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尼卡地平治疗急性脑出血６９例疗效与安全性评价

高连辉 １，李 全 ２

（１． 河北省正定县人民医院，河北石家庄０５０８００； ２． 河北省承德县中医院，河北承德０６７４００）
摘要：目的探讨尼卡地平治疗急性脑出血患者的疗效与安全性。方法选取医院２０１５年６月至２０１７年６月急性脑出血患者１３８例，
均分为对照组和观察组牞各６９例。对照组患者给予乌拉地尔降压，观察组患者给予尼卡地平降压。结果用药前，两组患者的舒张压、收
缩压、心率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；用药后，两组患者舒张压、收缩压均降低，心率升高，且观察组患者变化幅度高于对照
组牗 Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者的目标血压到达时间低于对照组患者牗 Ｐ ＜ ０． ０５），２４ ｈ内血压达标率高于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。观察组临
床总有效率为９２． ７５％，高于对照组的７９． ７１％（Ｐ ＜０． ０５）；观察组患者不良反应总发生率为１７． ３９％，低于对照组的３９． １３％（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论急性脑出血患者初期给予尼卡地平可有效降低血压，改善心率和临床疗效，降低不良反应发生率。
关键词：脑出血；急性；尼卡地平；乌拉地尔；疗效

中图分类号：Ｒ９６９． ４；Ｒ９７２ ＋ ． ４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘１３ － ００３０ － ０３
Ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｎｉｃａｒｄｉｐｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ６９ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

Ａｃｕｔｅ Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
Ｇａｏ Ｌｉａｎｈｕｉ１牞 Ｌｉ Ｑｕａｎ２

牗 １． Ｚｈｅｎｇｄｉｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ牞 Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ牞 Ｈｅｂｅｉ牞 Ｃｈｉｎａ ０５０８００牷 ２． Ｃｈｅｎｇｄｅ ＴＣＭ Ｈｏｓｐｉｔａｌ牞 Ｃｈｅｎｇｄｅ牞 Ｈｅｂｅｉ牞 Ｃｈｉｎａ ０６７４００ 牘

Ａｂｓｔｒａｃｔ牶 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｎｉｃａｒｄｉｐｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ １３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１５ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｎｄ ｅｑｕａｌｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ牞 ６９ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｕｒａｐｉｄｉｌ ｔｏ
ｒｅｄｕｃｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ牞 ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｎｉｃａｒｄｉｐｉｎｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 ｔｈｅ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ牗ＤＢＰ牘 牞 ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ牗ＳＢＰ牘 ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ牗ＨＲ牘 ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ牗 Ｐ ＞ ０． ０５牘 牞 ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 ｔｈｅ ＤＢＰ ａｎｄ ＳＢＰ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ牞 ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＨＲ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ牞 ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ牞 ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９２． ７５％ 牞 ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ７９． ７１％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 牞 ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １７． ３９％ 牞 ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ３９． １３％
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｎｉｃａｒｄｉｐｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ
ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ牞 ｉｍｐｒｏｖｅ ＨＲ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ牞 ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶 ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ牷 ａｃｕｔｅ牷 ｎｉｃａｒｄｉｐｉｎｅ牷 ｕｒａｐｉｄｉｌ牷 ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ

脑出血是常见的多发性脑部疾病，主要是因非外
伤性脑实质内血管破裂导致的出血，发病急，病死率较
高犤 １ 犦。其临床表现为意识障碍、失语和肢体障碍等神经
功能损害，对患者身心健康产生严重影响犤 ２ 犦。由于急性
脑出血患者发病急，临床救治和管理逐渐由神经外科主
导转变为急诊医学科主导犤 ３ 犦。急性脑出血患者血压过度
升高，易发再出血和血肿扩大，因而需要给予静脉用快
速降压药，多数药物可控性较佳，半衰期短，对神经科高
血压急症具有较佳的临床疗效，临床常见的药物有乌拉
地尔和尼卡地平犤 ４ 犦。乌拉地尔为高选择性肾上腺素α１
受体阻滞剂，具有中枢和外周双重降压的作用；尼卡地
平是钙拮抗剂，可扩张血管，降低血压犤 ５ 犦。本研究中比较

