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甘露醇联合替罗非班治疗对脑梗死患者脑水肿的影响*
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【摘要】目的 探究甘露醇联合替罗非班治疗对脑梗死患者脑水肿的影响。方法 选择我院收治86例脑梗死脑水肿患者为研究对象，时间段为2021年1月至2023年
12月，按照随机数字表法分为对照组、研究组两组，分别实施常规甘露醇治疗与联合替罗非班治疗，对照组43例，男、女分别为22例、11例，年龄为：30~75
岁，平均为：(53.5±2.5)岁。研究组43例，男、女分别为21例、女12例，年龄为：31~75岁，平均为：(53.0±1.5)岁，治疗时间为28天。统计学方法：数据用
SPSS22.0分析，其中计数时用χ2(%)检验，计量时用t检测(χ-±s)检验，P<0.05时，差异显著。结果 研究组的Ⅰ级[44.1%(19/43)]、Ⅱ级[37.2%(16/43)]发生率更
高(χ2=5.120、4.903，P=0.036、0.038)，研究组的Ⅲ级[14.0%(6/43)]、Ⅳ级[4.7%(2/43)]发生率更低(χ2=4.641、5.374，P=0.040、0.032)；治疗20天，研究组
的hs-CRP(13.0±3.0)mg/L、IL-6(59.4±5.2)ng/L和IL-8水平(9.2±1.0)ng/L更低(T=10.512、11.210、10.474，P=0.041、0.038、0.043)；治疗后20天，研究组的
NIHSS评分(12.6±2.7分)更低(T=10.910，P=0.031)，研究组的生活能力评分(80.2±6.2分)更高(T=11.851，P=0.037)；研究组的不良反应发生率[11.6%(5/43)]更低
(χ2=4.620，P=0.036)。结论 脑梗死脑水肿患者接受甘露醇联合替罗非班治疗可以有效缓解脑水肿症状和消除炎症反应，有效改善患者的神经功能和生活能力，同
时大幅度降低不良反应发生率，提高治疗安全性。
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Effect of Mannitol Combined with Tirofiban on Cerebral Edema 
in Patients with Cerebral Infarction*
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Abstract: Objective to investigate the effect of mannitol combined with tirofiban treatment on cerebral edema in patients with cerebral infarction. Methods 
86 patients with cerebral infarction and cerebral edema treated in our hospital were selected as the research objects, with the period from January 2021 
to December 2023. According to random number table method, they were divided into control group and study group, respectively receiving conventional 
mannitol treatment and combined tirofiban treatment. In the control group, 43 cases (22 males and 11 females, respectively) were aged as follows: 30-75 
years old, mean: (53.5±2.5) years old. There were 43 cases in the study group, including 21 males and 12 females, respectively. The age was 31-75 years old, 
with an average age of (53.0±1.5) years. The treatment time was 28 days. Statistical methods: Data were analyzed by SPSS22.0, in which χ2 (%) test was 
used for counting and t (χ-±s) test was used for measurement. When P<0.05, the difference was significant. Results In the study group, the incidence of 
gradeⅠ[44.1% (19/43)] and Grade Ⅱ [37.2% (16/43)] was higher (χ2=5.120, 4.903, P=0.036, 0.038). In the study group, the incidence of grade Ⅲ [14.0% 
(6/43)] and grade IV [4.7% (2/43)] was lower (χ2=4.641, 5.374, P=0.040, 0.032). After 20 days of treatment, the levels of hs-CRP (13.0±3.0) mg/L, IL-6 
(59.4±5.2) ng/L and IL-8 (9.2±1.0) ng/L were lower in the study group (T=10.512, 11.210, 10.474, P=0.041, 0.038, 0.043). At 20 days after treatment, the 
NIHSS score of the study group was lower (12.6±2.7 points) (T=10.910, P=0.031), and the living ability score of the study group was higher (80.2±6.2 points) 
(T=11.851, P=0.037). The incidence of adverse reactions [11.6% (5/43)] was lower in the study group (χ2=4.620, P=0.036). Conclusion Mannitol combined 
with Tirofiban can effectively relieve the symptoms of cerebral edema and eliminate inflammation in patients with cerebral infarction, effectively improve 
the neurological function and life ability of patients, and greatly reduce the incidence of adverse reactions and improve the safety of treatment.
Keywords: Mannitol; Tirofiban; Cerebral Infarction; Edema Grade; NIHSS Score; Ability to Live Score; Adverse Reactions

