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探讨介入技术治疗缺血性脑血管疾病的近远期疗效和安全性 

杨永栋 

西宁市第二人民医院  青海西宁 

【摘要】目的 分析介入技术用于缺血性脑血管疾病的价值。方法 对 2020 年 6 月-2022 年 5 月本科接

诊缺血性脑血管疾病病人（n=86）进行随机分组，试验和对照组各 43 人，前者采取介入技术，后者行常规

治疗。对比不良事件等指标。结果 关于 NIHSS 评分，在治疗后 1 个月和 12 个月：试验组比对照组低（P
＜0.05）。关于病变血管综合评分，在治疗后 3d 和 12 个月：试验组比对照组低（P＜0.05）。关于不良事

件，试验组的发生率 2.33%，和对照组 16.28%相比更低（P＜0.05）。结论 缺血性脑血管疾病用介入技术，

不良事件发生率更低，近远期疗效都更好。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of interventional technology for ischemic cerebrovascular 
diseases. Methods Patients with ischemic cerebrovascular disease (n=86) from June 2020 to May 2022 were 
randomized, with 43 patients each in the control group, with the former taking interventional technology and the 
latter taking conventional treatment.Contrast the adverse events and other indicators. Results Regarding the NIHSS 
score, at 1 month and 12 months after treatment: the test group was lower than the control group (P<0.05). 
Regarding the lesion vascular composite score, at 3d and 12 months after treatment: the test group was lower than 
the control group (P<0.05).Regarding adverse events, the incidence in the trial group was 2.33% and was lower 
than in 16.28% in the control group (P<0.05). Conclusion The ischemic cerebrovascular disease has lower 
incidence of adverse events and better efficacy in the long term. 
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临床上，缺血性脑血管疾病十分常见，具有易

致残、病情严重与病死率高等特点，且包含短暂性

脑缺血发作与缺血性卒中这两种病理类型，若不积

极干预，将会导致病人的死亡[1]。目前，医生可采

取介入疗法、外科治疗与药物疗法来对缺血性脑血

管疾病病人进行干预，当中，介入疗法属于是一种

微创技术，在治疗期间只需要对病人进行局麻处理，

且不会损伤到病人的脑部神经纤维，安全性极高[2]。

本文旨在分析介入技术用于缺血性脑血管疾病的价

值，如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
2020 年 6 月-2022 年 5 月本科接诊缺血性脑血

管疾病病人 86 名，随机分 2 组。试验组 43 人中：

女性 20 人，男性 23 人，年纪范围 49-78 岁，均值

达到（61.48±5.29）岁；体重范围 40-81kg，均值达

到（56.48±6.92）kg。对照组 43 人中：女性 19 人，

男性 24 人，年纪范围 48-79 岁，均值达到（61.89±
5.43）岁；体重范围 40-82kg，均值达到（56.93±6.
14）kg。纳入标准：（1）病人非过敏体质；（2）
病人经影像学等检查明确诊断。2 组体重等相比，P
＞0.05，具有可比性。 
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1.2 排除标准[3] 
（1）消化道出血者。（2）心肌梗死者。（3）

