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尼莫地平治疗高血压脑出血的临床观察

颜 跃
（金华市文荣医院神经内科 浙江 金华 321000)

【摘要】目的：了解尼莫地平在治疗高血压出血时的情况。 方法：选择 13年 5月到 2016年 8月期间收治的高血压患者
120例，分成对照组和观察组，对照组主要经常使用药物治疗的方法进行，把主要以对照组为前提使用尼莫地平 10mg 与
等渗盐水 500ml 进行静脉注射，每天要实行一次，降血压保持在稳定的范围内，10天之后需要使用到药物治疗，每天使用
一次，而且要连续使用三天，分析了治疗卫生研究院的卒中量表（NIHSS)评分、生活能力评分，DBP（75.3±4.1)mmHg 均低
于对照组的（8.0±1.9)分、（136.5±7.4)mmHg、（8.0±3.7)mmHg，日常生活能力的评分高于对照组，差异具备了统计学效果
（P ＜0.05)。 结论：尼莫地平能够恢复高血压出血患者的神经功能。
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高血压脑出血传统的治疗药常选用硝普钠，利喜定等，
尼莫地平注射液仅用于原发或继发脑蛛网膜下腔出血患者

中，目前临床证明尽早使用（24小时内)，才能最大限度的

发挥尼莫地平注射液作用，尤其对于高血压脑出血并破入

脑室的患者， 本文探究尼莫地平在治疗高血压出血时的治

疗效果，为临场提供参考依据。
1.资料与方法
1.1对象与分组选取

2013年 5月至 2016年 8月我院获得治疗的高血压出

血患者有 120例，分为对照组和观察组，对照组人数达到 30
人，女性是 25人。 观察组男性是 33人，女性有 32人。 两组

之间的资料具有可比性。
1.2治疗方法对照组予常规治疗

①脑水肿抑制：需要使用 20%的甘露醇。②当血压大于

180 / 100mmHg，就要稳定血压，保证血压控制在能够接受

的范围里，不能够使用其他的扩张药物，对于烦躁不安的人

要使用镇静药物。③活血化瘀的中药，比如丹参能够改善脑

血管的循环。 观察组主要在对照组的前提上加入 500毫升

的药物，要了解动态的血压情况，通过对血压的情况分析，
让血压能够始终维持在一定的范围内，使用药物 10天之后

要用到口服，每次使用 10克，连续服用三天就行了。
1.3评价指标比较

当神经功能的缺损评分降低 90%，说明临床有效果，评
分下降 46~90%，说明临床的效果很好，如果神经功能的评

分减少了 19%~45%说明临床效果一般，评分效果下降 19%，
表明了临床具有无效性。

1.4统计学方法

通过 SPSS 11.5统计软件，计量资料以（x±s)表示，使用

t 检验，P ＜0.05为差异具备统计学效果。
2.结果
2.1治疗的血压变化（表 1)治疗前 SBP、DBP 无明显统

计学差异，观察组 SBP、DBP低于对照组。
表 1 两组治疗前后血压变化 （mmHg，x±s)

2.2治疗之前日常生活能力和评分有着相类似的地方，
但是差异没有统计学效果，标识的总分是在增加的，表明了

观察组高于对照组， 评分在不断的下降表明了二者之间的

差异具备统计学作用。
表 2 两组日常生活能力与 NIHSS评分变化 （分，x±s)

3.讨论
这次研究中治疗组的患者有效率为 94.34%， 对照组为

75.47%，治疗组患者的神经功能评定分数为（5.13±4.57)分，
对照组（9.50±5.17)分，在开始综合对比可以了解到结果具

备不同，具有统计学的效果和作用（P＜0.05)。 临床数据认为

在高血压出血患者临床治疗的过程中， 推行这种治疗方案

获得了很好的效果，不仅能够改善患者的临床特点，而且能

够对神经功能的缺损分数进行控制， 所以希望在临床上得

到大力推广。
尼莫地平能够调整和维持人体内部血液的粘稠度平

衡，对血管内部的细胞膜进行修复，促进血管的弹性得到强

化，用在了中风口眼歪斜，神经头痛以及面瘫等神经功能障

碍中，对神经营养进行改善，恢复了神经的传导效果，用在

脑梗塞以及脑溢血等缺血性的脑病中， 能够实现脑血栓的

吸收，降低了脑梗塞的面积，对脑血管的供血供氧有改善效

果。
尼莫地平高血压患者的治疗具有一定的优势， 值得在

临床应用中推广。
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组别 例数
SBP DBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 55 158.2±8.4 136.5±7.4 98.4±4.1 80.2±3.7

观察组 65 158.2±8.4 128.1±6.7 98.4±4.0 75.3±4.1

t >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

组别 例数
SBP DBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 55 51.5±7.6 78.6±11.3 10.3±2.2 8.0±1.9

观察组 65 51.5±8.1 99.5±14.3 10.3±3.0 5.4±1.0

t >0.05 <0.01 >0.05 <0.01
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