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甘油果糖联合甘露醇治疗脑出血并脑水肿的疗效及对患者神经功能的
影响
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【摘要】目的 探究甘油果糖联合甘露醇治疗脑出血(ICH)并脑水肿的疗效及对患者神经功能的影响。方法 选取2022年8月至2024年11月期间于本院接受治疗的ICH
并脑水肿患者82例，按治疗方案分为对照组(n=45)和观察组(n=37)，前者接受甘露醇治疗，后者加用甘油果糖。对两组的临床疗效、颅内血肿及水肿体积变化情
况、神经功能以及不良事件发生情况进行对比分析。结果 治疗前，两组颅内血肿及水肿体积、神经功能均无显著性差异(P>0.05)。治疗后，相较于对照组，观察组
总有效率明显升高(P<0.05)；颅内血肿及水肿体积、NIHSS评分、不良事件总发生率均明显降低(P<0.05)。结论 对于脑出血并脑水肿患者，联合应用甘油果糖及甘
露醇实施治疗，临床疗效确切，可有效改善患者颅内血肿、水肿情况以及神经功能，且不良事件发生较少，具有一定的临床推广价值。
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Efficacy of Glyceryl Fructose Combined with Mannitol in the 
Treatment of Cerebral Hemorrhage with Cerebral Edema and Its 
Effect on Patients' Neurological Functions
QI Yu-yan*, CHEN Bo-bo, ZHANG Di.
Department of Neurology, Kaifeng People's Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China 

Abstract: Objective To investigate the efficacy of glyceryl fructose combined with mannitol in the treatment of cerebral hemorrhage (ICH) with cerebral 
edema and the effect on patients' neurological function. Methods Eighty-two patients with ICH and cerebral edema who were treated in our hospital 
between August 2022 and November 2024 were selected and divided into the control group (n=45) and the observation group (n=37) according to the 
treatment plan, with the former receiving mannitol and the latter adding glycerofructose. The clinical efficacy, changes in intracranial hematoma and 
edema volume, neurological function, and the occurrence of adverse events of the two groups were compared and analyzed. Results Before treatment, 
there was no significant difference between the two groups in terms of intracranial hematoma and edema volume and neurological function (P>0.05). After 
treatment, compared with the control group, the total effective rate of the observation group was significantly higher (P<0.05); the volume of intracranial 
hematoma and edema, the NIHSS score, and the total incidence of adverse events were significantly lower (P<0.05). Conclusion For patients with cerebral 
hemorrhage and cerebral edema, the combined application of glyceryl fructose and mannitol can effectively improve intracranial hematoma, edema and 
neurological function, and the occurrence of adverse events is relatively low, which has a certain clinical promotion value.
Keywords: Cerebral Hemorrhage with Cerebral Edema; Glyceryl Fructose; Mannitol; Efficacy; Neurological Function

　　脑出血(intracerebral hemorrhage，ICH)是临床上常见
的一种脑血管疾病，是由非外伤性脑实质内血管破裂引起的
出血，致残率高、病情严重且进展快，患者30天死亡率高达
35%~52%[1-2]。同时，ICH也是一种较为常见的高血压并发症，
以中老年患者为主，致残率高，对患者的身体和心理健康均有
很大的影响[3]。脑水肿作为ICH后常见的一种继发性并发症，是
指在ICH过程中因多种病理因素引起脑内水分及容积增加而导
致的一种综合性反应，在ICH后数小时即可发生，约3~5天达到
高峰，持续1~2周会逐渐消退[4]。在目前的临床实践中，迅速、
有效地降低ICH并脑水肿患者的颅内压是治疗的重点。甘露醇
是临床上常用于治疗ICH的一种降颅内压药物，但长期应用会
引起电解质紊乱、肾功能损害等不良反应，临床使用存在一定
的局限性，多与其他药物联合使用，以协同增效[5]。甘油果糖

是一种高渗性脱水利尿药，临床上用于ICH的治疗中，可有效
减轻颅内组织水肿及血肿压迫，增加脑细胞的活性，有利于患
者的临床康复[6]。鉴于此，本研究旨在观察在ICH并脑水肿患
者中，联合应用甘油果糖及甘露醇实施治疗的疗效及其对患者
神经功能的影响，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年8月至2024年11月期间于本院接受
治疗的ICH并脑水肿患者82例，按治疗方案分为对照组(n=45)
和观察组(n=37)，前者接受甘露醇治疗，后者加用甘油果糖。
　　纳入标准：符合脑出血的诊断标准[7]；均经影像学检查确
诊为ICH并脑水肿；均有高血压病史；年龄35~75岁；发病至
入院时间不超过24h；首次脑出血，且出血量不超过30mL；
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临床资料完整。排除标准：既往有恶性肿瘤病史者；伴有重要
脏器功能障碍者；伴有免疫系统或血液系统疾病者；伴有精神
系统疾病或认知功能障碍者；合并感染性疾病或传染性疾病
者；脑死亡者[8]；对本研究所用药物过敏者。
1.2 方法  所有患者入院后均给予降压、吸氧、静脉补液、
纠正水电解质紊乱及酸碱平衡、心电监护、抗感染等治疗
措 施 。 对 照 组 在 常 规 治 疗 基 础 上 接 受 甘 露 醇 治 疗 ， 静 脉
滴 注 2 0 % 甘 露 醇 注 射 液 ( 石 家 庄 四 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字
H13023037)250mL，滴注间隔时间为6~8h。观察组在对照组
基础上加用甘油果糖(华夏生生药业(北京)有限公司，国药准字
H20163290)，也以静脉滴注方式给药，250mL/次，2次/d。
所有患者均连续治疗7天。(伦理号：2026-01-007-H01)。
1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效  显效：临床症状明显好转，血肿体积缩小超过
80%；有效：临床症状有所减轻，血肿体积缩小30%~79%；
无效：未达到上述标准[9]。
1.3.2 颅内血肿及水肿体积变化情况  通过头颅CT检查观察患
者的颅内血肿及水肿体积变化情况。
1.3.3 神经功能  采用美国国立卫生研究院卒中量表(national 
institutes of health stroke scale，NIHSS)评估患者的神经功

