
 

 

 

 

 

 
  

 

15．硝酸酯类与钙拮抗剂预防高压氧诱发血栓形成的比较 
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随着高压氧（HBO）临床应用的日益扩大，以其对多数血管的收缩作用而诱发脑血栓

形成现象也亦见明显并受到关注，采用何种药物预防，目前尚未见报告。本科从1996
年12月至1998年3月共收治192例各种HBO治疗病人，并使用硝酸酯类与钙拮抗剂进行

针对性预防，发现硝酸酯类药物有较好的预防作用，本文就这一结果进行报道。 

    资料与方法：

 

    1．一般资料：192例均为收入我科进行HBO治疗的住院病人，男125例，女64例，

年龄978岁，平均55.3岁，其中治疗期间出现脑血栓形成的病人6例（男女各3例），年

龄51-76岁，平均62岁。诊断脑血栓形成的依据：临床症状加重和前后两次头颅CT结
果对照。 

    2．治疗方法：（l）高压氧治疗：采用多人空气加压舱，治疗压力为0.2Mpa，面

罩吸纯 

氧80分钟，中间吸空气10分钟，每日一次，每10次为一疗程。（2）药物治疗：硝酸酯

类 

组：进舱前半小时口服消心痛 10mg或硝酸甘油 0.5mg，钙拮抗剂组：每晚常规服用络

活喜、心痛定（或圣通干），未特殊用药组：没有预防性使用药物。3．危险因子的确

定：鉴于脑血栓的形成与血液、血管及全身代谢因素有关，我们将年龄60岁，高血压

病、高脂血症、原有脑梗塞（或脑出血）、高粘血症和糖尿病作为HBO诱发脑血栓形

成的危险因子。 

    4统计学处理：计数资料采用α检验，取=0.05为显著性水平。

 

    结果：

 

    硝酸酯类、钙拮抗剂及未特殊用药组在簇集性于3个危硷因子以下的病例中没有发

现 

HBO诱发脑血栓形成事件。全部192病例中5个危险因子簇集者有1例没有预防性用药。

结果发生脑血栓形成。在4个危险因子水平，硝酸酯类起到有效的预防作用（0／13）
而钙拮抗剂组中有33.3％的发病率（5/15），二者有显著差异（P＜0.05＝，未特殊用

药组病例数太少，不参加比较，故可初步认为硝酸酯类较钙拮抗剂有更好的预防作

用。（见下表） 

 



                        附表  药物预防血栓形成效果比较

    讨论：

 

    目前认为，HBO可以收缩除椎动脉和肝动脉以外的动脉血管，因此，HBO引起的

血流动力学改变，可以在有血液成分变化和血管硬化的基础上导致血栓形成。临床上

不少需要HBO治疗的病人有诸如高龄、高血压、高脂血症、高粘血压、糖尿病等，故

HBO对这部分病人治疗时发生脑血栓形成有一定的必然性。本组192例中观察到6例
HBO治疗过程中的脑血栓形成与上述危险因子及其聚集水平有关。如表中所示，≤3个
危险因子者无一例脑血栓形成发生，而在4个危险因子的发生率为5/30，5个危险因子

的发生率为1／l，因此探讨药物对HBO诱发脑血栓形成可能减少其副作应，从而更好

地发挥HBO的治疗作用有重要的临床意义。从本组中可见，对≤3个危险因子水平的病

人，可以不需预防性用药，而对4个因子以上危险因子者，预防性用药大有必要。本组

资料采用硝酸酯类和钙拮抗剂作为预防性用药，结果表明在4个危险因子族集水平上13
例服硝酸酯类药物较无脑血栓形成发生，而钙拮抗剂的发生概率为5／15，二者有显著

性差异，可以认为硝酸酯类的预防作用明显低于钙拮抗剂组。 

硝酸酯类进入体内通过释放一氧化氮（NO）而直接扩张血管。研究表明，NO激活鸟甘

酸环化酶（GC），提高靶细胞的环磷酸鸟苷水平（cGMP），cGMP升高经蛋白激酶活化

细胞膜和肌浆网上的钙泵，将胞浆游离的钙离子泵至胞外或摄入内质网，跑浆游离钙

浓度下降，使血管松驰，另一方面NO通过cGMP对大脑神经元有兴奋作用，代谢增强可

使局部酸性产物堆积而扩张血管。钙拮抗剂在本组中主要是心痛定和西比灵，是通过

抑制细胞膜上L型钙通道起作用，使胞浆钙离子不能升高以触发肌浆网钙离子释放导致

血管松驰。钙拮抗剂对钙超载细胞有效，对血管平滑肌作用不大，二者比较，硝酸酯

类扩血管作用更强大，更彻底，无选择性。因此，硝酸酯类的预防作用优于钙拮抗

剂，此外西比灵作用温和而心痛定对脑血管无选择性作用也是其疗效较差的原因之

一。 

   

危险因子数 硝酸酯类组

（0/34） 
钙拮抗剂组

（5/49） 
未特殊用药组

（1/109） 
合计（6/192） 

0 0/0 0/1 0/45 0/46 

1 0/0 0/7 0/28 0/35 

2 0/5 0/10 0/24 0/39 

3 0/16 0/16 0/9 0/41 

4 0/13 5/15 0/2 5/30 

5 0/0 0/0 1/1 1/1 
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