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尼莫地平联合高压氧治疗急性脑梗死的临床观察
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摘 要 目的：观察尼莫地平联合高压氧（HBO）治疗急性脑梗死的疗效及安全性。方法：将178例急性脑梗死患者随机分成两

组，对照组88例，试验组90例。在常规药物治疗基础上，对照组患者每天早、晚两次静脉滴注尼莫地平（以10 mg加入5％葡萄糖

注射液500 ml中）；试验组患者给予尼莫地平的同时每天进行HBO治疗1次。两组患者均连续治疗14 d。观察两组患者的临床疗

效、神经功能缺损评分以及不良反应发生率。结果：治疗后试验组患者的总有效率（91.11％）显著高于对照组（78.41％），神经功能

缺损评分显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：尼莫地平联合HBO治疗急性脑梗死较单纯应用尼莫地平治疗疗效更显著，且安全性相当。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of nimodipine combined with hyperbaric oxygen（HBO）for

acute cerebral infarction. METHODS：178 patients with acute cerebral infarction were randomly divided into 2 groups，88 cases in

control group and 90 cases in trial group. Based on conventional treatment，control group was given intravenous drip of nimodipine

morning and night（10 mg added into 5％ Glucose injection 500 ml，i.v. gtt）；trial group was additionally given HBO once a day

based on control group. Treatment course of both groups lasted for consecutive 14 days. The clinical efficacies of both groups were

observed and compared，as well as nerve function defect score and the incidence of ADR. RESULTS：Total effective rate of trial

group（91.11％）was higher than that of control group（78.41％），and the nerve function defect score of trial group was significant-

ly lower than that of control group after treatment，there was statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance

in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Nimodipine combined with HBO is better than nimodipine

alone in the treatment of acute cerebral infarction with good safety.
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使用。

综上所述，临床医护人员在应用注射用阿洛西林钠前必
须详细询问患者病史，包括过敏反应史和家族过敏反应史。

在使用过程中应密切观察患者（尤其是儿童）变化，并重点关
注用药的前 1 h内，一旦发生ADR，应采取相应措施，如停药
或换药。若出现严重ADR，应立即采取抢救措施，避免严重后
果的发生。同时，应严格掌握注射用阿洛西林钠的适应证、禁
忌证，制定个体化给药方案，减少不必要的用药及合并用药，

以保障患者用药安全。
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脑梗死是引起人类死亡的三大疾病之一，是临床常见病

和多发病，严重威胁着老年人的健康甚至生命。脑梗死也称

缺血性卒中，其发病机制为脑部血液供应因各种原因而产生

障碍，导致脑组织因缺血、缺氧而病变坏死，进而产生临床上

对应的神经功能缺失表现。出现脑梗死临床症状后，最重要

的是尽早恢复缺血区脑组织的血流供应。对于脑梗死急性期

患者，临床通常以溶栓治疗为主，但由于溶栓的适应证、禁忌

证较难掌握，以及患者对溶栓治疗副作用的担忧，从而导致接

受早期溶栓治疗的患者较少，且疗效有限。钙拮抗药可减轻

缺血区神经细胞内钙超载引起的脑损伤和病灶部位的血管痉

挛，增加对半暗区的供血。尼莫地平作为首选的钙拮抗药，可

选择性扩张血管，对急性脑梗死的治疗作用已得到多数临床

研究的支持[1]。唐胜文等[2]通过观察尼莫地平治疗脑梗死的疗

效，认为其作为选择性钙拮抗药，可有效阻止钙离子进入细胞

内，抑制平滑肌收缩，解除血管痉挛，并扩张血管，抑制血小板

聚集并防止微血栓形成，可保护神经细胞膜的完整性和线粒

体功能，从而对脑循环和脑组织功能结构起到保护作用。近

年来，高压氧（HBO）逐渐在临床上得以应用，它属于一种无创

性的治疗方法，具体指在高气压环境中给患者吸入纯氧，从而

达到相关治疗目的[3]。国内、外已有大量研究证实，HBO对缺

血性脑血管病具有较好疗效，而关于HBO早期介入治疗急性

脑梗死的报道则相对较少[4]。因此，笔者在常规药物治疗基础

上，对 90例急性脑梗死患者采用尼莫地平联合HBO治疗，发

现治疗后患者神经功能有较明显的改善，临床疗效显著，现报

道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2010年 1月－2012年 2月在我院神经内科治疗的

