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颈内动脉狭窄支架成形预防缺血性脑卒中的相关研究
席学礼 陈磊

（宁夏石嘴山市第一人民医院 石嘴山 753200）

摘要：目的：探讨颈内动脉狭窄支架成形术预防缺血性脑卒中的临床效果及安全性。 方法：对我院进行颈内动脉狭窄支架成

形手术的 14 例患者进行回顾分析，回顾内容包括手术实施方法、手术实施安全性及短期疗效等。结果：14 例患者均顺利完成手术，

手术成功率为 100%；术后 3 年对患者进行随访，无缺血性脑卒中病例发生，可对颈内动脉狭窄支架成形术的临床效果进行肯定。

结论：对患者进行颈内动脉狭窄支架成形手术，可有效预防缺血性脑卒中的发生。 该种手术方法具有安全性高、效果显著等特点，

可在临床上广泛推广，以帮助更多患者受益。
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脑卒中是临床上较为常见的一类心脑血管疾

病，该病具有较高的致残率及致死率，严重影响患者
的生活质量[1]。 因此，如何预防脑卒中的发生，降低
脑卒中疾病对患者造成的影响，是临床工作者需考
虑的重要问题。 有报道称，大多数脑卒中患者伴有
颈内动脉狭窄症状。 因此，人们将缺血性脑卒中的
预防重点放在改善颈内动脉狭窄方面。 近年来，颈
内动脉狭窄支架成形手术在临床上获得了广泛的运
用，该类手术治疗即可改善颈内动脉狭窄，提供脑供
血量，其在预防缺血性脑卒中方面具有重要的临床
意义。 在此次调查中，我院对颈内动脉狭窄支架成
形术的操作方法及临床效果进行探讨。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 选取 2010 年期间在我院进行颈
内动脉狭窄支架成形术患者 14例，其中男 9例，女
5例；年龄 53~72岁，平均年龄（60.23±1.2）岁。所有
患者颈动脉内膜狭窄在 50%及以上，符合颈内动脉
狭窄支架成形术的实施标准。 我院根据病症类型对
患者进行划分，具体包括：短暂性脑缺血患者 6例、
有脑梗死病史患者 4例、后循环缺血患者 4例。 所
有患者术前进行过脑血管造影，确认患者颈内动脉
直径狭窄率为 50%~99%。
1.2 方法
1.2.1 手术方法 以 Seldinger技术进行右侧股动
脉穿刺，置鞘，全身肝素化处理。 在病变颈动脉内置
入 5F-VER导管，进行选择性血管造影。测量病变血
管，选择适宜性支架（支架长度大于病变血管 2%cm，
支架直径大于血管直径 1%cm）。 对动脉鞘以超滑导
丝进行交换，于病变侧颈动脉内置入 8F导管，并在
同侧颈动脉远端置入 Angioguard保护过滤伞。展开
保护伞，并沿着保护伞导丝置入自膨式支架。 跨越
颈动脉狭窄段，缓慢释放支架。 若颈动脉太过狭窄，
支架较难通过或通过后无法充分释放的，可先通过
小口径动脉球囊对狭窄处进行预扩张，方便支架传
输系统的传输。 对患者进行脑血管造影，收回保护

伞， 取出鞘。 对同侧颈部及颅内颈动脉进行造影技
术，以确认支架贴壁情况[2]。
1.2.2 护理方法 术前护理：患者术前 3%d开始服
用阿司匹林及氯吡格雷。术前 1%d进行碘试验。术前
30%min注射苯巴比妥钠。 对患者进行相关的心理护
理，缓解患者实施手术时的紧张感。 术后护理：手术
完成后，对患者的心率、血压进行监测，对出现迷走
神经反射及高灌注综合征的患者进行及时治疗处
理。术后观察患者的凝血功能，并进行血常规功能检
测，术后 8%h为患者注射低分子肝素钙。指导患者口
服拜阿司匹林及波立维等药物， 连续用药 3个月后
单独服用药物拜阿司匹林，200%mg/d；6个月后减低
剂量至 100%mg，持续服用。 术后 4%h需拔除动脉鞘，
可能引发出血症状， 因此在拔出时需对患者进行止
血处理，患者以动脉止血器对穿刺点上方进行压迫，
至穿刺点无出血症状，8%h后撤除止血器， 患者可自
行下床活动。 出院后按照医护人员要求定期返院进
行复查，以了解患者的手术治疗情况。于术后 3年内
对患者进行随访，以了解手术实施的临床效果。
1.3 观察指标 对患者手术实施情况进行观察。
2%%%%结果
2.1 手术实施情况 此次调查的 14例患者，均顺
利完成手术。
2.2 术后随访情况 我院于患者术后 3年内对患
者进行随访，此次 14例患者中，无缺血性脑卒中病
例出现，手术达到治疗效果。
3%%%%讨论