了乌拉地尔与尼卡地平在急性脑出血患者中的疗效与
安全性，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经临床诊断为急性脑出血；年龄≥１８周
岁；自发性脑出血；头颅ＣＴ检查至降压时间不超过２ ｈ；
入院时血压≥１８０ ｍｍＨｇ牗１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ 牘；本研究
经我院医学伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。

排除标准：创伤性脑出血；入重症监护室前已行降
压治疗；合并严重的心、肝、肾、肺功能障碍；发病后２４ ｈ
内未复查头颅ＣＴ；动脉瘤破裂而致的蛛网膜下腔出血。

病例选择与分组：选取我院２０１５年６月至２０１７年

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



３１

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年７月５日第２７卷第１３期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １３牞 Ｊｕｌｙ ５牞 ２０１８

组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

用药前
１２８． ４７ ± ７． ２２
１３０． １２ ± ６． ８６
１． ９４１
０． ０５８

用药后
８２． ８４ ± ７． ８９
９１． ３３ ± ６． ８７
２． ００１
０． ０４６

用药前
２４２． １９ ± ７． ９３
２３９． ２２ ± ８． ０４
１． ６４６
０． １０１

用药后
１３０． ３９ ± ５． ４４
１４９． ４５ ± ７． ６３
２． ５７３
０． ０１１

用药前
９２． ７８ ± ６． ９２
９３． ３１ ± ７． ３６
１． ８１３
０． ０７７

用药后
９６． ４４ ± ７． ２２
９４． １５ ± ６． ８７
２． ５２４
０． ０１８

目标血压到达
时间（ｍｉｎ）
３６． ９２ ± ２５． ６３
５１． ７７ ± ３６． ３１
２． ８０１
０． ００６

２４ ｈ内血压
达标犤例（％）犦
６６ 牗９５． ６５ 牘

６０ 牗８６． ９６ 牘

７． ５８６
０． ０１５
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χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

３． ２７６
０． ０５６

１． ６８３
０． ０９０

１． ８１３
０． ０７７

１． ７４６
０． ０７７

出血部位（例）组别
观察组
对照组

性别
（男／女，例）
４２ ／ ２７
４４ ／ ２５

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４２． １９ ± ５． ４４
４３． ０５ ± ５． ２１

发病时间
（Ｘ ± ｓ，ｈ）
１９． ２３ ± ２． ３１
１８． ９５ ± ２． ４５

基底节出血
２９
２７

脑叶出血
１９
２２

丘脑出血
１７
１５

小脑出血
４
５

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６９）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ４７６， Ｐ ＝ ０． ０４５ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

低血压
０（０）
４（５． ８０）

心动过缓
０（０）
２（２． ９０）

咳嗽
２（２． ９０）
２（２． ９０）

皮疹
２（２． ８９）
３（４． ３５）

急性肾损伤
２（２． ９０）
１０（１４． ４９）

消化道反应
３（４． ３５）
４（５． ８０）

心动过速
３（４． ３５）
２（２． ９０）

合计
１２（１７． ３９）
２７（３９． １３）

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ６９ 犦

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ６９ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ７． ９２１， Ｐ ＝ ０． ０１２ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

基本痊愈
１３（１８． ８４）
９（１３． ０４）

显效
１９（２７． ５４）
１６（２３． １９）

有效
３２（４６． ３８）
３０（４３． ４８）

无效
５（７． ２５）
１０（１４． ４９）

恶化
０（０）
４（５． ８０）

总有效
６４（９２． ７５）
５５（７９． ７１）

表２ 两组患者血压和心率变化比较（ｎ ＝ ６９ 牘

６月收治的急性脑出血患者１３８例，均分为对照组和观
察组，各６９例。两组患者一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者给予静脉注射盐酸乌拉地尔注射液（黑龙
江福和制药集团股份有限公司，国药准字Ｈ２００４０５００，
规格为每支５ ｍＬ ∶ ２５ ｍｇ）１０ ｍｇ，４ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的速
率静脉泵入，并依据血压情况调整滴速，维持量不超过
１２ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）；观察组患者给予盐酸尼卡地平注射
液（河南福森药业股份有限公司，国药准字Ｈ４１０２４９２２，
规格为每支５ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）２ ｍｇ，然后以１ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）
的速率静脉泵入，并依据血压情况调整滴速，维持量不
超过６ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

