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摘要

目的：对缺血性脑血管病治疗中颅内血管介入治疗的效果进

行分析，以期能够为医护人员开展工作提供些许帮助。

方法：本次实验选取 2018 年 8 月 -2019 年 8 月期间本院缺血

性脑血管病患者 70 例，通过抽签将患者分为甲乙两组，两组患者

人相同。医护人员对甲组患者实施常规治疗，对乙组患者实施颅

内血管介入治疗，统计和记录两组患者短暂性脑缺血出现情况、

脑梗塞出现情况及 NIHSS 评分。

结果：研究结果显示，相比甲组患者，乙组患者短暂性脑缺

血出现几率较低，两组患者短暂性脑缺血出现几率分别为 8.57%
及 0.00%，两组患者之间存在明显差异，具有统计学意义（p
＜ 0.05）；乙组患者脑梗塞出现几率明显低于甲组患者，两组患

者脑梗塞（一年）出现几率分别为 17.14% 及 2.86%，两组之间差

异显著，具有统计学意义（p ＜ 0.05）；治疗后，相比甲组，乙

组患者NIHSS评分较低，两组患者NIHSS评分分别为（8.22±1.36）
分及（8.22±1.36）分，两组之间差异较大，具有统计学意义（p
＜0.05）。在治疗前，甲乙两组患者NIHSS评分分别为（10.97±1.31）
分及（10.98±1.30）分，甲乙两组患者 NIHSS 评分之间不存在明

显差异，不具有统计学意义（p ＞ 0.05）。

结论：颅内血管介入治疗在缺血性脑血管病治疗中有着较好

的效果，能够在一定程度上减少缺血性脑血管病患者出现短暂性

脑缺血及脑梗塞的情况，降低患者的 NIHSS 评分，具有一定的现

实意义。
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AbstrAct
Objective:   To   analyze   the   effect   of   intracranial  
vascular interventional therapy in the treatment of ischemic 
cerebrovascular disease, in order to provide some help for 
medical staff to carry out their work. 

Methods:   In   this   experiment,   70   patients   with   ischemic 
cerebrovascular disease in our hospital were selected from 
August 2018 to August 2019. The patients were divided into two 
groups of A and B by drawing lots, and the patients in the two 
groups were the same. Medical staff performed routine treatment 
for patients in group A, and intracranial vascular interventional 
treatment for patients in group B. Statistics and records of the 
occurrence of transient cerebral ischemia, cerebral infarction, 
and NIHSS scores were performed in both groups. 

results: The results of the study showed that compared with 
patients in group A, the incidence of transient cerebral ischemia 
was lower in group B. The incidence of transient cerebral 
ischemia in the two groups was 8.57% and 0.00%, respectively. 
The difference was statistically significant (p <0.05). The 
incidence of cerebral infarction in group B was significantly 
lower than that in group A. The incidence of cerebral infarction 
(one year) in the two groups was 17.14% and 2.86%, 
respectively. The difference between the two groups Significant 
and statistically significant (p <0.05). After treatment, compared 
with group A, patients in group B had lower NIHSS scores. 
The two groups had NIHSS scores of (8.22 ± 1.36) points 
and (8.22 ± 1.36) points. The differences between the groups 
were significant and statistically significant (p <0.05). Before 
treatment, the NIHSS scores of patients in group A and group B 
were (10.97 ± 1.31) points and (10.98 ± 1.30) respectively. There 
was no significant difference in the NIHSS scores of patients in 
group A and group B, and there was no statistical significance (p> 
0.05). 

conclusion: Intracranial vascular interventional therapy has 
a good effect in the treatment of ischemic cerebrovascular 
disease. It can reduce the transient cerebral ischemia and cerebral 
infarction in patients with ischemic cerebrovascular disease to 
a certain extent, and reduce the The NIHSS score has certain 
practical significance.

