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神经介入联合静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中患者的效果观察 

王 莹 

青岛滨海学院附属医院  山东青岛 

【摘要】目的 分析神经介入联合静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中的临床效果。方法 回顾性分析 2021 年 4
月-2022 年 2 月期间我院与合作医院联合治疗的急性缺血性脑卒中患者，共计 76 例，按就诊顺序平均分为对照组

和观察组（每组各 38 例）。对两组急性缺血性脑卒中患者分别采用不同的治疗方式：对照组患者采用静脉溶栓

治疗，观察组患者联合实施神经介入治疗；分析对比两组患者的治疗总效果及不良反应发生率；对比脑血流动力

学指标：最小血流速度（V min）、最小血流量（Q min）、动态阻抗（DR）、脑血管外周阻力（R）、临界压力

（CP），以及 NIHSS 评分，BI 评分，FMA 评分的指标变化情况。结果 统计分析后，观察组治疗总有效率显著

高于对照组；脑血流动力学指标：颈动脉最小血流速度（V min）、最小血流量（Q min）、动态阻抗（DR）观

察组各数据均高于对照组；观察组脑血管外周阻力（R）、临界压力（CP）指标明显比对照组低；同组患者治疗

后的Ｂarthel 指数（BI）评分、FMA 评分均高于治疗前评分，NIHSS 评分较治疗前大幅度降低，组间数据显示，

Ｂarthel 指数（BI）评分、FMA 评分观察组显著高于对照组，NIHSS 评分观察组更低，P＜0.05，说明存在对比

意义。结论 急性缺血性脑卒中通过神经介入联合静脉溶栓治疗的临床效果更明显，有效促进患者肢体功能，大

幅度提高其生活质量，值得推广，建议提倡。 
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Observation of the effect of neurointervention combined with intravenous thrombolysis in the treatment of 

patients with acute ischemic stroke 

Ying Wang 

Qingdao Binhai College Affiliated Hospital Qingdao, Shandong 

【Abstract】 Objective To analyze the clinical effect of neurointervention combined with intravenous thrombolysis 
in the treatment of acute ischemic stroke. Methods A total of 76 patients with acute ischemic stroke who were treated by 
our hospital and cooperative hospitals from April 2021 to February 2022 were retrospectively analyzed. example). Two 
groups of patients with acute ischemic stroke were treated with different treatment methods: patients in the control group 
were treated with intravenous thrombolysis, and patients in the observation group were treated with neurointerventional 
therapy; the overall treatment effect and the incidence of adverse reactions were analyzed and compared between the two 
groups; Comparison of cerebral hemodynamic indicators: minimum blood flow velocity (V min), minimum blood flow 
(Q min), dynamic impedance (DR), peripheral cerebrovascular resistance (R), critical pressure (CP), and NIHSS score, 
BI Score, the index change of FMA score. Results After statistical analysis, the total effective rate of treatment in the 
observation group was significantly higher than that in the control group; cerebral hemodynamic indexes: minimum 
carotid artery blood flow velocity (V min), minimum blood flow (Q min), dynamic impedance (DR) in the observation 
group All data were higher than those in the control group; the peripheral cerebral vascular resistance (R) and critical 
pressure (CP) indexes in the observation group were significantly lower than those in the control group; the Barthel index 
(BI) scores and FMA scores in the same group after treatment were higher than those before treatment The NIHSS score 
was significantly lower than that before treatment. The data between the groups showed that the Barthel index (BI) score 
and FMA score in the observation group were significantly higher than those in the control group, and the NIHSS score 
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in the observation group was lower, P<0.05, indicating that there was a comparative significance. Conclusion The 
clinical effect of neurointervention combined with intravenous thrombolysis in acute ischemic stroke is more obvious, 
which can effectively promote the patient's limb function and greatly improve their quality of life. It is worthy of 
promotion and recommended. 

