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远隔缺血适应对急性缺血性脑卒中患者
脑血流动力学及近期预后的影响*
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摘要 ： 目的　研究远隔缺血适应对急性缺血性脑卒中（AIS）患者脑血流动力学及近期预后的影响。方法　

前瞻性纳入2024年12月—2025年4月合肥市第一人民医院神经内科收治的80例AIS患者，随机分为治疗组和

对照组。对照组予以标准药物治疗，治疗组在标准药物治疗的基础上进行远隔缺血适应治疗，1次/d，连续7 d。

对比入院时和治疗7 d时两组患者双侧大脑中动脉经颅多普勒超声检测指标变化，包括收缩期峰值流速、平均流

速、舒张末流速、血管搏动指数及血管阻力指数。比较两组病程90 d的转归良好构成，改良Rankin量表0～1分

定义为转归良好。结果　80例AIS患者中，68例（85%）完成了治疗，治疗组33例，对照组35例。两组的年龄、性

别构成、吸烟构成、高血压构成、糖尿病构成、高脂血症构成、同型半胱氨酸水平、低密度脂蛋白胆固醇水平、入

院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、入院时改良Rankin量表和病程90 d患者功能转归良好构成

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。治疗组治疗后右侧大脑中动脉血管搏动指数及血管阻力指数均低于对

照组（P <0.05），治疗组治疗前后右侧大脑中动脉血管搏动指数及血管阻力指数的差值均大于对照组（P <

0.05）。结论　短期远隔缺血适应能够改善AIS患者的脑血流动力学，降低脑远端血管阻力，但对病程90 d的良

好转归无明显影响，可能需要较长周期的适应性治疗以观察其近远期影响。
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Abstract:  Objective To investigate the effect of remote ischemic conditioning (RIC) on cerebral 

hemodynamics and short-term prognosis in patients with acute ischemic stroke (AIS).  Methods A total of 80 AIS 

patients admitted to the Department of Neurology, The First People's Hospital of Hefei from December 2024 to April 

2025 were prospectively enrolled and randomly divided into the treatment group and the control group using a 

random number table. The control group received standard drug therapy, while the treatment group received RIC 

once daily for 7 consecutive days on the basis of standard drug therapy. Transcranial Doppler (TCD) parameters of 

the bilateral middle cerebral arteries (MCAs) were compared between the two groups at admission and on day 7 of 

the disease course, including peak systolic velocity (PSV), mean flow velocity(MFV), end-diastolic velocity (EDV), 
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pulsatility index (PI), and resistance index (RI). The proportion of patients with favorable outcomes at 90 days of the 

disease course was compared between the two groups; a modified Rankin Scale (mRS) score of 0 ~ 1 was defined as 

a favorable outcome.  Results Among the 80 eligible AIS patients who were randomly assigned, 68 (85%) 

completed the trial, the treatment group 33 cases, the control group 35 cases. Baseline characteristics were well 

balanced between the treatment group and the control group. No statistically significant differences were found in 

age, gender composition, smoking rate, prevalence rates of hypertension, diabetes mellitus and hyperlipidemia, 

homocysteine level, low-density lipoprotein cholesterol level, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

score on admission, mRS score on admission, or the rate of favorable functional outcome at 90 days after onset (all 

P > 0.05). Significant differences were observed in the changes (before vs. after treatment) of PI and RI of the right 

middle cerebral artery between the two groups (both P < 0.05). Specifically, the changes in PI and RI values of the 

right middle cerebral artery before and after treatment in the treatment group were greater than those in the control 

group.  Conclusion Short-term RIC can improve cerebral hemodynamics and reduce distal cerebral vascular 

resistance in AIS patients, but it has no significant effect on favorable outcomes at 90 days of the disease course. A 

longer course of adaptive treatment may be required to observe its short-term and long-term effects.

