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尼莫地平对动脉瘤性蛛网膜下腔出血脑血管痉挛
的临床疗效研究

吴静芳 马志强 丁 翔 赵祥峰 杜晓晖
(解放军第 161医院湖北武汉 430010)

摘要 目的：观察尼莫地平对动脉瘤性蛛网膜下腔出血脑血管痉挛的临床疗效及安全性，为临床治疗提供依据。方法：对我院 2010

年 2月 ~2013年 2月期间收治的 92例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者进行随机分为观察组和对照组，每组 46例。两组患者入院

后均进行常规治疗，绝对卧床休息、镇静、给予氨甲环酸止血、脱水降颅压、防治感染及对症治疗。观察组在上述治疗基础上给予

尼莫地平（德国拜尔公司）持续微泵静脉注射 20 mg·d-1，连用 14 d，后改为口服尼莫地平片 40 mg，qid，至第 21天，根据监测血压

调整剂量。观察两组患者 1个月内脑血管发病情况、CT评价情况，并进行对比分析。结果：两组患者治疗后，观察组有效率 91.3%；

对照组有效率 73.91%。两组比较差异明显，观察组疗效明显优于对照组，具有统计学意义（P<0.05）。两组患者在治疗期间，观察组

发生脑血管痉挛 4例，占 8.7%；对照组发生脑血管痉挛 26例，占 56.52%，两组比较差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。结论：尼

莫地平能够显著降低动脉瘤性蛛网膜下腔出血脑血管痉挛的发生率，对脑血管再出血具有积极防治作用，建议推广应用。
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Study on Clinical Effect of Nimodipine on Cerebral Vasospasm
after Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage

To observe the clinical efficacy and safety of nimodipine on cerebral vasospasm after aneurysmal

subarachnoid hemorrhage, and to provide basis for clinical therapy. 92 cases of patients with aneurysmal subarachnoid

hemorrhage in our hospital from February 2010 to February 2013 were randomly divided into observation group and control group, each

with 46 cases. Two groups of patients received conventional treatment, absolute bed rest, sedation, given tranexamic acid hemostasis,

lowering the intracranial pressure, prevention of infection and symptomatic treatment. In addition to the above treatment, the observation

group received 20mgod-1 of nimodipine (Bayer company) continued micro-pump infusionfor 14 days, and then oral nimodipine tablets

40 mg, qid, until the 21st day, and the dose was adjusted according to the blood pressure monitored. Mobidity of cerebral vascular and

evaluation of CT were observed and contrastively analyzed. After treatment, effective rates of the observation group and the

control groups were 91.3% and 73.91% respectively, with significant difference. Clinical efficacy of the observation group was

significantly superior that that of the control group, with statistical significance (P<0.05). During the treatment, there were 4 cases (8.7%)

of cerebral angiospasm in the observation group, and 26 cases (56.52%) in the control group, with statistically significant difference (P<0.

05). Nimodipine can significantly reduce the occurrence rate of cerebral vasospasm after aneurysmal subarachnoid

hemorrhage, and has a positive role in the prevention of cerebral vascular hemorrhage, thus is worthy of popularization and application.
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前言

蛛网膜下腔出血（subarachnoid hemorrhage，SAH）是指脑

底部或脑表面的病变血管破裂，血液直接流入蛛网膜下腔引起

的一种临床综合征，是临床常见的神经科疾病，临床发病率较

高，占急性脑卒中的 10%，是一种非常严重的常见疾病。世界卫

生组织调查显示中国发病率约为 2.0/10万人年，严重威胁患者

的健康及生命安全[1]。临床表现为突然发生的剧烈头痛、恶心、

呕吐和脑膜刺激征，伴或不伴局灶体征。剧烈活动中或活动后

出现爆裂性局限性或全头部剧痛，难以忍受，呈持续性或持续

进行性加重，有时上颈段也可出现疼痛。其中较为严重的并发

症是脑血管痉挛，致残、致死率较高。常规药物经扩容、升压、血

管扩张剂应用外，往往还会引发脑梗死导致患者死亡率上升[2]。

近年来，相关资料报道利用尼莫地平治疗蛛网膜下腔出血，能
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够显著降低脑血管痉挛发生率，疗效显著。我们在工作期间对

