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低浓度高渗盐水治疗重型颅脑损伤术后颅内高压的临床效果分析 *
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摘要目的：探讨低浓度的高渗盐水对重型颅脑损伤患者手术后颅内高压的治疗效果。方法：选取 2014年 8月至 2017年 8月本院

收治的 104例行去骨瓣减压术后出现颅内高压的重型颅脑损伤患者为研究对象，按照随机数表法将其分为实验组、观察组，每组

各 52例。在持续监测颅内压(ICP)的情况下，实验组、观察组分别给予 233.3 mL的 3% HS、29.9 mL的 23.4% HS，比较两组治疗前

后的 ICP、平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、血钠(Na+)、钾(K+)、渗透压、肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)水平的变化及半年的预后情

况。结果：两组治疗后 30 min时 ICP显著低于治疗前，而 MAP明显高于治疗前(P <0.05)；实验组治疗后 240 min、300 min时 ICP

显著低于观察组，120 min、240 min、300 min、360 min时MAP均显著高于观察组(P <0.05)；两组治疗前后的 CVP比较差异无统计

学意义(P>0.05)。两组治疗后 3 d、6 d血 Na+均显著高于治疗前，治疗后 1 d、3 d、6 d的渗透压均显著高于治疗前(P <0.05)，两组治
疗前后的血 K+、Cr、BUN比较差异无统计学意义(P >0.05)；两组治疗前后的同期各血生化指标比较差异无统计学意义(P>0.05)。实
验组治疗半年后死亡 6例(11.5%)，预后不良 14例(26.9%)，预后良好 32 例(61.5%)，观察组死亡 8 例(15.4%)，预后不良 20 例

(38.5%)，预后良好 24例(46.2%)，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：3%和 23.4%两种浓度的 HS均能安全迅速降低重型

颅脑损伤患者的 ICP，且均有明显的扩容效果，但低浓度 HS作用持续时间更长。
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Analysis of the Effect of Low Concentration and Hypertonic Saline on the
Intracranial Hypertension after Severe Craniocerebral Injury

To study the clinical effect of low concentration of hypertonic saline on the postoperative intracranial

hypertension in patients with severe craniocerebral injury. 104 cases of patients with severe craniocerebral injury who

experienced intracranial hypertension after craniectomy and admitted in our hospital from August 2014 to August 2017 were selected and

randomly divided into the experimental group and the observation group with 52 cases in each group. Under the condition of continuous

monitoring of intracranial pressure (ICP), both groups were treated with 233.3 mL of 3% HS and 29.9 mL 23.4% HS respectively . The

changes of ICP, mean arterial pressure (CVP), serum sodium (Na+), potassium (K+), osmotic pressure, creatinine (Cr ) , urea nitrogen

(BUN ) levels were compared before and after treatment between two groups and the prognosis of patients with half a year was recorded.

The ICP was lower than that before treatment and the MAP was higher than that before treatment at 30 min after treatment in

both groups (P<0.05). There was no significant difference in the ICP, MAP and CVP between the two groups before treatment (P>0.05).
The ICP in the experimental group was significantly lower than that in the observation group at 240 min and 300 min, and the MAP in

the experimental group was significantly higher than that in the observation group at 120 min, 240 min, 300 min and 360 min (P<0.05).
There was no significant difference in the CVP between the two groups before and after treatment (P>0.05). The serum Na+ in both

groups were significantly higher than that before treatment and at 3 and 6 days after treatment. And the osmotic pressure was significantly

higher than that before treatment at 1d, 3d and 6d after treatment (P<0.05). There was no significant difference in the blood K+, Cr, BUN

between the two groups (P>0.05). And there was no significant difference in the blood biochemical indexes between the two groups

before and after treatment (P>0.05). Six months later, six patients (11.5%) died of disease, 14 cases (26.9%) had poor prognosis, 32 cases
(61.5%) had good prognosis in the experimental group, and 8 cases (15.4%) died of disease, 20 cases (38.5%) had poor prognosis and 24

cases (46.2%) had good prognosis in the observation group, there was no statistical difference between the two groups (P>0.05).
Both 3% and 23.4% concentrations of HS could effectively reduce ICP rapidly in patients with severe craniocerebral injury

with safety, but the duration of low concentration of HS was longer.
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前言

