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Abstract 
Objective: We investigated the clinical efficacy and safety of intra-arterial administration of fasudil 
hydrochloride for symptomatic cerebral vasospasm. Methods: 20 cases of symptomatic cerebral 
vasospasm following subarachnoid hemorrhage (SAH) were retrospectively analyzed. All cases 
received “3H” + nimodopine therapy and intra-arterial fasudil treatment when the sympomatic 
vasospasm occurs. Comparison of clinical data between per- and post-therapy and the Glasgow 
Outcome Scale (GOS) after 3 months were done by statistical analysis. Results: The study showed 
angiographic improvement in all occasions and better NIHSS scale of per- and post-therapy (P = 
0.03). The complete dilation of vasospasm was achieved in 19 occasions (74%). At 3-month fol-
low-up, 85% patients showed good recovery on GOS. None severe complications occurred during 
the fasudil administration. Conclusion: The intra-arterial administration of fasudil therapy was 
effective for patients with symptomatic vasospasm after subarachnoid hemorrhage. When using a 
suitable dosage and velocity, the treatment was safe and reliable. 
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摘  要 

目的：评价盐酸法舒地尔选择性脑动脉内滴注，治疗蛛网膜下腔出血后症状性脑血管痉挛的即时影像学

改变和临床疗效。方法：回顾性分析动脉瘤性蛛网膜下腔出血后出现症状性脑血管痉挛的20例患者，介

入手术治疗后常规给予“3H”治疗 + 尼莫地平治疗，出现症状性脑血管痉挛后予以造影评估并动脉内

法舒地尔滴注治疗，观察治疗前后影像学及症状变化，治疗前后进行NIHSS评分，并随访3个月后行GOS
评分，评价远期疗效。结果：NIHSS评分在法舒地尔治疗前后有显著差异(P = 0.03)；法舒地尔动脉内滴

注后23例次造影图像均有改善(100%)，完全缓解19例次(74%)；3个月随访，恢复良好比例占85%；

法舒地尔滴注治疗中无一例患者出现严重并发症。结论：法舒地尔动脉内滴注治疗，对蛛网膜下腔出血

后症状性脑血管痉挛患者有较好的临床疗效及远期预后，控制法舒地尔剂量和给药速率，治疗安全，疗

效可靠。 
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1. 引言 

脑血管痉挛是动脉瘤性蛛网膜下腔出血(SAH)后常见的病理过程，引起脑缺血症状甚至严重的神经功

能障碍，仍是患者致死、致残的主要原因[1]。脑血管痉挛的发生涉及内皮损伤、平滑肌细胞收缩、炎症

反应等数个病理过程，基础研究和临床治疗一直是研究的热点。Rho 激酶是多种血管疾病的靶点，Rho
激酶活性增加可导致血管平滑肌细胞收缩，而法舒地尔是 Rho 激酶抑制剂，文献报道能有效预防和治疗

脑血管痉挛，动脉内滴注盐酸法舒地尔治疗症状性脑血管痉挛在国外有少数研究报道，本文回顾性分析

我院 2013.05~2016.03 期间 20 例症状性脑血管痉挛后行法舒地尔超选择性脑动脉内滴注治疗的患者，评

估治疗前后的影像学改变和临床疗效。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究所有病例为 2013.05~2016.03 期间在我院神经外科住院的动脉瘤破裂介入手术治疗后出现症

状性脑血管痉挛的患者，发病后 24 小时内接受介入手术治疗，20 岁~75 岁，排除 Hunt-Hess5 级濒死患

者，同时排除血管痉挛以外的原因，如再出血、电解质失衡、脑积水等病因。  

2.2. 研究方法 

所有患者术后常规“3H (hypertension, hypervolemia, hemodilution)”治疗，常规尼莫地平注射液，微

量泵泵入，4 mg/H，连续 14 天；每日腰椎穿刺释放血性脑脊液；出现症状性血管痉挛后行 DSA 评估，

并行动脉内法舒地尔治疗，法舒地尔 30 mg + 0.9%氯化钠注射液 250 ml，加压袋加压滴注，控制滴速，
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120 滴/分，约 30 分钟缓慢滴注，每 3 分钟测量血压变化，注意患者意识、头痛、肢体抽搐、面部潮红等

变化，滴注结束行造影复查，可重复滴注 1~2 次；根据患者病情住院期间可多次实施上述治疗。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 造影评估 
以入院手术时的血管直径作为参考，治疗前后均造影评估血管痉挛程度。为减少误差，主要关注颈

内动脉 C1~C3 段，大脑前动脉 A1 段，大脑中动脉 M1 段。根据动脉直径收缩程度分为轻度 < 25%；中

度 25%~50%；重度 > 50%。治疗后管径恢复正常定义为完全缓解，血管部分反应定义不完全缓解[2] [3]。 

2.3.2. 即时临床疗效评估 
治疗前及 24 小时后进行神经功能评估，以 NIHSS 评分为指标。 

2.3.3. 预后评估 
所有患者出院后随访 3 个月，行 GOS 5 级评分[4]，以评估药物的远期疗效。 

2.4. 统计方法 

统计学处理应用 SPSS13.0 软件，P < 0.05 为存在显著性差异。 

3. 结果 

3.1. 患者一般资料(见表 1) 

