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摘  要 

目的：分析暂未开展介入治疗的区县级大动脉粥样硬化性缺血性脑卒中患者的诊疗现状。方法：回顾日

照市岚山区人民医院2021、2022年诊治的大动脉粥样硬化性脑梗死病例。收集患者的临床资料：性别、

个人史及慢性病史(高血压、糖尿病、冠心病、脑梗死、高脂血症、吸烟史)、入院NIHSS评分、责任血

管、治疗方式(单纯药物、转外院介入手术)、复发情况、随访mRS评分等。并对患者卒中复发的危险因

素进行相关性分析。结果：共收集120例大动脉粥样硬化型脑梗死患者，年龄71.42 ± 10.77岁，其中合

并高血压病患者96例，占比80%；合并糖尿病、冠心病、脑梗死、高脂血症、吸烟史等，分别为37人
(30.83%)、46人(38.33%)、27人(22.5%)、32人(26.67%)、43人(35.83%)。占比30.83%、38.33%、

22.5%、26.67%、35.83%。临床随访期间，20%发生缺血性卒中复发。卒中复发的相关因素统计结果

显示，性别、高血压、糖尿病、冠心病、脑梗死、高脂血症、吸烟史、NIHSS评分、治疗方式等均与复

发与否无统计学相关性差异。而脑梗死责任血管与卒中复发的相关性，具有统计学差异(X2 = 13.009, P = 
0.025)。结论：在暂未开展介入治疗的区县级医院，大动脉粥样硬化缺血性脑卒中目前以药物治疗为主，

有较高的复发率。卒中的复发与粥样硬化狭窄责任血管的部位具有相关性。 
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Abstract 
Objective: To analyze the current situation of diagnosis and treatment of large artery atheroscle-
rotic ischemic stroke patients who have not yet carried out interventional therapy at district and 
county level. Methods: The cases of large artery atherosclerotic cerebral infarction diagnosed and 
treated in 2021 and 2022 in Lanshan District People’s Hospital of Rizhao City were reviewed. Clin-
ical data of patients were collected: gender, personal history and chronic disease history (hyper-
tension, diabetes, coronary heart disease, cerebral infarction, hyperlipidemia, smoking history), 
admission NIHSS score, responsible blood vessel, treatment mode (drug only, transfer to other 
hospital for interventional surgery), recurrence, follow-up mRS score, etc. And the risk factors of 
stroke recurrence were analyzed. Result: A total of 120 patients with large artery atherosclerotic 
cerebral infarction (age 71.42 ± 10.77 years) were collected, including 96 patients with hyperten-
sion (80%); 37 (30.83%), 46 (38.33%), 27 (22.5%), 32 (26.67%) and 43 (35.83%) patients had 
diabetes mellitus, coronary heart disease, cerebral infarction, hyperlipidemia and smoking histo-
ry, respectively. The percentages were 30.83%, 38.33%, 22.5%, 26.67% and 35.83%. Recurrence 
of ischemic stroke occurred in 20% of patients during clinical follow-up. The statistical results of 
the related factors of stroke recurrence showed that gender, hypertension, diabetes mellitus, co-
ronary heart disease, cerebral infarction, hyperlipidemia, smoking history, NIHSS score, treatment 
methods and so on were not statistically related to the recurrence. The correlation between the 
responsible vessels of cerebral infarction and the recurrence of stroke had statistical difference 
(X2 = 13.009, P = 0.025). Conclusion: In the district and county hospitals where interventional 
therapy has not been carried out yet, drug therapy is the main treatment for large artery atheros-
clerotic ischemic stroke, and there is a high recurrence rate. Recurrence of stroke is associated 
with the location of the vessel responsible for atherosclerotic stenosis. 
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1. 引言 

卒中是严重危害中国国民健康的重大慢性非传染性疾病，是我国成人致死、致残的首位病因，具有

高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率、高经济负担五大特点。血管内治疗可以改善部分脑梗死患

者预后，尤其是大动脉粥样硬化狭窄患者。但适用条件严格，能够接受血管内治疗的患者人数较低，2019
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年至 2020 年中国接受血管内治疗的总体比率为 1.45% [1] [2]，目前区县级医院能够独立完成介入手术的