　　脑梗死属于一种多发于中老年群体的脑血管疾病，其随
着目前人们饮食与作息习惯的改变，促使脑梗死患者数量不
断增加且呈年轻化趋势[1]。随着病情发展会出现脑水肿等多种
并发症，主要表现为脑组织淑芬增加，进一步导致脑容积不
断增大的病理变化。此症状出现后一般会表现为恶心呕吐、
头晕头痛等多种典型症状，如果病情未得到有效控制则会发
生意识障碍等严重后果[2]。目前，临床上普遍运用以甘露醇为

代表的利尿剂脱水疗法在短时间内降低颅内压水平，从而获
得十分明显的治疗效果。但单独使用此药物仍存在不足，与
替罗非班药物联合治疗可以适用于各个年龄群体，有效改善
患者脑组织血管血液循环与脑组织微循环，其可以完全发挥
抗炎、神经功能改善等显著效果[3]。本文研究分析了在脑梗死
患者脑水肿治疗过程中应用内甘露醇联合替罗非班的具体疗
效，其报告如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院收治86例脑梗死脑水肿患者为研究对
象，时间段为2021年1月至2023年12月，随机分成两组，对
照组43例，男、女分别为22例、11例，年龄为：30~75岁，
平均为：(53.5±2.5)岁。研究组43例，男、女分别为21例、
女12例，年龄为：31~75岁，平均为：(53.0±1.5)岁。全部患
者的基础资料具有可比性(P>0.05)。
　　纳入标准：符合临床上《中国脑梗死中西医结合诊治指南
(2017)》[4]对脑梗死疾病的诊断标准；对本研究所使用药物无过敏
者；临床资料完整；知情且同意本研究内容。排除标准：合并其他
器官障碍者；合并免疫系统缺陷者；意识障碍者；中途退出者。
1.2 方法
1.2.1 对照组  甘露醇治疗。患者在入院后首先实施抗感染等一
系列对症治疗，以静脉输液的方式将机体内的水电解质水平调
整至稳定状态，对于血氧饱和度降低症状来说，应该接受多种
吸氧干预，此外还应该将患者自身的血糖、血压水平控制在正
常范围内。甘露醇(生产厂家：上海长征富民药业铜陵有限公
司；批准文号：国药准字H34023558；规格：100mL：20g)
治疗，以静脉滴注方式，用药剂量：每天1次，每次125mL，
半小时内滴注完成，持续治疗20天。
1.2.2 研究组  甘露醇联合替罗非班治疗。甘露醇药物同对照
组相同，替罗非班(生产厂家：南开允公药业有限公司；批准
文号：国药准字H20090174；规格：12.5mL),前半个小时以
静脉泵入频率为0.4μg / (kg·min)，随后将剂量降到0.1μg / 
(kg·min)，按照每天3次的频率对患者体内的血常规、凝血功
能进行检测，持续20天。
1.3 观察指标
1.3.1 水肿等级  治疗后20天，按照相关分级标准分为Ⅰ级、Ⅱ

级、Ⅲ级、Ⅳ级，等级越低代表水肿症状改善越好。
1.3.2 炎性因子水平  治疗后20天，对hs-CRP(超敏C反应蛋
白)、IL-6(白介素-6)和IL-8(白介素-8)水平进行检测。
1 . 3 . 3  N I H S S 评 分   生 活 能 力 评 分 。 治 疗 后 2 0 天 ， 其 中
NIHSS(美国国立卫生研究院卒中量表)对患者的神经功能缺
损情况进行评估，评分越低代表神经功能越好。临床上运用
BI(Barthel指数量表)对患者的生活能力进行评估，评分越高
代表生活能力越优[5]。
1.3.4 不良反应  其中包括电解质紊乱、急性肾功能损伤等症状。
1.4 统计学方法  数据用SPSS 22.0分析，其中计数时用χ

