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甘露醇是目前降低颅内压安全有效的首选药物 

之一。随着用药时间的推移、相关研究的不断深入， 

暴露出的问题更加突出。特别是用药时机和剂量选 

择上争议较大，如何对其进行正确把握，达到安全与 

有效二者兼顾的目的，已成为临床工作的一个关注 

点。为此查阅有关资料并进行相关的统计，现报告如 

下 

· 短 篇 · 

1．3 统计方法 分别对用药时机和剂量的不同选择 

情况所得出的结论，按文献的数量所占百分比进行统 

计学处理。用药时机的统计分别按首剂主张发病时 

迅速使用和以6、8、l2和24 h为界点使用等5个阶段 

进行(用药界点表示以某个时问点为界，并主张该时 

间点后用药)；剂量 的统计 分别按 主张小 剂量 

(0．5 kg)和大剂量(1．0 g／kg)应用两个部分进行。 

1 资料与方法 2 结 果 

1．1 文献来源 在《万方医药信息系统数据库》以 

“甘露醇”为关键词检索 1998至2009年文献。共检 

索到相关文献 1380篇。通过逐篇筛选，收集到与本 

次研究相关的文献 59篇。 

1．2 纳入标准 筛选甘露醇用于治疗脑出血性颅 

内压升高时，与用药时机和(或)剂量有关的文献。 

其中以下情况不予收集：①用药时机和(或)剂量描 

述不详的；②合并其他降颅内压药物的；③针对儿童 

进行的研究。 

59篇文献中，涉及用药时机的 27篇，涉及用药 

剂量的44篇。关于用药用时机的文献中，快速用药 

者无报道，6 h以后使用者 8篇，6 h以后者 2篇，12 

h以后者6篇，24 h以后者 11篇；文献中均主张小 

剂 (0．5 g／kg)、短间隔(4～6 h)给药。 

3 讨 论 

甘露醇在临床应用过程中，一直存在很多误区， 

如遇到颅压升高立即给予甘露醇，(下转第416页) 
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并发症。本组随访结果提示 24例患膝术后前直向 

不稳体征消失，4例术后出现不同程度髌前疼痛，发 

生比例占总例数 16％。1例术后半年关节反复肿 

痛，关节镜复查证实重建肌腱股骨端断裂，考虑为界 

面螺钉切割骨块，导致移植物撕裂所致_8 J。由于骨 

块的骨折及隧道后壁的破坏，使骨道扩大，翻修困 

难，后续治疗较为尴尬。1例术后并发膝关节伸直 

型僵直，关节镜下证实为脂肪垫纤维化所致，松解后 

关节功能有效改善。 
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(上接第393页)大剂量、快速点滴有利于血液高渗 

状态的形成等。但作为脑出血所导致的颅内压增高 

时，随之带来的问题是：首剂时机的选择不当会增加 

脑出血患者继发性颅内出血的危险。在剂量的选择 

上，大剂量的应用往往会导致肾脏损害的发生率大 

大升高 ̈ 。 

3．1 用药时机选择 高血压性脑出血患者在人院 

后的一段时间内仍在继续出血，持续时间一般为 6 
～ 24 h 。这也与绝大部分文献主张 24 h后用药 

的结果一致。血肿扩大各家报道不一，国内有报道 

达 52％ J。在脑出血时颅内压增高的机制中血肿 

的占位效应是首要因素。甘露醇对血肿本身的大小 

无直接作用。临床及实验发现，在血肿清除后，颅内 

压可获得一过性降低，之后又继续升高。延迟性血 

肿清除时血肿周围脑组织已有明显水肿，这表明除 

血肿本身因素外，血肿周围的脑水肿对颅内压增高 

也起到重要作用；血肿周围脑组织的水肿在脑出血 

后 24～48小时达高峰。所以24小时内(脑水肿发 

生前)使用甘露醇是有害无利的。 

脑出血早期应用甘露醇使继续出血发生率增高 

其作用机制可能是：①颅内压降低导致压力止血作 

用下降。②甘露醇脱水主要作用于血肿以外的脑组 

织，可增加血肿．组织间压力梯度造成血肿扩大。③ 

体积分数为20％的甘露醇为渗透性脱水剂，在静脉 

注射的早期可使血容量短暂性增加，升高血压，诱发 
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继续出血 J。 

3．2 剂量选择 文献报道大剂量(1 g／kg)甘露醇 

与小剂量(0．5 g／kg)甘露醇降颅压作用没有明显差 

别，但大量使用甘露醇造成电解质及肾功能衰竭已 

成共识。大剂量使用甘露醇后，由于肾脏强大的排 

泄功能和甘露醇在体内的重新分布，血药浓度在给 

药后短时问内即出现指数式下降，难以长时间维持 

血浆渗透压梯度，不能起到降低颅内压之作用。 

纵观文献资料，针对甘露醇用药时机和剂量选 

择两方面目前比较一致的看法是：对于中小量脑出 

血、急性脑卒中等所造成颅压升高在发病24小时后 

应用甘露醇，继发性颅内出血发生率低；剂量以0．5 

g／ 、间隔4～6 h为宜。 
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