2010年 2 月 ~2013年 2 月期间收治的 92例动脉瘤性蛛网膜
下腔出血患者进行分组治疗，结果报道如下。

1 一般资料与方法

1.1 临床资料

本组患者共 92例，均为我院 2010年 2月 ~2013年 2月期

间收治的动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者。其中男 56例，女 36

例。年龄 36~78岁，平均（48.6± 3.6）岁。患者均因突发或持续剧
烈头痛伴不同程度意识障碍入院，经头颅 CT或腰穿确诊为蛛

网膜下腔出血。全部患者临床诊断均符合中华医学会第四届脑

血管病会议确定的蛛网膜下腔出血诊断标准，按 Hunt-Hess分

级 <3级[3]。将所有患者随机均分为两组，观察组和对照组各 46

例。两组患者年龄、性别、病情、发病时间等比较差异无显著，具

有可比性。

1.2 方法
两组患者入院后均进行常规治疗，绝对卧床休息、镇静、给

予氨甲环酸止血、脱水降颅压、防治感染及对症治疗，对于急诊

证实颅内动脉瘤行脑血管介入治疗[4]。观察组在上述治疗基础

上给予尼莫地平（德国拜尔公司）持续微泵静脉注射 20 mg·d-1，

连用 14 d，后改为口服尼莫地平片 40 mg，qid，至第 21天，根据
监测血压调整剂量。两组经观察治疗 1个月记录脑血管痉挛发

生率，病死率等情况。

1.3 脑血管痉挛诊断标准
经治疗后临床症状波动或加重；患者意识由清醒转为昏

迷，或反复昏迷、神经系统局灶体征；出现颅内高压症状；排除

血肿、脑积水、水电解质紊乱等因素[5]。具备前述症状 4项之一

与最后一项即可诊断为脑血管痉挛。或经颅多普勒超声检测大

脑中动脉和颅外颈内动脉血流速度比值＞ 3。
1.4 疗效评定

经治疗 1个月后观察临床疗效及 CT结果情况。痊愈：临

床症状、体征消失，且无后遗症；无效：死亡或临床症状、体征无

改变。

1.5 统计学方法

本组数据均采用 SPSS13.0进行统计学分析，计数资料采

用 X2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后有效率比较

两组患者治疗后，观察组痊愈 26 例，好转 16 例，无效 4

例，有效率 91.3%；对照组痊愈 21例，好转 13例，无效 12例，

有效率 73.91%。两组比较差异明显，观察组疗效明显优于对照

组，具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗后有效率比较

Table 1 Comparison of efficiency between two groups after treatment

组别

Group

例数 The number

of cases

无效

Invalid

好转

To become better
痊愈 Recovery

有效率

Efficiency

观察组 The observation group

对照组 Control group

46

46

4*

12

16*

13

26*

21

91.3*

73.91

注：与对照组比较，*P<0.05。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

2.2 两组患者治疗期间脑血管痉挛发生情况

两组患者在治疗期间，观察组发生脑血管痉挛 4 例，占

8.7%；对照组发生脑血管痉挛 26例，占 56.52%，两组比较差异

明显，具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者治疗期间脑血管痉挛发生情况

Table 2 Incidence of cerebral vascular spasm in the two groups

组别

Group

脑血管痉挛

Cerebral vasospasm

无脑血管痉挛

No cerebral vasospasm

合计

Total

脑血管痉挛发生率 /%

The incidence of

cerebrovascular spasm /%

观察组 The observation group

对照组 Control group

合计

4*

26

30

42*

20

62

46

46

92

8.7*

56.52

32.6

注：与对照组比较，*P<0.05。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

2.3 不良反应情况比较

两组患者在治疗过程中，观察组出现低血压 4 例，占
8.7%，血压最低值为 8%~90/50~60 mmHg,经调整尼莫地平泵

速后好转。

3 讨论

近年来随着我国社会人群结构逐步老龄化，蛛网膜下腔出

血的发病率逐年增加，是造成我国中老年致残、致死的重要高
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发疾病[6-10]。而蛛网膜下腔出血 80%是由于患者颅内动脉瘤破

裂所致，而引起蛛网膜下腔出血出血较为严重的并发症为脑血

管痉挛。截至今日，对于蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的发生

机制尚不十分清楚。相关资料[11-14]报道与物理刺激和化学刺激

有关。物理刺激来源于蛛网膜下腔出血后血液对血管壁的机械

性刺激有关，化学刺激来源于内皮素、一氧化氮、氧合血红蛋白

及各种氧自由基作用。

尼莫地平是近年来常用的治疗脑血管痉挛的有效药物，其

脂溶性高、易通过血 -脑屏障，拮抗 Ca2+,阻断电位敏感的 L通
道，抑制血管平滑肌外过量的 Ca2+进入细胞内，从而调节血管

张力[14-17]。通过稳定细胞功能消除各种血管活性物质引起的脑

血管收缩。降低脑血管痉挛发生率。本组研究结果显示，观察组

痊愈 26例，好转 16例，无效 4例，有效率 91.3%；对照组痊愈
21例，好转 13例，无效 12例，有效率 73.91%。两组比较差异明
显，观察组疗效明显优于对照组，具有统计学意义（P<0.05）。两

组患者在治疗期间，观察组发生脑血管痉挛 4例，占 8.7%；对

照组发生脑血管痉挛 26例，占 56.52%，两组比较差异明显，具

有统计学意义（P<0.05），结果表明，临床作用由于常规治疗方

法。患者采用尼莫地平进行治疗，其脂溶性能够迅速通过患者

的血脑屏障，继而将细胞膜 L型 Ca2+通道阻断，当患者细胞受

损时，开放 Ca2+通道会导致患者细胞内钙含量超载，而尼莫地

平能够将上述作用有效减少[18]。在不良反应观察中，仅有少数

存在血压偏低情况，症状轻微，经调节药物后症状缓解。

综上所述，尼莫地平能够显著降低动脉瘤性蛛网膜下腔出

血脑血管痉挛的发生率，在临床治疗过程中应注意血压偏低情

况，提高对脑血管再出血的积极防治作用，建议推广应用。
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