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摘要：目的：高渗盐水联合甘露醇对脑出血早期脑水肿患者的临床疗效分析。方法：选择 106 例因脑出血早期脑水肿就诊于本院的病人进
行调查与分析，本次调查时间在 2018.09-2020.02。将病人分为 2 组，每组分得 53 例。对比组采用常规治疗。研究组则采用高渗盐水联合甘
露醇治疗方式。分析两组最终治疗结果。结果：治疗后，对比组病人 NIHSS 评分结果明显高于研究组，两组差异明显，P 值<0.05；对比组
病人 NIHSS 评分结果明显高于研究组，两组差异明显，P 值<0.05。结论：在脑出血早期脑水肿治疗中，高渗盐水与甘露醇联合治疗方式应
作为首选，此方案值得临床应用与普及。 
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脑出血在临床治疗中属于常见而多发的疾病，此疾病具备发病

率高的特点，根据笔者收集与统计资料证实，近些年脑出血发生率
呈逐年增高趋势[1]。脑出血是一种因出血而导致脑脊液屏障受损的
疾病，此疾病为进展性疾病，随着疾病的进展，脑出血病人极其容
易出现与发生脑水肿，加重疾病[2-3]。如果脑出血并发早期脑水肿后
治疗不当将直接威胁到病人生命安全。脑出血并发早期脑水肿在临
床治疗中，常用治疗方式为药物治疗，为了提升治疗效果，我科室
则采用高渗盐水联合甘露醇治疗方式，具体如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择 106 例因脑出血早期脑水肿就诊于本院的病人进行调查与

分析，本次调查时间在 2018.09-2020.02。将病人分为 2 组，每组分
得 53 例。对比组：参与调查病人中，男性与女性分别为 26 例与 27
例，年龄最低为 39 岁，最高为 72 岁，中位年龄为 55.06 岁。研究
组：参与调查病人中，男性与女性分别为 27 例与 26 例，年龄最低
为 40 岁，最高为 73 岁，中位年龄为 56.12 岁。两组病人一般资料
经对比结果证实并无差异，P 值>0.05。 

1.2 方法 
对比组采用常规治疗，即为抗感染、纠正电解质紊乱、吸氧、

降低颅内压等治疗。 
研究组则采用高渗盐水联合甘露醇治疗方式，具体如下：取剂

量为 20%的甘露醇共 150ml 以每 8 小时时长滴注一次，每次滴注时
间为 30 分钟，同时给予病人剂量为 3%的高渗盐水，每 kg 为 5ml，
维持速度为 1ml。 

1.3 观察指标 
分析治疗结果：（1）水肿体积：从治疗前、治疗后两个方面分

析；（2）NIHSS 量表：从治疗前、治疗后两个方面分析。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS 软件（22.0 版本），计数资料（率）行χ2 检验，计

量资料（ sx ± ）行 t 检验，P<0.05 时存在显著差异。 
2 结果 

2.1 水肿体积对比 
2.1.1 治疗前 
对比组：病人水肿体积为 26.91±5.64ml；研究组：病人水肿体

积为 26.72±5.59ml，对比组病人水肿体积与研究组病人水肿体积相
比并无差异，P 值>0.05。 

2.1.2 治疗后 
经过治疗，对比组与研究组病人水肿体积均有不同程度的改

善，对比组病人肿瘤体积为 13.41±2.15ml；研究组病人肿瘤体积为
7.64±1.49ml，对比组肿瘤体积明显低于研究组，两组差异明显，P
值<0.05。 

2.2NIHSS 量表评分结果对比 
2.2.1 治疗前 

对比组：病人 NIHSS 评分结果为 17.25±5.45ml；研究组：病
人 NIHSS 评分结果为 17.26±5.46ml，对比组病人 NIHSS 评分结果
与研究组 NIHSS 评分结果相比并无差异，P 值>0.05。 

2.2.2 治疗后 
对比组：病人 NIHSS 评分结果为 13.64±2.77 分；研究组：病

人 NIHSS 评分结果为 8.19±1.55 分，对比组病人 NIHSS 评分结果
明显高于研究组，两组差异明显，P 值<0.05。 
3 讨论 

脑出血在临床治疗中属于常见而多发疾病，此疾病具备发病率
高的特点。脑出血主要发生于中老年人，属于心血管疾病，此疾病
为进展性疾病，随着疾病的进展，会诱发各种并发症、合并症，以
脑出血早期脑水肿为常见[4]。脑出血早期脑水肿在发生后如果治疗
不及时，会给病人生命安全造成直接的影响与威胁。脑出血早期脑
水肿在临床治疗中，以对症治疗为主，常用治疗方式为抗感染、纠
正电解质紊乱、吸氧、降低颅内压等治疗。虽然上述治疗方式有效，
但效果不佳，为了提升治疗效果，我科室则采用高渗盐水联合甘露
醇治疗模式。根据有关资料证实，脑水肿治疗效果和预后有直接关
系，为此如何改善与治疗脑水肿尤为重要，为此应采用剂量为 20%
的甘露醇实施脱水救治，甘露醇在应用后可有效的提高与改善病人
血浆渗透压，同时可以起到抑制病人脑脊液继续生成，有效改善颅
内压，虽然此药物有效，但持续时间不佳。而且长期使用甘露醇救
治，会诱发与引起低钾血症，还会诱发与引起各种肝肾损伤并发症。
有部分学者研究结果证实，在脑组织中治疗中甘露醇不断蓄积会加
重脑水肿症状故而联合高渗盐水进行共同治疗。高渗盐水与甘露醇
相比药效更为持久，高渗盐水经静脉注射后可明显提升血浆渗透
压，同时能够将脑组织间隙中多余的水分吸出，并达到提升与改善
血容量，降低与改善水肿程度。 

综上所述，在脑出血早期脑水肿治疗中，高渗盐水与甘露醇联
合治疗方式应作为首选，此方案值得临床应用与普及。 
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