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［摘要］　目的　探讨椎动脉起始部支架置入术后再狭窄常见危险因素的干预效果。方法　回顾性分析４０
例椎动脉起始部支架置入术后患者的复查结果，因对照组当时治疗时未进行相关干预，故只能根据回顾性的分

析，收集１年内随诊数据。对观察组的血压、血糖、血脂、吸烟的控制及服药、复查的依从性进行干预，自手术之
日起１、３及６个月分别随访１次，６个月以后，每６个月随访１次。根据出现再狭窄率来判断干预的有效性。结
果　两组患者在血压、血糖控制及服降脂药及戒烟的依从性方面干预后，支架置入再狭窄的发生率差异均有统
计学意义（均Ｐ＜０．０１）。结论　椎动脉支架植入后再狭窄与血压、血糖控制、规范用药及戒烟有相关性，对其相
关因素进行干预，能降低支架置入再狭窄的发生率。
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　　椎动脉起始段支架置入术已经被证实是治疗椎
动脉起始段狭窄的有效方法［１］。虽然颅外段椎动

脉支架置入术的死亡率较低，但在椎动脉起始段置

入支架再狭窄发生率高，椎动脉起始段动脉粥样硬

化性狭窄支架置入术（ＶＡＯＡＳＳ）是治疗椎动脉开口
狭窄、减少后循环缺血事件的重要治疗手段［２３］，虽

然手术死亡率较低，但再狭窄发生率高。本文对吸

烟［４］、抗血小板聚集药物［５］、降脂类药物［６］、血糖控

制［５］等因素进行干预，旨在指出再狭窄的危险因

素。

１　资料与方法
１．１　一般资料　对２０１３年７月至２０１５年７月我
科收治的因椎动脉起始段粥样硬化性狭窄住院行支

架置入术治疗的４０例患者临床资料进行分析，其中
男２９例，女 １１例；年龄为 ４０～７８岁，平均年龄
（６８５±７．８）岁。既往有高血压者３４例，高血脂３８
例，糖尿病３２例，吸烟２９例。多数患者有多重危险
因素，交叉并存。

１．２　方法
１．２．１　入组及观察指标　回顾性将２０１３年７月至
２０１４年７月收治的未经干预的患者列为对照组，将
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２０１４年７月至２０１５年７月收治的患者为观察组，两
组分别就血压、血糖、血脂、吸烟的控制及服药、复查

的依从性进行资料收集，观察血管再狭窄的进展程

度。对纳入的４０例患者均建立了档案，对照组取在
我科１年内随诊的数据。观察组患者３个月均在我
科的卒中门诊进行纳入指标的观察及档案记录。

１．２．２　随访方法　主要通过门诊、电话、住院等方
式进行。自手术之日起 １、３及 ６个月分别随访 １
次。６个月以后，每６个月随访１次。如果患者在
随访中出现新发症状或者再狭窄趋势，随访间隔依

照具体情况缩短［７］。影像随访包括颈动脉超声、ＣＴ
血管成像（ＣＴＡ）或血管造影（ＤＳＡ），截止时间为
２０１５年１２月３０日。临床终点事件：（１）术后３０ｄ
以内任何脑卒中或短暂性脑缺血（ＴＩＡ）发作、死亡；
（２）３０ｄ后椎—基底动脉系统的缺血性脑卒中或
ＴＩＡ，或支架置入处因再狭窄再次行血管内治疗［８］。