2(%)
检验，计量时用t检测(χ- ±s)检验，P<0.05时，差异显著。

2  结　果
2.1 水肿等级  研究组的Ⅰ级、Ⅱ级发生率更高(P<0.05)，研究
组的Ⅲ级、Ⅳ级发生率更低(P<0.05)，见表1。
2.2 炎性因子水平  研究组的hs-CRP、IL-6和IL-8水平更低
(P<0.05)，见表2。

表1 两组脑梗死水肿患者的水肿等级比较(例，%)
组别	 例数	 Ⅰ级	 Ⅱ级	 Ⅲ级	 Ⅳ级
对照组	 43	 9(21.0)	 8(18.6)	 11(25.6)	 15(34.8)
研究组	 43	 19(44.1)	 16(37.2)	 6(14.0)	 2(4.7)
χ2	 /	 5.120	 4.903	 4.641	 5.374
P	 /	 0.036	 0.038	 0.040	 0.032
注：分组方法为随机数字表法。

表2 两组脑梗死水肿患者的炎性因子水平比较
组别	 例数	 hs-CRP(mg/L)     IL-6(ng/L)	 IL-8(ng/L)
对照组	 43	 17.5±2.6	              70.5±6.5	 12.7±2.3
研究组	 43	 13.0±3.0	              59.4±5.2	 9.2±1.0
T	 /	 10.512	              11.210	 10.474
P	 /	 0.041	              0.038	 0.043
注：分组方法为随机数字表法。

表3 两组脑梗死水肿患者的NIHSS评分、生活能力评分比较(分)
组别	 例数	        NIHSS评分	                        生活能力评分
	              治疗前	 治疗后20天         治疗前	 治疗后20天
对照组	 43        26.1±4.0	 20.4±2.5             41.5±5.6	 61.5±8.0
研究组	 43        26.0±3.6	 12.6±2.7             42.0±3.6	 80.2±6.2
T值	 /           1.015	 10.910                   1.058	 11.851
P值	 /           0.112	 0.031                     0.214	 0.037
注：分组方法为随机数字表法；NIHSS评分：美国国立卫生院神经功能缺损评分。

表4 不良反应(例，%)
组别	 例数	 电解质紊乱       急性肾功能损伤	    总发生率
对照组	 43	 8	         5	                        30.2%
研究组	 43	 4	         1	                        11.6%
χ2	 /	 4.520	         4.612                         4.620
P	 /	 0.038	         0.035                         0.036
注：分组方法为随机数字表法。

3  讨　论
　　脑水肿作为一种脑组织损伤所诱发的病理变化，其主要表
现为脑容积增大的典型症状，按照脑水肿病情发展程度选择针
对性治疗，对于轻微脑水肿症状来说，应该直接对脑水肿病灶
处进行治疗；针对病情较重的脑水肿症状而言，首先需要开展
脱水治疗，在减小病灶组织体积的前提下实施抗炎治疗。按
照发病诱因不同可以分为血管源性、细胞毒性等两种类型的脑
水肿症状，前者一般是指因手术创伤等巨大刺激造成毛细血管
通透性大幅度提升，促使脑组织内的液体大量聚集于细胞间隙
中；而后者主要是由手术中后期脑缺血症状所诱发的，是以细
胞内积聚水肿液作为此疾病的典型症状[6]。脑梗死患者接受手术
治疗过程中的出血率较高，所出现的血液特别容易进入到脑组
织的蛛网膜下腔部位，因此，相关医护人员需要警惕手术中后
期不同程度出血情况的发生。同时，上述手术出血症状的出现
会导致患者出现脑缺血或脑血流无法顺畅的完成供氧工作，从
而导致患者的脑水肿病情持续发展，为随后临床手术治疗工作
的开展增加难度，对患者的生命健康安全产生极大威胁[7]。对于
脑组织肿瘤损害功能情况来说，医护人员需要认识到间质性水
肿症状的出现，应及时采用针对性的措施改善此问题，为改善
患者的预后情况提供重要的前提条件。因此，选择科学合理化
的药物对控制脑梗死脑水肿病情发展十分重要。本研究分析了
甘露醇、替罗非班药物在脑梗死脑水肿患者治疗过程中关于症
状、神经功能的具体改善程度，以及生活能力的恢复情况[8]。
　　研究结果显示，研究组的Ⅰ级、Ⅱ级发生率更高，且Ⅲ级、
Ⅳ级发生率更低(P<0.05)，研究组的hs-CRP、IL-6和IL-8水平更

