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观察高渗盐液治疗急诊重度脑外伤并休克的临床疗效 

张  涛 

南京市浦口区中心医院  江苏南京  210000 

【摘  要】目的：分析 7.5%高渗盐液治疗急诊重度脑外伤合并休克的有效机制。方法：随机选择 2016 年 4 月-2020 年 4 月期间医院收治的确诊为重度脑外伤

的患者共计 56 例作为本次分析对象，按照计算机 1：1 数列分布法将其分设对照组（甘露醇+林格氏液，n=28），研究组（7.5% 高渗盐液治疗，n=28）。就此观

察比较两组临床相关指标及临床疗效。结果：治疗后研究组各项临床相关指标水平及治疗干预所得预后效果均明显优于对照组，数据差异比较具有统计学层面意

义（P＜0.05）。治疗前，两组患者对应的生命体征指标对比不具有显著差异（P>0.05），经分组治疗干预后均有明显改善，且相较于对照组，研究组改善幅度更

大，对应的呼吸频率以及心率指标均显示更低（P＜0.05）。经对两组所得治疗效果展开对比分析，所得结果提示差异明显，与对照组相比，观察组总有效率呈更

高显示（P＜0.05）。结论：针对急诊重度脑外伤合并休克患者，高渗盐液治疗方案的应用，可有效改善患者临床相关指标，于临床疗效提升有显著增益效果。 
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颅脑损伤属于急诊科高发病症，根据病症波及范围的不同，该病症

可分为单独存在类，以及复合存在类型。以颅脑损伤程度为界定依据，

可将该病分为轻、中、重及特重度四类[1]。重度颅脑损伤患者并发休克的

可能性极高，加之以自身存在的重度颅脑损伤症状，患者疾病呈现出进

展快、危险度高、死亡率高的问题。如何在有限的黄金治疗时间内，控

制患者的临床症状，提升患者存活率，降低治疗后并发症发生水平属于

临床治疗热点[2-3]。既往治疗中，针对颅脑损伤患者，为避免血块瘀阻压

迫神经，临床常对此采取平衡盐液扩容及甘露醇方案进行治疗干预，在

不降低颅内压力水平的同时，以达到改善机体血压水平的目的，进而提

高治疗效果。有相关研究显示，应用高渗盐液治疗方案对改善此类病症

患者临床指征的效果更为显著。为验证这一结论，特随机选取我院 2016

年 4 月-2020 年 4 月期间收治的重度脑外伤伴休克患者 86 例开展对比研

究，相关数据分析结果如下： 

1、对象与方法 

1.1 对象资料 

纳选 2016 年 4 月-2020 年 4 月期间医院收治的重度脑外伤患者 56 例

展开分析。予以随机分组处理，分别以对照组和研究组区分，均为 28 例。

对照组中共含男性 16 例，女性 12 例。年龄高值为 74 岁，低值为 25 岁，

均值（45.25±6.27）岁。研究组中共含男性 17 例，女性 11 例。年龄高值

为 73 岁，低值为 22 岁，均值（45.88±6.29）岁。此次分析获得相关伦理

委员会审核批准。两组基础资料对比无显著差异，均衡可比（P>0.05）。

所有纳入患者均为出血量＞1000ml，且已经出现休克症状；入院时 GCS

评分≤8 分；纳入患者均表现出明显的尿量减少、四肢湿冷及呼吸急促、

脸色苍白等临床相关症状。排除临床资料显示不全者、精神疾病患者、

凝血功能异常者。 

1.2 方法 

两组患者入院后均予以相应的常规基础检查及对症治疗，监测并记

录其血压、呼吸、心电图等相关指标，密切关注其生命体征变化情况。

为患者留置尿管，以便于及时测量其尿量。若是患者表现为失血性休克，

则需要予以其相应的血容量补充，并保持气道通畅，就此 基础上予以患

者分组治疗干预，如下： 

1.2.1 对照组 给予 28 例对照组患者甘露醇+林格氏液治疗。混合液配

置标准如下：选取甘露醇（辰欣药业股份有限公司，国药准字 H20033747，

规格：250 mL∶50 g） 

（20%），按照患者体重给药，每千克体重配置 0.25-2.0g 甘露醇及

0.5g 的林格氏液。为保证脱水治疗的效果，需保证输注时间＜60min。 

1.2.2 研究组  给予 28 例研究组患者高渗盐液（四川美大康佳乐药业

有限公司生产，国药准字 H51022438）方案治疗。本次研究中配置的盐

水浓度为 7.5%，每千克体重给予 4ml 高渗盐液给药。为保证脱水治疗效

果，需快速静脉滴注该药物。 

1.3 观察指标 

（1）统计对比两组患者临床相关指标：比较两组平均动脉压、脑灌

注压、颅内压、尿量等临床指标水平，并对两组植物生存率、残疾程度

作比较。（2）评估比较两组患者治疗所得预后效果：根据所得治疗效果

分为良好等级、中度残疾、重度残疾以及植物生存不同等级。（3）监测

比较两组患者治疗干预前后对应的生命体征变化情况，主要包括呼吸频

率、心率指标。（4）评估对比两组患者分组治疗所得实际效果，按照《现

代颅脑损伤学》中相关判定标准对两组所得治疗效果展开评估，对应评

定标准如下：显效，经治疗干预后，患者的意识障碍、休克等相关症状

基本消失，正常生活无障碍。有效，治疗干预后，相关症状有明显改善，

伴有轻微肢体障碍但不影响正常的独立生活。无效，治疗后，相关症状

未见任何明显改善，甚至有加重现象，肢体残疾，难以独立生活。总有

效率=显效+有效。 

1.4 统计学评析 

借助 PEMS 3.2 统计学软件对文中涉及相关数据资料进行分析处理，

涉及相关计量资料的组间比较利用 t 检验，计数资料比较采用χ2 检验，

显著性水准α=0.05。 

2、结果 

2.1  两组患者临床指标 

治疗后，研究组多维度临床指标水平改善效果较对照组更佳，数据

比较有意义（P＜0.05）。表 1 为详情。 
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表 1  两组临床指标比较（ sx  /分） 

