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尼莫地平在高血压脑出血术后患者中的应用观察 
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由于 高血 压 脑 出血 (hypertensive 

intracerebral hemorrhage，HICH)手 术 

患者存在术前血肿占位的机械压迫和手 

术时局部脑组织的牵拉损伤，而造成血 

肿周围脑组织甚至远隔区域脑组织 出现 

脑血流下降 ，导致脑组织缺血、缺氧而影 

响预后 。许多研究证实 ，尼莫地平能有 

效改 善脑 出血后 局 部脑 血流 (regional 

cerebral blood flow，rCBF)量的下降，防 

止和减轻脑血管痉挛 (cerebral vascular 

spasm，CVS)的发 生，减轻脑组织的继发 

性损害，已在临床广泛应用。但尼莫地平 

用于 HICH手术后的治疗鲜有报道。我 

院从 1999年 6月 2O03年 6月进行 了 

该方面的临床应用研究，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料：所有入选对象符合下列 

条件：①我院首诊的有原发高血压病史、 

经 CT扫 描 并经 手术证 实 的 HICH 患 

者 ；②发病后 3 h内入院 ，6 h内手术，格 

拉 斯哥 昏迷评 分 (GCS)≥6分 ；③无糖 

尿病史及其他 内分泌疾病 ；④排除单纯 

脑室 出血及其他原因的脑出血 ；⑤无 服 

用 钙通 道阻断剂 史。共 85例，其 中男 

55例 ，女 3O例 ；年 龄 36～ 79岁 ，平 均 

(58．9土8．1)岁；随机分为尼莫地平治疗 

组 43例和常规治疗对照组 42例，两组 

患者在性别、年龄、血肿大小、手术方式、 

GCS评分上均 有可比性 (P均 >0．05)。 

见表 1。 

1．2 治疗方法 ：将患者的预定血压控制 

在 145／(85± 5)mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)范围，对照组术后采用脱水、 

止 血、神经营 养等常 规治疗 ，如 血压 > 
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表 1 两组患者临床资料比较 
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180／110 mm Hg加 用压宁定降 压，达 到 