Keywords:  ischemic stroke; remote ischemic conditioning; cerebral hemodynamics; transcranial doppler 

ultrasonography

脑卒中已成为全世界第二大死亡原因和第三

大 残 疾 原 因[1]。 其 中 急 性 缺 血 性 脑 卒 中（acute 

ischemic stroke, AIS）在我国脑卒中占比约为 70%[2]。

远 隔 缺 血 适 应 是 一 种 无 创 的 治 疗 方 式 ，操 作 简 单

方便[3]，能促进 AIS 患者神经功能恢复、促进侧支循

环生成、改善脑血流量、缩小脑梗死体积[4-8]。经颅

多 普 勒 超 声（transcranial doppler, TCD）是 利 用 多 普

勒超声效应，对颅内外血管进行检测，从而了解脑

血流动力学变化的一种无创性检查方法[9]，安全可

重复，成本较低，普及度高。本研究采用 TCD 评估

远隔缺血适应治疗前后 AIS 患者脑血流动力学变

化[10]及近期预后，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

本 研 究 为 前 瞻 性 、单 中 心 、单 盲 随 机 对 照 试

验 ，选 取 2024 年 12 月 —2025 年 4 月 在 合 肥 市 第 一

人民医院神经内科住院的 80 例 AIS 患者作为研究

对 象 。 本 研 究 已 获 得 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

（No：2024-315-01），并 按 照《赫 尔 辛 基 宣 言》相 关

要 求 进 行 ，已 获 得 患 者 及 其 家 属 知 情 同 意 并 签 署

知情同意书，已在中国临床试验注册中心注册（注

册号：ChiCTR2500109194）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①年龄 18～80 岁；②符合《中国

急性缺血性卒中诊治指南 2023》[11]的 AIS 诊断标准，

同时头颅磁共振的弥散加权成像（diffusion-weighted 

imaging, DWI）存在新发梗死灶；③发病时间<72 h；

④美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes 

of Health Stroke Scale, NIHSS）评分为 0～6 分。

1.2.2 　 排除标准 　①接 受 静 脉 溶 栓 或 血 管 内 治

疗；②上肢存在感染或肿胀；③不能完成远隔缺血

适应治疗 ，依从性差 ；④伴有脑出血 ；⑤合并锁骨

下 动 脉 盗 血 综 合 征 ；⑥合 并 恶 性 肿 瘤 及 其 他 严 重

疾病，如严重心力衰竭、肾衰竭、肝衰竭等。

1.3　研究方法　

1.3.1 　 随机与盲法 　将符合条件的患者按照计算

机生成的随机数字表以 1∶1 的比例随机分为治疗

组（远隔缺血适应治疗）和对照组（假性远隔缺血

适应治疗），对患者及其家属隐瞒分组情况。远隔

缺血适应及假性远隔缺血适应治疗使用电子自动

控制装置完成（型号：IPC-906，北京仁桥心脑血管

病防治研究江苏有限公司）。随机分组后由 1 名经

过培训的医生使用该设备对入组患者进行远隔缺

血适应或假性远隔缺血适应治疗。1 名没有参与

远隔缺血适应治疗的神经内科医生收集人口统计

学 资 料 及 临 床 数 据 并 对 患 者 在 入 院 时 及 治 疗 7 d

时 进 行 NIHSS 评 分 及 改 良 Rankin 量 表（modified 

Rankin scale, mRS）评分，入院时的 NIHSS 评分记为

NIHSS0，入 院 时 的 mRS 评 分 记 为 mRS0，以 及 病 程

90 d 时 电 话 随 访 进 行 mRS 评 分 ，记 为 mRS90。 1 名

从事经颅多普勒超声检测及诊断工作 5 年以上的

脑 彩 超 室 医 师 在 患 者 入 院 时 及 治 疗 7 d 时 对 患 者

进行 TCD 检查，该医师对分组情况毫不知情。
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1.3.2 　 治疗方法 　两 组 患 者 的 标 准 治 疗 均 参 照