【Keywords】Neurological Intervention; Intravenous Thrombolysis; Acute Ischemic Stroke; Hemodynamics; 
Neurological Function; Therapeutic Effect 
 

脑卒中是常见的脑血管疾病，其病因复杂、多样，

包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中，是多种因素导致

脑血管受损，局灶性（或整体）脑组织损害，其特点

发病率快、致残率高、复发率高、死亡率高等。急性

缺血性脑卒中寒冷季节发病率偏高，有明显的季节性

特点[1]。近年来，随着经济的快速发展，人们生活水平

的提高，生活结构的不断改变，不良的生活方式对人

们健康危害很大，急性缺血性脑卒中患者数量不断增

加，发病突然，发展快速，给人们的健康和生活带来

较大的影响。到后期大部分患者会有偏瘫、语言功能

障碍、患侧肢体运动功能障碍及偏身感觉障碍的出现，

严重影响到患者的生活，及时良好的治疗成为确保患

者生命安全的关键[2]。在急性缺血性脑卒中患者发病

前，有出现短暂性肢体无力的现象，也有无表现症状

突然发生，后出现单侧肢体僵木、单侧面部麻木、口

角歪斜、语言障碍、意识障碍、恶心呕吐、视物模糊

等表现[3]。急性缺血性脑卒中具有较高的致死率和致残

率，对于急性缺血性脑卒中患者，时间就是生命，如

在短时间内发现病症，并第一时间得到救治，可大程

度降低因脑卒中导致的致残率和死亡率。目前临床以

阻止脑部缺血发展为治疗急性缺血性脑卒中的首要原

则，尽早改善脑缺血区的血液循环，恢复神经功能[4]。

以往医生多使用常规的静脉溶栓治疗方式，虽然能够

获得一定的治疗效果，但由于未能够严格掌握溶栓治

疗时间窗，加之不同患者的个体差异较大，因而无法

获得根本性的治疗效果，随着研究的进一步深入，目

前临床多在静脉溶栓的基础上联合使用神经介入治疗

方式，此种手段是一种微创治疗方式，能够同时进行

靶向定位及靶向给药，从而能够对患者的病变神经组

织进行有效修复，使周围血管物理性刺激得到有效解

除，最终使患者获得良好的临床治疗效果。神经内外

科顺应医学技术发展需要，并不断开展新技术、新疗

法，尤其是介入治疗，堪称“小创伤，大效果”的治

疗方式。全脑血管造影术是神经介入治疗的必要手段，

该技术能检测出血管狭窄的部位和长度、脑动脉瘤、

脑动静脉畸形、血管闭塞等 CT、MRI 检测不出的血管

病变，是介入治疗的重要依据。本文对急性缺血性脑

卒中采用神经介入联合静脉溶栓治疗的效果做简要分

析。具体内容如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析 2021 年 4 月-2022 年 2 月期间我院与

合作医院联合治疗的急性缺血性脑卒中患者，共计 76
例，按就诊顺序平均分为对照组和观察组（每组各 38
例）。对照组男女 27：11 例，年龄 44-79 岁，均值（54.25
±2.53）岁，发病距就诊时间 0.6-5.8 小时，均值（2.37
±1.35）小时，脑卒中位置：18 例位于基底节区，11
例位于脑桥，7 例位于中脑，2 例位于延髓；观察组男