颅内高压是重型颅脑损伤的常见并发症之一，严重者甚至

可出现脑疝，威胁患者的生命。近年来，HS应用于降低颅内压

(intracranial pressure，ICP)的效果受到广泛关注，具有经典的甘

露醇(MT)溶液类似的效果，且并发症较少，可改善患者全身炎

性反应与血流动力学[1-4]。然而，不同 HS浓度在降低重型颅脑

损伤颅内高压的起效及持续时间不尽相同。目前，临床上常用

HS浓度有 3%和 23.4%两种，但是具体哪种浓度的 HS临床效

果最佳目前尚无定论。本研究选取 2014年 8月至 2017年 8月

本院收治的 104例行去骨瓣减压术后出现颅内高压的重型颅

脑损伤患者为研究对象，将其随机分为两组，分别给予 3%HS

和 23.4%HS，通过观察和比较其 ICP、血流动力学与血生化指

标等的变化，并随访其半年的预后情况，旨在明确不同浓度低

浓度高渗盐水治疗重型颅脑损伤术后颅内高压的临床效果。现

将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 8月至 2017年 8月本院收治的 104例行去

骨瓣减压术后出现颅内高压的重型颅脑损伤患者为研究对象，

包括男 78例，女 26例，年龄 18~71(32.9 ± 7.8)岁。所有患者按

照随机数表法分为实验组、观察组，每组各 52例。入选标准：①

颅脑受伤史明确，入院时格拉斯哥昏迷评分(GCS)<9分；② 根

据术前 ICP和(或)头颅 CT检查决定在气管插管全麻下行标准

的去骨瓣减压术，术后 ICP>15 mmHg并持续至少 0.5 h；③ 入

院时的血钠(Na+)、钾(K+)、渗透压、血肌酐(Cr)、血尿素氮(BUN)

等生化指标均正常；④ 年龄≥ 18岁。排除标准：① 合并心、肝、

肾等其他脏器的创伤或严重疾病；② 合并脑肿瘤等其他中枢神

经系统疾病；③ 临床及随访资料不完整者。本研究经患者家属

知情同意并签署知情同意书，经本院伦理委员会批准通过。

1.2 方法

全部患者均常规给予抗炎、镇痛、镇静、改善微循环、降糖、

脑保护等治疗，将体温控制在 <37℃，持续有创监测 ICP，当出

现颅内高压(术后 ICP>15 mmHg并持续至少 0.5 h)时给予降颅

内高压治疗，实验组、观察组两组分别给予 233.3 mL的 3%

HS、29.9 mL的 23.4%HS，均在 30 min左右滴注完毕。当再次

出现颅内高压时再次给予上述剂量的药液，24 h内的最大剂

量≤ 4次或血 Na+≤ 160 mmol／L。若给予脱水治疗后 ICP进行

性升高或降低后迅速升高者则复查头颅 CT，若 >40 mmHg且

难以降低时可考虑再次急诊手术，术后继续脱水治疗。

1.3 观察指标

采用德国 Spiegeiberg公司提供的 ICP持续监测仪和传导

器持续监测 ICP的变化，记录三组治疗前、治疗后 30 min、60

min、120 min、240min、300 min、360 min患者 ICP、平均动脉压

(MAP)、中心静脉压(CVP)等，以及治疗前、治疗后 120 min、300

min、1 d、3 d、6 d的血 Na+、K+、渗透压、Cr、BUN等值的变化，随

访患者半年，记录格拉斯哥预后(GOS)评分。GOS评分的总分

为 1~5分，1分为死亡，2~3分提示预后不良，≥ 4分则为预后

良好。

1.4 统计学处理

所有数据均采用 SPSS 18.0统计学软件进行处理，计量资

料采用(x 依s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料组间比较采

用 x2检验，以 P<0.05视为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 ICP、MAP和 CVP比较

两组治疗后 30 min 时 ICP 低于治疗前，MAP 高于治疗

前，差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗前 ICP、MAP、CVP比

较，差异无统计学意义 (P>0.05)，实验组治疗后 240 min、300

min 时 ICP 显著低于观察组，120 min、240 min、300 min、360

min时MAP均显著高于观察组，差异有统计学意义(P <0.05)。
两组治疗前后的 CVP比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表 1。

