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高渗盐水联合利多卡因治疗颅内高压临床疗效观察
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"琼海市人民医院外一科!海南 琼海 56$%###

!!$摘!要%!目的!观察 78高渗盐水联合利多卡因治疗颅内高压的临床疗效& 方法!将 9# 例外伤性颅内高压患者随机分成

两组!对照组"%# 例#仅予以传统的甘露醇降低颅内压治疗!而观察组"%# 例#予以 78高渗盐水联合利多卡因治疗& 两组患者均在

用药前和用药后的第 $'7'5'6 天监测颅内压":;.#的变化!治疗前和疗程结束后检查脑部 ;,& 结果!观察组的总有效率达

<6458!与对照组比较具有统计学差异"!=#4#5#& 结论!78高渗盐水联合利多卡因治疗颅内高压是安全有效的&
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!!颅内高压"CJONBENBJCB3IRFLNOLJSC2J#为神经外科常

见病!病情一般都较危急!严重者甚至会导致死亡& 颅

内高压临床常用甘露醇治疗!但甘露醇有引起电介质

紊乱!致肾脏损害'血容量不足等副作用& 另外!运用

该药降低颅内压容易引起反跳!且疗效持续时间较短&

因此!临床上寻求更好的降低颅内压治疗方法势在必

行& 近年来!有报道认为 78高渗盐水比甘露醇更适

合治疗颅内高压!而且疗效较持久'稳定!不良反应

少$$%

& 据此!本研究将 78高渗盐水联合利多卡因治

疗颅内高压!以探究该治疗方法的有效性与安全性!从

而指导临床治疗&

=>资料与方法

$4$!临床资料

!!选取 "##9 年 " 月至 "##< 年 $" 月在我院住院治疗的 9# 例

患者!其中男 %5 例!女 75 例!年龄为 $6 \6$ 岁& 入选标准)有

颅内压增高 "颅内压大于 $9# AAT

"

-!$ AAT

"

-Z#4##< 9

].B#!且是由临床疾病"如脑出血'脑室出血'蛛网膜下腔出血'

颅内感染'脑梗死等#导致!临床表现为头疼'呕吐'视力异常以

及不同程度的意识障碍& 排除标准为满足以下条件之一者)

!

颅内肿瘤"尤其是后颅凹和颞叶#(或有严重颅内压增高已有脑

疝形成者(

"

颅内活动性出血(

#

高颈段脊髓肿物或高颈段脊

髓外伤的急性期患者(

$

腰穿部位皮肤'皮下组织或脊髓有急

性感染者或有败血症者(

%

肾功能异常者(

&

有肺水肿或充血

性心力衰竭(

'

特殊病情或全身情况不允许者&

$4"!方法

!!将患者随机分为对照组和治疗组!各 %# 例!两组患者在年

龄'性别'体重'病情'病程'合并其他疾病等方面差异无统计学

意义& 对照组静脉输注甘露醇!注射液用量为 "5# AY!在 "#

ACJ内输注完成!根据具体病情选择每天 $ \7 次& 观察组在深

静脉滴注 78高渗盐水每次 7## AY的基础上加用利多卡因!利

多卡因的首次剂量为 #4$ K!加入生理盐水 $# AY缓慢静推!7#

ACJ内完成!若未出现不良反应!将其剂量增加到 $4# K̂X!加入

生理盐水 "## AY!缓慢静推 7 I内完成& 以上两组患者疗程为

$ 周!如治疗过程中或疗程结束后病情继续恶化危及生命者转

为外科去骨瓣减压术或脑脊液引流术等治疗&

$47!观察指标

!!两组患者均在用药前和用药后的第 $'7'5'6 天监测颅内

压":;.#的变化!治疗前和疗程结束后检查脑部;,&

$4%!疗效评估

!!根据头颅;,图像划分为以下 % 个等级$"%

)*级为无脑水

+><7+
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肿([级为病灶周围伴有低密度影(;级为 [加脑膜受压(M级

为[加;加中线移位& 疗效评价标准)显效为颅内压下降到正

常范围即 $9# AAT

"

-以下!脑水肿减少两个等级或者两个等

级以上(有效即颅内压较用药前有所下降!但仍超出正常范围!

即大于 $9# AAT

"

-!脑水肿减少一个等级(无效即颅内压未出

现明显变化或进一步加大!脑水肿等级无变化或者恶化& 总有

效率为显效率与有效率之和&

$45!统计学处理

!!计量资料以均数_标准差"

!

#_$#表示!组间比较用%检验!

计数资料用
!