《中国急性缺血性卒中诊治指南 2023》[11]，包括阿司

匹林 100 mg 联合氯吡格雷 75 mg/d 及降脂药物，以

及管理脑血管疾病危险因素如高血压、糖尿病、高

脂血症、高同型半胱氨酸等[11]。治疗组在标准治疗

的基础上予以远隔缺血适应治疗，即将血压袖带绑

于健侧上肢，袖带充气 5 min 再放气恢复血流 5 min

为 1 个循环，1 次治疗包括 5 个循环共 50 min，袖带

充气阻断肱动脉血流所加压力为 200 mmHg，治疗

1 次/d，持续治疗 7 d[12]。对照组在标准治疗的基础

上予以假性远隔缺血适应治疗，即同样一次治疗周

期 50 min，但袖带充气时所加压力为 60 mmHg，治疗

1 次/d，持续治疗 7 d。

1.3.3 　 数据收集 　脑彩超室医师使用 2 MHz 的探

头通过颞窗及枕窗进行 TCD 检查[10]。通过颞窗对

大脑中动脉、大脑前动脉、大脑后动脉等血管进行

双 侧 超 声 检 查 ，通 过 枕 窗 对 椎 动 脉 及 基 底 动 脉 进

行超声检查。记录探测深度 55 mm 处双侧大脑中

动 脉 的 收 缩 期 峰 值 流 速（peak systolic velocity, 

PSV）、平 均 流 速（mean flow velocity, MFV）、舒 张 末

流 速（end-diastolic velocity, EDV）、血 管 搏 动 指 数

（pulsatility index, PI）及 血 管 阻 力 指 数（resistance 

index, RI）[10 ，13-15]。治疗 7 d 时于同一深度再次检测

患者双侧大脑中动脉的上述指标并记录。此外还

收 集 了 入 组 患 者 的 人 口 统 计 学 资 料 及 临 床 数 据 ，

包括年龄、性别、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟、

同型半胱氨酸及低密度脂蛋白胆固醇[16-19]。

1.3.4 　 观察指标 　比较两组患者入院时、治疗 7 d

的双侧大脑中动脉 TCD 检测指标，包括 PSV、MFV、

EDV、PI 及 RI。 mRS90 评分评 估 功 能 转 归 ，0～1 分

定义为转归良好，>1 分定义为转归不良。比较两

组患者 mRS90 评分及功能转归良好的患者构成。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 29.0 和 R 4.2.2 统计软件及

MSTATA 软 件（www. mstata. com）。 计 量 资 料 以 均

数±标准差（x±s）或中位数（下四分位数，上四分

位 数）[M（P25，P75）] 表 示 ，比 较 用 t 检 验 或 秩 和 检

验；计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检

验 ；等 级 资 料 以 等 级 表 示 ，比 较 用 秩 和 检 验 。 P <

0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床资料比较　

80 例符合条件的 AIS 患者中，68 例（85%）完成

了治疗。治疗组 33 例，对照组 35 例。

治 疗 组 与 对 照 组 的 年 龄 、性 别 构 成 、吸 烟 构

成、高血压构成、糖尿病构成、高脂血症构成、同型

半胱氨酸水平、低密度脂蛋白胆固醇水平、NHISS0

评分、mRS0 评分和 mRS90 评分功能转归良好构成比

较 ，经 t /χ2 / Z 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 1。

2.2　两组治疗前后TCD检测指标比较　

治疗组与对照组治疗前双侧大脑中动脉 PSV、

MFV、EDV 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；治疗组与对照组治疗后双侧大脑中动脉

表 1　两组临床资料比较 

组别

治疗组

对照组

t / χ2 / Z 值

P 值

n

33

35

年龄/（岁， x±s）

58±8

62±9

1.630

0.108

男/女/例

25/8

23/12

0.825

0.364

吸烟/（是/否/例）

12/21

12/23

0.032

0.858

高血压/（是/否/例）

28/5

26/9

1.159

0.282

糖尿病/（是/否/例）

9/24

13/22

0.756

0.385

高脂血症/（是/否/例）

15/18

14/21

0.207

0.649

组别

治疗组

对照组

t / χ2 / Z 值

P 值

同型半胱氨酸/[μmol/L， 

M（P25，P75）]

