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介入取栓+静脉溶栓对后循环缺血患者的神经功能、
肢体功能及脑血管内皮功能的影响

朱莎莎，王莹君

（ 河南省老干部康复医院 心肺康复科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　为探究介入取栓+静脉溶栓联合对后循环缺血患者的治疗效果。方法　选取2022年6月至2023年7月河南

省老干部康复医院收治的100例后循环缺血患者作为研究对象，采用随机分配法按照1∶1分配原则，将患者分为两组且人

数各为50例，对照组采用静脉溶栓，观察组在此基础上采用介入取栓，对其结果进行分析。结果　治疗后观察组美国国立

卫生研究院卒中量表 （NIHSS） 评分低于对照组，肢体运动功能参考量表 （FMA） 评分高于对照组 （P<0.05）；治疗后观察

组一氧化氮 （NO） 水平高于对照组，内皮素 （ET）、血管内皮钙黏蛋白 （VE-cadherin） 水平低于对照组 （P<0.05）；治疗

后观察组的各项血液流变学指标水平均低于对照组 （P<0.05）；观察组的治疗有效率较高，对照组的不良反应发生率较高

（P<0.05）。结论　针对后循环缺血的患者采用介入取栓联合静脉溶栓的治疗方法其结果较为显著，能够改善患者的神经、

肢体、内皮功能以及血液流变学，提高其治疗效果，减少不良反应。
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后循环缺血是指后循环的颈动脉系统短暂性

缺血发作和脑梗死，常见的血管病理表现为动脉

粥样硬化以及栓塞，导致该疾病发生机制为大动

脉狭窄和闭塞引起低灌注、血栓形成及动脉源性

栓塞等，临床上主要症状表现为头晕、四肢无力、

短 暂 意 识 丧 失 、 视 觉 障 碍 、 行 走 不 稳 或 跌 倒

等［1-2］。后循环主要指的是椎基底动脉系统，也是

供应血液的重要部位，有数据显示，后循环缺血

发病后其病死率高达九成，且具有较高的致残

率［3］。故该疾病发病需要及时采取快速有效的治

疗方法，临床常使用静脉溶栓的治疗方法，能够

及时对患者的临床症状进行改善，但该方法在进

行长时间治疗后，极易引发患者机体出现出血的

状况［4-5］。为此，本研究增加介入取栓进行联合使

用，为探究两种方法联合对后循环缺血患者的治

疗效果，选取 2022 年 6 月至 2023 年 7 月河南省

老干部康复医院收治的 100 例后循环缺血患者作

为研究对象，对其结果进行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 6 月至 2023 年 7 月河南省老干

部康复医院收治的 100 例后循环缺血患者为研究

对象，采用随机分配法按照 1∶1 分配原则，将患

者 分 为 两 组 ， 各 50 例 。 观 察 组 男 36 例 ， 女

14 例；年龄 43~73 岁，平均 （57.53±5.12） 岁；

发病至就诊时间 1~6 h，平均 （3.58±0.61） h；疾

病类型：高血压 21 例，高脂血症 10 例，糖尿病

19 例。对照组男 32 例，女 18 例；年龄 40~72 岁，

平均 （56.96±5.75） 岁；发病至就诊时间 1~5 h，

平均 （3.37±0.58） h；疾病类型：高血压 22 例，

高脂血症 13 例，糖尿病 15 例。两组一般资料比

较差异无统计学意义 （P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合 《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南》［6］中关于后循环缺血的诊断标准，其症