预定血压控制范围，维持 7 d后 ，改 口服 

其他药物降压。治疗组在常规治疗基础 

上，用尼莫地平注射液 (采用 Bayer公司 

生产的尼莫 同针剂 ，10 mg／50 m1)持 续 

微泵缓慢静注 ，根据血压调节给药速度 ， 

共7 d，然后改用鼻饲或口服尼莫 同片剂 

30 mg，每 日3次，连用 14～21 d。 

1．3 临床观察及评判方法：术后血压> 

180／110 mm Hg的患者比较压宁定和尼 

莫地平降压作用；术后 1 h内以及 3和 

7 d行 床边经颅 多普勒 (transcraninal 

Doppler ultrasonography，TCD)检测 患 

侧大 脑 中动 脉 (medial cerebral artery， 

MCA)流速改变情况 ，1、2和 4周时复查 

CT，按多 田法 ( ／6×长 ×宽 ×层面)计 

算术区中低密度区域水肿所占体积。术 

后 1和 6个 月同时按照 日常生活 能力 

(activity of daily life，ADL)判断近期和 

远期 治疗 效果 ：ADL1为 日常生活独立 

完成；ADL2为日常生活大部分恢复； 

ADL3为 日常 生 活需 帮助 才 能 完 成 ； 

ADL4为意识清醒 ，基本卧床；ADL5为 

植物生存。 

1．4 统计学处理 ：数据用均数土标准差 

( 土s)表示 ，用 检验或 t检验 ，预后采 

用秩和检验 ，以 P<O．05为差异有统计 

学意义。 

2 结 果 

2．1 降压效果 ：治疗组 43例术后血压 

高 于 180／110 mm Hg者 4O例，用尼莫 

同 5 min后血压即开始缓 慢下 降，在用 

药 30 min后将 血压控制 在预定范围者 

36例 (90 )；4例在 2 h后得以控制 ，以 

后平均 以(1．0土0．3)mg尼莫同注射液 

即能维持血压在预定范围内波动。对照 

组 42例中血压高于 180／110 mm Hg者 

4O例，用压宁定降压30 min能控制血压 

在预定范围者 22例(55 )；用药 2 h以 

上仍不能完全有效地将血压控制在预定 

范 围内者 6例 ，改 用尼莫地平后血压均 

能得到有效的控制 。降压效果两组相比， 

用药 30 min后治疗 组疗 效优于对照组 

( 一 8．045 0，P< O．O1)。 

2．2 TcD及 cT动态观察结果： 

2．2．1 TcD检查：治疗组 患侧McAi h 

内CVS发生率为 72．1 (31／43例)，对 

照组为 50．0 (21／42例， 一0．005 0， 

P>O．05)，痉 挛 程 度 分 别 为 (134．0± 

21．2)cm／s和 (129．0 ± 20．8)cm／s 

0—0．013 6，P>0．05)。3 d时两组 CVS 

的发 生率 分 别 为 51．2％(22／43例 )和 

80．9 (34／42例， 一7．1150，P<0．01)， 

痉挛程度分别为 (127．0±18．9)cm／s和 

(141．0± 24．0)cm／s(￡一 2．363 0，P< 

0．05)。1周时，两组 CVS的发生率分别 

为3O．2％(13／43例)和83．8 (35／42例 ， 

一 15．740 0，P< 0．001)，痉 挛 程 度 

分别为 (120．0土11．2)cm／s和 (146．0± 

28．2)cm／s(￡一3．642 0，P< 0．01)。 

2．2．2 CT检查 ：1周时 ，治疗组水肿带 

体积为 (21．0土12．5)cm。，对 照组 为 

(26．8土 15．1)cm。(t一 1．834 0。P < 

0．05)。2周时治疗组水肿带体积 为 

(18．0± 10．6)cm。，对 照 组 为 (24．7土 

14．3)cm3(￡一2．136 0，P<0．05)。4周 

时，治 疗 组 仅 有 2例 还 存 在 水 肿 带 

(6．3 )，对照组仍有水肿者 为 11例 

(36．6 )，两 组 比较 有显 著 差 异( = 

6．037 0，P< 0．05)。 

2．3 预后 ：两组均未发现再出血情 况； 
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对照组有 5例发生了术区周围大片脑组 

织梗死的情况。按 ADL评判近远 期疗 

效 ，治疗组预后优于对照组 。见表 2。 

3 讨 论 

影响 高血 压脑出血预 后 的因素 很 

多 ，如出血部位 、出血量大小 、患者年龄 

及病 前机体状况和重要脏器的功能 ，这 

些是临床上无法给予预先干预的客观 因 

素“ 。对于已采取 了手 术治疗 的 HICH 

患者来说 ，除了手术时机、方式及技巧对 

预 后有影响外 ，术后 是否合理施 治亦对 

预后起重要作用 。HICH术后 ，因血压过 

高引起再出血导致再手术而使病死率明 

显增加，尼莫地平对控制术后血压有重 

要作用。 ，术后高血压患者用药 30 rain 

血压控制率达 92．3％，其在 HICH术后 

的降压作用优于压宁定。 

HICH术后 ，由于术前血 肿的机械 

压迫及血肿部位血管活性物质释放和吸 

收的毒性作用，加之手术清除的机械性 

损 伤，常引起局部 CVS和脑 水肿；同时 

由于CVS的发生，脑组织微循环障碍以 

及血一脑脊液屏障的破坏，也可引起血管 

源性脑水肿“ 。尼莫地平是高选择性颅 

内血管 ca 通道阻断剂，可特异性与钙 

通道有关受体可逆性结合，降低钙超载， 

预防及改善 CVS。达到保护神经元的作 

用C53。本研 究 中治疗 组 3和 7 d时的 

cVs发生率及程度均低于对 照组 ，显示 

了尼莫地平 良好的血管痉挛逆转功能； 

同时从对照组的 CVS发生率和程度随 

术后时间延长而增加的情况来看，尼莫 

地平还有预 防晚期 cVs发生 的良好作 

用。对照组有 5例 出现了术区周围的脑 

梗死，而该 5例患者 TCD检测均有严重 

的 CVS发 生，考虑 严重的 CVS是 引起 

术野周边脑梗死的重要原因。 

张建军 等通过单光子发射计算机 

体 层摄影术 (SPECT)动态检测发现 ：脑 

出血患者入院时原有血肿体积明显小于 

原发灶缺血的体积 ，说 明脑出血 确实存 

在类似半暗带的rCBF下降。用尼莫地 

平 治疗脑出血 10 d后 ，治疗组的缺血程 

度 明显轻 于对 照组。 。本 组 患者 的CT 

· 启 事 · 

表 2 两组近期和远期疗效与随访结果比较 

动态变化 显示 ，治疗组 术后的水肿范 围 

明显较对照组缩小 ，4周时仅 6．3 的患 

者仍存在水肿；而对照组还有 36．3 的 

患者存在脑水肿，说明了尼莫地平确实 

有降低继发性脑水肿、减轻对脑组织的 

继发性损害作用。这与尼莫地平一方面 

减少脑组织钙超载而减轻细胞毒性脑水 

肿 ，另一方面通过改善脑内微循环，达到 

减轻血管源性 脑水 肿，增加对灌注不足 

部位的脑血流量的作用机制有关。 

对尼莫地平 治疗脑 出血 ，特别是对 

颅内压增高的患者应用尼莫地平，学术 

界仍有较大的分歧，有学者顾虑尼莫地 

平使脑血管扩张、增加脑血流量可能会 

引起脑充血而致颅内压进一步增高和诱 

发出血“ 。本研究中在 HICH患者血肿 

清除后颅内压已减低时给予尼莫地平， 

显示了良好的降血压、解除血管痉挛及 

降低术后脑水肿等方面的治疗作用。由 

于早期阻断了影响 HICH术后预后的不 

良因素，因此治疗组的近、远期治疗效果 

均优于对照组。6个月后随访显示 ，治疗 

组基本恢复生活能力者达 37．2％，明显 

优 于对照组的 11．9％，说 明 了这 一点。 

另外，治疗组除 2例在应用尼莫地平时 

出现血压一过性偏低，经调整药物滴速 

后立即被纠正外，未发现其他 明显不 良 

作用，说明尼莫地平在 HICH术后患者 

的应用是安全有效的 ，可在临床推广 。 
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