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尼莫地平与硫酸镁治疗蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的

随机对照研究

田　宇（湖北省黄冈市中心医院神经内科　４３８０００）

　　【摘要】　目的　探讨尼莫地平与硫酸镁治疗蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）后脑血管痉挛（ＣＶＳ）的疗效。方法　将符

合标准的６１例ＳＡＨ后ＣＶＳ患者分成尼莫地平组（３１例）和硫酸镁组（３０例），尼莫地平组患者使用尼莫地平进行

治疗，硫酸镁组患者使用硫酸镁进行治疗。治疗２周后，采用彩色头颅多普勒检测患者脑血管内血流速度，比较两

组患者大脑前动脉（ＡＣＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）以及大脑后动脉（ＰＣＡ）收缩峰流速（Ｖｐ）。对患者的临床症状（头

痛、呕吐、脑膜刺激症状）缓解情况及不良反应（血压下降、梗阻性脑积水、再出血、胃肠道出血等）发生情况进行比

较。结果　硫酸镁组患者左ＡＣＡ、右 ＡＣＡ、左 ＭＣＡ以及右 ＭＣＡ的 Ｖｐ值分别为（８１．２±９．１）、（８０．８±１２．２）、

（１２２．６±２０．７）、（１１８．４±２１．６）ｃｍ／ｓ，均明显高于尼莫地平组的（７０．６±１０．２）、（６８．６±１０．７）、（１００．５±１６．６）、

（１０１．５±１２．７）ｃｍ／ｓ（犘＜０．０５）；尼莫地平组患者的脑膜刺激征缓解率为７７．４％，明显优于硫酸镁组的５０．０％（犘＜

０．０５）；酸镁组患者血压下降发生率显明显低于尼莫地平组（犘＜０．０５）。结论　尼莫地平对ＳＡＨ引起的ＣＶＳ具有

明显的治疗作用，且其疗效优于硫酸镁，值得临床推广并进一步研究。
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　　脑血管痉挛（ＣＶＳ）是蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）患者常见的

一种并发症。ＣＶＳ是导致ＳＡＨ患者致残率与病死率较高的

主要原因［１２］。目前，临床上用于治疗ＣＶＳ的主要药物是尼莫

地平，但尼莫地平的局限性在于其会在一定程度上引起患者血

压降低，引起缺血性损害［３］。相关研究表明，硫酸镁对于治疗

ＣＶＳ也有较好疗效，其作用机制是通过拮抗患者体内Ｃａ２＋以

抑制相应的兴奋性氨基酸的释放，减少自由基生成，松弛血管

平滑肌［４］。本次研究通过使用尼莫地平与硫酸镁对ＳＡＨ 后

发生ＣＶＳ患者进行治疗，比较尼莫地平与硫酸镁的疗效，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年１月至２０１２年１月收治

的ＳＡＨ后发生ＣＶＳ患者６１例，其中男３８例，女２３例；年龄

３０～７１岁，平均 （５４．３±５．１）岁。所有患者均是在ＳＡＨ 后

３ｄ内入院治疗。６１例患者中，大脑前动脉动脉瘤２７例，大脑

中动脉动脉瘤１６例，大脑后动脉动脉瘤１８例。全部患者均根

据中华医学会第４届脑血管病会议确定的ＳＡＨ 的诊断标准

进行确诊。将６１例患者随机分为尼莫地平组与硫酸镁组。尼

莫地平组３１例，其中男２０例，女１１例；年龄３０～６９岁，平均

（５３．１±４．９）岁；大脑前动脉１３例，大脑中动脉８例，大脑后动

脉１０例。硫酸镁组３０例，其中男１８例，女１２例；年龄３２～７１

岁，平均（５５．６±６．５）岁；大脑前动脉１４例，大脑中动脉８例，

大脑后动脉８例。经统计学比较，两组患者在年龄、性别、临床

症状等基本资料方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　治疗方法　两组患者入院后卧床休息，使用脱水方式降

低患者颅内压，同时控制患者的血压，采用止血、镇静等对症治

疗，防止感染。急诊经脑血管证实颅内动脉瘤并行脑血管内介

入治疗。术后密切关注患者的临床表现，及时对患者的血压进

行控制，同时维持患者体内电解质平衡，维持患者血容量，并给

·４４２２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６



予营养支持。尼莫地平组患者在临床表现稳定后，采用静脉泵

持续给予患者尼莫地平每２４小时２０ｍｇ，持续２周；硫酸镁组

患者在临床表现稳定后，采用静脉泵持续给予患者硫酸镁每

２４小时１０ｍＬ，持续２周。

１．３　疗效评价标准　在治疗２周后，采用彩色头颅多普勒检

测患者脑血管内血流速度，比较两组患者大脑前动脉（ＡＣＡ）、

大脑中动脉（ＭＣＡ）以及大脑后动脉（ＰＣＡ）收缩峰流速（Ｖｐ）；

对患者的临床症状进行观察，观察患者头痛缓解、呕吐缓解、脑

膜刺激症状缓解等情况；观察患者不良反应发生的情况，主要

包括血压下降、梗阻性脑积水、再出血、胃肠道出血等。脑膜刺

激症状缓解标准：通过比较治疗前后患者的颈强直缓解情况、

Ｋｅｒｎｉｇ征缓解情况以及Ｌｓｓｅｇｕｅ征缓解情况，判断患者脑膜刺

激征有无缓解。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学数据处理软件进行

资料分析，计量数据以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗２周后 Ｖｐ的比较　在治疗２周后，对两

