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介入溶栓、动脉取栓术治疗急性下肢动脉缺血疗效对比分析
赵慧敏

（河南省郑州市第六人民医院介入科 郑州 450061）

摘要：目的：对比分析介入溶栓、动脉取栓术两种方法治疗急性下肢动脉缺血的临床疗效。 方法：将我院收治的 78 例急性下
肢动脉缺血患者随机分成两组，每组 39 例，观察组采用介入溶栓进行治疗，对照组采用动脉取栓术进行治疗，治疗一段时间后观

察两组的有效率、术后血管再狭窄率和并发症发生率。 结果：经治疗后，观察组的临床效果高于对照组，而且并发症发生率较低，但

观察组的血管再狭窄率较对照组高，P＜0.05。 结论：介入溶栓和动脉取栓术临床效果各有优势，首选介入溶栓疗法，也可根据患者

的不同病情采取相应的治疗手段。
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下肢动脉缺血症多发于中老年群体，主要是因为
下肢动脉血管不流通、大动脉出现发炎症状、血管栓
塞性脉管炎引起的，其发病原因与中老年人随着年龄
的增大开始出现的高血压、冠心病等症状密切相关[1]。
下肢动脉缺血症按病情的发展可分为早、中、晚三
期，早期症状表现为下肢麻木、腿脚疼痛、行走不便
等；中期表现为病情加重，夜间疼痛剧烈；晚期患者
下肢出现坏死、溃烂的症状。 现代医学研究发现，下
肢肢动脉缺血的发病率正在逐年增高，而且易复发，
容易感染，严重者必要时还需要截肢治疗，不仅严重
摧残患者的身体，对患者的心里也带来了很大的影
响[2]。 为了提高中老年患者的生活质量，临床上正不
断研究有效治疗手段。 研究表明，介入溶栓和动脉
取栓术能够治疗急性下肢缺血的病症[3]。 为了研究
两种方法临床疗效的差异，我院将病患分为两组，分
别采用介入溶栓和动脉取栓术对患者进行治疗。 现
将结果报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 将我院收治的 78例急性下肢动脉
缺血患者随机分成两组。 观察组 39例，男 19例，女
20例，年龄 59~76岁，平均年龄（63.34±5.59）岁，病
程 3~11年；对照组 39例，男 17例，女 22例，年龄
61~78岁，平均年龄（64.89±3.67）岁，病程 3~11年。
两组均排除对药物敏感性强、由于主观因素排斥治
疗的患者，两组患者性别、年龄和病程比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%观察组 采用介入溶栓治疗。（1）确定病变
范围：利用 Selidinger穿刺技术，将一特制的导管插
入患者侧股动脉，为确定病变治疗的范围，应在数字
血管减影（DSA） 配合下确定缺血血管长度及狭窄
度。（2）进入血栓内部：导管在导丝的牵引下进入到
近血栓端，之后去除导丝，缓慢灌注尿激酶，并将导

管插入血栓内部。（3）溶栓：结合 DSA反复溶解血栓
直到动脉完全流通为止。（4）术后：服用溶栓药物阿
司匹林 100%mg/d； 皮下注射肝素生理盐水 3%000%
U/24%h；治疗 24%h后将尿激酶灌注速度减小，继续灌
注尿激酶进行溶栓治疗，2%d内在适当时机拔除溶栓
导管。
1.2.2%%%%对照组 采用动脉取栓术治疗。（1） 显露栓
塞股动脉。（2）解剖动脉先在栓塞的远端解剖动脉，
游离出一段后绕过橡皮带， 控制血流并防止血栓流
向远端。解剖栓塞近端动脉，游离后绕过橡皮带控制
血流， 也可用阻断钳控制血流， 最后游离栓塞段动
脉。（3）切开动脉取栓。（4）术后：皮下注射肝素生理
盐水 3%000%U/24%h。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效。 痊愈：血
栓完全溶解， 感觉和运动不存在障碍， 患者活动自
如；好转：血栓基本溶解，感觉和运动障碍有所改善，
但患肢偶感麻木；无效：血栓少量溶解，临床症状无
改善。 观察回访两组患者术后 6个月以后的血管再
狭窄率、并发症发生率及再灌注损伤发生率。
1.4%%%%统计学处理 所有数据均采用 SPSS17.0软件
进行统计分析， 计数资料以%表示， 采用 字2检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组痊愈率及总有效率明
显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05，差异显著。

2.2%%%%两组血管再狭窄和并发症发生率比较 观察
组的血管再狭窄率高于对照组， 对照组的并发症发
生率和再灌注损伤发生率均高于观察组， 差异具有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

