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摘要：目的 探讨脑池内灌注尼莫地平治疗蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的效果。方法 选取 2019 年 10 月-20221 年 10 月我院收治的蛛网膜下腔出血

后脑血管痉挛患者 98 例，随机分为两组，对照组（n=49）患者的尼莫地平采用静脉滴注的方式给药，研究组（n=49）患者的尼莫地平采用脑池内灌

注的方式给药，对两组患者的临床治疗效果及血清炎症因子水平进行比较。结果 研究组临床治理效果优于对照组（P＜0.05）；研究组患者血清炎

症因子水平低于对照组（P＜0.05）。结论 对蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛患者实施脑池内灌注尼莫地平进行治疗，可以明显提高临床治疗有效率，

降低患者血清内炎症因子水平，帮助患者更快康复。 
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对于蛛网膜下腔出血患者来说，治疗期间最容易出现的并发症之一

就是脑血管痉挛，该并发症高达30%以上，若不进行及时有效的治疗将

会使脑部出现缺血的情况，从而影响患者脑部正常功能，严重威胁患者

的生命安全[1]。临床上主要采用尼莫地平进行治疗，但不同的治疗方案

取得的效果也存在一定的差异。我院选取98例蛛网膜下腔出血后脑血管

痉挛患者作为研究对象，给与不同的治疗方案，取得一定效果，现报道

如下。 

1资料与方法   

1.1 一般资料   

选取2019年10月-20221年10月我院收治的蛛网膜下腔出血后脑血

管痉挛患者98例，随机分为两组，对照组男27例，女22例，年龄38-76

岁，平均（59.5±4.1）岁，研究组男31例，女18例，年龄37-79岁，平

均（60.2±4.7）岁，患者均知情同意本研究，一般资料具有可比性（P

＞0.05），同时经过医院伦理委员会批准。 

1.2方法 

两组患者均采用低温治疗仪，使用体表温度传感器将缓和颅内温度

维持在32-36℃之间。  

研究组患者的尼莫地平采用脑池内灌注的方式给药，患者在疾病发

生48h内展开颅动脉瘤夹闭术，根据患者动脉瘤位置将硅胶导管放置于

相应的脑池内，随后用尼莫地平对其进行冲洗，将硬脑膜缝合，关闭脑

颅 。 术 后 在 将 患 者 的 脑 池 内 灌 注 19:1 的 林 格 氏 与 尼 莫 地 平 溶 液

0.01mg/ml，温度控制在37℃即可。将避光输液器与脑池灌注导管进行连

接，灌注量控制在每小时20ml，连续灌注48h。灌注时应注意以免过量，

并给与腰大池持续引流。手术必须在无菌环境下进行，避免颅内出现二

次感染。 

对照组患者的尼莫地平采用静脉滴注的方式给药，两组患者均给与

3天的治疗。 

1.3观察指标 

对两组患者的临床治疗效果进行比较，显效：治疗结束后患者的临

床症状完全消失，对其颅脑进行CT扫描无梗死病灶，患者可进行基本的

活动；有效：患者的临床症状得到改善，CT扫描无梗死病灶，患者的肢

体功能逐渐恢复；无效：治疗前后无明显差异，甚至恶化。有效率=（显

效+有效）/例数×100%。 

收集两组患者治疗前后的空腹静脉血3-5ml，离心后取血清对其中

的炎症因子水平进行比较。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 版本统计学软件进行数据分析，计量资料用均数±标准

差（`x±s）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料采用率表示，组间

比较采用 X2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 有效率对比 

研究组临床治理效果优于对照组（P＜0.05），见表1。 

2.2 炎症因子水平 

研究组患者血清炎症因子水平低于对照组（P＜0.05），见表2。 

 

 

表 1  有效率对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 49 12（24.5） 23（46.9） 14（28.6） 71.4% 

研究组 49 21（42.9） 26（53.1） 2（4.1） 95.9% 

X2 / 5.394 1.391 6.125 4.935 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者治疗前后炎性因子对比（ sx ± ） 

组别 时间 IL-6（ng/L） CRP（mg/L） 
TNF-α

（ng/L） 

对照组 治疗前 18.4±3.9 12.3±2.8 59.6±8.9 

 治疗后 15.6±3.1 9.3±2.2 43.1±7.6 

研究组 治疗前 18.6±3.3 12.6±2.4 58.4±39.2 

 治疗后 9.8±3.6 6.1±1.8 29.8±8.4 

注：组内比较 P＜0.05。 

3 讨论 

脑血管痉挛是蛛网膜下腔出血后较为严重且发病概率相对较高的

一个并发症。有医学研究资料显示，在蛛网膜下腔出血患者发病的前2

周，若是患者发生脑血管痉挛，其病死率会增加1．5～3．0倍，严重威

胁患者的生命安全。现阶段，临床防治脑血管痉挛的方法种类较多，包

括：钙离子拮抗剂治疗、3H疗法、罂粟碱治疗、类固醇类和非类固醇

类抗炎药治疗等，其中，钙离子拮抗剂治疗是当前临床较为常用且疗效

确切的一种治疗方法[2]。 

有相关研究者对此进行动物实验发现，将脑池内的病灶部位使用尼

莫地平进行灌注，可以增加脑血灌流及缺氧耐受力，改善脑血管痉挛情

况[3]。 

临床对于蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛患者主要采用尼莫地平脑池

内灌注的方案，尼莫地平是一种双氢砒啶类钙离子拮抗剂，药效可穿过血

脑屏障对直达病灶，双氢砒啶类药物对于血管平滑肌的选择性较高。此次

研究结果显示：研究组临床治理效果优于对照组（P＜0.05）；研究组患

者血清炎症因子水平低于对照组（P＜0.05）。对蛛网膜下腔出血后脑血

管痉挛患者实施脑池内灌注尼莫地平进行治疗，可明显增强临床疗效，降

低血清炎症因子水平，抑制炎症反应，有利于促进患者尽早康复。 

综上所述，对蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛患者实施脑池内灌注尼

莫地平进行治疗，可以明显提高临床治疗有效率，降低患者血清内炎症

因子水平，帮助患者更快康复。 
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