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３％高渗盐水和 ２０％甘露醇治疗重型颅脑损伤
合并颅内高压的临床比较观察
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【摘　 要】 目的:探究并比较 ３％高渗盐水(ＨＴＳ)和 ２０％甘露醇(ＭＴ)治疗重型颅脑损伤合并颅内

高压的临床疗效差异ꎮ 方法:选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ２ 月本院诊治的重型颅脑损伤合并颅内高压

患者 １００ 例为研究对象ꎬ按照随机数字表法ꎬ分为治疗组和对照组ꎬ每组各 ５０ 例ꎮ 其中治疗组使用 ３％
ＨＴＳꎬ对照组使用 ２０％ ＭＴ 治疗ꎮ 比较两组患者治疗前后 ＩＣＰ 值下降幅度及持续时间ꎬ并记录患者不同

时间的 ＭＡＰ、ＣＶＰ、ＣＰＰ、血钠、血浆渗透压变化及用药后并发症ꎮ 结果:重复测量方差分析显示ꎬ两组患

者的 ＩＣＰ、ＭＡＰ、ＣＰＰ、血钠及血浆渗透压值的时点、组间、时点与组别的交互效应差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬＣＶＰ 的时点与组别的交互效应差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 且用药 １、３、６ｈ 后ꎬ治疗组

的 ＩＣＰ 低于对照组ꎬＭＡＰ、ＣＶＰ、ＣＰＰ、血钠及血浆渗透压均高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
另两组均伴有脑梗死、迟发性颅内血肿及弥漫性脑肿胀等并发症ꎬ治疗组的总发生率为 ６.００％ꎬ对照组

为 １４.００％ꎬ两组比较差异不具有统计学意义(χ２ ＝ １.７７８ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论:３％ ＨＴＳ 可有效降低重型颅脑

损伤患者的 ＩＣＰꎬ有利于改善患者脑灌注ꎬ且对机体循环的影响较小ꎬ值得临床推广ꎮ
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ｔｏｌꎻ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 颅内压升高是神经重症患者常见的并发症之一ꎬ
常见于颅脑外伤、脑出血等疾病[１]ꎮ 临床上常用的降

颅压内科治疗包括镇痛镇静、温度管理以及高渗治疗

等ꎬ其中高渗治疗最为有效ꎬ其可快速调控 ＩＣＰꎬ进而

有效减少继发性脑损伤并改善患者的生存率[２]ꎮ 甘

露醇(ａｎｎｉｔｏｌꎬＭＴ)及高渗盐水( ｙｐｅｒｔｏｎｉｃ ｓａｌｉｎｅꎬＨＴＳ)
均为降低颅内压的一线药物ꎮ 但研究指出ꎬＭＴ 使用

中可能会发生急性肾衰竭、高钾血症、颅内压反跳等副

作用ꎬ并导致轻微血容量减少以及低血压ꎬ从而增加脑

内缺血的风险[３ꎬ４]ꎮ 而 ＨＴＳ 主要通过升高血浆渗透压

来吸收组织间隙的水分、增强心肌收缩力来增加心输

出量ꎬ并利于渗透性利尿、反射性扩张外周血管作用来

改善微循环ꎬ从而增加心脑肾灌注、降低 ＩＣＰꎮ 目前国

内外的系统评价以及文献综述都是对各种浓度 ＨＴＳ
的研究进行整合比较ꎬ而针对高渗盐液与甘露醇降低

ＩＣＰ 效果的大样本临床随机对照试验仍相对缺乏ꎮ 基

于此ꎬ本研究探讨 ３％ ＨＴＳ 和 ２０％ ＭＴ 治疗重型颅脑

损伤合并颅内高压的临床疗效差异ꎬ以期为临床治疗

的药物选择提供依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ２ 月本院

诊治的重型颅脑损伤合并颅内高压患者 １００ 例为研究

对象ꎬ按照随机数字表法ꎬ分为治疗组和对照组ꎬ各 ５０
例ꎮ 病例纳入标准:①符合 «重型颅脑损伤救治指

南» [５]诊断标准ꎻ②年龄在 １８ ~ ９０ 岁之间ꎻ③ＩＣＰ 大于

２０ｍｍＨｇ 且格拉斯哥昏迷评分(ＧＣＳ)≤８ 分ꎻ④ＩＣＰ 传

感器均为脑室型者ꎻ⑤留置中心静脉置管者ꎮ 排除标

准:①严重心、肝、肾等功能障碍者ꎻ②因烦躁、吸痰、尿
潴留等颅外因素引起 ＩＣＰ 的升高ꎻ③过敏体质或治疗

药物过敏者ꎻ④脑死亡、脑疝或休克ꎻ⑤合并高钠血症、
低钠血症、血浆渗透压>３２０ｍｏｓｍꎻ⑥凝血功能障碍者ꎻ
⑦ＨＴＳ 和 ＭＴ 治疗药物交替使用者ꎻ⑧智力或精神障