14.5（12.3，16.7）

14.3（10.7，16.6）

544.500

0.690

低密度脂蛋白胆固醇/

（mmol/L， x±s）

2.75±0.85

3.10±0.68

1.869

0.066

NIHSS0/[分， M（P25，P75）]

3.00（2.00，4.00）

2.00（1.00，4.00）

467.000

0.168

mRS0/[分， M（P25，P75）]

2.00（2.00，3.00）

2.00（1.00，3.00）

-1.421

0.155

mRS90/例

不良

13

11

0.472

0.492

良好

20

24
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PSV、MFV、EDV 比较，经 t 检验，差异均无统计学意

义（P >0.05）；治疗组与对照组治疗前后双侧大脑中

动脉 PSV、MFV、EDV 的差值比较，经 t 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）。治疗组与对照组治疗前

右侧大脑中动脉 PI、RI 比较，经 t 检验，差异均无统

计学意义（P >0.05）。治疗组与对照组治疗后右侧

大脑中动脉 PI、RI 比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义（P <0.05）；治疗组治疗后右侧大脑中动脉 PI、

RI 均低于对照组。治疗组与对照组治疗前后右侧

大脑中动脉 PI、RI 的差值比较，经 t 检验，差异均有

统 计 学 意 义（P <0.05）；治 疗 组 治 疗 前 后 右 侧 大 脑

中动脉 PI、RI 的差值均大于对照组。见表 2。

3  讨论 

目 前 缺 血 性 脑 卒 中 的 治 疗 包 括 药 物 治 疗（抗

栓、降脂治疗、改善脑血液循环及控制血压血糖等）

和血管再通治疗（静脉溶栓及血管内治疗）[11]。2022 年

发表在《柳叶刀》杂志上的研究表明，2019 年—2020 年

中国 AIS 患者静脉溶栓率为 5.64%，血管内治疗率为

1.45%[20]。 由 于 影 像 学 检 查（CT 或 者 MRI 灌 注 成

表2　两组治疗前后TCD检测指标比较 （x±s）

组别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n

33

35

右侧大脑中动脉 PSV/（cm/s）

治疗前

102.78±33.88

100.94±43.34

0.191

0.849

治疗后

114.81±55.28

107.88±40.73

0.578

0.565

差值

12.48±56.48

6.67±30.03

0.519

0.606

右侧大脑中动脉 MFV/（cm/s）

治疗前

61.25±20.74

58.88±25.65

0.411

0.683

治疗后

70.48±37.66

62.94±25.66

0.951

0.345

差值

9.16±37.42

3.94±17.87

0.719

0.475

组别

治疗组

对照组

t 值

P 值

右侧大脑中动脉 EDV/（cm/s）

治疗前

40.50±15.29

38.00±17.58

0.615

0.541

治疗后

48.45±29.56

40.35±19.11

1.323

0.191

差值

7.61±28.48

2.33±12.57

0.97

0.336

右侧大脑中动脉 PI

治疗前

1.03±0.21

1.09±0.22

-1.157

0.252

治疗后

0.92±0.22

1.11±0.23

-3.408

0.001

差值

0.10±0.19

0.01±0.21

-2.119

0.038

组别

治疗组

对照组

t 值

P 值

右侧大脑中动脉 RI

治疗前

0.60±0.08

0.62±0.08

-1.112

0.270

治疗后

0.55±0.08

0.63±0.07

-3.899

0.000

差值

0.04±0.08

0.00±0.07

-2.614

0.011

左侧大脑中动脉 PSV/（cm/s）

治疗前

132.53±71.76

116.06±68.40

0.955

0.343

治疗后

126.70±47.31

118.65±67.04

0.548

0.586

差值

8.47±44.42

1.58±18.73

-1.188

0.239

组别

治疗组

对照组

t 值

P 值

左侧大脑中动脉 MFV/（cm/s）

治疗前

82.84±53.20

68.76±43.38

1.181

0.242

治疗后

78.07±35.11

69.00±43.94

0.904

0.370

差值

6.90±32.65

0.15±11.71

-1.112

0.270

左侧大脑中动脉 EDV/（cm/s）

治疗前

58.03±44.66

45.21±31.38

1.356

0.180

治疗后

53.37±29.06

44.06±32.95

1.191

0.238

差值

6.53±27.59

1.21±9.66

-1.041

0.302

组别

治疗组

对照组

t 值

P 值

左侧大脑中动脉 PI

治疗前

0.98±0.23

1.07±0.20

-1.629

0.108

治疗后

1.00±0.21

1.12±0.27

-1.869

0.066

差值

0.04±0.14

0.03±0.14

0.086

0.932

左侧大脑中动脉 RI

治疗前

0.59±0.09

0.62±0.06

-1.904

0.061

治疗后

0.59±0.08

0.63±0.08

-1.804

0.076

差值

0.01±0.06

0.00±0.04

0.736

0.464
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像）的发展，血管内治疗的时间窗已延长至发病后