组患者ＡＣＡ、ＭＣＡ以及ＰＣＡ的Ｖｐ进行了测定。结果如表１

所示，尼莫地平组患者左ＡＣＡ、右ＡＣＡ、左 ＭＣＡ以及右 ＭＣＡ

的Ｖｐ值均明显低于硫酸镁组（犘＜０．０５）。两组患者的左

ＰＣＡ与右ＰＣＡ的Ｖｐ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　尼莫地平组与硫酸镁组患者治疗２周后Ｖｐ的比较（ｃｍ／ｓ，狓±狊）

组别 狀 左ＡＣＡ 右ＡＣＡ 左 ＭＣＡ 右 ＭＣＡ 左ＰＣＡ 右ＰＣＡ

尼莫地平组 ３１ ７０．６±１０．２ ６８．６±１０．７ １００．５±１６．６ １０１．５±１２．７ ５８．９±５．５ ５０．３±５．３

硫酸镁组 ３０ ８１．２±９．１ ８０．８±１２．２ １２２．６±２０．７ １１８．４±２１．６ ５５．１±４．９ ５２．２±５．０

狋 － ４．２９ ４．１５ ４．５９ ３．７１ ２．９７ １．４４

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　两组患者临床疗效比较　在治疗２周后，对两组患者的

临床疗效进行比较。结果如表２所示，尼莫地平组患者的脑膜

刺激征缓解率为７７．４％，明显优于硫酸镁组的５０．０％（犘＜

０．０５）；两组患者的头痛缓解率以及呕吐缓解率差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

表２　尼莫地平组与硫酸镁组患者治疗后

　　　临床疗效的比较［狀（％）］

组别 狀 头痛缓解 呕吐缓解 脑膜刺激征缓解

尼莫地平组 ３１ ２３（７４．２） ２０（６４．５） ２４（７７．４）

硫酸镁组 ３０ １９（６３．３） ２４（８０．０） １５（５０．０）

χ
２ － ０．８４ １．８１ ４．９７

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　两组患者不良反应发生情况比较　两组患者不良反应发

生情况见表３。硫酸镁组患者血压下降发生率明显低于尼莫

地平组（犘＜０．０５）；两组梗阻性脑积水、再出血、胃肠道出血发

生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表３　尼莫地平组与硫酸镁组患者治疗后不良反应

　　　发生情况的比较［狀（％）］

组别 狀 血压下降 梗阻性脑积水 再出血 胃肠道出血

尼莫地平组 ３１ ８（１２．９） ３（９．７） １（３．２） １（３．２）

硫酸镁组 ３０ １（１０．０） ２（６．７） ２（６．７） １（３．３）

χ
２ － ６．１２ ０．１８ ０．３９ ０．００

犘 － ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

研究表明，ＳＡＨ约占脑卒中的１５％左右，而２／３的ＳＡＨ

患者会出现ＣＶＳ
［６］。ＳＡＨ 的三大并发症为急性梗阻性脑积

水、再出血以及ＣＶＳ，其中ＣＶＳ是引起ＳＡＨ患者高致残率与

高病死率的主要原因［７］。因为ＣＶＳ会引起患者脑组织缺血，

引起患者的脑组织损伤甚至引起脑梗死。急性ＣＶＳ一般发生

在ＳＡＨ后的２ｄ，其发病机制较为复杂，主要认为是与血液的

机械压力和血管的神经反射有关［８］；迟发性ＣＶＳ常出现在ＳＡＨ

发病的２ｄ以后，往往能持续数周至数月，会引起患者的神经功

能障碍，其发病机制一般认为与一些缩血管物质有关［９］。

在本次试验中，在分别使用尼莫地平与硫酸镁治疗两周

后，尼莫地平组患者左 ＡＣＡ、右 ＡＣＡ、左 ＭＣＡ以及右 ＭＣＡ

的Ｖｐ值均明显低于硫酸镁组（犘＜０．０５）；而两组患者的左

ＰＣＡ与右ＰＣＡ的Ｖｐ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。该结

果说明，使用尼莫地平的疗效优于硫酸镁。尼莫地平疗效好的

原因是其脂溶性强，能选择性扩张脑血管，特别是直径小于

１００μｍ的微血管以及痉挛血管，而对于大血管以及正常血管

则没有显著作用。同时，尼莫地平能够降低患者出现脑组织缺

血的概率，从而减少ＣＶＳ对患者大脑的损伤。尼莫地平是目

前临床上用于预防ＳＡＨ缺血性神经功能的药物
［１０］。

在本次研究中，比较了两组患者头痛缓解、呕吐缓解以及

脑膜刺激征缓解的情况。结果表明，尼莫地平组患者的脑膜刺

激征缓解率为７７．４％，明显优于硫酸镁组的５０．０％（犘＜

０．０５）；而两组患者的头痛缓解率以及呕吐缓解率差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。Ｍｇ
２＋治疗ＳＡＨ后ＣＶＳ的原理是其能够

