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尼麦角林治疗慢性脑供血不足８０例临床分析
肖　静，潘永霞，唐明山　（重庆市巴南区人民医院神经内科，重庆 ４０１３２０）

　　［摘　要］　目的　观察尼麦角林对治疗慢性脑供血不足的临床疗效。方法　１６０例慢性脑供血不足患者随机分为治疗组和
对照组。治疗组在基础治疗的同时，给予尼麦角林１０ｍｇ，口服，３次／日；对照组给予尼莫地平２０ｍｇ，口服，３次／日，疗程１个月。
观察临床有效率及经颅彩色多谱勒超声（ＴＣＤ）检查的结果在治疗前后２组之间的变化。结果　治疗组临床有效率及 ＴＣＤ指标改
善情况均优于对照组，２组间差异具有统计学意义。结论　尼麦角林治疗慢性脑供血不足安全可靠。
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　　随着人口老龄化的加剧，慢性脑供血不足（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｃｅｒｅｂｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＣＣＣＩ）患者越来越多，
尤其在基层医院患者较多，其病因复杂，症状反复，病

程长，治疗较困难。ＣＣＣＩ还是缺血性卒中、Ｂｉｎｗａｎｇｅｒ、
阿尔茨海默病等多种疾病发生、发展过程的一个重要

环节［１］。若不及时治疗，ＣＣＣＩ进一步发展可能会导致
脑梗塞、老年痴呆等疾病。近年来，我科应用尼麦角林

治疗ＣＣＣＩ患者８０例，取得了良好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我科２０１２年１月至２０１３年１月住院的ＣＣＣＩ患者１６０
例，按照１９９１年日本第１６次脑卒中学会提出的诊断标准，随机
分组为治疗组（尼麦角林组）和对照组（尼莫地平组）。治疗组

８０例，男４４例，女３６例，年龄４１～８２岁，对照组８０例，男４８
例，女３２例，年龄４１～８２岁，病程３个月到１２年。２组患者在
年龄、病程、性别、既往史、危险因素等方面差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。本研究通过医院伦理学会批准，所有入组患者
均签署知情同意书。

１．２　方法
　　２组患者均给予降压、降糖、降脂、抗血小板聚集及抗氧化
等基础治疗。治疗组患者在基础治疗的同时，给予尼麦角林

１０ｍｇ，疗程１个月。对照组在常规药物治疗基础上，予尼莫地
平２０ｍｇ，疗程１个月。分别于治疗前及治疗后观察患者症状
变化，行ＴＣＤ检查，观察大脑中动脉（ＭＣＡ），椎动脉（ＶＡ）收缩
期血流速度（Ｖｐ），舒张末期血流速度（ＶＥ），计算脉动指数
（ＰＩ）。ＰＩ＝（ＶＳＶｄ）／Ｖｍ，其中 ＶＳ为脑动脉收缩期峰血流速
度，Ｖｄ为脑动脉舒张期血流速度，Ｖｍ为平均血流速度。

１．３　疗效判定标准
　　按照症状缓解程度分为：痊愈，症状消失；显效，头昏、头痛
症状明显减轻，如重度变为轻度；有效，头昏、头痛症状减轻，重

度变为中度或中度变为轻度；无效，症状无改善。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计数资料以例数或
百分比表示，比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　治疗组痊愈１８例，显效２７例，有效３０例，总有效率９３．７％；
对照组痊愈１４例，显效２６例，有效２７例，总有效率 ８３．７％；
２组比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患者治疗前后ＴＣＤ变化情
况见表１。２组患者治疗的各项指标均优于治疗前，差异有统
计学意义，Ｐ＜０．０５，而治疗组ＭＣＡ的Ｖｐ和ＰＩ及ＶＡ的ＶＥ和
ＰＩ均比优于对照组治疗后，有统计学差异，Ｐ＜０．０５。

