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脑梗死患者的治疗及风险因素的研究进展 

高舒亚 

（南昌大学  330006） 

【摘  要】脑梗死疾病是一种脑部血液循环障碍性疾病，这种疾病的发生多与局限性脑组织缺血性软化或坏死等情况相关。这种疾

病的发生与多种因素相关，例如：年龄、疾病、遗传等，在上述因素的影响下则会使患者出现缺血性软化、坏死等问题，

阻碍血液循环，使患者出现不同程度的功能障碍。如若患者的病情状况进一步发展，患者的死亡率也相对较高，因此需

要积极对患者提供治疗。目前，临床对脑梗死患者的治疗措施现已逐渐完善，有助于降低患者的生存率，促进患者的康

复。因此，本文针对脑梗死患者的治疗及风险因素的研究进展展开综述，旨在为相关研究者提供参考依据。 
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Progress in the treatment and risk factors for patients with cerebral infarction 
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[Abstract] Cerebral infarction is a disorder of blood circulation in the brain，and the occurrence of this disease is mostly related to the 

ischemic softening or necrosis of localized brain tissue. The occurrence of this disease is related to a variety of factors，such as 

age，disease，heredity，etc. Under the influence of the above factors，patients will have ischemic softening，necrosis and other 

problems，hinder blood circulation，and make patients appear different degrees of dysfunction. If the patient's condition 

develops further，the mortality rate is relatively high，so it is necessary to actively provide treatment to the patient. At present，

the clinical treatment measures for patients with cerebral infarction have been gradually improved，which helps to reduce the 

survival rate of patients and promote the recovery of patients. Therefore，this paper reviews the progress of the treatment and 

risk factors of patients with cerebral infarction，aiming to provide a reference for relevant researchers. 
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脑梗死疾病主要是指在脑部血管供应中断的影响下而

引起的局部脑组织缺血、缺氧等情况，从而使患者的脑部组

织出现坏死、软化等情况，属于脑血管疾病的一种[1]。这种

疾病发生的核心病理机制主要在于动脉粥样硬化、心源性栓

塞或小动脉闭塞引起的血管阻塞。随着人口老龄化的发展，

脑梗死疾病的发生率越来越高，对患者的生活质量造成不同

程度的影响。因此，临床十分重视对患者的治疗，以此保障

患者的身体健康状况，促进患者的全面康复。但是在生活中

影响患者病情进展的风险因素相对较为繁多，因此需要积极

对患者提供风险管理，使患者的身心健康可以得到保障[2-3]。

因此，本文深入分析脑梗死的发病机制，并探究脑梗死的主

要风险因素，探析对脑梗死患者的主要治疗方法，并介绍脑

梗死治疗的新进展。 

一、脑梗死的概述 

脑梗死主要是指脑部血液出现循环障碍，从而使其处于

缺血、缺氧等状态，进而使患者的脑组织出现缺血性坏死、

软化等情况。这种疾病的发生率呈逐年升高趋势的进展，并

且具有较高的致残率、病死率等特点，对患者的身体健康造

成较大的危害和负担[3]。对于脑梗死患者而言，患者会出现

不同程度的神经功能受损的情况，为了改善患者的预后质

量，临床十分重视对患者的治疗。一般情况下，在患者患病

后的短时间内，应积极对其提供治疗措施，改善患者的临床

症状。如若患者未能接受及时的治疗，很容易加重神经坏死

的程度，这种情况的发生与血栓形成、其他部位栓塞等因素

相关，并且还与不良饮食、生活习惯等因素有关[4]。随着临

床对这种疾病的研究不断深入，临床对患者的治疗措施也得

到了不断地完善，针对不同病情状况的患者所采用的治疗措

施存在一定的差异性[5]。 

二、脑梗死的发病机制 

脑梗死疾病的发病机制相对较为复杂，例如：动脉硬化、

动脉炎及栓子阻塞脑血管等。其中动脉硬化是引发急性脑梗

死的主要原因，也是基本原因，动脉粥样硬化最为常见，大

多数患者同时伴随高血压，除此之外，高脂血症及糖尿病等

均会加快动脉粥样硬化的进程。当人体的机体出现结缔组织
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疾病，或机体受到病毒、细菌等感染的情况下，还存在引起