Keywords:   intracranial   vascular   interventional   therapy; 
ischemic cerebrovascular disease; clinical effect

前言

缺血性脑血管病在临床中出现几率较高，对

患者的生命健康有着较大的威胁，如得不到及时

可靠的治疗会危及患者的生命 [1-3]。现阶段，临

床上多是通过药物治疗的方式进行缺血性脑血管

病的治疗，并取得了一些成绩，在一定程度上缓

解了患者的痛苦。但是值得注意的是，常规治疗

手段的治疗效果仍旧不够理想，并不能满足现阶

段民众的需求，对民众的生活质量造成了一定的

负面影响，治疗手段的革新迫在眉睫 [4-5]。本

次实验选取 2018 年 8 月 -2019 年 8 月期间本院

缺血性脑血管病患者 70 例，对两者患者分别实

施常规治疗及颅内血管介入治疗，意在对缺血性

脑血管病治疗中颅内血管介入治疗的效果进行分

析，具体内容如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本次实验选取 2018 年 8 月 -2019 年 8 月期

间本院缺血性脑血管病患者 70 例，通过抽签将

患者分为甲乙两组，两组患者人相同。甲组患者

中男性患者与女性患者的人数比为 21:14，年龄

最小为 36 岁，年龄最大为 74 岁，平均年龄为

（63.27±4.75）岁，乙组患者中男性患者与女性

患者的人数比为 22:13，年龄最小为 35 岁，年龄

最大为 75 岁，平均年龄为（63.41±4.82）岁，

两组患者性别比例及年龄等方面不存在明显差

异，不具有统计学意义（p ＞ 0.05）。对所选患

者进行细致的检查，确保所选患者均符合本次实

验的要求，且患者及其亲属充分了解本次实验的

内容及可能导致的后果，并自愿参与本次实验。

纳入标准：患者均确诊；患者意识清醒，能够配

合实验的顺利开展。排除标准：患者精神异常；

患者患有其他可能影响实验结果的疾病。

1.2 方法

医护人员对甲组患者实施常规治疗，对乙组

患者实施颅内血管介入治疗。在甲组患治疗过程

中，医护人员根据患者病情采取适当的治疗手段，

并对阿司匹林及氯吡格雷的剂量及服用频率进行

调整，以减轻患者的痛苦，促进患者的康复。在

乙组患者治疗过程中，医护人员应要求患者口服

阿司匹林及氯吡格雷，并将剂量分别控制在每天



颅内血管介入治疗缺血性脑血管病的临床效果研究程仙送，高俊卿，邸伟，李欢欢

IJIM 2020; 1:(1)3; DOI:10.12208/j.ijim.20200003                                                                                  收稿日期 : 2019-11-14  出刊日期 : 2020-01-1611

