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摘 要:目的 比较3%高渗盐水和20%甘露醇降低高血压脑出血(HICH)术后颅内高压的效果。方法 将30例高血

压脑出血术后患者分为两组。观察组15例予以3%高渗盐水治疗,对照组15例予以20%甘露醇治疗;用药前至用药6
h连续监测患者的颅内压(ICP)、平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP),用药前至用药后3h测量患者血钠浓度及尿

量。结果 给药后观察组降颅压持续时间明显长于对照组(P<0.05);观察组脑灌注压(CPP)上升幅度明显大于对照

组(P<0.05);给药后3h,观察组患者的尿量明显少于对照组(P<0.05)。结论 3%的高渗盐水可有效降低颅内压

力,降颅压持续时间比20%甘露醇长,可为高血压脑出血术后降颅压使用。
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  Abstract: Objective Tocomparetheclinicaleffectsof3%hypertonicsalineand20% mannitolintreat-
mentofpostoperativeintracranialhypertensionin patients with hypertensiveintracerebralhemorrhage
(HICH). Methods Thirtypatientsundergonehypertensivecerebralhemorrhagesurgerywererandomlydi-
videdintotwogroups.Fifteenpatientsofobservationgroupweretreatedwith3%hypertonicsaline,otherpa-
tientsofcontrolgroupweregiven20% mannitol.Theintracranialpressure(ICP),meanarterialpressure
(MAP),centralvenouspressure(CVP)werecontinuouslymonitoredbeforetreatmentandwithin6hoursaf-
tertreatment;serumsodiumconcentrationandurinevolumewerecontinuouslymeasuredbeforetreatmentand
within3hoursaftertreatment. Results TheobservationgrouphadlongerdurationofdecreasingICPthan
thecontrolgroup,comparisonbetweenthetwogroupsshowedstatisticaldifference(P<0.05).Theelevated
rangeofcerebralperfusionpressure(CPP)intheobservationgroupweremorethanthatofthecontrolgroup,

comparisonbetweenthetwogroupsshowedstatisticallysignificantdifference(P<0.05).Theurinevolume
oftheobservationgroupwithin3hoursaftertreatmentwaslessthanthatofthecontrolgroup,comparisonbe-
tweenthetwogroupsshowedstatisticallysignificantdifference(P<0.05). Conclusion 3%hypertonicsa-
linecanreduceICPeffectively.Thedurationof3%hypertonicsalineislongerthan20% mannitolinreducing
ICPandcanbeusedtodown-regulateintracranialpressurewithHICH.
  Keywords: hypertonicsaline;mannitol;postoperativecerebralhemorrhage;intracranialpressure

  高血压脑出血具有较高的致死率和致残率,病程 中常伴有脑水肿,有效地控制脑水肿,降低颅内高压,
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对预后有直接影响。目前临床上常予以20%甘露醇

脱水、降颅压,患者过多使用甘露醇后,容易出现肾功

能障碍[1]。高渗盐水与甘露醇具有相同等脱水机制,
目前在创伤性颅内高压的降颅压方面研究较多。2014
年10月~2015年10月我们对30例高血压脑出血术

后患者,分别予以3%高渗盐水和20%甘露醇降颅内

压,比较两者降低高血压脑出血术后颅内高压的疗效,
现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 同期选取在我院神经外科接受手术

治疗的30例高血压脑出血患者,均符合1999年第四

届全国脑血管病会议修订的高血压脑出血诊断标准,
根据头颅CT检查确诊,且出血量均>40ml。排除标

准:①外伤、肿瘤、妊娠、动脉瘤、血管畸形,血液系统疾

病出血;②血钠>155mmol/L或血钠<135mmol/

L,渗透压>320mOsm/L;肾损害[血肌酐(CR)>601

μmol/L],心功能不全患者;③术后再出血患者。其中

男性患者14例,女性患者16例,年龄为(60.4±10.3)
岁;基底节区出血16例,丘脑出血8例,颞叶出血3
例,枕叶出血3例;行骨瓣开颅术18例,小骨窗手术

12例。将患者按病历号随机分为两组。两组患者的

基本资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法 观察组患者15例,予以3%高渗盐水治

疗,剂量4.0ml/kg,经静脉输入,输液时间30min,维
持血钠<165mmol/L。对照组15例,经予以静脉输

入20%甘露醇,总量为2.0ml/kg,输液时间20min。

30例患者均行锁骨下深静脉穿刺,术后均予以镇静治

疗。当颅内压力>2.66kPa,持续时间>5min,予以

药物降颅压,每位患者用药1次;若出现血浆渗透压>
320mOsm/L,则停止试验。

1.3 观察指标 用药前至用药6h,用无创颅内压检

测仪(重庆名希)对患者的颅内压进行连续检测,记录

两种药物的降颅内压的起效时间、降颅内压持续时间、
颅内压下降幅度。记录患者的平均动脉压(MAP)上
升幅度、中心静脉压(CVP),算出脑灌注压(CPP)上升

幅度,同时每次用药之前及用药后3h,对患者的血

钠、尿量进行测量。

1.4 统计学方法 采用SPSS20.0统计软件。计量

数据用(췍x±s)表示,数据服从正态分布用t检验比较,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后颅内压的变化情况比较 两组

患者的颅内压在用药后均明显降低,观察组的颅内压

下降幅度大于对照组,两组间比较差异无统计学意义

(P>0.05);观察组患者的降颅压起效时间长于对照

组,但差异无统计学意义(P >0.05);治疗后降颅压

持续时间观察组明显长于对照组 (P <0.05),见表

1。

表1 两组患者治疗后颅内压的变化情况比较 (췍x±s)

