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脑血管介入灌注治疗急性分水岭区脑梗死
郭长江

（河南省许昌市立医院神经内科 许昌 461670）

摘要：目的：探讨脑血管介入灌注治疗急性分水岭区脑梗死的临床疗效。方法：选取 2014 年 9 月 ~2016 年 7 月我院收治的急
性分水岭区脑梗死患者 74 例，随机分为对照组和观察组各 37 例。 对照组采用常规药物治疗，观察组在对照组基础上采用脑血管

介入灌注治疗。比较两组临床疗效。结果：观察组临床疗效显著高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：脑血管介入灌注

治疗急性分水岭区脑梗死，可显著提高临床治疗效果，值得临床推广应用。
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分水岭区脑梗死是指颅内两条动脉交界处血管
出现狭窄及阻塞，造成颅内血流低灌注，导致局限性
缺血，引起脑梗死。 据统计[1]，分水岭区脑梗死占脑
梗死疾病的 10%左右。 分水岭区脑梗死多因血流动
力学不稳定所引起，临床表现为抽搐、偏盲、言语障
碍、感觉障碍、意识障碍、运动障碍、精神障碍等。 临
床以病因治疗为主，奥扎格雷钠、舒血宁等为常用药
物治疗，但效果不佳。 随着血管介入技术的发展，介
入治疗在脑血管疾病中广泛应用。 本研究应用脑血
管介入灌注治疗急性分水岭区脑梗死，取得满意疗
效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014 年 9 月 ~2016 年 7 月
我院收治的急性分水岭区脑梗死患者 74例，随机分
为对照组和观察组各 37例。 对照组男 25例，女 12
例；年龄 45~76岁，平均年龄（60.27±5.62）岁；椎基
底动脉梗死 19例，颈内动脉梗死 18例；合并糖尿病
14例，高血压 20例，冠心病 9例。 观察组男 26例，
女 11 例；年龄 46~78 岁，平均年龄（61.73±5.94）
岁；椎基底动脉梗死 18例，颈内动脉梗死 19例；合
并糖尿病 13例，高血压 25例，冠心病 8例。 两组患
者在性别、年龄、梗死部位、合并症等一般资料方面
比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：发病时间＜6%h；
无溶栓治疗史；签署知情同意书。 排除标准：心源性
脑梗死；心肾功能异常；凝血功能损伤；脑白质疏松；
脑干、小脑梗死；其他脑血管疾病。

1.3%%%%方法
1.3.1%%%%对照组 采用常规药物治疗。 静脉滴注舒血
宁（国药准字 Z13020796）20%ml/次、奥扎格雷钠（国
药准字 H20153174）100%ml/次，2次 /d；静脉滴注羟
乙基淀粉注射液（国药准字 H20100026）500%ml/次，
1次 /d；合并糖尿病者根据病情给予控制血糖；合并
高血压者口服卡托普利 50%mg/次，3次 /d。
1.3.2%%%%观察组 采用脑血管介入灌注治疗。 在发病
6%h内即予以脑血管介入灌注治疗，椎造影导管超选
送入病变血管后脉冲注入小剂量尿激酶（国药准字
H20074226），椎基底动脉病变注入 50~100万 U，颈
内动脉病变注入 70~150万 U。术后治疗与对照组相
同。 两组均持续治疗 14%d。
1.4%%%%疗效判定标准 比较两组患者临床疗效。参照
脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准评估治
疗前后两组患者神经功能缺损程度， 总分 45分[2]。
基本治愈： 功能缺损评分降低 91%~100%，0级病
残；显著进步：功能缺损评分降低 46%~90%，1~3级
病残；进步：功能缺损评分降低 18%~45%；无效：功
能缺损评分降低＜17%或增长；死亡。总有效 =基本
治愈 +显著进步 +进步。
1.5%%%%统计数据 通过 SPSS22.0 对数据进行分析，
计数资料用百分比表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组临床疗效显著高于对照组， 差异具有统
计学意义，P＜0.05。 见表 1。

梗死部位 组别 n 基本治愈 显著进步 进步 无效 死亡 总有效
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4（22.22）
2（10.53）
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%%%＜0.05