组别 例数 平均动脉压（mmHg） 脑灌注压（mmHg） 颅内压（mmHg） 尿量（ml） 

对照组 28 88.20±2.12 45.30±2.45 32.12±1.36 144.20±15.32 

研究组 28 79.70±1.32 51.13±2.53 26.66±1.53 41.25±5.12 

t  18.010 8.759 14.114 33.725 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者治疗所得预后效果对比 

对照组共有良好患者例数 13 例、中度残疾患者例数 2 例、重度残疾

患者例数 4 例、植物生存患者例数 6 例、死亡患者例数 3 例。总有效率

为 53.37%（15/28）；研究组共有良好患者例数 23 例，中度残疾患者例数

3 例、重度残疾患者例数 1 例、植物生存患者例数 1 例，无死亡患者数。

总有效率为 92.86%。数据比较有意义（χ2=11.018，P=0.001）。 

2.3 两组患者治疗干预前后生命体征监测结果对比 

治疗前，两组对应呼吸频率、心率指标结果均不具有明显差异

（P>0.05）；经治疗干预后均有明显下降，且研究组各项指标较对照组呈

更低显示（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者治疗干预前后生命体征监测结果对比（ sx  ） 

组别 例数 时段 呼吸频率（次/min） 心率（次/min） 

治疗前 45.30±1.45 126.12±5.36 
对照组 28 

治疗后 25.13±2.53 88.66±5.23 

治疗前 45.13±1.53 126.23±5.53 
研究组 28 

治疗后 31.13±1.53 112.35±9.53 

t 值（治疗前、后）   0.427、10.738 0.076、11.531 

P 值（治疗前、后）   0.671、＜0.05 0.940、＜0.05 

2.4 两组患者临床治疗效果对比 

经对两组患者实际治疗效果展开评估统计，所得结果具有显著差异，

同对照组相比，研究组对应治疗总有效率呈更高显示（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组患者临床治疗效果对比 [n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 28 20（71.43） 7（25.00） 1（3.57） 27（96.43） 

研究组 28 15（53.57） 5（17.86） 8（28.57） 20（71.43） 

χ2     6.487 

P     0.011 

3、讨论 

脑外伤的致伤因素多与外力因素有关，表现为明显的头部伤口，急

诊脑外伤合并休克患者多处于重度损伤状态，且绝大多数均有不同程度

的意识模糊以及昏迷表现，少部分患者还可能出现永久性柑橘功能障碍，

严重影响其生命健康安全。针对该类患者的治疗应首先以抢救生命，恢

复各脏器血流供应及补充有效循环血容量为主。加之以患者伴发脑外伤

症状，为防止患者发生脑疝，在治疗过程中还需要避免患者发生颅内压

升高及医源性脑水肿等症状[4]。若患者单独存在脑外伤症状，则临床展开

治疗生命体征较为明确，易于疾病的有效判断。而针对合并休克的患者，

其休克症状较易于颅脑损伤症状相混淆，易导致错失最佳诊断时机，从

而影响治疗效果[5]。 

针对该类患者，临床常用的治疗方案即为在抗休克治疗的同时，做

脱水治疗，以降低患者脑水肿发生几率，提升生存率。而本研究中研究

组患者则将甘露醇与林格氏液采用 7.5%的高渗盐液替代，结果显示治疗

后研究组各项临床指标水平、预后效果均优于对照组，数据比较有意义

（P＜0.05）。治疗干预后，研究组患者对应的呼吸频率、心率指标改善结

果均优于对照组，各项评测结果均显示更低（P＜0.05）。并且，研究组患

者对应所得实际治疗总有效率结果明显高于对照组（P＜0.05）。表明应用

高渗盐液对于纠正休克，维持颅内压稳定有一定的效果。分析原因如下：

高渗盐液属于可自由通过血脑屏障类的物质，输入高渗盐液后，将在人

体脑细胞，脑组织之间形成浓度梯度，脑水肿细胞的水分能够顺着浓度

梯度于脑组织内排出，进而改善颅内压[6]。此外，从对多项颅内压的指标

监测情况来看，高渗盐液的具备改善机体微循环灌注，增加心脏血液供

应量的效能。另外也有研究[7]显示，高渗盐液具备抑制免疫系统炎性反应

的作用，机制为维持机体 T 淋巴细胞平衡；同时还具有调节神经化学物

质分泌量的效果，进而能降低在脑水肿状态下谷氨酸的过度分泌，将神

经细胞内的电解质浓度控制在恒定范围内[8]。 

综上所述，针对急诊重度脑外伤合并休克患者，高渗盐液治疗方案

的应用，能够有效改善患者的相关临床指标，于临床疗效提升有显著增

益效果，值得加以积极推广运用。 
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