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【摘要】目的 探讨急性缺血性脑卒中的治疗方法及其疗效。方法 回顾性分析2014年10月至2015年10月收治的13例急

性缺血性脑卒中的临床资料，其中3例单纯静脉使用重组组织型纤溶酶原激活剂，其余10例行支架取栓术。结果 治疗前，美国

国立卫生研究院卒中量表评分 12~19分，治疗后 24 h评分降至 3~9分。治疗后并发症发生率为 15.4（2/13），病死率为 7.7%（1/
13）。12例存活病人出院后随访6~12个月，平均9.7个月；病人临床症状均不同程度改善；术后DSA显示，病变支血管均未发现

明显异常。结论 在治疗时间窗内采用血管治疗能够有效地改善急性缺血性脑卒中的临床症状，极大地提高病人生活质量。
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急性缺血性脑卒中的治疗体会
闫忠军 徐东为 胡 焱 张玉凯 杨建龙

血管内治疗是急性缺血性脑卒中的有效治疗手

段[1]，越早干预，病人收益越大。2014年10月至2015
年 10月收治急性缺血性脑卒中 13例，其中 10例采

用血管内治疗，取得良好效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 13例中，男 11例，女 2例；年龄 48~78
岁，平均71.7岁。突发性肢体无力7例，言语不清伴

肢体无力4例，突发意识模糊2例。术前有高血压6
例、糖尿病 2例、高脂血症 4例。颈内动脉起始部闭

塞 1例，大脑中动脉闭塞 8例（右侧 6例，左侧 2例），

左侧大脑前动脉A1段闭塞1例，后循环闭塞2例（基

底动脉1例，右侧大脑后动脉1例），颈内动脉起始处

闭塞1例。

1.2 治疗方法 3例单纯静脉使用重组组织型纤溶酶

原激活剂（recombinant tissue plasminogen activator，
Rt-PA），剂量为 0.9 mg/kg；其余 10例（2例在使用静

脉溶栓后未明显改善）行支架取栓术，其中3例取栓

后远端血管仍然存在狭窄，行释放支架处理（2例为

SolatireAB支架，1例为Precise支架）。收缩压≥180
mmHg或舒张压≥110 mmHg适当给予降压药物（尼

莫地平 50 mg 静脉泵注射），血糖>22.0 mmol/L 行短

效胰岛素治疗。术后根据再通情况使用替罗非班

（12.5 mg静脉泵注射）。术后如无出血并发症，终生

服用阿司匹林（100 mg/d），服用3个月盐酸氯吡格雷

（75 mg/d），根据血栓弹力图调整相应药物。

2 结 果

在支架取栓过程中，2例出现血压波动，给予尼

莫地平 50 mg微量泵注射；1例出现血管痉挛，停止

操作，给予 30 mg罂粟碱静脉滴注，痉挛缓解。1例

颈内动脉闭塞在SolatireAB支架取栓后，远端显影不

充分，行球囊扩张（mavrick 6 atm）后造影发现血液断

流，快速释放支架（Precise），血流恢复。

1例术后 6 h内出现右侧基底节区出血；1例术

后 24 h内出现大面积脑梗死后行去骨瓣减压术，47
h后死亡；这2例发病5.5~6 h进行治疗，均为前循环

闭塞。

治 疗 前 ，美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表

（National Institutes of Health stroke scale，NIHSS）评

分12~19分，治疗后24 h评分降至3~9分。

12 例存活病人出院后随访 6~12 个月，平均 9.7
个月。1例右侧基底节出血致左侧肢体肌力 0级无

变化，其余10例肌力由术前Ⅰ~Ⅳ级提高到Ⅲ~Ⅴ（1
例基底动脉由术前肌力Ⅲ级恢复至Ⅴ级）；4例言语

不清中，除1例可说单句，余3例均言语清晰；2例意

识模糊中，1例死亡，1例恢复意识，且理解力、表达

力、定向力均恢复正常水平。术后DSA显示，病变支

血管均未发现明显异常，2例支架置入未发现支架

内血栓形成，远端血管均显影充分。

3 讨 论

急性缺血性脑卒中约占全部脑卒中的 80%[1]。

在美国，由于多因素的预防以及超早期的治疗，的脑
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卒中、冠心病、心血管风险在过去十年下降了 25%
[2]。对于缺血性脑卒中，现有标准静脉溶栓的基础上

加用 Solatire 支架取栓技术已成为美国卒中协会推

荐的首选治疗方法 [2]。有报道显示 SolitaireFR 装置

治疗缺血性脑卒中的血管再通率在 80%~90% [3]。

Astrup等[4]1981年最早提出缺血半暗带理论，而脑梗

死溶栓治疗以及支架辅助取栓就是为早期再通闭塞

的动脉，恢复缺血半暗带的血供，尽最大可能恢复神

经功能。目前静脉溶栓的时间窗是4.5 h，经过更多

的实践和技术发展有希望将时间窗进一步扩大至6
h。随着技术发展，溶栓对象年龄可逐渐扩大到 80
岁以上。SolitaireAB等取栓装置也为人们提供了治

疗机会，以及随着人们认识的逐渐提高和经验的积

累，原本一些作为溶栓的禁忌证，如NIHSS评分>25
分，也受到了一些质疑[5]。

尽早静脉溶栓以及血管治疗最主要的目的是防

止脑梗死扩大以及神经功能进一步恶化。本文病例

均为急性缺血性脑卒中，经过及时治疗，在随访期

内，症状得到改善，甚至完全康复。这表明及时静脉

溶栓以及血管内治疗对急性缺血性脑卒中确实有

效。当然，方法的选择以及术后药物治疗、康复治疗

仍然很关键，控制术前的危险因素同样必不可少。

急性脑卒中的并发症有缺血性和出血性并发

症。缺血性并发症主要是操作过程中斑块脱落形成

栓子或者取栓后血液冲击支架造成栓子的脱落，导

致颅内血管栓塞，发生率在3％左右。本文1例治疗

后出现脑梗死，去骨瓣减压术后 47 h死亡。再灌注

出血是急性脑卒中治疗后的主要出血性并发症，一

旦出现灌注压突破性出血，往往导致严重后果。本

文 1例前循环缺血治疗后出现右侧基底节区出血。

出血的发生和血液增加的量具有一定关系。文献报

导治疗后闭塞血管脑血流量如果增加超过1.2倍，往

往会诱发再灌注出血[6]。采用SPECT研究表明，患侧

灌注压与健侧灌注压相比低于 80％，会有较大可能

出现再灌注出血[7]。影像学分析表明，如果术前病变

血管闭塞，并且其他血管自然代偿也少，再灌注出血

的可能性大大增加。目前对于灌注压突破出血的临

床预防除了控制血压外没有特别的方法，故术后应

及时复查CT以及严格控制血压，以减少再灌注出血

的发生率。

综上所述，对于急性缺血性脑卒中，静脉溶栓以

及血管内治疗效果确切，能明显改善临床症状，提高

生活质量。
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