女 23：15 例，年龄 45-76 岁，均值（53.73±3.69）岁，

发病距就诊时间 0.5-5.5 小时，均值（2.28±1.31）小

时，脑卒中位置：16 例位于基底节区，13 例位于脑桥，

8 例位于中脑，1 例位于延髓，两组数据比较，p＞0.05，
具有可比性。  

所有入组研究的患者均符合急性缺血性脑卒中的

诊断标准，参与人员及患者家属均同意为其自身实施

的治疗方案，并签署疾病治疗同意书[5]。排除标准 ：此

次参加研究对象均无先天疾病，无合并其他严重脏器

疾病，无严重神经障碍疾者，无认知、语言沟通障碍

者，无器质性病变患者，无伴有其他脑部血管疾病或

者具有脑部手术史患者。 
1.2 方法 
两组急性缺血性脑卒中患者入院后，均由神经内

科医师进行初诊及计算机化Ｘ线体层照相术等影像血

检查，常规监测患者心率、血压、呼吸等生命体征，

磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）+磁共

振血管成像（magnetic resonance angiography, MRA）

检查明确患者的病变准确位置，以及是否有颅内出血。

根据患者检查结果，判断是否具备溶栓治疗条件[6]。具

体方法如下： 
（1）对照组采取静脉溶栓方式治疗。使用注射用

重组组织型纤溶酶原激活剂（Recombinant Human 
Tissue Plasminogen Activator for Injection, rt-PA)，最大
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使用剂量为 90mg，10%的剂量溶解于 10ml 生理氯化钠

溶液中，予以缓慢静脉推注，时间约为 10 min；90%的

剂量溶解于 100ml 生理氯化钠溶液中，予以输液泵静脉

滴注，时间约为 1h；治疗后对患者实施 24 h 的观察，

后经核磁共振检查，若未发生脑出血情况，则可使用阿

司匹林药物治疗[7]。方法口服 0.5g/次，1 次/日，连续服

用 10 日，调整剂量，按此方法持续治疗 3 个月[8]。 
（2）观察组在对照组基础上联合神经介入治疗。

在确认动脉狭窄位置与缺血区侧支循环情况后，对患

者进行局麻，将 20 万 U 剂量的尿激酶与 20ml0.9%氯

化钠注射液的混合液经股动脉穿刺部位注入，治疗过

程中对患者生命体征变化情况进行严密监测，治疗后

再次对其实施动脉造影，以明确堵塞血管情况，针对

性调整治疗方案。 
1.3 观察指标 
观察两组患者经过 3 个月的治疗后颈动脉最小血

流速度（V min）、最小血流量（Q min）、动态阻抗

（DR）、脑血管外周阻力（R）、临界压力（CP）的

变化情况。观察治疗后治疗有效率、不良反应发生率。

观察 NIHSS 评分、BI 评分、FMA 评分的变化情况。

NIHSS 评分代表病情严重程度，评分越低，代表病情

越轻，判断标准如下：痊愈：评分降低幅度＞90%，

说明临床症状完全消失；显著：评分幅度降低 50%≥

90%，说明临床症状有改善明显；有效：评分幅度降

低 15%＞49%，说明临床症状部分改善；数据未在上

述各评判标准范围内的，说明无效。 
1.4 统计学方法  
调研中所有数据资料均运用 SPSS23.0 系统实行专

业分析，当中计数数据运用（x±s）、%代替，两组

差别比照运用 t、χ2 检测。若两组比照结果 P＜0.05，
则说明实验价值显现。 

2 结果 
（1）两组患者经过 3 个月的治疗后脑血流动力学

指标，包括颈动脉最小血流速度（V min）、最小血流

量（Q min）、动态阻 抗（DR）、脑血管外周阻力（R）、 
临界压力（CP）的变化情况比较。数据详见表 1。 

（2）两组患者治疗总有效率、不良反应发生率、

NIHSS 评分、BI 评分、FMA 评分比较。数据详见表 1。 

表 1  两组患者治疗 3 个月后颈动脉最小血流速度（V min）、最小血流量（Q min）、动态阻抗（DR）、脑血管外周阻力（R）、

临界压力（CP），临床治疗效果，不良反应，NIHSS 评分，BI 评分，FMA 评分比较（x±s，n，%，分） 

 组别 观察组（n=38） 对照组（n=38） 

脑血流动力学指标 

最小血流速度（cm/s） 9.94±1.62 8.96±1.53 
最小血流量（ml/s） 5.07±1.23 4.23±1.06 
动态阻抗（Pa▪s/ml） 498.56±152.86 416.21±148.37 