血压和心率：使用血压计和心率表监测舒张压、收
缩压和心率；记录目标血压（１４０ ～ １８０ ｍｍＨｇ）到达时
间，计算２４ ｈ内血压达标率。

不良反应：包括低血压、心动过缓、咳嗽、皮疹、急
性肾损伤、消化道反应和心动过速。

临床疗效犤 ６ 犦：神经功能缺损程度（ＮＩＨＳＳ）评分降低
９０％ ～ １００％，病情程度０级为基本痊愈；ＮＩＨＳＳ评分降
低４６％ ～ ８９％，病情程度为１ ～ ３级为显效；ＮＩＨＳＳ评
分降低１８％ ～ ４５％为有效；ＮＩＨＳＳ评分降低不足１７％
为无效；ＮＩＨＳＳ评分增加超过１８％为恶化。前三者合计
为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０软件包进行统计学分析。计量资料
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

结果见表２至表４。
３ 讨论

脑出血起病骤急，预后并发症较多，患者发病后脑
部出现血肿对相应神经组织产生压迫，导致脑水肿或脑
缺血，其血肿分解产物会导致脑组织毒性，造成脑室梗
阻，最终导致脑部神经受损，对患者生命健康产生严重
影响犤 ７ 犦。临床采用常规保守治疗，无法较好清除颅内血
肿压迫，解决脑室梗阻，预后并不满意犤 ８ 犦。随着临床医

舒张压（Ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） 收缩压（Ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） 心率（Ｘ ± ｓ，次／分）
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疗技术的发展，脑出血患者经外科手术治疗具有较好
的临床疗效，但若患者血压较高，术后多发再出血，会
增大病死率，因而应当控制患者血压，降低术后再出血
发生率犤 ９ 犦。

正常人全身脑血供占１５％ ～ ２０％，耗氧量占２５％，
通过复杂的代谢、压力、化学和神经源性调节系统脑血
管能进行脑灌注压调节，维持稳定氧供犤 １０ 犦。脑出血患者
在病理状态下，脑血管的自动调节功能受损，造成过度
充血或缺血，造成继发性原有疾病恶化，约６０％的脑出
血患者血压升高，８５％的患者血压高于１８０ ｍｍＨｇ犤１１ 犦。

乌拉地尔是具有外周和中枢双重作用机制的肾上
腺素能α受体阻滞剂，中枢内通过兴奋５ －羟色胺１Ａ
受体能调整循环中枢的活性，预防因交感反射而引起的
心率加快和血压升高，外周内α受体阻滞剂能抑制儿
茶酚胺和交感神经介导的血管收缩作用，舒张小静脉和
小动脉，降低外周阻力，减少舒张期心室负荷，降低舒张
压犤 １２ － １３ 犦。尼卡地平为非二氢吡啶类钙通道阻滞剂，抑制
钙离子内流，促进血管扩张，降低血压犤 １４ 犦。由于尼卡地
平具有“慢”钙通道阻滞作用，能通过特异性阻滞细胞外
钙离子内流，抑制血管平滑肌收缩，降低体循环阻力，扩
张冠状动脉和椎动脉外周血管，降低外周血管阻力，降
低血压，增加心排血量，增大脑血管和冠状血管血流量，
降低心肌耗氧量，具有迅速而平稳的降压效果犤 １５ 犦。同
时，其钙离子阻滞作用可有效缓解术后术区周围因手术
创伤和血肿周围血管渗出的活性物质导致的脑水肿，保
护脑血管内皮功能和脑组织犤 １６ 犦。本研究结果显示，观察
组患者不良反应总发生率低于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。
这是由于尼卡地平能迅速降低血压，短时间内能平稳降
低血压。但观察组患者较对照组患者用药后心率加快，
这可能是由于反射性兴奋交感神经所致，如患者无特殊
不适感，无需停药。

综上所述，急性脑出血患者初期给予尼卡地平能有
效降低血压，改善心率，提高临床疗效，降低不良反应发
生率，值得推广。
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