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

44· ·



实用中西医结合临床 2017年 5月第 17卷第 5期

3%%%%讨论
急性分水岭区脑梗死具体发病机制还不明确，

可能与颅内外动脉血管狭窄、阻塞有关。 颈内动脉
血管管腔出现狭窄或阻塞时，脑部供血减少，大脑动
脉深穿支血管血流灌注不足，造成脑组织损伤，引发
急性分水岭区脑梗死。 研究发现[3]，常规药物治疗低
灌注导致的急性分水岭区脑梗死效果尚可，但治疗
血管狭窄所致急性分水岭区脑梗死的效果不佳。 因
此，寻找能有效治疗急性分水岭区脑梗死的方法为
当前神经内科医师亟待解决难题之一。

脑动脉病变部位血流量≥正常值 50%时多无
明显症状，但病变血流量＜正常值 40%时可出现抽
搐、言语障碍、意识障碍等，应及时提高脑血流量，并
维持病变血流量＞50%，可快速恢复神经功能。脑血
管介入灌注治疗具有操作简单、手术创伤小、治疗时
间短、并发症较少、作用部位确切等优点。 脑血管介
入灌注治疗可使药物直接到达病变血管，迅速对病
变血管发生作用，其机制为：（1）提高病变部位药物
浓度，快速溶解微栓子，清理血管壁斑块，疏通血管，
增加病变血管血流量，使受损脑组织获得有效血液
灌注；（2）椎、颈动脉注入药物可提高动脉灌注压，增

强梗死区外围侧支循环代偿能力，打开椎基底动脉、
颈内动脉及颈外动脉三者间代偿性循环， 增加病变
部位供血供氧，修复受损神经。羟乙基淀粉为血容量
补充药，有抑制血管内红细胞聚集作用，有效提高动
脉远端血流速度，改善内分水岭脑梗死患者预后[4]。
术后联合药物治疗，效果更佳。 本研究结果显示，观
察组治疗总有效显著高于对照组（P＜0.05）。说明介
入灌注治疗可维持脑动脉血流量稳定， 实现对脑组
织的有效灌注。该结果与高志刚[5]等研究一致。综上
所述，脑血管介入灌注治疗急性分水岭区脑梗死，可
显著提高临床疗效，值得临床推广应用。
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神经节苷脂联合面肌运动训练治疗急性面神经炎疗效分析
张付安
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摘要：目的：探讨急性面神经应用神经节苷脂联合面肌运动训练的治疗效果。方法：选取 2014 年 3 月 ~2016 年 7 月我院收治
的 74 例急性面神经炎患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 37 例。 对照组给予常规药物治疗，观察组在对照组治疗基础

上给予神经节苷脂联合面肌运动训练治疗。比较两组临床疗效，治疗前及治疗 4、8 周后面部神经改善（Portmann 评分）情况。结果：

观察组临床疗效显著高于对照组（P＜0.05）；治疗 4、8 周后，观察组 Portmann 评分均高于对照组（P＜0.05）。 结论：急性面神经炎采

用神经节苷脂联合面肌运动训练效果显著，可有效改善患者面部神经。
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急性面神经炎又称贝尔麻痹，主要由感染性病
变、脑血管病引起，临床表现为眼裂扩大、口角下垂、
嘴巴歪斜等，严重影响患者生活质量。 临床常以消
除局部炎症，改善患者神经功能治疗为主。 神经节
苷脂属于神经鞘糖脂类物质，具有重塑神经系统作
用。 面肌运动训练可有效改善局部血液循环，增强
面部肌力[1]。 本研究探讨了神经节苷脂、面肌运动训
练联合使用对急性面神经炎的治疗效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2016年 7月我

院收治的 74例急性面神经炎患者为研究对象，随机
分为对照组和观察组各 37例。 对照组女 16例，男
21例；年龄 14~63岁，平均年龄（32.85±17.26）岁。
观察组女 17例，男 20例；年龄 15~64岁，平均年龄
（33.04±17.35）岁。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%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均符合急性面神
经炎诊断标准[2]；均为单侧发病；签署知情同意书。
排除标准：耳源性面神经麻痹者；脑干病变引发面神
经麻痹者。
1.3%%%%方法
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