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法舒地尔与尼莫地平在颈动脉支架置入术中
预防脑血管痉挛的作用

刘娟 周华东 姚国恩 蒋晓江 许志强 王延江

摘要: 目的 比较法舒地尔和尼莫地平在颈动脉支架置入术( CAS) 中预防脑血管痉挛的作用。

方法 回顾性纳入 532 例接受单侧 CAS 的患者，按照给予药物的不同，分为尼莫地平组( 184 例，10 mg

尼莫地平加入 500 ml 等渗盐水中，持续缓慢静脉滴注) 和法舒地尔组( 348 例，30 mg 法舒地尔加入

250 ml 等渗盐水中，持续缓慢静脉滴注) ，观察术中血管痉挛、症状性低血压、围手术期卒中和死亡的

发生情况。 结果 ①法舒地尔组术中无血管痉挛发生的患者比例高于尼莫地平组( 85． 1% 比

77． 7% ) ，无症状性血管痉挛的发生率低于尼莫地平组( 13． 8% 比 20． 7% ) ，两组比较差异均有统计学

意义( P ＜ 0． 05) 。②法舒地尔组术中症状性低血压的发生率低于尼莫地平组( 10． 6% 比 19． 0% ) ，差异

有统计学意义，P ＜ 0． 05。③两组症状性血管痉挛、围手术期卒中和死亡发生率的比较，差异均无统计

学意义，P ＞ 0． 05。 结论 与尼莫地平相比，盐酸法舒地尔组脑血管痉挛的发生率较低，同时对血压

影响较小。
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Abstract: Objective To compare the effect of fasudil and nimodipine on the prevention of cerebral

vasospasm during carotid artery stenting ( CAS) ． Methods A total of 532 patients treated with unilateral

CAS were enrolled retrospectively． According to the administration of different drugs，they were divided

into either a nimodipine group ( n = 184 ) or a fasudil group ( n = 348 ) ． The occurrence of intraoperative

vasospasm，symptomatic hypotension，perioperative stroke，and fatality were observed． Results ①The

proportion of patients without vasospasm during the procedure in the fasudil group was higher than that in

the nimodipine group ( 85． 1% vs． 77． 7% ) ，and the incidence of patients with asymptomatic vasospasm

was lower than that in the nimodipine group ( 13． 8% vs． 20． 7% ) ． There was significant difference be-

tween the 2 groups ( P ＜ 0． 05) ． ②The incidence of symptomatic hypotension during the procedure in the

fasudil group was lower than that in the nimopine group ( 10． 6% vs． 19． 0% )



脑血管痉挛( cerebral vasospasm，CVS) 是颈动脉

支架置入术( CAS) 术中、术后常见的并发症之一，术

中脑血管痉挛可引起短暂性脑缺血发作( TIA) ，严

重时出现不可逆性缺血性卒中，危及生命。以往常

使用尼莫地平进行预防治疗，但其对颅外大血管解

痉的作用有限，且具有一定程度的降压作用，可能加

重支架置入术中迷走神经反射导致的低血压反应。
近年来，新型蛋白激酶抑制剂———法舒地尔在 CAS
围手术期预防 CVS 中逐渐得到了广泛应用。本研

究回顾性分析尼莫地平与盐酸法舒地尔在 CAS 术

中预防 CVS 的作用。

1 对象与方法

1． 1 对象

回顾性分析第三军医大学大坪医院野战外科研

究所神经内科 2007 年 12 月—2011 年 12 月行单侧

CAS 的患者，共 532 例。其中男 279 例，女 253 例;

年龄范围 43 ～ 78 岁，平均 56 岁。按照围手术期预

防使用脑血管痉挛药物的不同分为尼莫地平组、法

舒地尔组。其中尼莫地平组 184 例，法 舒 地 尔 组

348 例。尼莫 地 平 组 患 者 的 入 组 时 间 为 2007 年

12 月—2009 年12 月，法舒地尔组患者的入组时间

为 2010 年 1 月— 2011 年 12 月。两组患者的基线

资料比较，差异无统计学意义，见表 1。
1． 2 CAS 的入选和排除标准

入选标准:①症状性颈动脉中度狭窄( 狭窄率≥
50% ) 和有或无症状的重度狭窄( 0 10.28 Tj39J�10.2857185715�385 28.6813601 TD�(0) Tj�0.5 0 TD�(") Tj�0.556604 0 TD�(H) Tj�/F0 1 Tf�0 Tr�10.285715 0 75 0 -8.�.235715 0 -8.74285. Tm�12.62657209593 27.13601 TD�(02 Tj�0.5 0 TD�(") Tj�0.556604 0 TD�(H) Tj�/F0 1 Tf�0 Tr�10.285715 0 0 110.285715 0 -8.742857 Tm�2.985065 27.13601 TD�()) Tj�10.285715 0 0 7869515715 0 -9.257143患)-75(颠)-75(重)-84(度)-84(狭)-84(窄)] TJ�10.285715 021.890725715 0 -8.74285 Tm�13.702045 31.777518 TD�(，) Tj�10.285715 0 0 10.28571�(0) Tj�0.5 0� Tc�-9-21.5090.2和排除标准症 0 者 的 基 线 资 料 比 较

年 C C0%

)