与Ｃａ２＋竞争结合位点，减少Ｃａ２＋引起的ＣＶＳ，舒缓脑血管，增

加患者脑部的血液供应，减少 ＣＶＳ对患者的损害。同时，

Ｍｇ
２＋能够促进人体内皮细胞衍生舒张因子的释放，促进患者

损伤的脑血管的修复与再生。另外，Ｍｇ
２＋还能够抑制兴奋性

氨基酸，减少其对患者神经元的损伤。

另外，在本次研究中还比较了两组患者不良反应发生的情

况，结果表明尼莫地平组患者血压下降发生率明显高于硫酸镁

组（犘＜０．０５）。推测其原因在于尼莫地平是一个Ｃａ２＋通道阻

断剂，能够抑制Ｃａ２＋经钙通道进入细胞内，具有扩张血管与负

性肌力的作用，松弛血管平滑肌，减少末梢血管阻力，从而使血

压降低。

综上所述，硫酸镁对ＳＡＨ引起的ＣＶＳ具有一定的治疗作

用，但其疗效不如尼莫地平。而尼莫地平有使患者血压降低的

不良反应。因此在临床上治疗ＳＡＨ引起的ＣＶＳ，可以根据患

者的实际情况，选择最恰当的药物进行治疗，（下转第２２４８页）
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本次数据显示鲍曼不动杆菌对亚胺培南、丁胺卡那霉素、头孢

哌酮／舒巴坦的耐药率分别为５８．８％、５９．３％和３５．１％外，高

于本院去年的检测数据（５７．１％、５７．８％、３４．１％），对其余临床

常用抗菌药物的耐药率也在７０％以上，故本院鲍曼不动杆菌

耐药形势比较严峻，临床在对鲍曼不动杆菌严重感染应严格按

照细菌药敏用药，必要时应考虑联合用药。

肠杆菌科细菌检出率较高的为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

和阴沟肠杆菌。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬｓ的检出率

分别为６０％和３９％，均高于本院去年的检测数据。临床医生

应根据患者情况选用碳青霉烯类、加酶抑制剂的β内酰胺复方

制剂、头霉素类或阿米卡星［６］。本院肠杆菌科细菌对亚胺培

南、丁胺卡那霉素、头孢哌酮／舒巴坦和氧哌嗪／他唑巴坦均保

持较低的耐药率（＜１５．２％），低于２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌

耐药监测的数据［７］，说明以上药物可以考虑作为对多重耐药肠

杆菌科细菌治疗的选择。由于喹诺酮类抗菌药物在临床肠道

感染中的大量使用，大肠埃希菌对喹诺酮类抗菌药物的耐药率

逐年升高［８］。本院分离的大肠埃希菌对左氧氟沙星和环丙沙

星的耐药率均接近５０％，高于本院去年的检测数据。故临床

医生在抗感染治疗中不能经验性使用喹诺酮类抗菌药物，应密

切结合细菌药敏试验合理选用抗菌药物。

革兰阳性菌感染中，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对利

奈唑胺、奎奴普丁／达福普汀保持较低的耐药率（＜１％），未发

现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌。以上

３种药物可作为对革兰阳性菌严重感染患者的首选药。金黄

色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ 占 ４２％，高 于 本 院 去 年 的 分 离 率

（３１．４％），表皮葡萄球菌中 ＭＲＳＥ占８５．１％，高于本院去年的

分离率（８１．３％），说明本院在控制 ＭＲＳＡ和 ＭＲＳＥ感染中形

势严峻，医院应引起高度重视。粪肠球菌和屎肠球菌对克林霉

素、环丙沙星、头孢唑啉和苯唑青霉素的耐药率均达到８０％以

上，对这两种肠球菌感染患者应避免使用以上几种抗菌药物。

但粪肠球菌和屎肠球菌对利奈唑胺和阿莫西林／棒酸耐药率均

小于２２．６％，故对粪肠球菌和屎肠球菌感染可考虑用以上两

种药物。根据ＣＨＩＮＥＴ资料显示，近年我国部分医院屎肠球

菌对万古霉素的耐药率已近１０％
［９］。但本次数据仅发现１株

对万古霉素耐药的粪肠球菌，未发现对万古霉素耐药的屎肠

球菌。

以上结果表明，本院临床分离细菌种类较多，耐药率较高，

临床医生应谨慎经验性用药并及时送检标本进行检查，尽量根

据药敏试验合理选择抗菌药物，以减少细菌的耐药性，提高治

愈率，降低患者的医疗费用。同时应采取措施预防和控制多重

耐药和泛耐药菌株的传播。
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以获得最佳的治疗效果。
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