患者平均年龄 59.10 ± 8.83 岁；女 16 例，男 4 例，前循环动脉瘤共有 17 例，后循环动脉瘤 3 例。有

2 例患者进行了多次法舒地尔治疗，1 例 Hunt-Hess 3 级患者术后第 4 天、第 5 天分别进行法舒地尔治疗；

1 例 Hunt-Hess 4 级患者，因意识水平下降，在术后第 3 天、第 4 天、第 6 天分别进行法舒地尔治疗。 

3.2. 造影改善 

20 例患者共进行了 23 例次的 DSA 评估和法舒地尔治疗，根据痉挛血管的分布，8 例次造影导管位

于颈总动脉进行非选择性法舒地尔滴注，15 例次局限性血管痉挛进行选择性 A1、M1 滴注治疗；造影图

像均有改善，完全缓解 19 例次，74% (19/23)，不完全缓解 4 例次，26% (4/23)。 

3.3. 症状改善 

法舒地尔治疗后临床症状改善主要表现在意识水平好转，肢体肌力好转，治疗后多数患者临床症状

明显改善，NIHSS 评分在术后均有下降，治疗前后轻、中、重度分布有差异，P < 0.05；治疗过程中，严

密观察生命体征变化，未出现抽搐、严重低血压、头痛、面部潮红等副作用。 

3.4. 随访 

远期疗效以 3 个月时 GOS 评分为标准。恢复良好比例占 85% (17/20)；未出现植物生存及死亡患者。 

4. 讨论 

动脉瘤性蛛网膜下腔出血(SAH)后 27%左右的患者会出现症状性脑血管痉挛(SVS)，其病理机制尚不

完全清楚[5]，涉及平滑肌细胞收缩、内皮损伤、血管反应性变化、炎症反应等多个病理过程，进展性的

血管狭窄造成脑缺血症状，仍是 SAH 后残疾和死亡的主要原因[6]。目前脑血管痉挛的主要治疗包括预防

性应用血管扩张药物、腔内血管成型术、“3H”治疗(hypertension, hypervolemia, hemodilution)等，到目 
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Table 1. General data of patients 
表 1. 患者一般资料 

 病例组 P 

例数(女/男) 16/4  

年龄(mean ± SD，岁) 59.10 ± 8.83  

动脉瘤位置(例数，%)   

    前交通 3 (15%)  

    后交通 8 (40%)  

    大脑中 4 (20%)  

    大脑前 2 (10%)  

    后循环 3 (15%)  

Hunt-Hess 分级(例数，%)   

    1 级 2 (10%)  

    2 级 6 (30%)  

    3 级 10 (50%)  

    4 级 2 (10%)  

GOS 评分(例数，%)   

    恢复良好 17 (85%)  

    轻度残疾 2 (10%)  

    严重残疾 1 (5%)  

    植物状态 0 (0%)  

死亡 0 (0%)  

NIHSS 分布(治疗前→后例数)  0.03 

轻度 8 例→16例  

中度 10 例→4例  

重度 2 例→0例  

 
前为止，预防性的尼莫地平治疗和“3H”治疗仍被广泛认可，其他药物治疗，包括镁剂、他汀类、内皮

素受体拮抗剂、自由基清除剂、血栓素抑制剂、溶栓剂、抗炎药物和神经保护剂等仍没有统一的结论。

盐酸法舒地尔是一种新型的有效的血管扩张剂[7]，通过抑制肌球蛋白轻链磷酸酯酶而抑制血管平滑肌收

缩[8]，能预防血流动力学障碍，参与调节炎症过程，其代谢产物也有解痉活性，用药后维持约 8 小时[9]。
国外已经有多个研究采用选择性脑动脉内滴注法舒地尔治疗脑血管痉挛[5] [10] [11]，国内尚无此类研究

报道。 
动脉内应用法舒地尔最主要的副作用是颅内出血和低血压[12]，个别患者出现头痛、发热症状，目前

关于动脉内法舒地尔治疗的合理剂量和滴注速度尚没有统一标准，文献中用量 15~60 mg [6] [13]，在本组

病例中，应用法舒地尔时严密监测患者生命体征变化，实时心电监护，每 3 分钟测量血压水平，我们总

结的方法是法舒地尔 30 mg + 0.9%氯化钠注射液 250 ml，加压袋加压滴注，控制滴速，120 滴/分，约 30
分钟缓慢滴注，无一例患者出现抽搐、颅内出血及严重低血压(血压下降超过 20 mmHg)。随访时恢复良

好比例占 85%，其余 15%病人症状无显著持续改善，主要为 NIHSS 分值过高者，考虑原因并非单纯由脑
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血管痉挛所致，无因应用该药物出现后续不良反应病例。 
法舒地尔动脉内滴注治疗能有效的缓解症状性脑血管痉挛，治疗前后影像学有明显改善，以 NIHSS

评分为依据的神经功能有明显改善，改善临床预后，严格控制剂量和速率，是安全、有效的。本研究是

回顾性的，样本小，尚需要更大病例数样本，以及前瞻性临床随机对照研究，以评估动脉内法舒地尔治

疗脑血管痉挛的疗效和安全性。 
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