"检验!!=#4#5 有统计学差异&

?>结果

!!两组患者在治疗过程中均未出现明显的药物不良反应!两

组疗效情况见表 $!可见观察组有效率明显高于对照组!与传统

的注射甘露醇比较!推注 78高渗盐水联合利多卡因可以更加

有效地治疗颅内高压&

表 =>两组疗效情况比较""!8#

组别 显效 有效 无效 总有效率"8#

对照组 6"$645# """55# $$""645# "<"6"45#

观察组 $7"7"45# ">">5# $""45#

79"<645#

"

"

)与对照组比较!!=#4#5

@>讨论

!!由于颅腔总容积相对较固定!颅内压在正常情况

下应保待相对稳定"正常人平卧位颅内压约为 $477

].B#& 当脑组织肿胀'颅内占位性病变或脑脊液分泌

过多'吸收障碍'循环受阻或脑血流灌注过多导致颅内

压持续保待在 "4# ].B以上时称颅内高压& 临床上一

般利用脱水药物治疗!将相对较固定的颅腔内液体减

少!以缓解脑组织受压情况&

!!颅内高压治疗主要采用甘露醇!但在长达半个多

世纪的临床应用当中!医务人员渐渐发现甘露醇具有

多方面的缺陷!除了可以导致肾脏损害外!还可以引起

心功能不全'血容量不足'电解质紊乱等副作用& 另

外!患者若长期应用甘露醇!甘露醇则在脑组织内蓄

积!尤其是在水肿部分!水肿的脑组织和血浆之间出现

了方向相反的渗透压梯度!出现,反跳现象-!反而会

加重脑水肿& 于是随后提出了利用高渗性生理盐水的

渗透性疗法& 高渗性生理盐水具有缩小脑组织体积的

作用!发挥降低颅内压的疗效$"?7%

& 通过研究发现高渗

盐水还可以减轻血管内皮细胞和红细胞水肿!继而使

血流阻力下降!脑供血增加!特别是损伤区脑组织的供

血增加!以促进脑部功能恢复$%%

& 国内外也有相关研

究显示高渗性生理盐水治疗颅内高压要比甘露醇疗效

确切!同时副作用还较少$$!5%

& 据相关报道 "74%8的

高渗生理盐水作用速度最快!适用于较危急的患者!而

78的高渗生理盐水作用较持久稳定!安全系数也较

高$>%

& 故本研究选用 78浓度的高渗生理盐水治疗颅

内高压&

!!利多卡因是临床常用的局部麻药之一!也广泛用

于心律失常!为室性心动过速及心室颤动的首选药物&

通过近些年来的相关研究发现!它也具有降低颅内压

的作用$>?6%

& 它降低颅内压的关键在于直接收缩脑和

全身大血管!而在人体脑部大血管收缩可以明显起到

降低颅内压的作用& 据相关报道利多卡因可能对膜上

电压依赖性钙通道有抑制作用!可减轻脑损伤诱发的

脂质过氧化反应的作用!进而保护脑组织$9%

& 利多卡

因既可以发挥降低颅内压的治疗作用!又可以防治脑

部损伤!但其降低颅内压的疗效不是很显著!将其与高

渗性生理盐水联合应用!其疗效更确切$<%

& 本研究采

用该种方法治疗颅内高压疗效显著!总有效率达到

<6458!与单纯采用甘露醇的对照组相比较具有显著

的统计学差异"!=#4#5#!同时也未出现明显的药物

不良反应& 但本研究的临床病例数目有限!因此还需

加大临床病例数作进一步深入研究&

$参考文献%

$$% 彭永东!于国东!梁鉴添!等4不同浓度高渗盐水对重型颅脑损伤患

者颅内高压的对比分析$&%4岭南急诊医学杂志!"##<!$%"5#)7<7

@7<%4

$"% 赵!吴!孙俊启!熊世红!等4复方甘露醇联合利多卡因治疗颅内高

压的疗效观察$&%4中西医结合心脑血管病杂!"##<!6"$$#)$7>6 @

$7>94

$7% 毛霄鹏!冯东侠!叶富华!等4甘露醇和高渗性生理盐水治疗外伤性

脑水肿合并颅内高压的疗效$&%4江苏医药!"##6!77 "5#)%5" @

%5%4

$%% 曲!山!王耀山4高渗盐水在神经科的应用$&%4中国临床神经科

学!"##7!$$"7#)7$#4

$5% 1CB3LO'!*3VBJLSL&!,I2ABEI2OY!LOB$4:S2W23QALIRFLNO2JCES23QOLS

"S2XCQAEI32NCXL2NABJJCO23# CJ OILONLBOALJO2PNLPNBEO2NRF2SOONBQ?

ABOCECJONBENBJCB3IRFLNOLJSC2J) " AŶ]K6458 SB3CJLCSA2NLLPPLEOCWL
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