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神经介入治疗缺血性脑血管病患者的临床探讨

王 超
霸州市第三医院急诊科 河北 廊坊 065700

摘 要：目的：分析神经介入治疗方式对于缺血性脑血管病的应用效果。方法：选择医院在2020年1月-2022年1
月期间收治的缺血性脑血管疾病患者86例，随机分成对照组和介入组。在常规药物治疗的基础上，为对照组提供静脉
溶栓治疗，为介入组提供神经介入治疗，在治疗结束后对比两组的治疗效果情况，主要以血管再通率、NIHSS评分和
不良反应发生率作为对比。结果：介入组的血管再通率97.67%，要高于对照组的79.07%，对比P < 0.05；治疗前两组
的NIHSS评分对比差异无统计学意义（P > 0.05），治疗后两组的NIHSS评分相比治疗前均降低，且介入组低于于对照
组，对比P < 0.05；介入组的不良反应发生率4.65%，低于对照组的23.26%，对比P > 0.05。结论：对缺血性脑血管疾

病患者使用神经介入治疗，有确切的疗效，配合其他对症药物的使用，可以提高疗效水平，促使神经功能等相关症状

改善，而且不良反应的发生较少，安全性高，值得临床推广应用。
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1��引言 *

脑血管疾病是由于脑血管出现病变而引发脑功能障

碍类疾病，有缺血性和出血性两大类，患者多数表现为

运动、语言、感觉等方面的功能障碍，严重的情况可能

威胁生命安全。其中缺血性脑血管病（ICVD）的发生
较少，但比较严重，所以临床上很重视对其的治疗。临

床上药物治疗、手术治疗是治疗ICVD的有效方法，需要
结合实际病情进行合理选择。其中，神经介入治疗对于

ICVD有良好效果，主要是可以快速改善血管的性状，解
决缺血问题，有效改善症状，缓解病情。因此本次研究

评估神经介入治疗对于ICVD的应用效果和价值。
2��资料与方法

2.1  材料
选择医院在2020年1月-2022年1月期间收治的缺血

性脑血管疾病患者86例，随机分成对照组和介入组。其
中对照组43例，男性26例，女性17例，46-82岁，平均
（63.47±4.97）岁；介入组43例，男性27例，女性16例，
47-81岁，平均（64.25±5.08）岁。对比所有患者在年龄、
病程等方面的基础资料，P > 0.05。
纳入标准：所有患者都按规定进行相关检查，临床

上确诊为缺血性脑血管疾病；此研究经过医院伦理委员

会的批准，患者及家属对此研究知情，且签署知情同意

书；临床资料完整，信息记录全面；意识清晰，可以有

效沟通，能够配合研究开展。
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省廊坊市人，大学本科，主治医师。研究方向：缺血性

脑血管病的治疗。

排除标准：合并存在严重肝肾器质性病变等疾病；

存在严重精神障碍或精神类疾病；临床资料不完整，信

息存在缺漏；不能有效沟通，不能配合研究开展。

2.2  方法
所有患者均提供常规药物治疗，包括降脂类、抗血

小板类、脑保护剂等，并注意改善患者的内循环情况。

然后为对照组提供溶栓治疗，选择组织型纤溶酶原激活

剂，剂量控制在≤90mg，并且在1min内提供静脉，注射
剂量占据总剂量的10%，同时保证在1h内静脉注射完毕。
为介入组提供神经介入治疗，首先检查患者的病变部

位，主要是缺血区的侧支具体循环情况，选择DSA技术
进行检查，定位出出现动脉狭窄的具体位置；之后选择

局部麻醉方式，在手术部位进行常规消毒，铺巾，选择

股动脉进行穿刺入路，借助路径图与微导丝作用，泵入

20万U尿激酶+20ml的0.9%氯化钠注射液，泵入速度控制
在1mL/min；泵入过程借助微量泵自溶性的导管来完成。
术中要注意密切关注患者的生命体征变化，主要是意识