碍不能配合者ꎮ 治疗组中ꎬ男、女各为 ２９、２１ 例ꎻ年龄

２０~７３ 岁ꎻ体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)１８ ~ ２８
ｋｇ / ｍ２ꎮ 对照组中ꎬ男、女各为 ３０、２０ 例ꎻ年龄 １９ ~ ７１
岁ꎻＢＭＩ １８ ~ ２７ ｋｇ / ｍ２ꎮ 两组患者各项资料差异无统

计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究征得院医学伦理

委员会批准ꎬ研究对象均知情同意ꎮ

１.２　 方法:按照重型颅脑损伤相关指南实行标准化治

疗ꎬ两组患者治疗前床头均抬高 ３０ 度及镇静镇痛、温
度管理等措施ꎮ 当患者 ＩＣＰ>２０ｍｍＨｇ 时ꎬ即进行脱水

药物治疗ꎮ 其中治疗组使用 ３％ ＨＴＳ 治疗ꎬ对照组使

用 ２０％ ＭＴ 治疗ꎬ两组患者均经深静脉 ３０ｍｉｎ 内快速

滴注完成ꎮ 若检测 ＩＣＰ 再次>２０ｍｍＨｇ 时ꎬ分别继续给

予上述药物治疗ꎮ
１.３　 观察指标及评判标准:①分别于用药前、用药 １、
３、６ｈ 使用 ＩＣＰ 监测仪对患者的平均动脉压(ｍｅａｎ ａｒ￣
ｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＡＰ)、中心静脉压(ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅꎬＣＶＰ )、脑灌注压 ( ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ꎬ
ＣＰＰ)进行记录ꎮ ②ＩＣＰ 变化:记录两组患者治疗前后

ＩＣＰ 值、下降幅度及有效降颅压持续时间ꎮ ③分别于

用药前、用药 １、３、６ ｈ 抽取患者静脉血ꎬ对患者电解

质、血钠及血浆渗透压进行检测ꎮ
１.４　 统计学处理:所有数据处理均利用 ＳＰＳＳ２２.０ 统

计软件进行处理ꎬ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ两组一般资

料比较行独立样本 χ２ 检验ꎻ计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ
一般资料及 ＩＣＰ 变化的组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ
两组不同时间点的计量资料比较采用重复测量方差分

析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组一般资料比较:治疗组、对照组性别、年龄、
ＢＭＩ、ＧＣＳ 评分等资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 两组患者 ＩＣＰ 变化比较:重复测量方差分析显

示ꎬ两组患者用药 １、３ｈ 后的 ＩＣＰ 不断降低ꎬ６ｈ 后轻微

升高ꎬ且治疗组治疗后的 ＩＣＰ 均低于对照组ꎬ差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 另治疗组患者的降颅压持续

时间高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ
２.３　 两组患者 ＭＡＰ、ＣＶＰ 及 ＣＰＰ 变化情况:重复测量

方差分析显示ꎬ两组患者的 ＭＡＰ、ＣＰＰ 值的时点、组
间、时点与组别的交互效应差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬＣＶＰ 的时点与组别的交互效应差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 且用药 ３、６ｈꎬ治疗组 ＭＡＰ、ＣＶＰ 及

ＣＰＰ 均高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ３ꎮ
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表 １　 两组一般资料比较

项目 治疗组 对照组 ｔ / χ２ Ｐ

性别(男 / 女) ２９ / ２１ ３０ / ２０ ０.０４１ ０.８３９

年龄(岁) ３９.２１±７.８１ ３８.７５±７.８５ ０.２９４ ０.７７０

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３.３６±３.６３ ２３.１９±３.５６ ０.２３６ ０.８１４