2.2两组治疗前后相关血生化指标比较

两组治疗后 3 d、6 d血 Na+均显著高于治疗前，治疗后 1d、

3 d、6 d的渗透压均显著高于治疗前，差异有统计学意义 (P<
0.05)，两组治疗前后的血 K+、Cr、BUN比较，差异无统计学意义

(P>0.05)。两组治疗前后的同期各血生化指标比较差异无统计
学意义(P>0.05)，见表 2。

2.3 两组治疗半年后预后情况比较

两组治疗半年后，实验组死亡 6 例(11.5%)，预后不良 14

例(26.9%)，预后良好 32 例(61.5%)，观察组实验组死亡 8 例

(15.4%)，预后不良 20例(38.5%)，预后良好 24例(46.2%)，两组

比较差异无统计学意义(P=0.298)。

3 讨论

颅内高压的临床治疗通常情况下包括手术和药物两种方

法，手术治疗主要指去骨瓣减压术，其能迅速降低 ICP，但术后

容易因水肿、出血等导致再次出现颅内高压，此时应及时通过

HS或MT等药物降低 ICP，否则不利于患者的脑功能的恢复。

MT是经典的降低颅内高压的脱水药物[5]，能通过提高血渗透

压来达到控制脑内容积和脑水肿的目的，但其具有一定的肾毒

性和利尿效果，若长期重复用药可引起肾衰、血电解质紊乱等

严重并发症，限制了其应用，故临床上急需要一种新的安全可

靠的降 ICP药物。相关研究显示高渗盐水治疗重型颅脑创伤临

床效果显著，能够增加患者 MAP、CPP以及 GCS评分，同时还

能降低患者 APACHEⅡ评分[6]。Pasarikovski CR等研究[7]表明

HS与甘露醇一样有效降低 ASHA中的 ICP。作为脱水药物，

HS最早应用于动物实验，上世纪八十年代其开始用于临床上

治疗MT无效的颅内高压患者，近年来 HS广泛于临床。相关

研究显示[8]其可降低患者 ICP，缓解脑水肿，且安全性较高，应

用效果令人满意，尤其是对于MT抵抗的颅内高压患者和高颅

压危象者。

HS的作用机制除了与在细胞内外形成持续渗透梯度有关
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Groups Time point ICP MAP CVP

Experimental group Pretherapy 25.35± 3.65 80.05± 7.73 9.32± 2.50

At 30min post-treatment 15.50± 3.01 83.90± 5.54 10.19± 2.37

At 60min post-treatment 14.87± 3.24 90.10± 6.96 10.46± 2.59

At 120min post-treatment 15.31± 3.10 95.53± 6.02 10.52± 2.42

At 240min post-treatment 16.59± 3.22 92.89± 4.70 10.00± 2.95

At 300min post-treatment 19.54± 3.69 88.00± 5.10 10.29± 2.52

At 360min post-treatment 23.10± 4.21 83.86± 3.88 9.65± 1.98

Observation group Pretherapy 26.27± 3.86 79.10± 6.97 9.41± 2.31

At 30min post-treatment 15.32± 3.26 87.01± 7.10 10.32± 2.54

At 60min post-treatment 15.00± 3.10 86.54± 6.57 10.20± 2.28

At 120min post-treatment 15.96± 2.97 85.97± 7.29 10.08± 1.98

At 240min post-treatment 18.67± 3.66 83.38± 6.19 9.86± 2.49

At 300min post-treatment 23.00± 4.01 80.50± 6.62 9.52± 2.38

At 360min post-treatment 25.48± 4.57 78.81± 7.22 9.32± 2.27

表 1两组治疗前后 ICP、MAP和 CVP比较(mmHg，n=52)

Table 1 Comparison of the ICP, MAP and CVP before and after treatment between two groups(mmHg，n=52)

表 2两组治疗前后的血生化指标比较(n =52)

Table 2 Comparison of the blood biochemical indexes between the two groups before and after treatment(n =52)

Groups Time point Na+ K+ Osmotic pressure Cr BUN

Experimental group pretherapy 138..21± 7.32 3.92± 0.90 301.69± 8.22 81.90± 11.12 5.97± 1.44

At 120min post-treatment 140.02± 8.14 3.87± 1.05 303.79± 8.84 83.35± 12.55 6.38± 1.49

At 300min post-treatment 141.75± 9.28 3.90± 1.15 306.36± 9.12 88.10± 13.66 6.80± 1.62

At 1d post-treatment 143.07± 10.22 3.79± 0.87 310.00± 9.01 86.19± 12.21 6.61± 1.32

At 3d post-treatment 148.21± 8.88 4.04± 0.51 319.22± 10.10 85.18± 11.65 6.22± 1.70

