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高渗盐水与甘露醇交替使用治疗重型颅脑损伤术后颅内高

压的临床分析 
舒安华 

(遵义市播州区人民医院  563100) 

摘要：目的：探讨高渗透生理盐水与甘露醇联合应用对重度颅脑外伤患者颅内压力增高的疗效及安全性。方法：选取我院收治的重症颅脑
创伤术后颅内高压 120 名病人，随机分成三组：观察组（3%高渗盐水与 20%甘露醇交替使用）、高渗盐水组（单一使用 3%高渗盐水）和甘
露醇组（单独使用 20%甘露醇），对三组病人在 3 天之后，颅内压、血清肌酐及血钠水平的改变进行了观察。结果：与高渗生理盐水、甘露
醇处理 3 天后，两种方法比较，两种方法的比较差异有统计学意义（P<0.05)，两种方法比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论：高渗性生
理盐水联合甘露醇治疗重症颅脑外伤患者的临床疗效。 
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颅脑损伤是由外力对头部造成的伤害，主要有颅骨骨折、颅骨

损伤和颅内软组织损伤等。重症脑外伤患者往往伴随有较高的颅
压，严重时会导致患者的神经系统损害，具有较高的致残率和死亡
率。高渗透脱水剂类的降压作用在临床上广泛应用，但其降压起效
时间、持续时间和毒副作用等均存在较大差异[1-2]。我院脑部对重度
创伤性颅脑外伤患者应用高渗透生理盐水和甘露醇进行了联合应
用，获得了较好的效果。 

1 资料与方法 
1.1 基本资料 
选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月在我院接受治疗的 120 名重

症颅脑外伤病人，其中，69 名男子，51 名女子；年龄为 19-70 岁，
平均年龄 35.31±8.73。120 名病人被随机分为观察组，高渗盐水组，
甘露醇组，三组病人的性别，年龄，血钠，血钾，血氯，血肌酸苷，
及住院时的格拉斯哥昏迷指数（Glasghouse school, GCS）及术后颅
内压力的变化没有显著性（P>0.0.5）。 

1.2 纳入及排除标准 
纳入条件：① GCS 评分 3-8；②采用大骨瓣降压和植入硬膜

下颅压传感器；③采用机械通气法辅助呼吸法；④头盖骨压力>20 
mmHg，维持 5 分钟以上。排除条件：①术后延迟发生脑出血；②
心、肺、肾脏损害程度较重；③有高渗透生理盐水和甘露醇的禁忌
症或有过敏反应的患者；④没有按照试验计划进行试验的。 

1.3 治疗方法 
观察组首先给予 3%高渗盐液（5 毫升/公斤，时间为 30min），

间隔 6 小时后给予 20%甘露醇（4 毫升/公斤，30min）。在此期间，
需要对病人进行动态观察，如果病人的头颅压力在 20 mmHg 以上，
则需要进行高渗透生理盐水与甘露醇的交替治疗。 

高渗生理盐水组采用 3%高渗生理盐水（5 毫升/千克，30min）。
期间需对病人动态观察，若病人颅内压始终高于 20 mmHg，则需
12 小时后给予 3%高渗盐溶液，同时还要注意病人的肾脏功能和电
解质的改变。 

甘露醇组用 20%的甘露醇（4 毫升/千克，30min）。要持续对颅
内压进行监控，若颅内压始终高于 20 mm Hg，在 4-8 小时后，再
进行 20%甘露醇的治疗，还要对病人的肾功能和电解质进行监控。 

1.4 观察指标 
治疗 3d 后，记录三组患者颅内压的变化，并比较血清肌酐及

血钠水平的变化。 
1.5 统计方法 
采用 SPSS 17.0 统计学软件对相关数据进行分析，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料采用χ2 检验，
以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 三组患者 3 天后颅内压变化的比较 
治疗 3d 后，观察组患者颅内压为（19.8±6.5）mmHg，低于高

渗盐水组[（25.3±6.9）mmHg]和甘露醇组[（25.1±6.8）mmHg]（P
＜0.05），但高渗盐水组和甘露醇组的颅内压差异无统计学意义（P
＞0.05）。 

2.2 三组患者治疗 3d 后血清肌酐及血钠水平变化的比较 
3 天后，两组血肌酐均显著降低（P<0.05)，血钠均显著降低

（P<0.05)；另外，观察组和高渗透生理盐水组、观察组和甘露醇组
的血钠含量无显著性差异（P>0.05）。 

表 1 三组患者治疗 3d 后血清肌酐和血钠水平变化的比较（x
±s） 

组别 例数 
血清肌酐（μ

mol/L） 
血钠（mmol/L） 

观察组 40 98.8±12.5 140.1±10.1 
高渗盐水组 40 97.3±12.2 158.8±11.2 

甘露醇组 40 176.9±12.8 134.5±9.8 
3 讨论 
重症颅脑外伤后，颅内压增高是造成病人神经功能障碍，甚至

致死的重要因素。颅内压增高，及早发现，及时处理，可防止脑缺
血再灌注损伤，减少其致残、死亡率[3]。近年来，临床上最常见的
高渗脱水剂是以甘露醇为主，它可以迅速地将血液注入到人体，对
血液与脑组织之间形成一定的渗透压梯度，可以有效地减少脑血容
量，进而达到降低颅内压的目的[4-6]。然而，在长期使用的情况下，
会在肾小管上形成细小的晶体，造成肾小管上皮细胞的肿胀，最终
造成肾小球滤过率的下降，进而造成肾功能的损伤，严重的还会造
成急性肾功能衰竭[7-10]。另外，由于甘露醇在大脑中的大量积累，还
会产生“反跳”效应，使大脑中的水肿进一步加剧。 
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