若出现症状性血管痉挛，于导管内缓慢推注盐酸罂

粟碱( 30 mg 加入 20 ml 等渗盐水) ，5 min后再次造影

了解痉挛改善的情况，并观察患者症状缓解的情况。
术后继续使用尼莫地平( 10 mg 加入 500 ml 等渗盐水

中，1 次 /8 h) 或盐酸法舒地尔( 30 mg 加入 250 ml 等渗

盐水，1 次 /8 h) ，静脉滴注 3 d，动态监测血压及症状变

化情况。
1． 4 CVS 的诊断及临床表现

DSA 是术 中 脑 血 管 痉 挛 诊 断 的“金 标 准”，

可见血管壁不光滑、呈波浪状、锯齿状，甚至有不

同程度 的 管 腔 狭 窄。仅 在 血 管 造 影 时 发 现 血 管

处 于 痉 挛 状 态，患 者 无 相 应 的 神 经 功 能 缺 损 症

状，则称为 无 症 状 性 血 管 痉 挛; 患 者 出 现 神 经 功

能缺损症 状，则 称 为 症 状 性 血 管 痉 挛，又 称 迟 发

性缺血性 神 经 功 能 障 碍 ( delayed ischemic neuro-
logical deficits，DIND ) 。颈 动 脉 支 架 置 入 术 中 大

多为局 灶 性 CVS。判 定 发 生 症 状 性 血 管 痉 挛 主

要依 据: ① DSA 影 像 上 可 见 局 灶 性 血 管 痉 挛;

②患 者 出 现 与 血 管 痉 挛 部 位 相 符 合 的 局 灶 性 神

经功能缺 损，经 解 痉 治 疗 后 神 经 功 能 缺 损 改 善;

③无术中脑微栓塞的影像学依据［3］。
症状性低血压定义为: 收缩压 ＜ 90 mm Hg 或平

均动脉压 ＜ 60 mm Hg 或血压较自身基础血压下降

40 mm Hg 以上; 患者出现面色苍白、头晕、心悸、呼吸

困难等症状［4］。围手术期卒中定义为: 术后 30 d 内

发生的急性脑梗死( 急性局灶性神经功能缺损超过

24 h，经头部 CT 或 MRI 检查确诊) ，短暂性脑缺血发

作( 脑或视网膜缺血引起的短暂性神经功能缺损，不

超过 30 min，发作间期神经功能正常) ［5］。
1． 5 统计学分析

所有数据均采用 SPSS 18． 0 进行分析。计量资

料采用( x－ ± s) 表示，组间比较采用 t 检验; 计数资

料的比较采用卡方检验或 Fisher 精确检验，P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 血管造影术中两组影像特征及术中情况的比较

两组患者的颈动脉狭窄率、手术时间比较，以及

颈动脉迂曲打折、每种远端保护装置、球囊预扩张、
球囊后扩张比例的比较，差异均无统计学意义，P ＞
0． 05。见表 2。
2． 2 两组术中脑血管痉挛以及围手术期并发症的

比较

法舒地尔组术中无血管痉挛发生的患者比例高

于尼莫地平组，无症状性血管痉挛的发生率低于尼

莫地平组，术中症状性低血压的发生率低于尼莫地

平组，差异均有统计学意义，P ＜ 0． 05。症状性痉挛

的发生率比较，差异无统计学意义，P ＞ 0． 05。两组

围手术期卒中和死亡发生率的比较，差异无统计学

意义，P ＞ 0． 05。见表 3。

表 2 两组颈动脉狭窄患者 DSA 影像表现及治疗过程比较

组别 例数

例( % )

动脉迂曲
Angioguard

保护装置

SpiderRX

保护装置
球囊预扩张 球囊后扩张

x－ ± s

手术时间

( min)

颈动脉狭窄率

( % )

尼莫地平组 184 117( 63． 6) 82( 44． 6) 102( 55． 4) 10( 5． 4) 9( 4． 9) 17． 0 ± 4． 6 67． 7 ± 9． 9

法舒地尔组 348 211( 60． 6) 139( 39． 9) 209( 60． 1) 14( 4． 0) 12( 3． 4) 17． 4 ± 4． 5 69． 2 ± 9． 2

χ2 / t 值 0． 444 1． 059 0． 557 0． 661 1． 104 1． 73

P 值 0． 505 0． 303 0． 456 0． 416 0． 270 0． 084

表 3 术中脑动脉痉挛及围手术期并发症发生情况 ［例( %) ］

组别 例数 无痉挛 无症状性痉挛 症状性痉挛 症状性低血压 围手术期卒中 死亡

尼莫地平组 184 143( 77． 7) 38( 20． 7) 3( 1． 6) 35( 19． 0) 3( 1． 6) 1( 0． 5)

法舒地尔组 348 296( 85． 1) 48( 13． 8) 4( 1． 1) 37( 10． 6) 4( 1． 1) 1( 0． 3)

χ2 值 4． 495 4． 178 7． 239

P 值 0． 034 0． 041 0． 648a 0． 007 0． 648a 0． 654a

注: a 为 Fisher 检验

·86· 中国脑血管病杂志 2013 年 2 月 18 日第 10 卷 第 2 期 Chin J Cerebrovasc Dis，Feb. 18，2013，Vol. 10，No. 2



3 讨论

颈动脉粥样硬化性狭窄是卒中的重要原因之

一，也是较早为人们所认识并能够积极干预的疾病

之一。CAS 因微创、相对安全，得到广泛的应用。颈

动脉内膜剥脱术与支架置入术临床随机对照试验

( CREST) 研究是迄今为止最大规模比较颈动脉狭窄

不同治疗方法的大型多中心随机对照研究，结 果

证实，相比颈动脉内膜剥脱术( CEA) ，CAS 具有相

同的有效性和安全性［6］。
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