ＧＣＳ 评分 ３~５ 分 １８(３６.００) ２０(４０.００) ０.１７０ ０.６８０

６~８ 分 ３２(６４.００) ３０(６０.００) ０.１７０ ０.６８０

致伤原因 车祸 ３１(６２.００) ２９(５８.００) ０.１６７ ０.６８３

坠落 ４(８.００) ５(１０.００) ０.１２２ ０.７２７

撞击 ９(１８.００) １１(２２.００) ０.２５０ ０.６１７

其他 ６(１２.００) ５(１０.００) ０.１０２ ０.７４９

表 ２　 两组患者 ＩＣＰ 变化比较

组别
ＩＣＰ(ｍｍＨｇ)

用药前　 　 　 　 　 用药 １ｈ　 　 　 　 　 用药 ３ｈ　 　 　 　 　 用药 ６ｈ
降颅压持续

时间(ｈ)

治疗组 ２７.１２±３.１０ １９.３６±２.６５ １４.５９±２.１９ １７.２６±２.０２ ４.３１±０.６８

对照组 ２７.２９±３.３５ ２２.８５±３.０６ １８.７２±２.４８ ２０.４８±２.５２ ３.６９±０.５４

ｔ ０.２６３ ６.０９６ ８.８２７ ７.０５０ ５.０４９

Ｐ ０.７９３ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:ＩＣＰ 的 Ｆ时点 ＝ １００７.９６５ꎬＦ交互 ＝ ２７.８３８ꎬＦ组间 ＝ ４１.８５２ꎬＰ 均<０.００１ꎮ １ｍｍＨｇ≈０.１３３ｋＰａ

表 ３　 两组患者 ＭＡＰ ＣＶＰ 及 ＣＰＰ 变化情况

指标 组别 用药前 用药 １ｈ 用药 ３ｈ 用药 ６ｈ

ＭＡＰ(ｍｍＨｇ) 治疗组 ７８.３６±７.２６ ８７.１９±７.５９ａｂ ９３.２５±６.５８ａｂｃ ８６.１５±５.４９ａｂｄ

对照组 ７９.１８±７.３５ ８３.１６±７.０５ｂ ８６.０９±６.２９ｂｃ ８０.２８±４.２８ｃｄ

Ｆ Ｆ时点 ＝ １０１.１９３、Ｆ交互 ＝ ４２.８３２、Ｆ组间 ＝ １９.６３５

Ｐ Ｐ时点 ＝ ０.０００<０.００１、Ｐ交互 ＝ ０.０００<０.００１、Ｐ组间 ＝ ０.０００<０.００１

ＣＶＰ(ｃｍＨ２Ｏ) 治疗组 ９.４５±２.３１ １０.５２±２.４２ｂ １０.８４±１.９５ａｂ ９.８９±１.６８ａｄ

对照组 ９.５８±２.１２ １０.１６±２.１２ ９.５６±１.７６ ９.１５±１.７５ｃ

Ｆ Ｆ时点 ＝ ０.０４７、Ｆ交互 ＝ ９.３３７、Ｆ组间 ＝ ３.０６１

Ｐ Ｐ时点 ＝ ０.８２９、Ｐ交互 ＝ ０.００３、Ｐ组间 ＝ ０.０８３

ＣＰＰ(ｍｍＨｇ) 治疗组 ６９.２３±６.２５ ７９.３６±６.８９ａｂ ９０.１８±７.６９ａｂｃ ８２.４０±６.０５ａｂｃｄ

对照组 ７０.１８±６.３９ ７４.４０±６.５２ｂ ８４.４２±７.０６ｂｃ ７５.１９±６.１０ｂｃｄ
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Ｆ Ｆ时点 ＝ ３４８.１６３、Ｆ交互 ＝ ３９.１５８、Ｆ组间 ＝ １５.３８９

Ｐ Ｐ时点 ＝ ０.０００<０.００１、Ｐ交互 ＝ ０.０００<０.００１、Ｐ组间 ＝ ０.０００<０.００１

　 　 注:与对照组比较 ａＰ<０.０５ꎻ与用药前比较 ｂＰ<０.０５ꎻ与用药 １ｈ 后比较 ｃＰ<０.０５ꎻ与用药 ３ｈ 后比较 ｄＰ<０.０５

２.４　 两组治疗前后血钠及血浆渗透压比较:重复测量

方差分析显示ꎬ两组患者的血钠、血浆渗透压值的时

点、组间、时点与组别的交互效应差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ且用药 １、３、６ｈꎬ治疗组血钠、血浆渗透压值