178例急性脑梗死患者。所有患者均签署知情同意书，且本研

究经我院伦理委员会和大连市食品药品监督管理局批准，并

遵循《赫尔辛基宣言》和《药物临床试验质量管理规范》的相关

要求。纳入标准：①符合 1995年全国第 4届脑血管病学术会

议制定的诊断标准[5]；②经颅脑CT或MRI检查证实为脑梗死；

③发病时间＜24 h，无意识障碍或有轻度意识障碍，能配合查

体，偏瘫侧肢体肌力在4级以下。排除标准：①合并气胸、活动

性出血、多发性肋骨骨折、严重肺气肿或肺大泡、心动过缓（心

率＜60次/min）、血压160/100 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）以

上、视网膜剥离、未控制高热、心电图显示Ⅱ度房室传导阻滞；

②大面积脑梗死或生命体征不稳定；③消化道出血、血液系统

疾病、药物滥用和有HBO治疗禁忌的患者。入选患者按随机

数字表法分成两组，对照组 88例，男性 46例，女性 42例，平均

年龄（52.7±16.1）岁；试验组90例，男性49例，女性41例，平均

年龄（54.2±14.3）岁。两组患者的性别、年龄等一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

两组患者入院后均给予甘露醇、甘油果糖脱水，同时辅以

小牛血清蛋白营养脑细胞，以依达拉奉清除体内的活性氧分

子及脑内具有细胞毒性的羟自由基，以低分子肝素抗凝等常

规治疗，另外，伴有高血压者给予适当对症处理。在此基础

上，对照组患者每天早、晚两次给予尼莫地平（拜尔先灵医药

保健股份有限公司，规格：50 ml ∶ 10 mg）治疗，以 10 mg 加入

5％葡萄糖注射液500 ml中静脉滴注（滴速：开始2 h内1 mg/h，

患者耐受良好、血压无明显下降时，可提高滴速到2 mg/h）；治

疗组患者在给予尼莫地平的同时每天行HBO治疗 1次（HBO

治疗采用上海 701所杨园医用氧舱厂生产的 SHC3200-10000

型大型高压氧舱，应用纯氧，15 min 内缓慢将舱内压力升至

0.22 MPa，稳压阶段间歇面罩吸氧 20 min，共 3次，每前、后两

次之间间歇呼吸舱内空气 10 min，其后在 20 min内匀速减至

常压）。两组患者均连续治疗14 d。

1.3 疗效判定标准[5]

所有患者治疗前、后分别按神经功能缺损评分标准（CSS）

进行评分。基本痊愈：CSS评分减少90％以上，病残程度0级；

显著进步：CSS评分减少46％～89％，病残程度1～3级；有效：

CSS评分减少18％～45％，病残程度4级；无效：CSS评分减少

17％以下，病残程度5级以上。总有效率＝（基本痊愈例数+显

著进步例数+有效例数）/总例数×100％。

1.4 安全性评价

观察和记录治疗过程中发生的不良反应，评价相关药物

的安全性。

1.5 统计学方法

所有数据采用SPSS 16.0统计软件进行处理，计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

试验组患者总有效率显著高于对照组，两组比较差异有

统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

（case）

组别
对照组
试验组

n

88

90

基本痊愈
8

17

显著进步
40

46

有效
21

19

无效
19

8

总有效率，％
78.41

91.11

2.2 两组患者治疗前后CSS评分比较

治疗后，试验组患者的CSS评分显著低于对照组，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后CSS评分比较（分，x±s）

Tab 2 Comparison of CSS score between 2 groups before

and after treatment（score，x±s）

组别
对照组
试验组

n

88

90

治疗前
23.17±7.58

23.44±8.32

治疗后
15.69±5.76

12.24±6.55

2.3 两组患者不良反应比较

两组患者不良反应均轻微，且发生率相近，两组比较差异

无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 两组患者不良反应比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups[case（％％）]

不良反应
头痛
心动过速
心动过缓
低血压
恶心
合计

对照组
1（1.14）

0（0）

2（2.27）

2（2.27）

3（3.41）

8（9.09）

试验组
2（2.22）

1（1.11）

1（1.11）

1（1.11）

2（2.22）

7（7.78）
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3 讨论
大多数学者认为，血栓形成致使血管的管腔狭窄或闭塞，