2.3 NIHSS评分、生活能力评分  治疗前，两组的NIHSS评
分、生活能力无明显差异性(P >0.05)，治疗后20天，研究
组的NIHSS评分更低(P<0.05)，研究组的生活能力评分更高
(P<0.05)，见表3。
2.4 不良反应  研究组的不良反应发生率更低(P<0.05)，见表4。
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低(P<0.05)，说明甘露醇联合替罗非班药物治疗能够有效改善脑
水肿症状，并大幅度消除机体的炎症反应。甘露醇作为临床治疗
脑梗死脑水肿症状的常用药物，药物成分进入人体血液内后会
在短时间内提升血脑脊液间的渗透压水平，从而可以在短时间内
促使脑组织内水分代谢出体外，能够大幅度控制脑水肿病灶面积
的扩大并改善机体内的神经功能[9]。与此同时，此药物成分可以
对脑组织的血液流变情况产生直接作用，通过将水分诱导至血浆
内稀释血液黏稠度，避免血管内部因粘稠物质聚集而形成血栓，
进一步为患者脑组织提供充足的血氧条件，从而实现控制病情发
展、维护神经细胞功能的治疗目的。与此同时，替罗非班作为一
种拮抗剂，其主要是以血小板糖蛋白表面受体为作用对象并避免
血栓的形成。此外还可以利用血小板能量代谢率降低的方式控
制血小板水平处于正常范围内,预防血小板激活程度过大所出现
脑血管功能损害问题。经过大量临床资料结果表明，替罗非班药
物可以积极作用于脑血管内皮细胞保护方面并预防血小板过多聚
集于脑组织血管内,从而降低脑血管痉挛、脑组织损伤问题的发
生率，改善患者的预后情况。血清hs-CRP、IL-6和IL-8水平可以
真正体现出机体内炎症反应情况，上述指标与炎症反应发展程度
具有紧密的正相关性,对神经鞘膜组织产生不同程度的损害。替
罗非班药物在临床抗炎方面的机制为：第一方面，替罗非班药物
成分作用于病灶部位后可以有效改善脑组织的血氧条件，预防神经
元细胞过度裂解而大量释放炎症因子；第二方面，替罗非班药物通
过将脑水肿水分诱导至血浆内实现稀释血液的目的，通过改善血小
板凝集状态的方式满足临床上抗炎、抗血栓等一系列治疗需求[10]。
廖荣信[11]等学者也做出针对脑梗死水肿患者接受药物治疗后的
效果及水肿缓解程度做出相关研究，选择172例脑梗死水肿患者
作为研究对象，并将其随机分为两组，结果显示：研究组的Ⅰ

