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摘 要:目的 探讨法舒地尔与尼莫地平联合用于治疗脑动脉瘤血管内介入栓塞术后血管痉挛(CVS)的效果。方法 
选择我院2018年10月—2021年2月收治的94例脑动脉瘤血管介入栓塞术后CVS患者,以随机数字表法将其分为研

究组与对照组,各47例,对照组:尼莫地平治疗,研究组:法舒地尔+尼莫地平治疗。对比疗效、大脑中动脉(MCA)及大

脑后动脉(PCA)平均血流速度、格拉斯哥(COS)评分、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分以及不良反应发生

率。结果 研究组治疗有效率高(P <0.05);治疗前,组间 MCA、PCA平均血流速度对比差异无统计学意义(P >
0.05),治疗后,研究组 MCA、PCA平均血流速度低(P<0.05);治疗前,组间COS、NFI评分对比差异无统计学意义(P
>0.05),治疗后,研究组COS评分高,NIHSS评分低(P<0.05);组间不良反应发生率对比差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 联合应用法舒地尔、尼莫地平可缓解脑动脉瘤栓塞术后CVS患者脑血管痉挛现象,改善 MCA、PCA血流

速度。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectoffasudilcombinedwithnimodipineinthetreatmentof
cerebralaneurysmvasospasm(CVS)afterendovascularembolizationfortreatingcerebralaneurysm. Methods
 Thisstudyselectedatotalof94CVSpatientswhowereadmittedtoourhospitalfromOctober2018toFeb-
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ruary2021afterendovascularembolizationfortreatingcerebralaneurysm.Theyweredividedintothestudy
groupandthecontrolgroupbyrandomnumbertablemethod,with47patientsineachgroup.Thecontrol
groupwastreatedwithnimodipinealone.Thestudygroupwastreatedwithfasudil+nimodipine.There-
searcherscomparedtheefficacy,themeanbloodflowvelocityofmiddlecerebralartery(MCA)andposterior
cerebralartery(PCA),Glasgow(COS)score,NationalInstitutesofHealthStrokeScale(NIHSS)scoreand
incidenceofadversereactions. Results Theeffectiverateofthestudygroupwashigher(P<0.05).Before
treatment,therewasnodifferenceinthemeanbloodflowvelocityofMCAandPCAbetweentwogroups(P
>0.05).Aftertreatment,themeanbloodflowvelocityofMCAandPCAinthestudygroupwaslow(P<
0.05).Beforetreatment,therewasnodifferenceinCOSandNFIscoresbetweentwogroups(P>0.05).Af-
tertreatment,theCOSscoreofthestudygroupwashigherandtheirNIHSSscorewaslower(P <0.05).
Therewasnodifferenceintheincidenceofadversereactionsbetweentwogroups(P>0.05). Conclusion 
FasudilcombinedwithnimodipinecanrelieveCVSandimprovethebloodflowvelocityofMCAandPCAinpa-
tientswithCVSafterendovascularembolizationfortreatingcerebralaneurysm.
  Keywords: cerebralaneurysms;interventionaltherapy;vasospasm,cerebral;Glasgowscore

  脑血管痉挛(CVS)属于脑动脉瘤常见并发症,由
于患者术后出现疼痛刺激、低血压等情况,导致血管平

滑肌强烈收缩、管腔狭窄,使血管呈现痉挛状态,若不

及时进行干预,随着病情发展会导致血管腔完全闭塞,
目前针对CVS的治疗手段主要以药物缓解为主,临床

根据患者病情需要,给予血管扩张类药剂、钙拮抗剂等

进行治疗[1]。本研究选择法舒地尔联合尼莫地平共同

作用于CVS的治疗,观察其疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已经我院伦理委员会批准。
选择我院2018年10月—2021年2月收治的94例脑

