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蛛网膜下腔出血患者应用尼莫地平联合腰大池引流脑脊液

治疗的效果及对患者 QOL 评分的影响 
陈桥庆  郭剑  甘弘平 

(鹰潭 184 医院急诊科  江西鹰潭  335000) 

摘要：目的：探讨蛛网膜下腔出血（SAH）患者应用尼莫地平联合腰大池引流脑脊液治疗的效果及对患者 QOL 评分的影响。方法：在研究

中 2021 年 6 月～到 2023 年 6 月选取了我院收治的 SAH 患者 120 例，采用电脑随机分配的方式，分为 A、B 两组，各 60 例。B 组采用尼莫

地平治疗，A 组在 B 组治疗方案基础上，采用腰大池引流术治疗，对比 A、B 两组患者的治疗效果、脑脊液压力恢复正常时间、脑脊液转

清时间、头痛消失时间、脑膜刺激症消失时间、生活质量（QOL）评分。结果：A、B 两组的治疗有效率依次为 98.33%、85.00%，A 组高于

B 组（P＜0.05）；A 组患者脑脊液压力恢复正常时间、脑脊液转清时间、头痛消失时间以及脑膜刺激症消失时间均短于 B 组（P＜0.05）；A

组 QOL 评分高于 B 组（P＜0.05）。结论：对 SAH 患者，采用尼莫地平联合腰大池引流脑脊液进行治疗，对于提高治疗效果，缩短头痛时间，

提高生活质量均具有重要的价值，值得推广。 
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SAH 是较为常见的一种脑血管疾病，其主要是指动脉血进入蛛

网膜下腔，进而导致其内部血性脑脊液，从而促使颅内压升高，影

响患者生活质量，是威胁患者生命安全的一种疾病。目前，在治疗

SAH 的过程中，采用的治疗方式主要有静脉泵注尼莫地平注射液、

口服辛伐他汀片、静脉滴注法舒地尔注射液、腰大池引流术以及腰

椎穿刺脑脊液置换术等[1]。其中，尼莫地平是临床中最常使用的钙

离子抗结剂，对于预防并发症有显著的疗效。腰大池引流术是一种

操作简单且安全性高的技术。为进一步提高 SAH 的治疗效果，于

2021 年 6 月～到 2023 年 6 月选取了我院收治的 SAH 患者 120 例作

为研究对象，探讨尼莫地平联合腰大池引流脑脊液治疗的效果及对

患者 QOL 评分的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2021 年 6 月～到 2023 年 6 月，选取了我院收治的 SAH 患

者 120 例，采用电脑随机分配的方式，随机分为 A、B 两组，各 60

例。在研究中与患者及家属取得了联系，并签署了知情同意书。A

组，女性患 35 者例，男性患者 25 例，年龄范围 28 岁～61 岁，平

均年龄(42.29±4.27)岁。B 组患者，女性患者 33 例，男性患者 27

例，年龄范围为 25 岁～60 岁，平均年龄(41.17±4.16)岁。纳入标准：

（1）符合 SAH 诊断的患者；（2）在此期间于我院就诊治疗的患者。

排除标准：（1）有药物过敏的患者；（2）妊娠期患者；（3）年龄小

于 20 岁，大于 65 岁；（4）住院时间少于 3 天，（5）其他。对一般

资料进行比较和统计学处理，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。 

1.2 方法 

在治疗前，对 A、B 两组患者均给予甘露醇静脉滴注。然后，

对 B 组患者采用常规的尼莫地平进行治疗。尼莫地平注射液静脉持

续泵入，1mg/h，静脉泵入 10-14 天改为口服尼莫地平片，40mg，

一日三次，连续服用 3 个月。尼莫地平片（国药准字 H37022779，

生产厂家为山东健康药业有限公司）。A 组患者在 B 组患者的基础

上，采用腰大池引流脑脊液进行治疗。在进行治疗的过程中，首先

采用络合碘进行消毒，然后采用 18G 导管在穿刺针导引下置入腰大

池，穿刺针至蛛网膜下腔部位，待脑脊液流出后，缓慢将引流导管

进行置入。手术成功后，放置适当高度固定，并调节引流量。在观

察患者的生命体征和临床症状的过程中，采用本院自制的评价表进

行详细的观察。 

1.3 观察指标 

⑴疗效标准：①显效：依据疼痛数字评分法，患者头痛减轻情

况在 3 分以上；同时对脑脊液检查显示颜色正常；②有效：依据疼

痛数字评分法，患者头痛减轻情况在 1 分～3 分之间；同时经脑脊

液检查显示颜色变淡；③无效：患者头痛情况以及脑脊液颜色没有

改善，且加重。总有效率=（①+②）/（①+②+③）*100%。⑵随访

3 个月，记录脑脊液压力恢复正常时间、脑脊液转清时间、头痛消

失时间以及脑膜刺激症消失时间。⑶采用生活质量（QOL）量表对

患者的生活质量进行评价。这一量表涉及的指标共有 12 项，即躯

体功能、心理功能、社会功能。满分为 30 分，每项指标各占比

33.33%。0 分～10 分表示较差；10 分～20 分表示一般；20 分～30

分表示较好。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS19.0 软件。计数资料和计量资料分别采用（%）表示