24 h[21]。但静脉溶栓及血管内治疗存在出血转化、

脑 水 肿 及 缺 血 再 灌 注 损 伤 等 严 重 并 发 症[22-23]。 因

此 ，由于医疗资源有限、存在禁忌证、严格的治疗

时间窗、出血转化、缺血再灌注损伤等原因 ，仍有

一大部分缺血性脑卒中患者无法取得良好的临床

治疗效果。所以，AIS 患者迫切需要其他有效的治

疗措施，促进神经功能恢复，改善预后。以往的众

多研究证明了远隔缺血适应应用于 AIS 患者治疗

的 安 全 性 及 有 效 性[24-28]。 远 隔 缺 血 适 应 通 过 血 压

肢体袖带的反复充气和放气形成短暂的可逆性缺

血 发 作 ，目 的 是 提 高 大 脑 或 者 心 脏 等 远 隔 器 官 对

缺血的耐受能力，目前，远隔缺血适应的脑保护作

用是由于体液、神经和免疫调节途径产生[3]。

TCD 的 重 要 指 标 PI 计 算 公 式 为（收 缩 期 峰 值

流速－舒张末流速）/平均流速，可反映脑血管弹性

及 远 端 血 管 阻 力 ，既 往 的 研 究 表 明 大 脑 中 动 脉 的

PI 与 AIS 患者的功能预后相关，PI 越高，功能结局

越差[29-30]。RI 计算公式为（收缩期峰值流速－舒张

末流速）/收缩期峰值流速，反映了脑血管远端的血

流阻力，其临床意义与 PI 相同[31]。TCD 检测的 PSV

主 要 反 映 脑 血 管 在 血 流 动 力 最 强 时 的 通 畅 程 度 ，

升 高 常 提 示 血 管 狭 窄[32-33]。 EDV 主 要 反 映 脑 血 管

的 弹 性 和 远 端 血 管 床 的 阻 力 ，其 值 过 低 可 能 提 示

脑血管弹性减退或远端供血压力不足[34]。MFV 指

一个心动周期内（包含收缩期和舒张期），脑血管

内 血 液 流 动 的 平 均 速 度 ，是 评 估 脑 血 管 整 体 供 血

情况的关键指标[34]。

既 往 多 项 研 究 均 证 明 了 经 颅 多 普 勒 超 声 对

AIS 的 临 床 价 值 。 一 项 针 对 经 颅 多 普 勒 超 声 预 测

前循环大血管闭塞患者成功机械取栓后预后的系

统综述和荟萃分析结果显示 MFV 指数是机械取栓

后 出 血 转 化 及 90 d 不 良 功 能 结 局 的 可 靠 预 测 指

标[35]。 一 项 回 顾 性 研 究 纳 入 了 377 例 接 受 血 栓 切

除 术 的 急 性 前 循 环 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 ，最 终 得 出

大脑中动脉 PSV 升高可作为血管内治疗后恶性大

脑 中 动 脉 梗 死 发 生 的 预 测 指 标[32]。 本 研 究 中 ，在

标准治疗的基础上给予远隔缺血适应治疗，AIS 患

者右侧大脑中动脉 PI 及 RI 下降，提示脑血流动力

学得到改善。这与远隔缺血适应治疗后单光子发