动脉瘤血管介入栓塞术后CVS患者,以随机数字表法

将其分为研究组与对照组,各47例。研究组男20例,
女27例,年龄在31~68岁,平均(48.25±4.33)岁,采
用蛛网膜下腔出血评分表(Hunt-Hess)进行分级:Ⅲ
级26例,Ⅳ级21例;动脉瘤位置:前交通动脉瘤18
例,后交通动脉瘤20例,大脑中动脉 M1分叉处8例,
基底动脉尖处1例。对照组男21例,女26例,年龄在

28~64岁,平均(48.22±4.41)岁,采用Hunt-Hess分

级:Ⅲ级24例,Ⅳ级23例;动脉瘤位置:前交通动脉瘤

17例,后交通动脉瘤19例,大脑中动脉 M1分叉处6
例,基底动脉尖处5例。两组基线资料对比差异无统

计学意义(P>0.05)。纳入:①经我院血管造影检查

确诊为脑动脉瘤;②患者均进行动脉瘤血管内介入栓

塞术;③均符合《脑血管痉挛防治神经外科专家共识》
中对CVS的诊断标准[2];④能够正常沟通且不存在精

神类疾病;⑤患者、家属均为自愿参与,并签署同意书。
排除:①存在代谢性疾病;②由于其他原因导致的

CVS;③妊娠或哺乳期女性;④合并有其他心脑血管疾

病;⑤存在严重感染性疾病或基础性疾病。

1.2 方法 两组患者入院后均进行血、尿等常规检

查,并给予生命指标密切监测,对患者用药前后身体情

况作记录,并叮嘱日常注意事项包含饮食、作息等及正

确用药方式。对照组:尼莫地平注射液(山东新华制

药,H10950226,10毫升/支),10毫升/次,3次/天,与

0.9%氯化钠溶液进行混合,以静脉输液泵方式给药。
研究组在对照组基础上给予盐酸法舒地尔注射液(旭
化成制药株式会社名古屋医药工厂,H20100282,30
毫克/支),1支/次,与5%葡萄糖注射液进行混合,采
用静脉输液泵方式给药,8h/d,两组患者均连续治疗

1个月。

1.3 观察指标 ①治疗有效率。显效:患者神经功能

缺损(NFI)评分下降51%~90%,用药后不良反应发

生率较低。有效:患者NFI评分降低20%~50%,无
严重不良反应。无效:患者症状无明显改善,NFI评分

治疗前后无变化。②大脑中动脉(MCA)、大脑后动脉

(PCA)平均血流速度。采用多普勒超声仪进行检查。

③格拉斯哥(COS)以及美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS评分)。COS总分范围在3~15分,深昏迷:
总分<3分;浅昏迷:3分≤总分<7分;预后效果一

般:7分≤总分<10分;预后效果良好:10≤总分<15
分。以NIHSS评价患者神经功能缺损情况。满分42
分,重度缺损:21~42分(包含21分);中度缺损:15~
20分(包含15分);中度卒中:5~14分(包含5分);轻
度卒中:3~4分(包含3分);正常:0~2分(包含0
分)。④不良反应发生率。

1.4 统计学方法 全部数据录入SPSS22.0分析,计
数资料以[n(%)]表示,行χ2 检验,计量资料用t检

验,以(췍x±s)表示,P<0.05代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗有效率的比较 研究组治疗有效率高

于对照组(P<0.05),见表1。
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表1 两组治疗有效率的比较

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效

研究组 47 30(63.83) 14(29.79) 3(6.38) 44(93.62)
对照组 47 27(57.45) 11(23.40) 10(21.28) 37(78.72)

χ2 4.374
P 0.036

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 两组 MCA、PCA平均血流速度的比较 治疗

前,组间 MCA、PCA平均血流速度对比差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后,研究组 MCA、PCA平均血

流速度低于对照组(P<0.05),见表2。

表2 两组 MCA、PCA平均血流速度的比较

单位:cm/s  

组别 n
MCA

治疗前 治疗后

PCA

治疗前 治疗后

研究组 47 101.22±18.35 90.14±10.07 90.14±8.37 70.25±2.47
对照组 47 101.36±18.47 94.55±9.07 90.11±8.31 73.45±3.85
t  0.037 2.231 0.017 4.796
P  0.971 0.028 0.986 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组COS以及NIHSS评分比较 治疗前,组间