脑血管外周阻力（Pa▪s/ml） 1831.28±256.41 1978.36±257.45 
临界压力（kPa） 6.13±1.54 6.89±1.51 

临床治疗效果 

痊愈 13（34.21） 6（15.79） 
显著 17（44.74） 18（47.37） 
有效 6（15.79） 4（10.53） 
无效 2（5.26） 10（26.32） 

总有效率 36（94.74） 28（73.68） 

不良反应 

血压下降 2（5.26） 2（5.26） 
头痛 1（2.63） 1（2.63） 

心率失常 1（2.63） 2（5.26） 
总不良反应发生率 4（10.53） 5（13.16） 

NIHSS 评分 
治疗前 28.37±5.06 28.39±4.98 

治疗 3 个月后 7.24±1.08 12.36±2.54 

BI 评分 
治疗前 42.07±5.85 42.24±5.97 

治疗 3 个月后 64.29±6.57 53.46±6.31 

FMA 评分 
上肢功能 

治疗前 36.75±4.23 36.53±4.03 
治疗 3 个月后 49.76±4.51 41.96±4.53 

下肢功能 
治疗前 16.37±3.82 16.25±3.78 

治疗 3 个月后 28.76±4.32 23.58±4.02  
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3 讨论 
随着我国居民社会生活结构的不断改变，近年来

急性缺血性脑卒中患者数量不断增加，及时有效的治

疗手段成为确保患者生命安全的关键。在目前的治疗

水平下，死亡率虽在较大程度上降低，但发病后仍会

导致患者出现程度不同的后遗症，严重降低了患者的

生活质量，因此需要及早发现、及早诊疗，以防止病

情进一步发展[9]。以往医生多使用常规的静脉溶栓治疗

方式，虽然能够获得一定的治疗效果，但由于未能够

严格掌握溶栓治疗时间窗，加之不同患者的个体差异

较大，因而无法获得根本性的治疗效果，随着研究的

进一步深入，目前临床多在静脉溶栓的基础上联合使

用神经介入治疗方式，此种手段是一种微创治疗方式，

能够同时进行靶向定位及靶向给药，从而能够对患者

的病变神经组织进行有效修复，使周围血管物理性刺

激得到有效解除，最终使患者获得良好的临床治疗效

果。 
该种治疗方式的主要原理在于在计算机成像技术

的辅助下直接对狭窄或阻塞动脉进行靶向给药，从而

能够在较大程度上使血管再通，进而对患者受损的神

经功能进行有效的改善。神经介入治疗方式无需对患

者造成较大的创伤，并且具有较为广泛的适应性，在

较大程度上降低治疗中的风险发生率，对治疗效果具

有良好的改善作用。采用静脉溶栓仅能单一溶解血栓、

疏通血管，联合神经介入治疗可做到接触性取栓，提

高血管内血液流速，增加血流量和动态阻抗，降低外

周阻力。据统计分析后，观察组治疗总有效率显著高

于对照组；脑血流动力学指标：颈动脉最小血流速度

（V min）、最小血流量（Q min）、动态阻抗（DR）
观察组各数据均高于对照组；观察组脑血管外周阻力

（R）、临界压力（CP）指标明显比对照组低；同组

患者治疗后的 Barthel 指数（BI）评分、FMA 评分均

高于治疗前评分，NIHSS 评分较治疗前大幅度降低，

组间数据显示，Barthel 指数（BI）评分、FMA 评分观

察组显著高于对照组，NIHSS 评分观察组更低，说明

神经介入联合静脉溶栓治疗效果更显著。 
由此可证，急性缺血性脑卒中通过神经介入联合

静脉溶栓治疗的临床效果俱佳，有效促进患者肢体功

能恢复，大幅提高患者生活质量，值得推广，建议提

倡。 
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