过敏体质者。（4）有颅内出血史者。（5）严重肝

肾疾病者。（6）恶性肿瘤临终期者。（7）全身感

染者。（8）精神病者。 
1.3 方法 
对照组行常规治疗：阿司匹林，单次用药量 30

0mg，口服，每日 1 次，本药品由“辰欣药业股份

有限公司”提供，国药准字：H37023270。氯吡格

雷，单次用药量 75mg，口服，1 次/d，本药品由“乐

普药业股份有限公司”提供，国药准字：H2012311
6。待连续用药 6 个月，停用氯吡格雷，并调整阿司

匹林的用药量为 100mg/次，每日 1 次。 
试验组采取介入技术，详细如下：术前 3d，指

导病人使用阿司匹林（300mg/次，1 次/d）和氯吡格

雷（75mg/次，1 次/d）。术时，经股动脉入路，于

颈内动脉中规范化的置入动脉鞘（8F），同时在椎

动脉中置入动脉鞘（6F）。予以全身肝素化治疗，

通过造影，明确动脉位置和狭窄程度与侧支循环等

情况，此后，按照路径图，在病变近心处插入 6F 和

8F 导管。于血管狭窄部位，将微导丝规范化的插入，

同时将球囊扩张导管缓慢插入，以对狭窄部位进行

扩张，最后再将支架置入。选择远端脑保护装置处

理颈内动脉狭窄处，释放支架后，仔细观察血管扩

张的情况，如没有异常，即可完成手术。术后 3-4h，
对动脉鞘进行拔除，同时予以局部压迫处理，需控

制压迫时间为 30min，若无渗血，即可予以弹力绷

带加压处理。指导病人服用阿司匹林和氯吡格雷，

其用药方式和用药量与对照组相同。 
1.4 评价指标 
（1）用 NIHSS 量表评估 2 组治疗前与治疗后 1

个月及 12 个月的神经功能：总分是 42。得分与神

经功能缺损程度两者间的关系：正相关。 
（2）记录 2 组治疗前与治疗后 3d 及 12 个月的

病变血管综合评分。 
（3）随访 12 个月，统计 2 组不良事件（复发，

及死亡等）发生者例数。 
1.5 统计学分析 
SPSS22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，

即（ sx ± ），χ2 的作用：检验计数资料，即[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。 

2 结果 
2.1 神经功能分析 
关于 NIHSS 评分，尚未治疗之时：组间数据相

比无显著差异（P＞0.05），治疗后 1 个月和 12 个

月：试验组的得分更低（P＜0.05）。如表 1。 

表 1  统计 NIHSS 评估结果表（分， sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 12 个月 

试验组 43 12.58±3.16 4.49±2.15 2.53±0.83 

对照组 43 12.94±3.02 9.32±2.76 7.15±0.97 

t  0.2914 6.3149 7.2158 

P  0.1837 0.0000 0.0000 

 
2.2 病变血管综合评分分析 
关于病变血管综合评分，尚未治疗之时：试验

组颈总动脉（149.58±27.92）分、颈内动脉（234.91
±29.65）分、椎动脉（205.43±22.57）分、基底动脉

（214.83±26.58）分，对照组的数据依次是（148.26
±27.01）分、（235.04±29.93）分、（204.91±21.83）
分、（213.97±27.18）分，组间数据相比无显著差异

（t1=0.2941，t2=0.2859，t3=0.3012，t4=0.2859，P 均

＞0.05）；治疗后 3d：试验组颈总动脉（94.94±23.
05）分、颈内动脉（110.95±34.14）分、椎动脉（5.

29±26.31）分、基底动脉（89.22±28.34）分，对照

组的数据分别是（145.96±29.74）分、（226.53±28.
37）分、（206.52±27.14）分、（219.36±18.54）分，

组间数据相比有显著差异（t1=19.3458，t2=20.1759，
t3=18.5241，t4=22.5896，P 均＜0.05）；治疗后 12
个月：试验组颈总动脉（101.36±27.18）分、颈内动

脉（118.34±31.79）分、椎动脉（89.28±22.16）分、

基底动脉（90.36±30.27）分，对照组的数据依次是

（144.93±27.16）分、（227.39±29.15）分、（205.
48±26.41）分、（223.91±28.57）分，对比可知，试
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验组的得分更低（t1=16.2157，t2=15.8392，t3=17.14
25，t4=16.9712，P 均＜0.05）。 

2.3 不良事件分析 
统计结果显示，关于不良事件发生者，试验组

1 人，占 2.33%，为复发者；对照组 7 人，占 16.28%，

包含复发者 6 人与死亡者 1 人。对比可知，试验组

的发生率更低（χ2=6.9871，P＜0.05）。 
3 讨论 
人口老龄化进程的加剧，生活方式与饮食结构

的改变，使得我国缺血性脑血管疾病的患病率显著

升高，需引起临床的重视[4]。相关资料中提及，缺

血性脑血管疾病的发生与高血压、血管痉挛、血液

系统疾病、动脉粥样硬化和动脉炎等因素都有着较

为密切的关系，可损害病人身体健康，降低生活质

量[5]。介入技术乃微创技术之一，具有并发症少、

创伤小和预后好等特点，能够促进病变血管的恢复，

并能改善病人的神经功能，降低不良事件发生几率
[6]。另外，介入技术对麻醉的要求也比较低，疗效

十分显著[7]。本研究，关于 NIHSS 评分，在治疗后

1 个月和 12 个月：试验组比对照组低（P＜0.05）；

关于病变血管综合评分，在治疗后 3d 与 12 个月：

试验组比对照组低（P＜0.05）；关于不良事件，试

验组比对照组少（P＜0.05）。 
综上，缺血性脑血管疾病用介入技术，近远期

疗效都更加理想，且不良事件发生率也更低，值得

推广。 
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