畸形病变，采取介入疗法

时，选择微导管，选择性将其置入畸形血管内，实施栓

塞治疗。

1.3  观察项目和指标
评价神经功能/疼痛情况：前者用NIHSS量表[3]，0-42

分；后者用VAS量表[4]，0-10分。评价病变改善情况[5]：

观察两组的病变最小直径、病变长度和血管狭窄程度。

评价脑血流动力学指标[6]：观察两组的动态阻抗、最小血

流量、最小血流速度和脑血管外周阻力。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）表示计量，行t检验，P

< 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组神经功能/疼痛情况比较
对比N I H S S和VA S评分，观察组均更低（P  < 

0.05）。详见表1。
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表2��两组病变改善情况比较[n( ±s)]

组别 例数
病变最小直径（mm） 病变长度（mm） 血管狭窄程度（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 5.49±0.36 0.81±0.12a 32.16±2.31 6.71±1.14a 75.11±7.41 14.11±1.61a

对照组 38 5.51±0.31 2.58±0.13a 32.20±2.29 15.91±1.66a 75.20±7.38 48.14±1.20a

t / 0.260 61.673 0.076 28.163 0.053 104.469 

P / 0.796 0.000 0.940 0.000 0.958 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组脑血流动力学指标比较
观察组的动态阻抗、最小血流量和最小血流速度均

明显高于对照组，脑血管外周阻力均明显低于对照组（P
< 0.05）。详见表3。

表3��两组脑血流动力学指标比较[n( ±s)]

组别 例数
动态阻抗（Pa·s/ml） 最小血流量（ml/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 152.35±10.36 173.46±11.53a 3.67±1.02 5.15±1.23a

对照组 38 153.24±9.17 427.13±12.52a 3.70±1.00 4.35±1.11a

t / 0.397 91.874 0.129 2.977 
P / 0.693 0.000 0.897 0.004

续表3��两组脑血流动力学指标比较[n( ±s)]

组别 例数
最小血流速度（cm/s） 脑血管外周阻力（Pa·s/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 7.65±1.14 9.66±1.28a 1700.42±12.35 1841.11±15.63a

对照组 38 7.72±1.11 8.45±1.24a 1701.21±11.29 1969.65±14.27a

t / 0.271 4.185 0.291 37.439 
P / 0.787 0.000 0.772 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

3��讨论

我国脑血管病发生率高，是导致人们残疾、死亡的

一项主要因素，不管是家庭，还是社会，其医疗费用均

显著提升。就脑血管病而言，患者常见表现有：①头

晕，常突然发生；②肢体麻木，多发生于一侧肢体、面

部，部分表现出唇麻、舌麻等；③语言功能障碍，讲话

不清等；④活动障碍，出现肢体无力等表现；⑤出现明

显头痛；⑥突然出现晕倒、跌倒，且原因不明；⑦智

力、个性等忽然出现变化，或者意识短暂丧失，或者突

然视物不清；⑧血压明显波动，伴有呕吐恶心等表现；

⑨肢体无力且软弱，同时全身乏力；⑩意识昏沉，或嗜

睡、或昏睡等[7]。

表1��两组神经功能/疼痛情况比较[n( ±s)]

组别 例数
NIHSS（分） VAS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 28.41±4.66 13.75±1.41a 5.12±1.03 2.02±0.32a

对照组 38 28.52±4.59 18.77±1.18a 5.14±1.00 3.24±0.31a

t / 0.104 16.831 0.086 16.880 
P / 0.918 0.000 0.932 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组病变改善情况比较
对比病变最小直径、病变长度和血管狭窄程度，观

察组均更低（P < 0.05）。详见表2。
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相关研究提出，该病每年新增例数约为8.3%，同
时患者结构出现变化，既往主要为中老年人，现阶段青

壮年占比增加。就城乡居民死亡而言，脑血管病为其主

要因素。就脑血管病而言，分析其危险因素，常见的有

高胆固醇血症、糖尿病等，另外也受遗传因素影响[8]。

部分该病存在家族遗传性，且相对明显，环境因素同样

会干扰该病。针对该病患者，高血压属于其独立危险因

素，血压水平越高，该病发生可能性越大，EHC、肥胖
等也会推动该病进展，临床应积极管控危险因素，及时

消除、管控危险因素，以加强管控效果。对于脑血管病

患者，其神经功能显著受损，脑血管出现异常，同时影

响血液循环，侵害脑组织[9]。患者常见症状有语言功能

障碍、口眼歪斜等，干扰健康水平，程度严重者，可能

致死。基于现代医学研究，认为该病预后和多因素有

关，例如疾病治疗时间、是否存在合并症、疾病严重程

度等，故而应积极治疗，采取有效方法，改善预后。以

往该病多行常规疗法，借助手术引流，清除血肿。常规

疗法能控制病情，但其作用有限，存在明显局限，探讨

原因主要有采取常规疗法时，造成创伤较大，针对手术

部位，其具有特殊性，危险性也较大，易引发诸多并发

症。医学事业进步，介入疗法逐渐成熟，更有助于改善

预后。采取介入疗法，其能减轻创伤，同时操作便捷，

效果更佳。介入治疗具有微创性，其采用动静脉插管等

方式，给予患者治疗，既能取得显著效果，又能减轻创

伤，可减少侵入性操作，可以保护神经功能，可以防范

脑水肿[10]。选取介入疗法，能够保护神经元，防范继发

性损伤，便于重塑脑功能，能调节预后。开展介入治疗

时，采用影像学技术，起到辅助、引导等作用，治疗时

借助相应设备、工具，例如扩张球、导丝等，处理病变

部位，能减轻创伤，后续恢复速度快，疗效确切，能防

范残疾。实施介入疗法前，先确定患者有无适应症，如

有实施治疗，一方面能增加责任血管再通率，同时能减

轻神经损伤，可提高生命质量。本研究中采取的支架，

能取得良好支撑力，有较高顺应性，采用该支架后，能

防范血管阻塞，可抑制疾病进展。对于脑血管病，其主

要表现为神经功能缺损，研究证实缺损越重，预后越不

理想，基于此治疗该病时，应注意调节神经功能，加快

恢复进程。采用介入疗法，其被纳入微创范畴，对比常

规疗法，其造成的损害更轻，并发症更少[11]。实施介入

治疗，能减轻创伤，减少后遗症，且操作简单、便捷，

有明显优势，效果更显著。

研究结果显示和对照组比，观察组的NIHSS和VAS评
分均更低（P < 0.05），表示采取介入治疗后，更有助于
改善神经功能，减轻疼痛。观察组的病变最小直径、病

变长度和血管狭窄程度均更低（P < 0.05），说明实施介
入法，其能减轻病变程度，有效调节预后。临床可通过

检查脑血流动力，评价预后效果，若脑血流指标良好，

则能推动疾病好转，尽量减少病变负面影响。

综上所述，给予脑血管病患者介入治疗能改善神经

功能，调节脑血流动力学，减轻病变，具有推广价值。
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