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急诊支架手术治疗对急性脑卒中患者预后影响的研究

张育菘

吉林市中心医院神经外科，吉林 吉林 132011

【摘要】  目的  分析急诊支架手术治疗对急性脑卒中患者预后影响因素与效果。方法  对

2019 年 5 月 —2021 年 5 月这段时间我院诊治的前循环急性大血管闭塞性脑卒中 80 例患者进行回顾

性分析研究，比较分析组和对比组两组术后情况以及预后比较，采用多因素 logistic 回归分析前循环

急性大血管闭塞性脑卒中患者血管内治疗后严重不良预后的危险因素。结果  对比组患者ＡＳＰＥ

ＣＴＳ≥７分，成功再灌注以及ＡＳＰＥＣＴＳ分均高于分析组患者，并且颅内出血比例以及ｓＩＣ

Ｈ均少于分析组患者，对比组患者肺部感染，脑疝，死亡并发症发生率均少于分析组患者，两组患者

数据组间差异比较（P ＜ 0.05）分析结果具有统计学意义。结论  急诊支架手术治疗可以提升急性

脑卒中患者术后治疗效果，降低肺部感染，脑疝以及死亡的发生率，急诊支架治疗是急性脑卒中患者

预后良好的重要因素。
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急性脑卒中包括急性脑出血，急性脑梗死以

及短暂性脑缺血发作。急性脑卒中主要是好发于

中年人和老年人，这与脑血管的硬化、高血压以及

血管内的粥样斑块有关系。急性脑出血会出现突

发的颅内压增高，表现为头痛剧烈，呕吐，另外还

会出现语言不清，口角歪斜，吞咽困难以及出现肢

体偏瘫症状。如果出血量比较大的话，还会导致

出现昏迷，瞳孔散大，甚至危及生命。而急性脑梗

死也可以出现突发的语言不清以及肢体偏瘫的症

状，但是一般不会出现头痛和呕吐［1］。

急性大血管闭塞性脑卒中其死亡率与致残率

最高，临床上多采取机械性血栓切除术治疗，虽然

取得一定效果，但是预后效果差，并发症多，且再

通失败率高，因此有研究者建议，置入永久自扩

张支架治疗可提升前循环急性大血管闭塞性脑卒

中患者预后效果，为此，我院特对 2019 年 5 月—

2021 年 5 月这段时间我院诊治的前循环急性大血

管闭塞性脑卒中 80例患者进行回顾性分析研究，

研究急诊支架手术治疗对急性脑卒中患者预后影

响，具体内容报道如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料  2019 年 5 月 —2021 年 5 月

这段时间我院诊治的前循环急性大血管闭塞性脑

卒中 80 例患者为研究对象，按随机表法分为分析

组和对比组两组，其中分析组 45 例患者，对比组

35 例患者，80 例患者中女患者 32 例，男患者 48

例，年龄最小 45 岁，年龄最大 75 岁，平均年龄在

（60.00±2.57）岁之间。所有 80 例患者均符合国家

针对急性缺血性脑卒中患者诊断指南，符合临床诊

断标准，影像学证实为急性脑卒中患者。数据比较

有可比性 P ＞ 0.05。

1.2   方法

1.2.1  基线资料的收集  收集患者的基

线资料，包括患者的性别与年龄，既往病史如高血

压，糖尿病，冠心病，高血脂等，入院时的 ＮＩＨ

ＳＳ评分情况，ＴＯＡＳＴ分型情况，是大动脉粥

样硬化型，是心源性栓塞型还是其他型，闭塞部位

（颈内动脉，大脑中动脉，大脑前动脉），术前溶

栓等具体资料通过电话或随访方式获得［2］。

1.2.2  急诊手术支架治疗  完成选择性

脑血管造影，确定介入治疗的目标血管，选择合理

的介入治疗模式 。术前未使用静脉溶栓，应注意

及时足量地加用抗 血小板药物，一般常规需服用

达到负荷剂量的抗血 小板药物（阿司匹林 300mg

＋氯吡格雷 300mg），并在术后持续服用双联抗

血小板治疗至少 1 个月，之后根据经验或在血栓

弹力图指导下长期口服 1 种抗血小板药物。球
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囊成形 + 支架植入，动脉溶栓，rt-PA 及尿激酶