脑卒中是临床上较为常见的一类脑血管疾病，
该病具有较高的危险性，致残率及致死率均较高，可
对患者的正常生活造成严重影响。因此，如何预防脑
卒中的发生，降低疾病对患者所造成的影响，是临床
上需要考虑的重要问题。 有资料报道， 脑卒中患者
中， 约有 80%以上的患者伴有颈动脉狭窄症状，这
一报道将疾病的预防目的逐渐转移至改善颈动脉狭
窄中。在此次调查中，我院对调查对象进行颈内动脉
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狭窄支架成形手术，以改善患者颈内动脉狭窄症状
[3]。 颈内动脉狭窄支架成形术是临床上使用较广的
一类外科微创手术，该种手术具有手术创口小、实施
安全性高等特点，可减少手术实施对患者所造成的
影响。 颈内动脉狭窄支架可对狭窄的颈内动脉进行
扩张，以缓解因颈内动脉狭窄而造成的脑供血不足
情况，进而降低缺血性脑卒中的发病几率。

本次调查结果显示，14例患者均顺利完成了手
术。可见，该手术实施是具有较高安全性的。同时，我
院对患者术后 3年进行随访，以了解手术所达到的
临床效果。 由随访结果可知，此次所有患者均未发
生缺血性脑卒中，可见颈内动脉狭窄支架成形术对
于预防缺血性脑卒中是具有显著效果的。 但值得注

意的是，此次随访时间为 3年，因此该手术的长期预
防效果还有待确定。但总之，颈内动脉狭窄支架成形
术在短期时间内是可有效预防缺血性脑卒中发生
的。总而言之，颈内动脉狭窄支架成形手术对预防缺
血性脑卒中具有较好的临床效果， 该种手术具有安
全性高、创口小、效果显著等特点，可有效预防缺血
性脑卒中的发生，该类手术可在临床上广泛推广，以
帮助更多患者受益。
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中西医结合治疗亚急性甲状腺炎临床观察
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近年来，笔者应用中西医结合疗法治疗亚急性

甲状腺炎患者 30例，取得良好效果。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 56例亚急性甲状腺炎患者均为我
院门诊或住院病人，随机分为观察组与对照组。 观
察组 30例，男 16例，女 14例；年龄 23~48岁，平均
35.3岁；病程 4%d~10个月，平均 16%d；其中伴颈前肿
块、耳鸣、耳痛 12例，伴发热 9例；血清 T3、T4升高
者 16 例。 对照组 26 例，男 15 例，女 11 例；年龄
21~49岁，平均 34.5 岁；病程 3%d~10 个月，平均 14%
d；其中伴耳鸣、耳痛 4例，伴发热 6 例；血清 T3、T4

升高者 15例。 两组基本情况经统计学处理无显著
性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 予地塞米松 5%mg， 心率快（＞100
次 /min）加服心得安 10%mg，2 次 /d；疼痛甚者加肠
溶阿斯匹林，0.5%g/次，疼痛时服用。
1.2.2 观察组 在对照组基础上加用自拟疏肝理
气、清热解毒、滋阴散结消瘿的中药治疗，组方：柴胡
15%g、三棱 15%g、金银花 20%g、连翘 10%g、黄芩 10%g、
麦冬 15%g、生地 15%g、夏枯草 15%g、浙贝 15%g、山慈菇
10%g、牡蛎 20%g、陈皮 10%g、法半夏 10%g，1剂 /d，水煎
分早晚两次服用。 30%d为 1个疗程，观察 2~3个疗
程再评价疗效。
1.3 观察指标 两组患者在治疗前后均作血沉
（ESR）、血常规、T3、T4、促甲状腺激素（TSH）、甲状腺
B超检测，以验证疗效。

1.4 疗效标准 参照《实用中西医结合诊断治疗
学》拟定之疗效判断标准[1]。 治愈：临床症状消失，颈
部肿块消失，甲状腺组织恢复正常，ESR、T3、T4、TSH
恢复正常。 有效：治疗后症状明显改善，颈部肿块缩
小，ESR、T3、T4、TSH指标接近正常。 无效：治疗 3个
疗程以上，未达有效者。
2%%%%结果
2.1 临床疗效比较 观察组治愈 18例， 有效 10
例，无效 2例，总有效率 93.33%；对照组治愈 12例，
有效 8例，无效 6例，总有效率 76.92%。两组总有效
率比较，差异有显著性，P＜0.05。
2.2 两组患者治愈时间比较 观察组： 治愈时间
最短 13%d，最长 36%d，平均治愈时间（23.6±6.3） d；
对照组：治愈时间最短 18%d，最长 60%d，平均治愈时
间（39±8.4）d。 经 t检验，差异性显著，P＜0.05。 由
此可见，观察组治愈时间明显短于对照组。
3%%%%讨论

亚急性甲状腺炎亦称病毒性甲状腺炎、De%
Quervain甲状腺炎，是一种自限性疾病。本病临床变
化复杂，可因季节或病毒流行而有人群发病的特点，
且易复发，导致健康水平下降，但多数患者可得到痊
愈。 病理特征为甲状腺轻度肿大、水肿、甲状腺滤泡
结构破坏，组织内存在大量吞噬细胞，包括巨细胞[2]。
根据亚急性甲状腺炎的发病特点及其临床表现，该
病当属中医学之“瘿痈”范畴，是“瘿病”的一种。六淫
之风温风火，客于肺胃，内有肝郁胃热，积成上壅，结
于颈前， 是该病之主要病机 [1]。（下转第 46 页）
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