状况与语言情况，了解患者的肢体功能，并借助DSA
对堵塞血管进行再通处理，有效再次疏通后才可结束手

术，否则还需重复处理。

2.3  观察指标
（1）评估两组的血管再通率，按照血管造影是否显

影作为评估，如果病变的各个分支血管都显影，列为完

全再通，如果出现栓塞的后端血管有部分显影列为部分

再通，如果出现栓塞的血管没有显影就列为未通。

（2）使用NIHSS评分对两组的神经功能缺损情况进行
评估，总分42分，越低越好。
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（3）记录两组治疗后出现的不良反应情况。
2.4  统计学处理
使用SPSS 25.0分析数据，并分别使用%和 表示，

然后开展χ2和t检验，以P < 0.05表示差异有统计学意义。

3��结果

3.1  两组血管再通率对比
由表1可知，介入组的血管再通率97.67%，要高于对

照组的79.07%，对比P < 0.05。

表1��两组疗效情况对比（n，%）
组别 例数 完全再通 部分再通 未通 再通率率

对照组 43 20 14 9 79.07

介入组 43 28 14 1 97.67
χ2 - - - - 7.032

P - - - -  < 0.05

3.2  两组NIHSS评分对比
由表2可知，治疗后两组的NIHSS评分相比治疗前均

降低，且介入组低于于对照组，对比P < 0.05。

表2��两组治疗前后NIHSS评分对比（ ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 43 28.32±4.37 20.76±3.89

介入组 43 28.41±4.58 10.97±1.78
t - 1.596 10.573

P -  > 0.05  < 0.05

3.3  两组不良反应对比
由表3可知，介入组的不良反应发生率4.65%，低于

对照组的23.26%，对比P > 0.05。

表3��两组疗效情况对比（n，%）
组别 例数 头晕 心律失常 呕吐 发生率

对照组 43 4 3 3 23.26

介入组 43 1 1 0 4.65
χ2 - - - - 6.243

P - - - -  < 0.05

4��讨论

因为人口老龄化趋势的影响，人们生活水平的提

升，以及生活习惯不良，带来的脑血管疾病的发病率不

断升高，包括脑血栓形成、脑动脉粥样硬化、脑血管破

裂等的发生都比较普遍。脑血管疾病是发生在脑血管的

病变，继而造成脑功能障碍问题，多数出现在中老年群

体。脑血管疾病的发病率在不断提高，且表现出在城市

部分疾病的发病率高于农村的情况，比如脑卒中。同时

脑血管疾病的发病率也表现出地域性和季节性特点，地

域性是整体呈现北高南低、东高西低的趋势；季节性则

是在冬季多发。脑血管病包括出血性和缺血性两大类，

前一类比较多见，占比80%左右，比如脑梗死、短暂性脑
缺血发作等；后一类则比较少见，占比在20%左右，比如
脑出血、蛛网膜下腔出血等。

缺血性脑血管病（ICVD）大部分比较严重，治疗难度
较大。具体的疾病类型包括短暂性脑缺血发作、进展性卒

中、完全性卒中、腔隙梗死等。ICVD的病因和病机都比较
复杂，但具体的病理过程主要是血管壁病变、血液成分改

变以及血流动力学变化。所以临床上任何可能影响上述过

程的因素都会引发ICVD的发生，比如动脉粥样硬化、血管
痉挛、血管异常、心脏疾病等因素。同时不同的ICVD类型
表现出不同的症状，需要结合临床信息以及检查结果，必

要的话提供特殊检查（CT或DSA等），对疾病类型进行确
诊，从而为治疗方案的制定提供参考。而临床上对于ICVD
的治疗一般是药物治疗、介入治疗、手术治疗等方式，预

后一般良好，但与具体的类型有关。医生需要快速确定患

者的疾病类型以及病情，提供针对性治疗，比如提供抗凝

治疗，使用华法林等，持续至少半年，可以减少短暂性脑

缺血发作的次数和频率，配合阿司匹林可以强化疗效；或

者需要控制高血压以及血液成分异常等问题，也有良好效

果。一般治疗也就是调整生活方式对于ICVD也有一定作
用，包括卧床休息、保持情绪平稳、遵医嘱用药、饮食调
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整等，期间要注意观察患者的病情变化。ICVD的药物治
疗需要进行分类治疗，可以选择抗血小板聚集药物（阿司