的使用剂量高度个体化，一般不超过静脉溶栓剂

量的 1/3，推荐每 10min 经指引导管造影观察血

管再通情况，以最小剂量达到再通目的。术中监

测 ①心电监测及管理 ②血氧监测及管理（血氧

92％以上） ③血压管理（每 3 ～ 5min 测量血

压，闭塞血管开通后，血压应控制比基础血压低

20 ～ 30mmHg，但不能低于 90/60mmHg）。对于

大脑中动脉 M3 段以远、大脑后动脉 P2 段以远等

次级分支血管栓塞，或支架植入操作后远端血管

分支闭塞等要视具体情况而有所取舍。术中并发

症 ①颅内出血 1.5％ -15％。肝素抗凝引起的出

血，予鱼精蛋白中和（1:1 ～ 1.5）；rt-PA 引起的

出血，用新鲜冰冻血浆，复查 CT 了解血肿［3-4］。

1.3   观察指标  记录分析组和对比组两组患

者ＡＳＰＥＣＴＳ≥７分，成功再灌注，ＡＳＰ

ＥＣＴＳ分，颅内出血，ｓＩＣＨ，肺部感染，

脑疝，死亡情况；采用多因素 logistic 回归分析前

循环急性大血管闭塞性脑卒中患者血管内治疗后

严重不良预后的危险因素有哪些。

1.4   统计学处理  本研究数据采用 SPSS24.0

软件进行统计学处理，计数资料用百分比（n%）

进行描述，数据采用 x2 进行检验，数据符合正态

分布，以两组数据组间差异比较 P ＜ 0.05 为有统

计学意义。

2  结  果

2.1   分析组和对比组两组患者手术情况以及预

后对比  对比组患者ＡＳＰＥＣＴＳ≥７分，

成功再灌注以及ＡＳＰＥＣＴＳ分均高于分析组

患者，并且颅内出血比例以及ｓＩＣＨ均少于分

析组患者，对比组患者肺部感染，脑疝，死亡并

发症发生率均少于分析组患者，两组患者数据组

间差异比较（P ＜ 0.05）分析结果具有统计学意

义，见表 1。

2.2   多因素 logistic 回归分析不良预后危险 

因素  多因素 logistic 回归分析结果显示患者

肺部感染、ｓＩＣＨ、入院 ＮＩＨＳＳ评分、年

龄、未成功再灌注以及低 ＡＳＰＥＣＴＳ都是前

循环急性大血管闭塞性脑卒中患者血管内治疗后

严重不良预后的危险因素，数据见表 2。

3  讨  论

脑卒中是当今世界严重危害人类健康和生命

安全的难治性疾病，具有发病率高、致残率高和死

亡率高的特征。我国也是脑卒中高发大国，每年

新发病 250 万人，死亡约 150 万人，是继肿瘤和心

血管疾病之后导致乡居民死亡的第三杀手［5］。存

表 1 分析组和对比组两组患者手术情况以及预后对比

项目 对比组（35 例） 分析（45 例） P 值

并发症［例数（％）］

肺部感染［例数（％）］ 8（22.85） 25（55.56） P ＜ 0.05

脑疝［例数（％）］ 5（14.28） 15（33.33） P ＜ 0.05

死亡［例数（％）］ 0（0.00） 22（48.89） P ＜ 0.05

ｓＩＣＨ［例数（％）］ 1（2.85） 7（5.56） P ＜ 0.05

颅内出血［例数（％）］ 12（34.28） 24（53.33） P ＜ 0.05

成功再灌注［例数（％）］ 31（88.57） 30（66.67） P ＜ 0.05

ＡＳＰＥＣＴＳ≥７分［例数（％）］ 30（85.71） 29（64.44） P ＜ 0.05

ＡＳＰＥＣＴＳ［分，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ 8（7.0,10.0） 9（5.0,7.0） P ＜ 0.05

表 2 多因素 logistic 回归分析不良预后危险因素

危险因素 ９５％ＣＩ ＯＲ 值 P 值

肺部感染 1.789 ～ 9.972 4.396 P ＜ 0.05

ｓＩＣＨ 1.178 ～ 21.391 5.207 P ＜ 0.05

入院 ＮＩＨＳＳ评分 1.057 ～ 1.176 1.128 P ＜ 0.05

年龄 1.049 ～ 1.187 1.134 P ＜ 0.05

未成功再灌注 0.082 ～ 0.634 0.229 P ＜ 0.05

低 ＡＳＰＥＣＴＳ 0.069 ～ 0.527 0.186 P ＜ 0.05
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活的患者中，约四分之三有不同程度致残，重度致

残者约占 40%。给家庭造成沉重的经济负担，临

床上对于脑卒中有效的预防与治疗十分重要［6］。

本次针对 80 例前循环急性大血管闭塞性脑卒

中患者进行回顾性分析后发现，对于机械性治疗

失败的前循环急性大血管闭塞性脑卒中患者进行

急性临床支架手术治疗有着重要意义，患者临床

治疗效果明显，对于直接接受支架治疗患者颅内

血管在通率更高，颅内出血率更低，并且患者并发

症发生率更低，数据显示分析组患者肺部感染发

生率为 55.56%，脑疝发生率为 33.33%，死亡率为

48.89%；对比组患者肺部感染发生率为 22.85%，

脑疝发生率为 14.28，死亡率为 0.0%。本研究通过

多因素 logistic 回归分析不良预后危险因素还发现

前循环急性大血管闭塞性脑卒中患者血管内治疗

后严重不良预后与肺部感染、ｓＩＣＨ、入院 Ｎ

ＩＨＳＳ评分、年龄、未成功再灌注以及低 ＡＳ

ＰＥＣＴＳ因素成正相关性，给临床脑卒中预防

工作提供了参考依据。

总之，急诊支架手术治疗可以提升急性脑卒

中患者术后治疗效果，降低肺部感染，脑疝以及死

亡的发生率，急诊支架治疗是急性脑卒中患者预

后良好的重要因素，建议推广应用。
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