血流不通，发生脑组织缺血、缺氧而致软化坏死是脑梗死的主

要病因，其有较高的致残率和致死率[6]。治疗急性脑梗死传统

上以早期溶栓或抗凝为主，但治疗效果并不十分理想。近年

来，脑保护治疗越来越受到临床医师的重视[7]。

尼莫地平是脑保护剂，系二氢吡啶类选择性钙拮抗药，为

脂溶性，易透过血脑屏障，能选择性地作用于颅内血管，高度

特异性地与钙通道有关的受体结合，抑制钙离子流入神经细

胞，降低钙超载，显著改善患者的神经功能缺损程度，临床上

已广泛应用于脑血管病的治疗。尼莫地平对大脑有抗血管收

缩和抗缺血作用，体外试验中能防止或消除各种血管活性物

质（如 5-羟色胺、前列腺素和组胺）或血液及其降解产物引起

的血管收缩[8]。尼莫地平可选择性扩张脑血管和改善脑供血，

增加缺血区的血液供应，无盗血现象，并可保护神经元；而且，

尼莫地平为L型电压敏感性钙通道特异性拮抗药，可特异性地

与钙离子通道的有关受体可逆性地结合，阻滞钙离子流入血

管平滑肌细胞内，逆转血管痉挛，特别是扩张直径在 70～100

μm的微小动脉，可降低脑循环的阻力，并与促进新生血管形成

有一定关系，从而减轻血管源性脑水肿，进而改善脑血供，且

对灌注不足的部位血流量增加高于正常部位。同时，因尼莫

地平为脂溶性，可有效透过血脑屏障，发挥钙离子调节作用，

保护神经元线粒体的完整性，进而保护脑细胞，提高其对缺氧

的耐受力。所以，尼莫地平可作为治疗脑缺血特别是急性脑

梗死患者的常规治疗药物[9]。但是，使用尼莫地平治疗急性脑

梗死时应注意以下几点：（1）该药可使血压明显降低，因此用

药前一定要测量血压并做好记录，血压低者慎用；（2）用药过

程中要密切观察患者有无出现低血压、头痛、头晕、面色潮红、

多汗、心动过缓或心动过速等不良反应；（3）输液速度不宜过

快，用微量泵维持输液过程中需观察是否通畅，防止药液外渗。

HBO治疗急性脑梗死的机制是：（1）可减轻脑水肿，迅速

降低颅内压；（2）可快速提高脑组织的氧含量及氧储量，改善

脑组织和周身组织缺氧状况，减少脑细胞的变性坏死；（3）可

增加脑组织毛细血管氧扩散距离，以缓解因脑水肿使毛细血

管间距离加大而出现缺氧区域的问题；（4）可增加对病灶周围

（缺血半暗影区）受损细胞的供氧，加速受损细胞恢复；（5）可

加速胶原纤维、毛细血管再生，加速病灶修复；（6）可增加椎-基

底动脉血流量，提高网状激活系统和脑干的氧分压，加快意识

恢复速度，从而维持生命功能的正常活动[10]；（7）还能增强氨基

酸代谢，增强细胞色素氧化酶活性，促进高能磷脂酶合成及促

进脑细胞代谢，并可使脑细胞线粒体中三磷酸腺苷（ATP）合成

酶的活性增强，而ATP生成的增加可使脑细胞获得较多能量，

使脑功能增强，利于病灶区细胞功能恢复；（8）还可改善红细

胞和血小板生理功能，恢复红细胞变形能力及屈曲性，降低红细

胞和血小板的聚集性，改善微循环，从而改善脑供血和供氧[11]。

本研究结果显示，尽管单用尼莫地平治疗急性脑梗死有

一定的疗效，但尼莫地平联合HBO治疗的疗效更显著，说明二

者具有协同、互补作用。同时，本研究所观察到的不良反应均

是尼莫地平常见的不良反应，并未发现其他新的严重的不良

反应，且尼莫地平联合HBO与单用尼莫地平不良反应发生率

相近。当然，要深入认识尼莫地平联合HBO治疗急性脑梗死

的安全性问题，尚需大样本的观察研究。

但是，HBO这种治疗方式目前在临床上还没得到大面积

推广，大多数二级医院没有建立高压氧舱，而且HBO治疗需要

专业的医师操作，高压氧舱的维修维护也需要必备的技术条

件，这是HBO治疗应用受限的客观原因。就我院而言，广大脑

科医师还缺少与HBO科医师协作的意识和经验，并且，从病房

将急性脑梗死患者移入高压氧舱有时得不到患者家属的理解

和配合。这两点是HBO治疗在我院进一步推广面临的阻碍。

目前，脑梗死的治疗仍以常规内科治疗为主，对于HBO是否可

作为常规治疗方法介入脑梗死治疗方案，国内、外尚有一定分

歧，仍有待扩大样本数、多中心的、双盲对照试验观察，并需针

对不同类型、不同病程的脑梗死病例进行研究，以取得更肯

定、更有说服力的科学证据。

综上所述，尼莫地平联合HBO治疗急性脑梗死较单纯应

用尼莫地平治疗疗效更显著，且安全性相当。
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