状表现为肢体无力、面瘫以及语言障碍等；②年

龄≥18 岁且患者均为首次发病；③患者的生命体征

趋于平稳；④患者以及家属知情且签署同意书。

排除标准：①凝血功能严重障碍的患者；②对研

究中使用的药物存在过敏反应的患者；③合并患

有恶性肿瘤的患者；④肝肾功能严重损伤的患者；

⑤认知障碍的患者。
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1.3 方法

对照组采用静脉溶栓，在患者接受治疗后，

及时向患者注射阿替普酶溶栓药物 （生产厂家：

德国 Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG，

批准文号：国药准字号 SJ20160055），注射时间尽

量 保 持 在 发 病 4.5 h 内 ， 按 照 0.9 mg/kg、 总 量

<90 mg 给药，先以静脉推注的方式给药 10% 阿替

普酶与 10 mL 生理盐水混合，再以静脉滴注的方

式给药 90% 阿替普酶与 100 mL 生理盐水混合，用

药时间<1 h，同时配合常规降脂治疗。

观察组在此基础上采用介入取栓，对患者进

行局麻后采用造影技术检查患者的血管状态，选

取股动脉位置进行穿刺，从切口处置入动脉导管

鞘，在血管造影的辅助下采用微导丝以及微导管

将其送至血栓位置，随后将其支架放置于血栓远

端，取出血栓，并对血管再次进行造影检查，判

断血管是否通畅，确认无误后撤出支架，拔除动

脉鞘，对切口进行缝合。

1.4 观察指标

1.4.1  神经功能以及肢体功能评分比较  采用美

国国立卫生研究院卒中量表［7］（National Institute 

of Health Stroke Scale, NIHSS） 进行评分，总分为

42 分，分数随着患者的神经功能的严重而上升；

采 用 肢 体 运 动 功 能 参 考 量 表［8］ （Fugl-Meyer 

Assessment Scale, FMA） 进 行 评 分 ， 总 分 为

100 分，随着患者肢体功能的增加而上升。

1.4.2  脑血管内皮功能相关指标水平比较  在治

疗前后采集患者空腹静脉血 3 mL，对其静置离心

后，采用酶联免疫吸附法 （试剂盒由武汉艾迪抗

生物科技有限公司提供） 检测患者的一氧化氮

（nitric oxide, NO）、内皮素 （endothelin, ET） 以及

血管内皮钙黏蛋白 （vascular endothelial cadherin, 

VE-cadherin） 水平。

1.4.3  血液流变学指标比较  方法同 1.4.2 一致，

采用全自动血液流变仪 （生产厂家：淄博恒拓分

析仪器有限公司） 检测患者的血浆黏度 （plasma 

viscosity, PV）、 红 细 胞 聚 集 指 数 （erythrocyte 

aggregation index, EAI）、 纤 维 蛋 白 原 （fibrinogen, 

FIB） 水平。

1.4.4  两组患者治疗效果的比较  显效：临床症

状明显发生改善，NIHSS 评分下降≥40%，FMA 评

分上升≥40%；有效：临床症状有所改善，NIHSS

评分下降 10%~<40%，FMA 评分上升 10%~<40%；

无效：临床症状为发生改变，NIHSS 评分下降

<10%，FMA 评分上升<10%

1.4.5  两组患者不良反应发生率的比较  其中主

要包括：颅内出血、再灌注损伤、血管再闭、尿

路出血等。

1.5 统计学方法

相关数据以 Excel 软件整理、归纳，以 SPSS 

20.0 软件处理。计量资料以均数±标准差 （-
x ± s）

表示，用 t 检验；计数资料以百分率 （%） 表示，

用 χ2 检验，当任一表格理论频数 T<5 时以确切率

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后神经功能以及肢体功能评

分比较

治疗前两组的各项指标的评分比较差异无统

计学意义 （P>0.05）；治疗后观察组 NIHSS 评分低

于对照组，FMA 评分高于对照组，差异有统计学

意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后脑血管内皮功能相关指标

水平比较

治疗前两组脑血管内皮功能相关指标水平比

较差异无统计学意义 （P>0.05）；治疗后观察组

NO 水平高于对照组，ET、VE-cadherin 水平低于

对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后血液流变学指标比较

治疗前两组各项血液流变学指标比较差异无

统计学意义 （P>0.05）；治疗后观察组的各项血液

流变学指标水平均低于对照组，差异有统计学意

义 （P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者治疗效果比较

观察组的治疗有效率高于对照组，差异有统

计学意义 （χ2=4.332, P=0.037），见表 4。

表 1　两组患者治疗前后神经功能以及肢体功能

评分比较 （n=50, -x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

NIHSS
治疗前

30.85±4.28

31.08±4.52

0.261

0.794

治疗后

16.83±2.86†

22.43±2.71†

10.050

<0.001

FMA
治疗前

52.17±5.32

52.48±5.42

0.289

0.773

治疗后

70.65±5.28†

60.82±5.47†

9.143

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。
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2.5 两组患者不良反应发生率比较