均高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表

４ꎮ

表 ４　 两组治疗前后血钠及血浆渗透压比较

指标 组别 用药前 用药 １ｈ 用药 ３ｈ 用药 ６ｈ

血钠离子浓度(ｍｍｏＬ / Ｌ) 治疗组 １４０.５±６.６ １４９.２±７.５ａｂ １４２.５±７.１ａｃ １３９.２±６.４ａｃｄ

对照组 １４１.８±６.９ １３７.６±６.２ｂ １３７.１±６.８ｂ １３４.６±５.９ｂｃ

Ｆ Ｆ时点 ＝ ７６.１８９、Ｆ交互 ＝ ９.４２３、Ｆ组间 ＝ ２１.１０１

Ｐ Ｐ时点 ＝ ０.０００<０.００１、Ｐ交互 ＝ ０.００３、Ｐ组间 ＝ ０.０００<０.００１

血浆渗透压(ｍＯｓｍ / Ｌ) 治疗组 ３０２.６±１２.６ ３３０.６±１３.９ａｂ ３１４.６±１３.１ａｂｃ ３０５.１±１２.２ａｃｄ

对照组 ３０３.９±１３.１ ３１４.５±１３.４ｂ ３０２.１±１２.４ｃ ２９６.３±１１.０ｂｃｄ

Ｆ Ｆ时点 ＝ ２８.１６９、Ｆ交互 ＝ １０.５１６、Ｆ组间 ＝ １９.０４８

Ｐ Ｐ时点 ＝ ０.０００<０.００１、Ｐ交互 ＝ ０.００２、Ｐ组间 ＝ ０.０００<０.００１

　 　 注:与对照组比较 ａＰ<０.０５ꎻ与用药前比较 ｂＰ<０.０５ꎻ与用药 １ｈ 后比较 ｃＰ<０.０５ꎻ与用药 ３ｈ 后比较 ｄＰ<０.０５

２.５　 两组患者治疗后并发症比较:治疗后两组均伴有

脑梗死、迟发性颅内血肿及弥漫性脑肿胀等并发症ꎬ但
治疗组的并发症合计率低于对照组ꎬ差异不具有统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 两组患者治疗后并发症比较

组别 脑梗死 迟发性颅内血肿 弥漫性脑肿胀 并发症合计

治疗组 ０(０.００) １(２.００) ２(４.００) ３(６.００)

对照组 ２(４.００) ２(４.００) ３(６.００) ７(１４.００)

χ２ ２.０４１ ０.３４４ ０.２１１ １.７７８

Ｐ ０.１５３ ０.５５８ ０.６４６ ０.１８２

３　 讨　 论

重型颅脑损伤多因暴力所致ꎬ损伤后常伴有 ６ｈ 以

上的昏迷ꎬＩＣＰ 升高是其常见临床表现ꎮ 相关资料指

出ꎬ重型颅脑损伤的死亡率可达 ２０％ ~５０％ꎬ若未及时

进行治疗ꎬ可造成脑疝ꎬ严重危急患者生命健康[６]ꎮ
故有效降低颅脑损伤后患者的 ＩＣＰ 是治疗的关键点ꎮ
去骨瓣减压术是降低患者 ＩＣＰ 的主要手术方法ꎬ但术

后患者常并发脑水肿、脑肿胀及颅内出血ꎬ可造成 ＩＣＰ
再次升高ꎬ影响预后ꎬ因此术后继续行降 ＩＣＰ 药物治疗

对患者预后的改善至关重要ꎮ 而 ＭＴ 为临床常用的降

ＩＣＰ 药物ꎬ其可有效提高血浆渗透压ꎬ降低脑水肿ꎬ并
减少脑内容积从而达到控制 ＩＣＰ 的目的ꎮ 但随着临床

研究的不断深入ꎬ越来越多的临床实践显示ꎬＭＴ 的肾

毒性、利尿性较强ꎬ反复给药易造成急性肾功能衰竭、
电解质紊乱等严重不良反应ꎮ 有研究显示ꎬＨＴＳ 为一

种新型的降 ＩＣＰ 高渗性脱水药物ꎬ其降 ＩＣＰ 效果显著ꎬ
且安全性较高ꎬ在国外已逐渐代替 ＭＴ 成为治疗颅内

高压的一线药物ꎮ
临床上 ＨＴＳ 是浓度>０.９％的氯化钠溶液ꎮ 已有

较多文献报道ꎬＨＴＳ 的渗透压及血脑屏障翻转系数较
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高ꎬ对 ＩＣＰ 的及脑水肿发生率的降低作用显著[７]ꎮ 其