At 6d post-treatment 147.38± 7.19 3.81± 0.90 321.92± 9.93 84.07± 10.22 5.88± 1.48

Observation group pretherapy 139.01± 6.89 4.02± 0.65 303.28± 7.88 82.77± 12.39 6.22± 1.54

At 120min post-treatment 141.18± 8.86 3.94± 0.81 305.73± 8.21 84.47± 13.05 6.87± 1.73

At 300min post-treatment 142.02± 10.02 3.97± 0.95 308.10± 10.01 88.78± 13.83 7.11± 1.87

At 1d post-treatment 143.59± 9.62 3.86± 0.71 313.1± 10.21 88.02± 11.95 7.06± 1.76

At 3d post-treatment 147.75± 9.54 3.95± 0.84 323.01± 11.59 84.73± 12.89 6.78± 1.59

At 6d post-treatment 149.19± 10.18 3.88± 1.00 327.05± 10.96 85.10± 9.97 6.38± 1.54

外，其还能调节机体的免疫功能，抑制炎性反应，减轻缺血再灌

注所致的脑水肿，且能提高 MAP，减轻血流阻力，改善脑灌注
[9]。Alnemari AM等研究[10]表明使用高渗盐水是立即降低颅内

压的最佳选择，并持续改善重型颅脑损伤的死亡率。本研究结

果显示两组治疗后 30 min时 ICP低于治疗前，MAP高于治疗

前，实验组治疗后 240 min、300 min时 ICP显著低于观察组，

120 min、240 min、300 min、360 min 时 MAP 均显著高于观察

组。两组治疗后 3 d、6 d血 Na+均显著高于治疗前，治疗后 1 d、

3 d、6 d的渗透压均显著高于治疗前，表明作为脱水药物 HS可

以降低重型颅脑损伤患者颅内压，与 Burgess S报道一致。申晓

伟等 [11] meta分析结果显示 HS在降低 ICP和减轻脑水肿方面

比MT更加安全有效，持续时间更长，并发症更少。

常用的 HS浓度包括 3%、10%和 23.4%数种，3% HS的渗

透压与 20%MT的渗透压接近，而其降低 ICP的持续时间更

长，在维持血流动力学稳定和改善内环境方面更佳[12]。孙诚等[13]

研究表明 10%和 23.4%HS均能有效降低 ICP，其效果与单次静

脉推注的 NaCl总量有关。刘万宝等[14]研究表明与MT比较，HS

抢救颅脑损伤导致急性颅内高压的效果更加，维持 ICP更加稳

定，且 3%和 10%的 HS均能显著提高 MAP和脑灌注压，具有

明显的扩容效果，3%HS的持续时间更长。秦德广等研究表明

与 20%MT相比，3%HS起效更快，维持时间更长，且对肾功能

无明显影响，安全可靠[15]。虽然各种常用 HS浓度的都能降低患

者颅内压，但是但低浓度 HS持续时间更长[16-18]，其原因可能与

对患者首次使用后，其机体内的血液对 3%HS稀释速慢，而对

10%HS的稀释速度快[19-21]，同时机体内使用 10%HS后 Na+的

转移清除比 3%HS快[22-24]，机体内血 Na+浓度降低快，故低浓
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度 HS持续时间更长[25]。

本研究重点比较了 3%和 23.4%两种浓度 HS，均在 30 min

左右滴注完毕，结果表明两组用药后均在 30 min左右起效，迅

速降低 ICP的同时显著升高MAP，3%HS的持续时间更长，治

疗后 6 h的 ICP仍显著高于治疗前，而 23.4%HS的降低 ICP作

用持续到 5 h左右，升高 MAP的作用持续到 240 min，且实验

组治疗后 240 min、300 min的 ICP显著低于观察组，120 min、

240 min、300 min、360 min 的 MAP均显著高于观察组，提示

3%HS的改善脑水肿和扩容效果更好。此外，本研究表明两组

治疗后 3 d开始血 Na+明显升高，治疗后 1 d开始的渗透压显

著升高，两组血清 Cr、BUN水平均未显著升高，且两组治疗前

后的同期各血生化指标比较无显著差异，提示 3%和 23.4%两

种浓度的 HS对患者的血电解质和肾功能影响相似，安全性均

较高。

综上所述，本研究结果表明 3%和 23.4%两种浓度的 HS均

能安全迅速降低重型颅脑损伤患者的 ICP，且均有明显的扩容

效果，但低浓度 HS作用持续时间更长。
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