·２９２·
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表１　治疗前后患者ＴＣＤ相关指标 （珔ｘ±ｓ，ｎ＝８０）

各项指标
ＭＣＡ ＶＡ

Ｖｐ（ｃｍ／ｓ） ＶＥ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ Ｖｐ（ｃｍ／ｓ） ＶＥ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ

对照组
治疗前 ５１．９０±６．７０ ２６．５３±１１．４ １．６８±０．２９ ２７．４８±１１．８０ １１．８３±３．８４ １．２８±０．３２

治疗后 ６４．７０±７．８０ ３６．３６±９．７９ １．２４±０．５６ ３５．６３±１２．５０ １５．８９±７．９７ １．１２±０．２４

治疗组
治疗前 ５３．６０±７．９０ ２５．６３±１２．１ １．７４±０．３４ ２５．６０±１２．９０ １３．４３±３．１４ １．３４±０．６２

治疗后 ７３．５０±１１．８＃ ３８．８６±８．７３ ０．９４±０．３６＃ ３７．４８±１３．９０ ２０．８９±５．９７＃ ０．８９±０．１９＃

：与相应组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　慢性脑供血不足（ＣＣＣＩ）是临床常见病、多发病，
是各种原因导致慢性持续性脑血流低灌注，脑组织缺

血缺氧所致。正常脑血流量为每１００ｇ脑组织每分钟
通过的血流量为５０～５５ｍＬ，若长期慢性脑供血不足
使大脑发生皮质萎缩、海马神经元变性、脑白质疏松、

脑胶质细胞增生等病理改变，因而ＣＣＣＩ是导致脑组织
损害，学习记忆能力下降的重要病理基础［２３］。许多研

究表明，老年性痴呆的发病前期均曾有长期的ＣＣＣＩ存
在［４］。目前研究认为，ＣＣＣＩ患者脑功能障碍的主要原
因为能量代谢障碍、葡萄糖利用减少、蛋白质合成异

常、神经递质改变、脑白质损害和神经元缺失等［５］。

ＣＣＣＩ治疗主要有外科治疗和内科治疗。有学者认为，
对颈动脉狭窄大于７０％及部分狭窄在５０％ ～６９％的
患者适合行颈动脉内膜切除术或颈动脉支架治疗

等［６］。

　　内科治疗主要通过药物控制症状，阻止病情发展。
本组病例显示尼麦角林治疗后总有效率９３．７％，与尼
莫地平比较无显著性差异。尼麦角林是半合成的麦角

衍生物，具有：①可有效阻断 ａ１受体，扩张脑血管，降
低血管阻力，增加脑部血流量；②抑制腺苷酸环化酶活
性而抑制ＡＴＰ分解来提高机体ＡＴＰ水平，从而改善脑
细胞能量代谢，增加海马神经元对葡萄糖摄取和利用；

③促进脑细胞新陈代谢和蛋白质合成［７］，增加神经生

长因子和神经营养因子的水平［８９］。④促进海马区域
的乙酰胆碱的合成与释放，提高纹状体和大脑皮质乙

酰胆碱的水平，具有类胆碱作用，尤其是对有早期认知

记忆等有改善作用。本研究结果显示，治疗组治疗前

后大脑中动脉、椎动脉 Ｖｐ及 ＶＥ明显增加，ＰＩ明显改
善，较对照组治疗前后 ＴＣＤ变化明显，提示尼麦角林
有上述作用机制。

　　基础研究结果表明尼麦角林可以增加海马神经元
对葡萄糖的摄取［１０］，促进核酸和蛋白质的合成［１１］。

研究表明［１２］，尼麦角林在防治血管性认知功能障碍方

面有显著的效果。故认为尼麦角林治疗 ＣＣＣＩ，不仅能
明显改善临床症状，且可有效延缓、阻止 ＣＣＣＩ发展为
认知功能障碍。此组病例中无不良反应，此药安全有

效，值得临床推广。
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