组别 n
颅内压下降

幅度(kPa)
起效时间

(min)
持续时间

(h)
观察组 15 1.11±0.18 24.67±4.51 4.05±0.43
对照组 15 1.05±0.19 23.93±4.12 3.67±0.46
t 0.787 0.455 2.366
P 0.438 0.653 0.025

2.2 两组患者治疗后 MAP、CPP、血钠、尿量变化比

较 治疗后观察组 MAP上升幅度比对照组大,两组

MAP上升幅度的差异无统计学意义(P >0.05);治
疗后观察组 CPP上升幅度明显比对照组大 (P <
0.05);用药后3h,观察组的血钠浓度上升幅度稍高

于对照组,两组间的差异无统计学意义(P >0.05);
用药后3h,对照组尿量明显多于观察组 (P<0.05),
见表2。

表2 两组患者治疗后 MAP、CPP、血钠、

尿量变化比较 (췍x±s)

组别 n
MAP上升

幅度(kPa)
CPP上升

幅度(kPa)

血钠

(mmol/L)

尿量

(ml)
观察组 15 0.82±0.17 2.43±0.19 3.67±0.82 530.00±79.73
对照组 15 0.76±0.14 2.25±0.24 3.33±0.82 640.00±87.01
t 0.932 2.218 1.118 -3.61
P 0.359 0.035 0.273 0.001

3 讨论

20%甘露醇仍是当今常规使用的脱水、降颅压药

物,其降颅压作用主要是通过升高血浆渗透压,使正常

部位脑组织的水分被吸收进入血液中,从而使脑水肿

减轻,颅内压下降。当脑组织损伤,血脑屏障破坏后,
甘露醇分子可经破裂的血管逸出,进入脑组织受损区

域中,在脑细胞间隙聚集。长期大量使用后,在受损区

域内形成高渗,使脑水肿形成加快,引起所谓的“反跳

作用”,使颅内压进一步升高,加重病情,甚至使脑疝形

成,危及生命[2]。当快速输入20%甘露醇后,会导致

血容量一过性增加,可能导致心脏负荷加重,造成心功

能不全。输入甘露醇后,血浆渗透压快速增高,肾血流

量增加,滤过作用加强,但长期、大量应用可致肾功能

损害[3]。
高血压脑出血术后颅内高压,予以3%高渗盐水

与20%甘露醇治疗后,患者的颅内压均有明显下降,
高渗盐水起效更快,降颅内压时间更长。1992年,

Fisher等[4]率先指出高渗盐水能有效降低颅内压。
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Koenig等[5]实验证明,高渗盐水在降低颅内压、减少

脑组织水分含量方面的效果不次于甘露醇,甚至好于

甘露醇。高渗盐水输入血脑屏障完整的机体后,细胞

内及组织间隙氯化钠浓度远低于脑血管内的氯化钠浓

度,形成了血管内外的高渗透压差,将细胞内和脑组织

间液的水分吸入血管内,从而减轻脑水肿,降低颅内

压[6]。“渗透反射系数”常用来衡量血脑屏障对某物质

的通透性,其范围是0~1,值越大,其通透性越低。甘

露醇反射系数(0.9)小于钠离子反射系数(1.0),甘露

醇的血脑屏障通透性稍高于高渗盐水,故甘露醇的渗

透脱水作用稍低于高渗盐水。因此,高渗盐水是更为

理想的渗透性药物,具有更高的渗透性脱水效率。但

高渗剂脱水降颅压作用亦有赖于正常的血脑屏障,对
病变周围水肿脑组织的脱水效果有限。

本组研究结果显示:予以3%高渗盐水后,MAP
上升幅度大于甘露醇组。高渗盐水通过其高渗作用将

可恢复血管内皮细胞形态与功能,增加毛细血管内径,
减少血流阻力,增加脑血流量,改善脑灌注[7-8],且对

于甘露醇无效或颅高压危象的患者仍有较好的疗

效[9]。给予高渗盐水治疗后可降低血液黏滞度,保持

脑血压平稳;高渗盐水可以有效增加全身循环血量,而
且不产生像重复使用甘露醇那样所导致的肾功能损

害。本试验发现:滴注3%高渗盐水和20%甘露醇3h
后,3%高渗盐水与20%甘露醇对比,所测血钠较用药

前相比上升,差异无统计学意义。高渗盐水会轻度提

升血钠,停药后多能自行恢复正常,无需特殊处理。研

究发现滴注3%高渗盐水后3h,尿总量明显少于输入

20%甘露醇组。高渗盐水利尿作用明显不及甘露醇,
高渗盐水对内环境平衡影响较甘露醇小,不会出现像

使用甘露醇后有效血容量减少那样导致的低血压。马

劲光等[10]研究指出应用高渗盐水后,血浆内的ET、

NO含量明显减少,可以改善脑血管痉挛,减少术后脑

梗死的发生。颅脑创伤指南认为320mOsm/L的渗

透压是避免甘露醇肾毒性的安全线,这也可以用于指

导高渗盐水的用药。
高血压脑出血术后出现颅内高压,可以使用高渗

盐水降颅内压,尤其应用甘露醇治疗效果不佳,或伴有

低钠血症,出现血压下降或出现休克,或肾功能不全

时,高渗盐水可以替换性使用。但在使用高渗盐水治

疗过程中,应注意电解质紊乱,心肺功能较差、基础肾

功能不全的患者,使用高渗盐水的过程中须密切监测

输注速度及心肺功能变化。对于高渗盐水应用的合理

性、有效性、安全性,仍需要大样本、多中心研究进一步

明确。
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