主要观察指标为 ＶＡＯＡＳＳ术后６个月内经 ＤＳＡ或
颈部超声、ＣＴ血管造影技术检出的再狭窄发生
率［９］。

１．２．３　高血压患者的干预　高血压控制不理想为
椎动脉起始部狭窄支架植入后再狭窄的危险因素。

有研究［１０］显示，血压控制不好，会加速脑卒中的发

展，高血压服药依从性好能降低脑血管疾病。临床

中此病例较常见，如何让患者进行自我的血压控制，

降低再狭窄的风险？首先护士教会患者监测血压的

变化，根据血压的测量结果，掌握规律，在血压高峰

之前１～２ｈ服药，并实施健康教育，使患者了解高
血压对支架植入后再狭窄的影响［１１］。对于不能自

行做到的患者教会家人及照顾者，保证良好的依从

性。随访指导为每周１次，将患者的情况记录在案。
对依从性不达标的患者，给予针对性指导。建立良

好的医患关系，及时随访解答患者的各种问题，针对

个体进行患病危险评估［１２］。本研究通过讲解不遵

医嘱的后果及与支架置入再狭窄的影响。

１．２．４　血糖的控制与监测　（１）对于纳入的患者，
建立患者的个人档案，包括一般资料、症状体征、血

糖和尿糖的检测结果、既往服药习惯、治疗效果等内

容。（２）心理干预：糖尿病患者一般患病时间较长，
远期危害不明显，患者易出现依从性差。本组人员

给予实例进行健康宣教，鼓励患者按照医生的要求。

在现实中充分发挥亲情、友情，对患者维护健康行为

起到了良好的效果［１３］。

１．２．５　高血脂的控制与监测　降脂类药物被认为

对支架置入术后再狭窄起到了保护作用［１４］。患者

每月进行１次快速的血脂监测，并进行高血脂危害
的专题讲座，使患者能够自觉进行降血脂药物的按

时服用。对于不能按时来做监测的行动不便患者，

由进行卒中筛查的研究人员每月进行１次家庭监
测。

１．２．６　戒烟的干预　对于决定戒烟和必须戒烟的
患者，选择具体的戒烟日期，要求在戒烟的１至２周
必须有家人陪伴。陪伴患者的人员是经过培训与宣

教之后的家庭成员，能够给患者讲清吸烟对支架的

影响。嘱咐家属配合安排一些有意义的活动，比如

下棋、散步、读书看报、练书法。有研究表明，开始戒

烟的１至２周内戒断症状最严重，易复吸［１５］。对于

实在戒断不了的患者，建议家属给予买电子烟代替。

１．２．７　药物依从性个体化干预　由于服药依从性
不良的原因具有个体差异，对患者进行干预时应考

虑个体化方案［１６］。由本组人员进行每周随访患者，

对存在的问题给予针对性指导与帮助。对于不遵医

嘱，随意用药的情况，问清原因［１６］。对于此类患者

服药的依从性与家庭支持呈正相关。在对患者进行

干预时，不只针对患者本人，同时要将参与照顾的家

人纳入进来，尤其是家庭成员，使其对患者疾病的现

状、危害、治疗、预防等相关知识有所了解，督促和协

助患者按时服药，提高患者服药的依从性。

１．３　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所
得数据进行分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较
采用成组ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

对照组与观察组共计４０例患者，两组在性别、
年龄上未列入对比的项目，患者分别在第１、３、６个
月的依从性较好。两组患者在血压、血糖控制及服

降脂药及戒烟的依从性上的干预，对支架置入再狭

窄的发生具有一定的影响。见表１。
３　讨论

有研究表明，椎动脉起始部狭窄支架置入治疗

的手术成功率和围手术期安全性均很高［１７］，但手术

后再狭窄发生率是困扰其远期疗效的重要原因之

一。本文以４０例患者为样本量在高血压、高血糖、
吸烟、规律服药等方面为因变量，以椎动脉的内径狭

窄率为自变量，通过颈部超声检查，所得到的血管内

径值为依据进行分析，结果显示对危险因素进行干

预，能够对支架置入后的患者的再狭窄起到一定的

干预作用，同时也说明了对患者的临床干预的有效
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表１　两组患者的干预性措施对椎动脉的内径狭窄率的影响（ｘ±ｓ，％）

组别 例数
血压控制

达标 再狭窄

血糖控制

达标 再狭窄

规范服药

达标 再狭窄

完全戒烟

达标 再狭窄

对照组 ２０ ４２．６５±４．２１ ４５．２１±５．４３ ４４．２８±４．２０ ４７．３９±３．４７ ４２．６７±４．５７ ４６．３４±５．６９ ４３．２９±５．１６ ４７．３９±４．５７
观察组 ２０ ３３．６７±９．０７ ３３．３８±８．４７ ３１．７８±９．０７ ３４．４６±７．５５ ３０．５４±９．２５ ３３．３８±８．４７ ３０．７±１０．０７ ３４．４６±８．５５
ｔ值 ４．０１６ ５．２５８ ５．５９３ ６．９５９ ５．２５８ ５．６８０ ４．９４４ ５．９６５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

性。目前对椎动脉支架置入术后再狭窄的研究较

多，干预患者吸烟能够对再狭窄有一定的保护，这与

张英谦等［１７］研究的“椎动脉起始部狭窄支架置入术

后再狭窄的影响因素分析”相一致，至于其他几项

的临床意义在本研究中得到实际意义，对于以上公

认的危险因素，在本文中给予干预都收到了有效的

临床的效果，在临床中有一定的借鉴作用。但基于

样本量较少，值得在以后的研究中增加样本量，为本

研究提供进一步支撑。
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