100 毫克及 75 毫克，坚持口服药物 4 天。在患者

口服药物的基础上实施颅内血管介入治疗。在 X
线血管造影技检查的帮助下，通过压力泵在患者

体内放入支架。在治疗结束后，患者应继续服用

阿司匹林及氯吡格雷，服用剂量月治疗前保持一

致，坚持服用 4 周。

1.3 判断标准

统计和记录两组患者短暂性脑缺血出现情

况、脑梗塞出现情况及 NIHSS 评分，对两者患

者短暂性脑缺血出现几率及脑梗塞出现几率进行

计算，以此作为判断标准开展本次实验。

1.4 统计学处理

在 SPSS20.0 统计学软件下，（x±s）为计

量资料，检验使用 t 进行，计数资料为（n），检

验使用 x2 进行，当 P ＜ 0.05 时，具有统计学意

义 [1]。

2. 结果

2.1 两组患者短暂性脑缺血出现情况

研究结果显示，相比甲组患者，乙组患者短

暂性脑缺血出现几率较低，甲组患者中出现短暂

性脑缺血的患者有 3 人，乙组没有患者出现短暂

性脑缺血，两组患者短暂性脑缺血出现几率分别

为 8.57% 及 0.00%，两组患者之间存在明显差异，

具有统计学意义（p ＜ 0.05）。

2.2 两组患者脑梗塞（一年）出现情况

研究结果显示，乙组患者脑梗塞出现几率明

显低于甲组患者，甲组患者一年后出现脑梗塞的

人数共有 6 人，乙组患者一年后出现脑梗塞的人

数共有 1 人，两组患者脑梗塞（一年）出现几率

分别为 17.14% 及 2.86%，两组之间差异显著，

具有统计学意义（p ＜ 0.05）。

2.3 两者患者 NIHSS 评分

研究结果显示，治疗后，相比甲组，乙组患

者 NIHSS 评分较低，两组之间差异较大，具有

统计学意义（p ＜ 0.05）。在治疗前，甲乙两组

患者 NIHSS 评分之间不存在明显差异，不具有

统计学意义（p ＞ 0.05）。具体内容见表 1。

表 1 两组患者治疗前后 NIHSS 评分

组别 人数（n） 治疗前（分） 治疗后（分）

甲组 35 10.97±1.31 8.22±1.36

乙组 35 10.98±1.30 6.12±1.27

t 值 - 0.0284 4.1523

P 值 - p ＞ 0.05 p ＜ 0.05

3. 讨论

近几年，我国社会经济发展突飞猛进，民众

物质生活水平得到了较大的提升，对医疗服务提

出了更高的要求，医疗系统承受着较大的压力。

现阶段，以往的缺血性脑血管病治疗手段已经不

能满足现阶段民众的要求，医护人员必须积极对

治疗手段进行革新，进而优化治疗效果，促进民

众生活质量的进一步提升 [6-8]。可以说，如何提

高缺血性脑血管病的治疗效果已经成为现阶段医

护人员面临的一大难题。相比常规治疗，颅内血

管治疗有着较为明显的优势，其要求医护人员在

患者服用阿司匹林及氯吡格雷等药物后对患者进

行穿刺，通过压力泵在患者体内放入支架 [9-10]。
颅内血管介入治疗过程中，医护人员通过在患者

体内放入支架能够有效减轻缺血性脑血管病对患

者造成的负面影响，进而促进患者生活质量的提

升 [11-12]。本次实验选取 2018 年 8 月 -2019 年

8 月期间本院缺血性脑血管病患者 70 例，意在

对缺血性脑血管病治疗中颅内血管介入治疗的效

果进行分析，以期能够医护人员开展工作提供便

利。研究结果显示，相比甲组患者，乙组患者短

暂性脑缺血出现几率较低，甲组患者中出现短暂

性脑缺血的患者有 3 人，乙组没有患者出现短暂

性脑缺血，两组患者短暂性脑缺血出现几率分别
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为 8.57% 及 0.00%，两组患者之间存在明显差异，

具有统计学意义（p ＜ 0.05）；乙组患者脑梗塞

出现几率明显低于甲组患者，甲组患者一年后

出现脑梗塞的人数共有 6 人，乙组患者一年后出

现脑梗塞的人数共有 1 人，两组患者脑梗塞（一

年）出现几率分别为 17.14% 及 2.86%，两组之

间差异显著，具有统计学意义（p ＜ 0.05）；治

疗后，相比甲组，乙组患者 NIHSS 评分较低，

两组患者 NIHSS 评分分别为（8.22±1.36）分

及（8.22±1.36）分，两组之间差异较大，具有

统计学意义（p ＜ 0.05）。在治疗前，甲乙两

组患者 NIHSS 评分分别为（10.97±1.31）分及

（10.98±1.30）分，甲乙两组患者 NIHSS 评分

之间不存在明显差异，不具有统计学意义（p ＞

0.05）。由此可以得出，颅内血管介入治疗在缺

血性脑血管病治疗中有着较好的效果。

本次研究表明，颅内血管介入治疗在减少缺

血性脑血管病患者短暂性脑缺血及脑梗塞出现、

降低患者的 NIHSS 评分等方面有着不容忽视的

作用，医护人员应给予足够的关注，并在实际工

作中加以推广和应用，进而为患者提供更加优质

的医疗服务，缓解患者的痛苦，加快患者的康复，

促进患者生活质量的提升。
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