观察组的不良反应发生率低于对照组，差异

有统计学意义 （χ2=4.762, P =0.029），见表 5。

3 讨论

后循环缺血是一种比较常见的脑血管供血不

足的供血障碍性疾病，后循环与前循环的神经血

管不同，其解剖结构和生理功能更复杂，临床症

状更严重，预后更差，后循环系统是供应小脑、

脑干等重要部位的血供，一旦出现血流通畅性中

断将导致更为严重的后果［9-10］。对于该疾病的治疗

临床上常见的治疗方法为静脉溶栓，该治疗方法

主要是通过注射溶栓药物把血管内堵塞的血栓溶

解掉，使阻塞血管再通，以恢复大脑正常血氧供

应，能够在一定程度上改善神经功能缺损症状和

生活自理能力，有效降低患者的死亡率和致残

率［11］。但由于该方法主要是使用溶栓剂进行治疗，

该药物极易引发患者全身性出血的概率，导致病

情持续发展。故本研究采用的介入取栓主要指的

是通过介入的手段或者开放手术的手段，把血管

内的血栓取出来的治疗方法［12］。

本研究中观察组的神经功能、肢体功能评分、

脑血管内皮功能相关指标水平、血液流变学指标

水平均优于对照组 （P<0.05），说明针对后循环缺

血的患者采用介入取栓联合静脉溶栓的治疗方法

疗效较为显著。分析其原因为，本研究通过对患

者采用介入取栓治疗，用取栓支架对血栓进行捕

获，随后将血栓与支架一起移出，采用微导管在

一定程度上减少对血管的损伤程度，同时借助血

管自身的弹性以增加血管直径，从而改善患者的

血液流变学水平。在取栓的过程中结合血管造影

技术，能够直观且清晰地对患者的血管进行观察，

能够使操作医师判断血栓发生的情况，对其进行

更加精准的操作治疗，且该方法能够在短时间内

找出血栓，显著缓解其血栓对患者神经系统以及

肢体功能的影响。通过对梗死组织再灌注，快速

开通血管、恢复血流，改善患者的内皮功能。本

研究将两种方法联合，在取栓的过程中对患者血

栓部位血管狭窄程度进行改善，对患者的临床症

状进行改善，提高其临床治疗效果，且介入治疗

为微创手术，具有一定的安全性，从而减少不良

反应，这与本研究中观察组的治疗有效率以及不

良 反 应 发 生 率 优 于 对 照 组 （P<0.05） 的 结 果 相

论证。

综上所述，针对后循环缺血的患者采用介入

取栓联合静脉溶栓的治疗方法，能够改善患者的

神经、肢体、内皮功能以及血液流变学，提高其

表 2　两组患者治疗前后脑血管内皮功能相关指标水平比较 （n=50, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

NO/(μmol/L)
治疗前

42.82±3.85

42.18±3.28

0.895

0.373

治疗后

52.48±4.72†

48.92±4.81†

3.735

<0.001

ET/(ng/L)
治疗前

80.46±5.27

80.15±5.36

0.292

0.771

治疗后

65.39±5.24†

70.46±5.24†

4.838

<0.001

VE-cadherin/(mg/L)
治疗前

6.17±0.38

6.21±0.40

0.513

0.609

治疗后

4.86±0.39†

5.42±0.43†

6.821

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。

表 3　两组患者治疗前后血液流变学指标比较 （n=50, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

PV/(mPa/s)
治疗前

1.86±0.29

1.85±0.30

0.169

0.866

治疗后

1.27±0.23†

1.46±0.24†

4.042

<0.001

EAI
治疗前

4.21±0.37

4.26±0.32

0.723

0.472

治疗后

2.98±0.38†

3.56±0.42†

7.241

<0.001

FIB/(g/L)
治疗前

2.98±0.36

2.94±0.35

0.563

0.575

治疗后

2.03±0.24†

2.51±0.30†

8.835

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。

表 4　两组患者治疗效果比较 ［n=50, n(%)］
组别

观察组

对照组

显效

12(24.00)
10(20.00)

有效

35(70.00)
30(60.00)

无效

3(6.00)
10(20.00)

总有效率

47(94.00)
40(80.00)

表 5　两组患者不良反应发生率比较 ［n=50, n(%)］
组别

观察组

对照组

颅内出血

1(2.00)
2(4.00)

再灌注损伤

1(2.00)
2(4.00)

血管再闭

1(2.00)
4(8.00)

尿路出血

1(2.00)
4(8.00)

总发生率

4(8.00)
12(24.00)
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治疗效果，减少不良反应，值得临床进行推广。
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