动脉炎的风险，从而使患者的血管腔处于狭窄、闭塞等状态
[6]。而房颤、心脏瓣膜病、二尖瓣脱垂及心肌梗死等疾病均

属于心源性栓塞，上述疾病的发生会加速血栓的形成，一旦

血栓发生脱落的情况还会加重患者病情状况的严重程度。在

疾病的影响下，患者的脑组织缺损症状会逐渐加重，使患者

的脑细胞功能出现衰退的表现，机体一旦出现上述情况，则

会加速患者的神经细胞坏死的速度[7]。由于大部分患者的发

病相对较为突然，在患者发病后 48h 则会达到高峰，在发病

期间，还存在发生恶心呕吐、眩晕等症状的风险，因此需要

及时对患者治疗，减轻患者的神经细胞受损程度。 

三、脑梗死的主要风险因素 

脑梗死疾病的发生与多种因素相关，其中包括：高血压、

糖尿病、血脂异常、不良生活习惯、遗传因素以及心脏病等

因素，具体如下：其一：高血压：由于人体长时间处于高血

压的状态，则会使患者的血管壁受到损害，从而增加患者形

成血栓的风险性，故而这种疾病的发生是引起脑梗死发生的

重要危险因素[8]。其二：糖尿病：对于糖尿病患者而言，在

疾病的作用下会使患者的血糖水平出现不断升高的情况，损

害患者的血管内皮细胞组织，促进患者动脉粥样硬化的进

展，增加患者的脑梗死疾病发生的风险性。其三：血脂异常：

高胆固醇和高甘油三酯血症可增加血液黏稠度，促进血栓形

成，是脑梗死的另一重要风险因素[9-10]。其四：不良生活方

式：在吸烟、过量饮酒、缺乏运动、不合理饮食等因素的影

响下，则会使患者发生脑梗死疾病的风险性增高。例如：吸

烟会加剧患者的血管狭窄、硬化等表现，而过度饮酒则会增

加患者发生高血压、心律不齐等问题的风险，从而引起脑梗

死疾病。 

四、脑梗死的主要治疗方法 

脑梗死的治疗方法主要包括一般治疗、药物治疗、介入

治疗和康复治疗等。随着医疗技术的不断进步，新的治疗方

法和药物不断涌现，为患者带来了更好的治疗效果和生活质

量[11]。对于脑梗死患者而言，当其病情状况处于稳定状态的

情况下，患者多接受卧床休息即可。但是医务人员应对患者

的生命体征进行密切的监测，使患者的呼吸道保持畅通的状

态，并做好预防感染的指导，使患者的病情可以处于稳定的

状态。此外，还应积极配合药物治疗。通常在患者发病后的

4.5h 内，医务人员应充分评估患者的整体情况，确保其符合

溶栓条件后，则可以根据患者的实际情况对其提供针对性的

药物指导[12]。例如：可使用重组组织型纤溶酶原激活物

（rt-PA）进行静脉溶栓治疗，溶解血栓，恢复脑部血流。

随着临床对这种治疗方式的不断深入，新型溶栓药物也得到

了不断的研发、应用，目前，替奈普酶药物现已在临床得到

了广泛的应用，这种药物的应用有助于提升临床对患者的溶

栓效果，并且能够降低患者发生出血事件的风险。但是对于

不宜接受溶栓治疗的患者而言，应积极应用抗血栓治疗，一

般以阿司匹林、氯吡格雷等药物更为多见，利用这种方式可

以有效预防患者的血栓疾病进一步发展，并且能够抑制血小

板聚集，减少患者发生血栓形成的风险[13]。在某些特定的情

况下，如患者存在心房颤动等心脏疾病时，可能需要使用抗

凝药物如华法林、达布加群等预防血栓形成。神经保护剂是

指能够保护脑细胞免受缺血损伤的药物。近年来，多种神经

保护剂在动物实验和临床试验中显示出良好的效果，如依达

拉奉、丁苯酞等。这些药物通过减轻氧化应激、抑制炎症反

应等机制，保护脑组织，促进神经功能的恢复。 

对于存在大血管闭塞症状的脑梗死患者而言，临床则需

要积极对其提供介入治疗，其中以机械取栓术更为多见，这

种治疗方式在应用过程中，主要是由医生利用特殊的导管、

设备等，直接到达患者的堵塞的血管，借助取栓装备取出血

栓，有助于促进患者的血管部位恢复畅通的状态。近年来，

随着技术的进步和取栓设备的改进，手术的成功率大幅提

高，患者的恢复情况也显著改善。对于因血管狭窄导致脑梗

死的患者，可在血管内植入支架，扩张狭窄的血管，改善脑

部血流。这种方法适用于血管狭窄程度较重且药物治疗效果

不佳的患者。 

五、脑梗死治疗的新进展 

目前，随着研究的不断深入，临床医疗技术得到了进步，

脑梗死治疗领域取得了较多的进展。当前，新型溶栓药物也

得到了不断地研发，替奈普酶等新型溶栓药物的出现，提高

了溶栓效果并降低了出血风险。这些药物具有更长的半衰期

和更高的纤维蛋白特异性，能够在更短的时间内溶解血栓，

恢复脑部血流。对于脑梗死患者而言，在其患病后应积极对

其保护神经的药物[14]。而且多种神经保护剂在临床试验中显

示出良好的效果，为脑梗死患者的治疗提供了新的选择。这

些药物通过减轻脑组织的缺血损伤，促进神经功能的恢复，

有助于改善患者的预后。在临床对患者的开展的介入治疗

中，介入技术也得到了不断地进步，而且多种新型技术也不

断在临床上应用，机械取栓术和血管内支架植入等介入治疗

方法的成功率不断提高，患者的恢复情况也显著改善[15-16]。

此外，新的介入治疗技术如血流导向装置、超声溶栓等也在
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不断探索和应用中。未来，临床工作者也需要不断进行深入

研究，探索脑梗死的发病机制和治疗方法，确保患者可以得

到更及时、有效地治疗。 

结语 

对于脑梗死患者而言，高血压、糖尿病、血脂异常、不

良生活习惯、遗传因素以及心脏病等均是影响患者的病情状

况的风险因素。而临床对患者的治疗措施不断完善，越来越

多的新兴技术现已在临床得到了广泛的应用，有助于保障患

者的身体健康，促进患者脑部组织的恢复，并且能够提升患

者的生活质量。 
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