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脑卒中取栓治疗概述



定义

目的

定义与目的

脑卒中取栓治疗是指通过医疗手段，将血栓从脑血管中取出，以

恢复脑部血流，减少或消除脑卒中症状的治疗方法。

取栓治疗的主要目的是尽快恢复脑部血流，减轻或避免脑组织的

进一步损伤，改善患者的预后和生活质量。



脑卒中主要分为缺血性脑卒中（

85%~90%）和出血性脑卒中（

10%~15%）。

分类

脑卒中的常见症状包括突发一侧

肢体无力、感觉异常、言语不清

或不能言语、视力模糊或丧失等。

症状

脑卒中的分类与症状



历史
取栓治疗的历史可以追溯到20世纪初期，但直到近年来，随着医疗技术的进步

和临床研究的深入，取栓治疗才逐渐成为缺血性脑卒中的主流治疗方法。

发展

目前，取栓治疗技术已经从最初的简单机械取栓发展到现在的复杂机械取栓、

药物溶栓和血管内支架置入等多种方法。同时，随着影像学技术和介入放射学

的发展，取栓治疗的准确性和安全性也得到了显著提高。

取栓治疗的历史与发展
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脑卒中取栓治疗的原理与技术



脑卒中取栓治疗是通过手术方法将阻塞脑血管的血栓取出，恢复

脑部血流，从而挽救脑组织，降低脑卒中导致的残疾和死亡风险。

脑卒中取栓治疗主要基于以下几个原理：首先，及时恢复脑部血

流可以挽救因缺血而濒临死亡的脑组织；其次，取栓治疗可以缩

小脑卒中的范围，减轻症状；最后，取栓治疗可以降低脑卒中患

者的死亡率和致残率。

原理



适应症
脑卒中取栓治疗的适应症主要包括年龄在18-80岁之间，发病时间在6小时以内，

CT或MRI证实为缺血性脑卒中，且无颅内出血或其他严重器质性疾病的患者。

禁忌症

脑卒中取栓治疗的禁忌症主要包括脑部大面积梗死、颅内动脉瘤、颅内或颈部手

术史、严重心肝肾功能不全、凝血功能障碍等。

适应症与禁忌症



目前常用的取栓技术包括机械取栓和药物溶栓。机械取栓主

要使用支架取栓和抽吸式取栓；药物溶栓则是通过注射溶栓

药物来溶解血栓。

取栓技术

取栓方法包括动脉取栓和静脉取栓。动脉取栓是通过介入手

术将导管和支架送至阻塞的脑血管，将血栓取出；静脉取栓

则是通过注射溶栓药物来溶解血栓。

取栓方法

取栓技术与方法



手术前准备与手术后护理

在手术前，需要对患者进行全面的身体检查，评估患者的身体状况和手术风险。同时，

需要进行必要的实验室检查和影像学检查，以确定患者的病情和选择合适的手术方案。

手术前准备

手术后，需要对患者进行严密的监测和护理，包括观察患者的生命体征、意识状态、肢

体功能等指标。同时，需要给予患者必要的药物治疗和支持治疗，以促进患者的康复。

手术后护理
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脑卒中取栓治疗的临床效果与影响



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如

要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/87810305414

2006042
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