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【摘要】目的 探讨3%高渗盐水和20%甘露醇联合治疗重型颅脑损伤后颅内压增高的疗效。方法 2016年2月至2017年2
月收治30例重型颅脑损伤后出现颅内压增高事件，交替采用160 ml 3%高渗盐水与150 ml 20%甘露醇进行降低颅内压治疗；连

续监测用药前、用药后30 min及1、2、3、4 h 颅内压、平均动脉压、脑灌注压及中心静脉压；用药前及用药后1、3 h 血钠水平及血

浆渗透压。结果 3%高渗盐水和20%甘露醇均可显著降低颅内压（P<0.01），两者降低颅内压作用持续时间及颅内压降幅差异均

无统计学意义（P>0.05）。用药后脑灌注压均明显上升（P<0.01）；平均动脉压和中心静脉压均无明显变化（P>0.05）。20%甘露醇

治疗后血钠明显下降（P<0.05），3%高渗盐水治疗后血钠明显上升（P<0.05）。20%甘露醇及3%高渗盐水治疗后血浆渗透压均先

上升后下降（P<0.01）。结论 3%高渗盐水与20%甘露醇交替使用能有效降低重型颅脑损伤后颅内压增高。
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高渗盐水与甘露醇联合治疗重型颅脑损伤后
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● 经验介绍经验介绍 ●

颅内压增高是导致重型颅脑损伤死亡的重要原

因。因此，科学有效的降颅内压治疗是抢救病人的

关键。目前，临床降颅内压的药物很多，最常用的是

20%甘露醇，但长期应用容易出现颅内压反跳、电解

质紊乱、肾功能不全等副作用。近年来，高渗盐水，

作为新的渗透性利尿药，引起临床关注。高渗盐水

治疗颅内压增高、减轻脑水肿，是一种安全有效的手

段。2016年 2月至 2017年 2月交替采用 3%高渗盐

水与20%甘露醇治疗重型颅脑损伤后颅内压增高30
例，收到满意效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 30例中，男 21例，女 9例；年龄 22~65
岁；入院GCS评分≤8分。排除严重的多发伤、严重

肝肾功能不全、冠心病、糖尿病、原发性高血压以及

其他严重慢性病。

1.2 颅内压增高事件标准 开颅去骨瓣减压骨窗大

于 5 cm×5 cm者颅内压在 15 mmHg以上，未去骨瓣

减压者颅内压在20 mmHg以上，持续时间超过5 min
为一个颅内压增高事件。排除标准：①观察期间因

烦躁、吸痰等引起颅内压升高；②合并严重水电解质

紊乱（尤其是血钠浓度<120 mmol/L 或>160 mmol/
L），血气严重紊乱，在短期内难以纠正。

1.3 治疗方法 均接受重型颅脑损伤的常规治疗，接

受脑室型或硬膜下型颅内压探头置入监测颅内压。

包括气管插管或气管切开，呼吸机辅助呼吸；控制血

糖、防治癫痫，持续使用镇痛剂及镇静剂，保持头高

位。必要时手术清除颅内血肿，并行脑室外引术。

亚低温治疗；高渗剂脱水降颅内压；开颅去大骨瓣减

压或（和）内减压。维持脑灌注压>60 mmHg。采用

150 ml 20%甘露醇和 160 ml 3%高渗盐水经深静脉

15~20 min快速静脉滴注。每个颅内压增高事件中

接受一种脱水药物治疗，下一个颅内压增高事件时

更换使用另一种脱水药物。

1.4 观察指标 在药物开始使用至颅内压回到 20
mmHg期间，连续监测颅内压、平均动脉压、脑灌注

压及中心静脉压。记录有效降低颅内压持续时间

（用药后颅内压再次升至 20 mmHg的时间）、颅内压

最大降幅及其时间；用药前及用药后1、3 h血钠浓度

及血浆渗透压。发病后6个月随访进行GOS评分。

1.5 统计学方法 采用SPSS 16.0软件进行分析，计量

资料已x±s表示，采用方差分析和 t检验；P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗前后颅内压变化 用药后，颅内压均明显下

降（P<0.01）。用高渗盐水 120次，在（28.7±8.1）min
后颅内压降至最低点，最大降幅（9.4±4.2）mmHg，有
效降低颅内压时间（4.2±2.3）h。采用甘露醇共 115
次，在（28.2±7.9）min 后颅内压降至最低值，降幅
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（8.8±3.1）mmHg，有效降低颅内压持续时间（4.2±
1.9）h。两种脱水药物降低颅内压的起效时间、持续