级[45.3%(39/86)]、Ⅱ级[36.0%(31/86)]发生率更高(χ2=5.125、
4.902，P=0.036、0.038)，研究组的Ⅲ级[15.1%(13/86)]、Ⅳ级
[4.7%(4/86)]发生率更低(χ2=4.698、5.235，P=0.039、0.036)，
治疗20天，研究组的hs-CRP(12.9±3.0)mg/L、IL-6(59.0±5.1)
ng/L和IL-8水平(9.0±1.1)ng/L更低(T=10.455、11.130、10.312，
P=0.042、0.039、0.044)；与本研究结果基本相同，也使得本研
究结果更具有说服力。
　　研究结果显示，治疗后20天，研究组的NIHSS评分更低
(P<0.05)，研究组的生活能力评分更高(P<0.05)，说明甘露醇联
合替罗非班药物的应用可以改善神经功能并提高生活能力水平。
主要是因为：(1)临床应用甘露醇药物可以有效改善血氧缺乏状
态的脑组织状态，但长时间使用会出现多种不良反应，同时长期
应用此药物对病灶部位产生直接作用，药物成分长时间蓄积于脑
组织内部出现逆向渗透压异常等问题，对整体治疗效果产生不利
影响[12]。替罗非班药物在本质上属于一种谷氨酸受体激动剂，其
作用于病灶部位后控制并缓解脑水肿症状，甘露醇、替罗非班两
种药物共同作，可以在短时间内缓解脑组织损伤程度并将脑组织
水分诱导至血浆内，促使脑组织水肿病灶部位的血液循环情况得
到良好改善，为脑组织提供更加充足的血氧条件，并缓解水肿症
状，控制病情持续发展[13]。(2)替罗非班药物进入人体内后通过
调节脑细胞内部ATP、ADP水平，促使乙酰胆碱能够在短时间内
合成，较大程度上为脑皮质组织提供足够的血氧条件，修复脑梗
死疾病发生后的神经缺损状态，从而在短时间内恢复正常的脑细
胞功能。与此同时，替罗非班药物成分易于结合谷氨酸受体，其
具有特异性特点。此药物成分作用于病灶处可以尽量修复受损状
态的神经细胞，还可以有效缓解因对缺氧所造成认知障碍，从而

促使患者认知功能的逐渐恢复，通过之后的康复干预可以恢复原
来的生活能力，加快患者回到正常的生活与工作中。柴蓉静[14]等
学者也做出针对脑梗死药物治疗预后情况做出相关研究，选择
90例脑梗死水肿患者作为研究对象，并将其分为两组，结果显
示：治疗后，研究组的NIHSS评分(12.7±2.6分)更低(T=10.990，
P=0.032)，研究组的生活能力评分(81.5±4.2分)更高(T=12.547，
P=0.034)，进一步证明了本研究结果具有参考价值。
　　研究结果显示，研究组的不良反应发生率更低(P<0.05)，说
明应用甘露醇联合替罗非班治疗可以大幅度提升患者的治疗安全
性。主要是因为：甘露醇在本质上属于一种脱水剂，其所具备的
高渗透性特点可以大幅度提升血浆渗透压水平，通过细胞组织间
的间隙将细胞内的水分子诱导至血浆内，从而促使水肿状态的脑
组织出现不同程度的脱水，从而实现改善水肿症状和减小颅内压
的治疗目标[15]。与此同时，以静脉泵注替罗非班药物后可以在短
时间内达到病灶部位，有效消除血管内堵塞面积并控制脑梗死病
情的持续发展,所残留的药物成分经人体内肾脏组织进行代谢排
出体外。因此，两种药物联合应用可以有效降低单独甘露醇药物
使用时的不良反应发生率，提高临床治疗安全性。通过上述内容
分析可知，甘露醇联合替罗非班在保障患者安全性的同时，还可
以有效缓解因长时间单独使用甘露醇药物所产生的不良反应，
从而促使脑梗死脑水肿患者及家属对此治疗方案普遍认可[16]。韩
娟[17]等学者也做出针对脑梗死药物治疗不良反应做出相关研
究，随机将所收集的88例患者分为两组，结果显示：研究组
的不良反应发生率[11.4%(5/44)]更低(χ2=4.589，P=0.038)，
进一步说明本研究结果的科学合理性。
　　综上所述，脑梗死脑水肿患者接受甘露醇联合替罗非班治疗可
以有效缓解脑水肿症状和消除炎症反应，有效改善患者的神经功能
和生活能力，同时大幅度降低不良反应发生率，提高治疗安全性。
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