作用机制具体表现为:①血脑屏障对 Ｎａ＋的通透性较

低ꎬ因此静脉滴注 ３％ ＨＴＳ 后ꎬ细胞内外形成较强的持

续性渗透压梯度ꎬ其利于推动脑细胞水分及组织间液

进入毛细血管内ꎬ进而降低 ＩＣＰꎬ并减少脑水肿发

生[８]ꎮ ②ＨＴＳ 滴注可促进 ＭＡＰ 的升高ꎬ减少毛细血

管水肿ꎬ并利于脑血流量的增加ꎬ进而促进脑细胞灌注

的改善[９]ꎮ ③ＨＴＳ 具有免疫调节作用ꎬ其可对中性粒

细胞的激活、积聚及迁移产生抑制作用ꎬ并下调机体中

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 等炎症因子ꎬ降低炎症反应ꎬ进一步减轻

脑水肿[１０]ꎮ 另有研究表明ꎬ３％ ＨＴＳ 为血容量扩张剂ꎬ
其在用药后 ２~４ｈ 内可有效提高 ＭＡＰꎬ并增加心排出

量ꎬ利于患者血流动力学的稳定ꎬ对脑组织缺血造成的

继发性损害发生的降低具有积极意义[１１]ꎮ 本研究中ꎬ
３％ ＨＴＳ 治疗组患者用药 １、３、６ｈ 的 ＩＣＰ 均低于 ２０％
ＭＴ 治疗组ꎬ且维持降 ＩＣＰ 的时间明显长于 ２０％ ＭＴ
组ꎮ 提示 ３％ ＨＴＳ 高渗性脱水药物对颅脑损伤患者

ＩＣＰ 降低的有效性ꎮ 且本研究中ꎬ３％ ＨＴＳ 治疗组患者

用药 １、３、６ｈ 后 ＭＡＰ、ＣＰＰ 显著高于 ２０％ ＭＴ 组ꎬＣＶＰ
趋于稳定ꎮ 结果说明 ３％ ＨＴＳ 可有效改善颅脑损伤患

者 ＭＡＰ 及脑细胞灌注ꎬ且对患者血流动力学的稳定的

维持效果明显ꎮ 另本研究中ꎬ３％ ＨＴＳ 治疗组患者用

药后不良反应仅为 ６％ꎬ此即验证了 ３％ ＨＴＳ 药物的安

全性ꎮ
如上所述ꎬ高渗性治疗以适当的提高血浆渗透压

为治疗原则ꎬ而达到减轻脑水肿、脑内容积ꎬ降低 ＩＣＰꎮ
且血浆渗透压＝ ２([Ｎａ＋]＋[Ｋ＋]) ＋[尿素氮] / １８＋[葡
萄糖] / １００ｇꎬ由此可知ꎬ血钠与血浆渗透压关系密切ꎬ
其可影响血浆渗透压水平ꎮ 因此血钠水平的调整是高

渗性治疗的关键ꎮ 现较多文献指出ꎬ当血钠的处于

１４５~１５５ｍｍｏＬ / Ｌ 之间时ꎬ血浆渗透压处于高渗状态ꎬ
因此 利 于 ＩＣＰ 的 降 低ꎮ 但 当 血 钠 浓 度 过 高 ( >
１６０ｍｍｏＬ / Ｌ)时ꎬ亦会造成肺水肿及心理衰竭等发生ꎮ
因此在进行高渗性药物滴注时ꎬ应密切监测血钠浓度ꎬ
并调整其在合理范围之内ꎬ以减轻用药并发症ꎮ 本研

究中ꎬ３％ ＨＴＳ 治疗组患者用药后 １、３、６ｈ 的血钠、血
浆渗透压均趋于正常范围内ꎬ而 ２０％ ＭＴ 血钠及血浆

渗透压较为紊乱ꎮ 提示 ３％ ＨＴＳ 药物治疗利于维持患

者血钠稳定ꎮ
综上所述ꎬ３％ ＨＴＳ 药物治疗对重型颅脑损伤患

者的降 ＩＣＰ 效果明显且持续时间长ꎬ利于患者 ＣＰＰ 及

预后的改善ꎬ且对颅脑损伤患者机体循环的影响较小ꎬ
值得在临床推广使用ꎮ
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