观察组
对照组

39
39

19（48.72）*
16（41.03）

17（43.59）
18（46.15）

3（7.69）
5（12.82）

36（92.31）*
34（87.18）
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表 2%%%%两组血管再狭窄和并发症发生率比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05，差异显著。

3%%%%讨论
下肢动脉病变是临床比较常见的外科疾病，会

导致血液循环不好，出现肿胀、疼痛、皮肤温度降低、
皮肤颜色发暗等症状，严重可以出现肌肉坏死、溃烂
等，因其发病率高，易复发，病情严重，临床治疗棘手
而引起现代医学的重视[4~5]。 其发病机制多种多样：
遗传性因素由于遗传缺陷致细胞合成胆固醇的反馈
控制失常，以致胆固醇过多积聚。 各种损伤因素，如
高血压、糖尿病易导致内皮细胞损伤，最终引起硬化
斑块，导致下肢血流阻塞不流通。 下肢动脉病症也
常伴有其他部位并发症，如：主动脉病变、冠心病等，
该疾病多发于中老年群体，所以给老年人的晚年幸
福生活造成了很大的影响。

急性下肢动脉缺血起病急，病情发展非常迅速，
应做到早发现、早治疗，如果并发初期处理不当，容
易延误疾病的最佳治疗时间，导致临床治疗困难，术
后恢复期长或者不能完全恢复到正常状态，留下多
种后遗症。严重者选择截肢的情况也是在所难免的，
否则将会危及患者的生命安全，给患者不仅带来身
体的残缺还导致心灵的伤痛[6]。 临床上，治疗急性下
肢动脉缺血的方法有介入溶栓和动脉取栓术。 介入
溶栓是一种微创治疗手段，手术中无切口术后并发
症低，治疗中灌注尿激酶,可达到较好的治疗效果，

减轻患者的痛苦。 动脉取栓术采用切开动脉取栓对
血管内膜的损伤程度较大，且术后并发症较高，其优
势是能都在短时间内缓解患者病情[7]。

本研究结果显示，观察组总有效率高达 92.31%，
高于对照组的 87.18%，两组比较差异有统计学意义
（P＜0.05）；观察组血管再狭窄率为 7.69%，显著高
于对照组的 2.56%，观察组的并发症发生率为 0，低
于对照组的 5.13%， 观察组的再灌注损伤发生率为
5.13%，也低于对照组的 10.26%，两组比较差异均具
有显著统计学意义（P＜0.05）。说明介入溶栓和动脉
取栓术两种治疗方法治疗急性下肢动脉缺血各有优
势， 但采用介入溶栓治疗急性下肢动脉缺血的临床
治疗效果更佳（总有效率更高）。综上所述，介入溶栓
和动脉取栓术临床效果各有优势， 首选介入溶栓疗
法，也可根据患者的不同病情采取相应的治疗手段。
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组别 n 血管再狭窄 并发症 再灌注损伤

观察组
对照组

39
39

3（7.69）*
1（2.56）

0（0）*
2（5.13）

2（5.13）*
%4（10.26）

杞菊地黄汤加减联合拉贝洛尔片治疗妊娠期高血压
邱慧敏

（河南省驻马店市中医院 驻马店 463000）

摘要：目的：分析在妊娠高血压患者中应用杞菊地黄汤加减联合拉贝洛尔片治疗的临床效果。 方法：选取 2016 年 6 月 ~2017
年 6 月我院收治的妊娠高血压患者 78 例，随机分为对照组和观察组各 39 例。 对照组给予拉贝洛尔片治疗，观察组给予杞菊地黄

汤加减与拉贝洛尔片联合治疗。比较两组患者临床疗效以及治疗前后血压、心率变化情况。结果：观察组治疗总有效率明显高于对

照组（P＜0.05）；治疗前，两组患者血压、心率情况比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，两组血压、心率均较前改善，且观察组改善

幅度更明显（P＜0.05）。结论：杞菊地黄汤加减和拉贝洛尔片联合治疗妊娠期高血压效果显著，有效改善患者血压心率情况，值得临

床推广应用。
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妊娠期高血压多发生于妊娠晚期，其病因机制
复杂，可能与原发性高血压、遗传因素、精神状态有
关[1]。 妊娠高血压患者临床可表现为蛋白尿、水肿，
严重者可出现抽搐、昏迷、心肾功能衰竭，甚至造成
母婴死亡的不良结局。 目前临床尚无特效药物治疗

该病，仅仅通过血压控制、解痉等方式稳定病情。 本
研究采用杞菊地黄汤加减联合拉贝洛尔片治疗妊娠
期高血压，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 6月 ~2017年 6月我
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