数量较少。本研究通过回顾日照市岚山区人民医院大动脉粥样硬化性脑梗死患者的诊疗数据，分析目前

的诊疗现状。并对卒中复发的危险因素进行统计分析。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析：2021 年 1 月~2022 年 12 月于日照市岚山区人民医院神经内科住院治疗的 120 例大动脉

粥样硬化性脑梗死的临床资料，相关资料包括：① 患者一般情况：性别、年龄、个人史及慢性病史(高
血压、糖尿病、冠心病、脑梗死、高脂血症、吸烟史)。② 根据患者美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)
评分，分为 NIHSS < 6 分、NIHSS 评分 ≥ 6 分。③ 责任血管：颈内动脉起始段、颈内动脉颅内段、大脑

中动脉 M1 段、椎动脉起始部、椎动脉 V4 段、基底动脉、大脑后动脉、其他动脉。④ 治疗方式：单纯

药物保守治疗及转外院进行介入手术治疗。⑤ 临床随访情况：对患者进行 9~21 月的随访，包括脑梗死

复发及因此次脑梗死致死患者，不包括非本次脑梗死致死患者。⑥ 采用改良 Rankin 量表(mRS) [3]，对

患者预后情况进行判定，以 mRS 评分 3 分为界值[4]，将患者分为预后良好组和预后不良组。患者纳入标

准：① 诊断符合缺血性脑卒中诊断标准[5]；② TOAST 分型归于大动脉粥样硬化性[6]者；③ 磁共振检

查符合脑梗死表现。 

2.2. 统计学方法 

采用 SPSS 24.0 软件对数据进行统计分析。性别、各危险因素、入院病情、治疗方案及责任血管等

分类变量，用例表示，组间比较用 χ2检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究共纳入 120 例大动脉粥样硬化型脑梗死患者，年龄 71.42 ± 10.77 岁，其中男性 64 例(53.33%)，
女性 56 例(46.67%)；既往曾患高血压 96 例(80%)、糖尿病 37 例(30.83%)、冠心病 46 例(38.33%)、脑梗

死 27例(22.5%)、高脂血症 32例(26.67%)、43例有吸烟史(35.83%)；NIHSS小于 6分患者 99例(占比 82.5%)，
大于等于 6 分 21 例(占比 17.5%)；责任血管分为颈内动脉起始部 16 例(13.33%)，颈内动脉颅内段 15 例

(12.5%)，大脑中动脉 M1 段 49 例(40.83%)，椎动脉起始部 0 例，椎动脉 V4 段 2 例(1.67%)，基底动脉 13
例(10.83%)，大脑后动脉 12 例(10%)，其他动脉 13 例(10.83%)；急性期后常规药物治疗 114 例，外院行

介入治疗 6 例；24 例患者随访期内复发，96 例无复发；临床随访 mRS 预后良好 98 例(81.67%)，预后不

良 22 例(18.33%)；详细结果见表 1。 

3.2. 半年复发相关临床资料统计学分析 

临床随访复发患者 24 例。结果示半年复发与性别、高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症、脑梗死、

吸烟史、治疗方式、入院 NIHSS 评分等 P 值均大于 0.05，无统计学意义。而责任血管部位 P 值 = 0.025，
说明各组血管之间存在统计学差异，详细见表 2。 

4. 讨论 

我国卫生部的调查显示，脑血管疾病在农村居民的死亡原因中排首位，在城市居民的死亡原因中排

第三位，仅次于恶性肿瘤和心脏病[7]，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率、高经济负担 
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Table 1. Clinical data of patients 
表 1. 患者临床资料 

  患者数量 占比(%) 