和（ sx ± ）表示，同时，采用（x2）和（t）进行校验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1A、B 两组患者的治疗效果比较 
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A组患者的治疗有效率为 98.33%（显效 36 例，有效 23 例，无

效 1 例）高于B组有效率 85.00%，其中显效 31 例，有效 20 例，无

效 9 例，（P＜0.05）。 

2.2 A、B两组患者脑脊液压力恢复正常时间和转清时间以及头

痛消失与脑膜刺激症消失时间比较 

A组患者的脑脊液压力恢复正常时间、脑脊液转清时间、头痛

消失时间以及脑膜刺激症消失时间分别均短于B组（P＜0.05）。详

见表 1。 

表 1 A、B 两组患者脑脊液压力恢复正常时间和转清时间以及

头痛消失与脑膜刺激症消失时间比较（ sx ± ，d） 

组别 n 
脑脊液 

压力恢复时间 

脑脊液 

转清时间 

头痛 

消失时间 

脑膜刺激症 

消失时间 

A 组 60 11.73±2.15 6.48±0.76 5.21±1.02 6.01±0.11 

B 组 60 15.82±2.16 7.59±0.84 7.38±1.21 6.84±0.32 

t  7.325 6.114 6.011 6.552 

P  0.006 0.013 0.014 0.010 

2.3A、B两组患者治疗前后的QOL评分比较 

相比于治疗前，A、B两组患者治疗后QOL评分均显著提高，但

A组高于B组（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 A、B 两组患者治疗前后的 QOL 评分比较（ sx ± ，d） 

组别 n 治疗前 治疗后 

A 组 60 18.76±1.34 24.91±2.32#* 

B 组 60 18.72±1.26 20.07±1.41# 

t  1.115 6.127#，6.576* 

P  0.290 0.013#，0.011* 

注：与治疗前比较#P＜0.05；与B组比较*P＜0.05 

3 讨论 

3.1 不同治疗方法的治疗效果比较 

国内外研究学者对于腰大池引流术在 SAH 治疗中的效果展开

了研究，结果显示，腰大池引流术的应用具有重要的价值，能够显

著提高治疗的效果[2]。余翔等[3]在研究中以 94 例患者作为研究对象，

分析了这种置换术的治疗效果，结果显示，采用这种置换术，治疗

的有效率为 80.85%。本研究在已有研究的基础上，本研究采用联

合治疗的方式，结果显示，A、B 两组患者的治疗有效率依次为

98.33%、85.00%，A 组高于 B 组（P＜0.05）。这一结果说明，在采

用尼莫地平进行治疗的基础上，联合腰大池引流术进行治疗，能够

更为显著的提高临床疗效。这主要是由于尼莫地平在预防并发症方

面有显著的效果，但是单一使用尼莫地平，其在治疗 SAH 的过程

中，疗效却是比较有限的。因此，在治疗的过程中，将尼莫地平与

腰大池引流术联合进行治疗，其临床疗效更为显著。 

3.2 不同治疗方式对 SAH 患者临床症状的影响 

本研究结果显示，A 两组患者的脑脊液压力恢复正常时间、脑

脊液转清时间、头痛消失时间以及脑膜刺激症消失时间均短于 B 组

（P＜0.05），结果说明，采用联合治疗，对于提高治疗的效果具有

显著的价值。这主要是由于脑脊液置换术的应用，其对于减少患者

血液中蛋白激酶对血管的损害，进而对于改善患者头痛情况，脑脊

液廓清以及脑膜刺激症等临床症状有重要的效果。通过研究显示，

采用置换术后，脑脊液转清的时间是比较短的，进而能够减少对脑

血管的刺激，这也是并发症不高的原因之一。总之，采用联合治疗，

其能够显著改善患者的临床症状。因此，在治疗 SAH 患者的过程

中，应采用尼莫地平联合腰大池引流术进行治疗，有重要的价值。 

3.4 不同治疗方法对 QOL 评分的影响 

通过比较 A、B 两组不同治疗方法对对 QOL 评分的影响，研究

显示，治疗前，A、B 两组患者 QOL 评分无统计学差异（P＞0.05）

有可比性。而治疗后 A、B 两组患者 QOL 评分均显著提高，但 A

组高于 B 组（P＜0.05）。与曾家良等[4]的研究结果一致。因此，对

SAH 患者采用尼莫地平治疗的基础上，对其进行脑脊液置换术，对

于改善患者的生活质量是具有重要的价值的[5]。这主要是由于相比

于单一使用尼莫地平进行治疗，采用联合治疗，其在缓解患者头痛

方面，降低并发症发生方面等具有重要的效果，进而能够改善患者

的生活质量。因此，采用联合治疗对于改善 SAH 患者的生活质量

有重要的作用。 

综上所述，对 SAH 患者，采用尼莫地平联合腰大池引流脑脊

液进行治疗，对于提高治疗效果，缓解头痛等症状，以及提高生活

质量均具有重要的价值，值得推广。 
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