时间及最大降幅差异均无统计学意义（P>0.05）。见

表1。
2.2 治疗前后平均动脉压、脑灌注压和中心静脉压

的变化 治疗后，脑灌注压均明显上升（P<0.01）；平

均动脉压先上升后下降，但变化不明显（P>0.05）；中

心静脉压稍有波动，但均无统计学差异（P>0.05）。

见表1。
2.3 治疗前后血钠浓度及血浆渗透压的变化 20%甘

露醇治疗后血钠浓度明显下降（P<0.05），3%高渗盐

水治疗后血钠浓度明显上升（P<0.05）。20%甘露醇

及 3%高渗盐水治疗后血浆渗透压均先上升后下降

（P<0.01）。见表1。
2.4 治疗后并发症及预后 未出现心力衰竭、肺水

肿、代谢性酸中毒、凝血功能异常、颅内出血及脑桥

中央髓鞘溶解症等相关不良反应。

发病后6个月，GOS评分1分2例，2分3例，3分
3例，4分2例，5分20例。

3 讨 论

颅脑损伤后继发性脑水肿可以引起颅内压升

高，有效控制颅内压增高是改善病人预后的关键。

美国医师协会 2007年重型颅脑损伤治疗指南推荐

甘露醇作为降低颅内压增高的首选方法（Ⅱ级证

据），且指南不支持使用高渗盐水[1]。随着甘露醇的

普遍使用，其副作用也日趋增多，最常见的是肾功能

损害，另外还可引起心功能不全、血容量不足和水电

解质紊乱等。长期应用甘露醇后可在血脑屏障破坏

的脑组织积聚引起所谓的“反跳”作用，加重脑水肿。

近年来，高渗盐水降低颅内压的循证医学证据

逐渐增多，并且对甘露醇无效的恶性颅内压增高效

果较好 [2~5]。本文病人使用高渗盐水后血钠水平升

高，但均未超过160 mmol/L，也未引起脑桥中央髓鞘

溶解症等严重并发症。这与既往文献报道一致[6~8]。

有文献报道应用 23.4%高渗盐水治疗颅内压增高，

发现其起效快，作用持久 [9]。也有文献报道应用

7.5%高渗盐水治疗颅内压升高，效果肯定。究竟何

种浓度高渗盐水降颅内压疗效最佳，以及不同浓度

的高渗盐水有什么不同适应证等问题还有待进一步

研究。虽然，甘露醇仍然是目前处理颅内压增高的

主流药物 [10]，但近年来不断增加的文献报道高渗盐

水的临床疗效并不逊于甘露醇[11]，而且副作用更少。

对于颅脑损伤后脑水肿所致的颅内压升高，3%
高渗盐水与 20%甘露醇均可迅速降低颅内压，而且

3%高渗盐水的作用持续时间更长；在降低颅内压的

同时可提高脑灌注压。因此，基于高渗盐水和甘露

醇各自的优缺点，采用两种药物交替使用，可有效降

低重型颅脑损伤后颅内压增高，与此同时，两种药物

的交替使用既能减少肾功能损害，还可以预防水及

电解质的平衡紊乱，从而提高治疗的安全性。
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【摘要】目的 探讨前外侧腹膜后入路切除椎管内外沟通性巨大哑铃型肿瘤的诊疗经验。方法 回顾性分析采用前外侧腹膜

后入路一期手术切除的1例腰椎管巨大哑铃型肿瘤的临床资料。先由骨科医生根据C型臂透视定位，从左侧12肋后部向脐行

倒八字切口手术，显露肿瘤的椎管外部分并切除；然后，由神经外科医生在显微镜下将椎管内肿瘤切除。结果 术后MRI检查示

肿瘤完全切除。术后病理证实为神经鞘瘤。术后 3个月随访，恢复良好，术前症状完全消失；复查MRI示椎管内无强化影像。

结论 多学科联合，前外侧腹膜后入路一期手术切除腰椎椎管内外沟通性巨大哑铃型良性肿瘤 ，可取得较好的效果。

【关键词】椎管内肿瘤；腰椎；哑铃型肿瘤；显微手术
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经前外侧腹膜后入路手术切除腰椎管巨大
哑铃型肿瘤1例并文献复习

王 佳 史铁钧 王培新 崔绍杰 谭 荣 黑 博 赵全军

椎管内外沟通性哑铃型肿瘤，约占椎管内肿瘤

的 17.5%，常见于颈椎，其次是胸椎和腰椎 [1]。肿瘤

直径大于2.5 cm即为巨大哑铃型肿瘤[2]。目前，以手

术切除为主，肿瘤的椎管内部分通常由后正中入路

切除[3]，椎管外部分由前外侧入路[4，5]、旁正中入路或

后正中入路切除。一期完全切除难度较大，多采用

不同入路分期分块切除[6]。我院神经外科及骨科联

合，通过前外侧腹膜后入路一期手术完全切除腰椎

管内外沟通性巨大哑铃型肿瘤1例，效果良好，现结

合文献复习报道如下。

1 病例资料

女性，51岁，因右侧骶髂关节疼痛 10年加重半

年入院。10年前，无明显诱因下出现右侧骶髂关节

疼痛，继而向右侧臀部、大腿背外侧及小腿放射，疼

痛伴麻木感，多由右侧卧位时诱发，站立或翻身后缓

解。近半年来，疼痛加重，久坐及弯腰均可诱发，疼

痛范围扩展到右侧腰部等位置。入院体格检查：右
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