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脑外伤患者的补液治疗

Infusion therapy for craniocerebral traumatic patients
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　　传统观念认为脑外伤患者在脱水利尿的同时应限制输液 ,

补液量通常应在 2 000 ml以内。我们常常发现一部分患者出
现心率增快 ,血压下降 , 甚至出现休克 、尿少及肾衰。近年来 ,

我们在治疗脑外伤患者时 , 脱水利尿的同时注意补足容量 , 使
得上述现象明显减少。

1　资料与方法

1.1　限制补液组
　　脑外伤149例 , 年龄:20～ 50 岁。GCS 评分:3～ 5 分121例 ,

6～ 7 分 28例。 CT伤情分类:弥漫性损伤Ⅲ型 13 例 , 已清除的
占位性损伤 136例 , 且无其他重要合并症及脏器功能障碍。 每

例脱水利尿均在 7 d以上 , 输液量低于2 000 ml/d。这组病例在
7 d 脱水期间平均每天进出液体平衡(不含隐性失水):负平衡

低于 400 ml者 23 人 、400 ～ 800 ml者 105 人 、800 ml以上者 21

人。7 d内 CVP经常低于 4 cmH2O、心率大于 100次/min 者 108

人。发生休克 18人 , 肾衰 12人 , 脑水肿脑疝 6 人。

1.2　适量输液组
　　脑外伤146例 , 年龄:20～ 50 岁。GCS 评分:3～ 5 分119例 ,
6 ～ 7 分 27 例。CT 伤情分类:弥漫性损伤 14 例 , 已清除的占位

性损伤 132例。且无其他合并症和脏器功能障碍。每例脱水
利尿均在 7 d以上。这组病例我们注意了适量的输液 , 具体输

液量标准:①CVP 控制在 4 ～ 10 cmH2O。 ②心率低于 100 次/

min。 ③液体平衡(不含隐性失水)尽量控制在 0 ～ 500 ml/d。 这
组患者的每日输液量:低于 2 000 ml者 34例 , 2 100 ～ 3 000 ml者

99 例 , 3 000 ml以上者 13 例。休克发生者 1 例 , 肾衰 3 例 ,脑疝
5 例。

1.3　评价
　　休克标准:收缩压<90 mmHg , 脉压<20 mmHg , 尿量<30

ml/h ,四肢湿冷。肾衰标准:血 Cr>133 μmol/ L , 或尿量<400
ml/d。脑疝:CT诊断。

2　结果

　　限制输液组的休克及肾衰发生率显著高于适量输液组(P

<0.01),脑水肿脑疝发生率差别无显著性(P >0.05), 见表 1。

表 1　各组休克 、肾衰及脑疝发生率

分组 n 休克率 肾衰率 脑疝率

限制输液组 49 18/149＊ 12/149＊ 6/149

适量输液组 46 2/146 3/146 5/146

＊:P <0.01与适量输液组比较

　　作者简介:杨春华(1966-),男 ,湖南省永州市人 ,硕士 ,主治医师 ,主要从事

急危重病方面的研究,发表论文8 篇。电话:(020)3622205-53482

　　收稿日期:2000-11-10;修回日期:2001-03-18

3　讨论

　　为防治脑外伤后脑水肿 , 常常采用脱水利尿 , 严格限制输

液。传统认为每日输液量在 2 000 ml以内[ 1] , 一些人据此却不

顾其他条件 ,一味限制每日输液总量在 2 000 ml以内。因此常

常造成患者的有效血循环量的不足而致心动过速。长时间的

循环不足往往超出病人的代偿能力而出现血压下降 , 严重者造

成休克乃至肾衰。我们根据病人的具体情况采取了适量输液 ,

有效地减少了上述并发症的发生 ,并且没有增加脑水肿脑疝的

发生率。因此我们认为脑外伤的输液量应视情况而定 , 不应死

板地限制总量。

　　脑外伤后甘露醇的应用 , 一部分患者出现了肾衰 , 因此大

量文献报道:大剂量的甘露醇可引起肾衰 , 且每篇报道的大剂

量的标准又不相同。但事实上甘露醇最早是被用来治疗肾衰

的[ 2] 。甘露醇治疗肾衰的机制是:甘露醇经过肾小管时可以脱

出肿胀的小管细胞中的水分 , 使狭窄的肾小管腔腹又通畅[ 3] 。

甘露醇引起肾衰的机制学说 ,其中有二:①与上述相反 , 甘露醇

经过肾小管时 ,通过胞饮进入小管细胞内 , 使小管细胞内的渗

透压增加 ,水分随之进入而引起小管细胞肿胀 , 管腔阻塞 ,出现

肾衰[ 4] 。②循环衰竭学说[ 5] :大量的脱水利尿 , 造成有效循环

不足 ,肾微循环灌注不良 , 而发生肾衰。我们的临床资料表明:

只要注意补足循环血量 ,是可减少甘露醇脱水利尿后的肾衰发

生率。因此我们认为:甘露醇诱发肾衰的一个重要原因是有效

循环不足。
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