匹林等）、降压药物（利尿剂等）、降脂药物（阿托伐他

汀等）、改善循环药物（疏血通等）等，都有一定作用。

ICVD也可以选择手术治疗，但针对的一般是病情比较严
重的个体，手术方式则可以选择血管成形术、颈动脉血栓

内膜剥离术等，但具体手术方式需要结合出现狭窄的动脉

的位置进行合理选择，并且还准备一些备选方法，以保证

治疗的有效性。另外中医治疗对于脑血管疾病也有一定效

果，比如服用活血化瘀的药物，或者进行针灸、理疗等，

可以起到辅助治疗，巩固手术疗效的作用。

此次研究选择神经介入治疗的应用，该技术是针对

脑血管存在的病变问题，通过血管穿刺的方式借助微创

手段进行介入治疗，从而有效缓解症状，控制病情的

发展。比如颅内动脉瘤、动静脉畸形等疾病适用此方法

进行治疗。该技术在临床上男的应用比较普遍，属于微

创技术，在出现脑血管病变时，医生可以选择股动脉的

特定部位进行穿刺，向血管中导入特殊的导管，并直接

延伸到存在病变的位置，然后使用弹簧圈从导管中进入

病变部位，继而产生治疗效果。发展到现在，该技术可

以在数字剪影血管造影系统的支持下，在血管内导管操

作的支持下，通过选择性造影、栓塞、扩张成形、机械

清除、药物递送等方法，对脑和神经血管部位的病变进

行诊断和治疗。该技术既支持解决脑血管疾病，而且也

可以与传统技术相结合来提升疗效，比如放射治疗等技

术。该技术的优势在于：微创技术，在体表不留瘢痕；

适应症广泛，存在的绝对禁忌症很少；操作比较迅速，

快捷，时间很短，对于脑血管病变患者的急救治疗有很

大意义；可以与其他手术相互补充，强化治疗效果，比

如对于大的脑动静脉畸形问题，如果直接进行手术切

除，导致的创伤比较大、术中出血量多、患者面对的危

险因素高，所以可以先进行部分栓塞，缩小畸形部位的

体积，控制血流量，然后再进行手术。这种复合手术的

方式近年来在脑血管疾病中备受欢迎，可以有效巩固疗

效，减少手术风险。但需要注意的是，该技术操作时也

存在一定风险，比如血管可能出现破裂、堵塞等问题，

这可能引发颅内出血或脑梗死，带来严重后果。而且该

技术的操作对于技术要求很高，属于最高级别的手术分

类，所以虽然该技术需要的时间短，术后恢复也快，所

以依然要重视对其的操作问题。该技术的操作需要医生

有丰富的神经病学、神经解剖基础，还要有敏锐的影像

辨别能力和熟练的导管操控能力，否则可能导致手术无

法顺利进行。尤其是这个血管破裂和堵塞问题，是最严

重的问题，对此术前医生需要为患者和家属进行相关分

析，解释清楚可能的风险，使患者明确这些问题。另

外，该技术也可能导致穿刺部位红肿、造成肾脏损伤、

出现射线副作用等，在临床应用时都要加以关注。

此次研究选择神经介入治疗的应用，在阿司匹林肠溶

片的基础上增加阿托伐他汀或瑞舒伐他汀的使用，与单纯

使用阿司匹林肠溶片的情况进行对比，两组均治疗同样的

时间，评估最后产生的不同疗效结果。研究结果显示，介

入组的血管再通率97.67%，要高于对照组的79.07%，对比
P < 0.05；这意味着在常规药物治疗的基础上，使用神经
介入治疗，相比溶栓治疗来说，效果更好，可以有效疏通

堵塞的血管，改善症状，促使疾病恢复。同时研究结果显

示，治疗后两组的NIHSS评分相比治疗前均降低，且介入
组低于于对照组，对比P < 0.05；这意味着神经介入治疗
可以帮助改善患者的症状表现，使患者的症状减轻，并促

使神经功能缺损问题恢复正常，效果比较显著。研究结果

还显示，介入组的不良反应发生率4.65%，低于对照组的
23.26%，对比P > 0.05；这意味着对于缺血性脑血管疾病，
按照医生嘱托用药，配合开展神经介入治疗，不良反应的

发生较少，可以保证安全性。

总之，对缺血性脑血管疾病患者使用神经介入治

疗，有确切的疗效，配合其他对症药物的使用，可以提

高疗效水平，促使神经功能等相关症状改善，而且不良

反应的发生较少，安全性高，值得临床推广应用。
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