射 计 算 机 断 层 扫 描（single-photon emission computed 

tomography, SPECT）/正 电 子 发 射 计 算 机 断 层 扫 描

（positron emission computed tomography, PET）检 查 提

示 患 者 脑 血 流 量 改 善 的 结 果 一 致[5,7]。 此 外 ，一 项

临床研究纳入 30 例缺血型烟雾病患者[7]，结果提示

远 隔 缺 血 适 应 治 疗 后 SPECT/PET 检 查 提 示 脑 灌 注

改善，经颅多普勒超声检测的 PSV 下降，脑血流得

到 改 善 ，与 本 研 究 结 果 一 致 。 以 往 的 研 究 大 多 通

过 磁 共 振 灌 注 加 权 成 像 、SPECT、PET 及 磁 共 振 成

像的弥散加权序列等影像学方法评估远隔缺血适

应 治 疗 前 后 患 者 脑 血 流 量 或 者 脑 梗 死 体 积 的 变

化[5-7]，但上述检查会产生辐射，不适合频繁重复检

查 ，此外检查设备昂贵 ，检查费用较高 ，且需要高

水平核医学团队支持。

本研究中，远隔缺血适应治疗对 AIS 患者病程

90 d 的 良 好 转 归 无 明 显 影 响 。 而 RICAMIS 研 究[24]

结果提示远隔缺血适应治疗组 90 d 良好功能预后

（mRS 评分 0～1 分）的患者比例高于对照组，出现

上 述 差 异 可 能 有 两 方 面 原 因 。 首 先 ，本 研 究 纳 入

的患者通常症状较轻，治疗组治疗前 NIHSS 评分均

数为 3 分，因此进一步改善的空间有限。其次，远

隔缺血适应实施的持续时间不足。RICAMIS 研究

中[24]，远 隔 缺 血 适 应 治 疗 组 患 者 在 住 院 期 间 接 受

远隔缺血适应治疗，2 次/d，平均持续时间约 11 d，

其亚组分析结果显示 11～13 d，远隔缺血适应治疗

组 90 d 良好功能结局（mRS 0～1 分）比例显著高于

对 照 组（调 整 后 绝 对 差 异 9.1%，P =0.001）；同 系 列

研究表明，1～7 d 组该比例更低（调整后绝对差异

-14.4%，P =0.05）[36]，提 示 较 长 远 隔 缺 血 适 应 治 疗

持续时间可能与更好的临床结局相关。

本 研 究 还 有 几 个 局 限 性 。 首 先 ，是 一 项 单 中

心小样本单盲研究 ，研究结果外推受限 ；其次 ，脑

部 CT 灌 注 扫 描 在 AIS 中 具 有 较 高 准 确 性 ，本 研 究

未将 TCD 与其进行比较，以评估 TCD 的准确性。

综上所述，远隔缺血适应可以改善 AIS 患者的

脑 血 流 动 力 学 ，但 短 暂 的 远 隔 缺 血 适 应 不 能 促 进

良 好 的 临 床 转 归 结 局 ，可 能 需 要 较 长 周 期 的 适 应

性治疗以观察其近远期影响。
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