性别 男性 64 53.33 

女性 56 46.67 

个人史及慢性病史 高血压 96 80.00 

糖尿病 37 30.83 

冠心病 46 38.33 

脑梗死 27 22.50 

高脂血症 32 26.67 

吸烟史 43 35.83 

NIHSS 评分 NIHSS < 6 分 99 82.50 

NIHSS ≥ 6 分 21 17.50 

责任动脉 颈内动脉起始部 16 13.33 

颈内动脉颅内段 15 12.50 

大脑中动脉 M1 段 49 40.83 

椎动脉起始部 0 0.00 

椎动脉 V4 段 2 1.67 

基底动脉 13 10.83 

大脑后动脉 12 10.00 

其它动脉 13 10.83 

治疗方式 药物治疗 114 95.00 

外院介入治疗 6 5.00 

卒中复发情况 有复发 24 20 

无复发 96 80 

临床随访 0~3 分 98 81.67 

4~6 分 22 18.33 

 
Table 2. Analysis of risk factors for recurrence 
表 2. 复发危险因素分析 

 X2 P 值 

性别 0.678 0.41 

危险因素   

高血压 0.469 .690 

糖尿病 0.39 0.843 

冠心病 0.714 0.398 

脑梗死 0.765 0.382 

高脂血症 0.43 0.836 
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续表 

吸烟史 0.36 0.849 

入院病情 NIHSS 评分 0.36 0.849 

责任血管 13.009 0.025 

治疗方案 1.579 0.464 

 
五大特点，给患者的生活带来极大的困扰，对家庭和社会也会造成沉重的负担。脑梗死是脑血管病中发

病率最高的类型，它的发病机制较为复杂，目前国际上常用的分型方式是 TOAST 分型，它主要侧重于

病因学对脑梗死进行分类，在临床上广泛应用，具有较高的可靠性[6]，大动脉粥样硬化型脑梗死是其中

一个重要分型，患者所占比例相对较高。在临床中根据脑梗死的不同类型选择个体化的治疗方案，对其

危险因素进行防治，能够改善患者预后。既往研究数据显示，高血压是卒中和 TIA 发生和复发最重要的

危险因素之一，控制血压能够降低卒中复发，在发生缺血性卒中的患者中，高血压的诊断率约为 70% [8] 
[9] [10] [11]，本回顾性研究中，高血压占比达到 80%，可见高血压是大动脉粥样硬化性脑梗死中重要的

危险因素。文献报道，缺血性脑卒中发作后第一年的复发率约为 25% [12]，5 年累计复发率 30%~40% [13]，
脑卒中二级预防指南中综合多项 RCT 研究，认为严格控制高血压、糖尿病、高脂血症等危险因素患者可

有明显获益[11]，本研究针对以上多危险因素与卒中复发与否进行统计学分析，结果未得出阳性数据，考

虑与样本量不足有关。 
在责任血管方面，前循环梗死占比 79.17%，明显高于后循环 20.83%，其中 M1 狭窄占比 40.83%，

符合我国动脉粥样硬化患者特点，即国人的颅内动脉狭窄的发生率要高于颅外动脉狭窄的发生率[14]，同

时各责任血管与脑卒中复发相关存在统计学差异，考虑卒中的复发与粥样硬化狭窄责任血管的部位具有

相关性。本研究未见椎动脉起始部为责任血管的脑梗死，主要原因为区县级椎动脉狭窄筛查主要依靠彩

超，阳性率偏低，颈动脉超声识别>70%的动脉狭窄敏感度为 38.8%，特异度为 91.6%，准确性为 87.1% [15]，
受人为因素影响大，区县级医院与高水平三级医院彩超水平仍有较大差距。 

治疗方面，对于颈内动脉颅外段狭窄、椎动脉颅外段狭窄，支架成形术创伤小、操作简单，是脑血

管病二级预防的较好选择[16] [17]，而对于颅内动脉狭窄，在药物保守治疗无效情况下，严格筛选患者、

把控介入治疗适应证，严格筛选术者和中心的情况下也可以选择介入治疗[18]。对于非急性颅内大动脉粥

样硬化性闭塞患者，行介入开通治疗较药物治疗，1 年内无更优的总体疗效，但 1 年后前者疗效有更优

于后者的趋势[19]。本研究显示，接受介入手术治疗患者仅 6 例，占比 5%，相对偏低，分析原因其一是

在尚未开展介入治疗的区县级医院，内科保守治疗如能达到治疗效果满意后，患者缺乏进一步上级医院

血管内治疗的意愿，其次，部分患者经治疗后 mrs 大于 3 分，待急性期后到上级医院评估时已无治疗指

征。接受介入治疗与药物治疗患者在复发与否情况虽未取得统计学差异，但 6 例患者术后半年均无脑梗

死复发。 
总之，大动脉粥样硬化型脑梗死与高血压密切相关，虽经常规内科治疗，但复发率仍偏高，且不同

责任血管之间复发风险不同，区县级医院应在常规内科治疗基础上，对于有血管内治疗指征的患者积

极开展血管内治疗，加强二级预防，控制高血压等危险因素，以期脑卒中患者获得良好预后及减少复

发风险。 
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