COS、NIHSS评 分 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05);治疗后,研究组COS评分高,NIHSS评分低

(P<0.05),见表3。

   表3 两组COS以及NIHSS评分比较  单位:分

组别 n
COS

治疗前 治疗后

NIHSS

治疗前 治疗后

研究组 47 8.22±1.35 12.56±3.44 22.35±3.48 15.07±4.03
对照组 47 8.34±1.28 10.28±2.74 22.31±3.44 18.36±2.15
t  0.442 3.554 0.056 4.938
P  0.659 0.001 0.955 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 两组不良反应发生率比较 组间不良反应发生

率对比差异无统计学意义(P>0.05),见表4。

表4 两组不良反应发生率比较

组别 n 皮疹 血压下降
恶心、

呕吐

排尿困

难、多尿

不良反

应发生率

研究组 47 3(6.38) 1(2.13) 2(4.26) 1(2.13) 7(14.89)
对照组 47 2(4.26) 1(2.13) 1(2.13) 0(0.00) 4(8.51)

χ2 0.927
P 0.336

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

脑血管由于先天或后天损伤导致血管壁破损,在
血流动力学负荷等因素共同作用下,逐渐形成异形膨

胀,临床称之为脑动脉瘤,针对该症常采用介入术进行

治疗。脑动脉瘤介入治疗属于微创手术的一种,近年

来在我国发展已逐渐成熟,血管内介入手术具有出血

少、手术时间短、术后恢复快、疗程短等优点,但不可避

免会出现术后并发症[3]。CVS属于临床较为常见的

脑动脉介入术后并发症,主要发生机制在于手术对患

者产生的刺激,以及术后寒冷、血管外接触新鲜血液等

因素均可导致血管平滑肌强烈收缩,引发血管痉挛。
常规术后针对患者出现的CVS,大多给予钙通道阻滞

剂进行治疗。研究显示,平滑肌收缩主要由于钙离子

进入细胞内,导致脑部细胞缺血,因此脑动脉瘤术后应

对CVS进行积极防治[4]。
临床目前主要给予患者钙离子拮抗剂以及Rho

激酶抑制剂进行治疗,作为首选的药物包含尼莫地平、
法舒地尔[5-6]。尼莫地平作为二氢吡啶类拮抗剂,能够

有效抑制平滑肌内钙离子内流,并抑制血管活性物质

释放,改善神经功能,缓解CVS症状。但研究发现,该
药有效时长较短,须通过长时间服用本品,对CVS症

状进行控制,但极易在患者体内形成耐药性[7-9]。法舒

地尔作为临床一种新型药物,已逐渐广泛用于治疗脑

动脉瘤术后患者出现的CVS症状,该药物能够同时作

用于诱发CVS的关键部位,作为蛋白激酶抑制剂,具
有抑制平滑肌细胞舒张的作用,进而缓解血管痉挛,改
善循环。通过对本研究分析得知,治疗后,研究组

MCA、PCA平均血流速度低,提示两种药物联合应用

对改善脑动脉瘤术后CVS患者的血流速度效果显著,
与沈杰等[10]研究结果相一致。本研究选用的COS评

分,作为神经外科标准评分,能够有效反映患者预后效

果,治疗后研究组COS评分高,NHISS评分低,提示

联合用药后患者恢复效果较好,神经功能缺损改善,表
明法舒地尔对神经的保护功能明显优于单一使用尼莫

地平的对照组。通过对比单一用药与联合用药的不良

反应发生率,发现组间不良反应发生率对比差异无统

计学意义,表明法舒地尔+尼莫地平用药安全性较高。
综上所述,对脑动脉瘤术后患者联合应用法舒地

尔、尼莫地平,对改善患者血流速度效果确切,值得推

广。
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