能，该量表评分范围为0~42分，得分与患者神经功能缺损情
况呈正比[10]。
1.3.4 不良事件发生情况  统计并比较两组电解质紊乱、肾功能
损伤的发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0统计软件处理数据，计量、计
数资料分别以χ

-
±s和%表示，组间比较分别行独立样本t检验

和χ
2检验。P<0.05，差异显著。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料差异比较不
显著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组临床疗效比较  结果显示，观察组总有效率较对照组
明显升高(P<0.05)，见表2。
2.3 两组颅内血肿及水肿体积变化情况、神经功能比较  结果
显示，治疗前，两组颅内血肿及水肿体积、神经功能均无显著
性差异(P>0.05)；治疗后，相较于对照组，观察组颅内血肿及
水肿体积、NIHSS评分均明显降低(P<0.05)，见表3。
2.4 两组不良事件发生情况比较  结果显示，观察组不良事件
总发生率较对照组明显降低(P<0.05)。

表2 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	             显效                有效	 无效	 总有效
观察组(n=37)      24(64.86)      12(32.43)	 1(2.70)	 36(97.30)
对照组(n=45)      21(46.67)      15(33.33)	 9(20.00)	 36(80.00)
χ2	            -	                                                              5.674
P	            -	                                                              0.017

表1 两组一般资料比较
组别	             年龄(岁)           出血量(mL)    男/女(例)	    出血部位(例)
				                                基底节     脑叶	 小脑       脑干
观察组(n=37)      55.265.37       18.695.26	      22/15	         13	       10	 7              7
对照组(n=45)      55.435.41       18.545.20	      25/20	         15	       11	 10            9
t/χ2	            0.142                0.129	      0.126	         0.191
P	            0.887                0.897	      0.722	         0.979

表3 两组颅内血肿及水肿体积变化情况、神经功能比较
组别	                颅内血肿体积(mL)	       颅内水肿体积(mL)                  NIHSS评分(分)
	             治疗前              治疗后	   治疗前	         治疗后            治疗前	 治疗后
观察组(n=37)      25.747.36        10.165.24	   22.916.95       9.735.03        25.634.59	 10.381.05
对照组(n=45)      26.287.45        15.466.39	   23.246.91       13.365.62      25.854.65	 13.551.52
t	            0.328                 4.048	   0.215	         3.050	              0.214	 10.746
P	            0.744                 0.000	   0.831	         0.003 	             0.831	 0.000

3  讨　论
　　急性脑出血患者神经元存在一定的损伤，患者以神经、意

识以及肢体运动功能障碍为主要症状，部分患者还会出现脑水
肿，容易导致颅内高压，使患者脑组织缺氧缺血情况加剧，严
重时甚至会对患者的生命安全造成威胁[11]。当ICH并脑水肿患
者颅内压高于正常水平时，脑组织占位会有所增加，进而会对
患者的脑血流量及脑脊液循环造成影响，严重者还会发生脑组
织缺氧、缺血、坏死等危险状况，会对患者脑组织产生不可逆
性损害，从而对患者的神经功能产生直接影响[12]。因此，尽快
控制脑水肿、降低颅内压对提高ICH并脑水肿患者的疗效及改
善预后具有重要意义。
　　本研究中，观察组总有效率较对照组明显升高(P<0.05)，
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表明联合应用甘油果糖及甘露醇治疗ICH并脑水肿患者，疗效
较佳。分析原因为：甘油果糖作为一种复方制剂，其在进入患
者体内2~3h后就会扩散至机体的各大组织，甘油可以参与到
大脑的代谢过程中，能有效改善大脑的代谢水平，果糖可以在
不依赖于胰岛素的情况下被代谢利用。甘油果糖经静脉注射给
药后，通过增加血浆渗透压，促进脑组织中的水分和脑脊液迅
速流入脑部血管，并对局部微循环及患者脑组织的供血、供氧
状态也具有改善作用，进而可缓解组织水肿情况，从而最终实
现降颅压的治疗目的。
　　结果还显示，在治疗后，相较于对照组，观察组颅内血肿
及水肿体积、NIHSS评分均明显降低(P<0.05)，表明ICH并脑
水肿患者经甘油果糖联合甘露醇治疗后，其颅内血肿、水肿体
积以及神经功能均得到明显改善。徐凡等[13]的研究结果也表
明此种联合治疗方案可有效促进ICH并脑水肿患者临床症状的
改善及水肿消退。朱艳丽[14]、张文兵[15]均认为脑出血患者经
甘油果糖联合甘露醇治疗后，其神经功能损伤程度得到显著
改善，与本研究结果一致。究其原因，一方面，甘油果糖是一
种选择性高、渗透性好的脱水剂，经静脉滴注后，能明显提高
患者的血浆渗透压，加速脑组织脱水，使颅内压下降，从而缓
解脑水肿。同时，甘油果糖还能显著降低患者脑组织中的血细
胞比容，迅速清除自由基，提高脑血流量，加快脑组织的血液
循环，从而可以有效地缓解患者脑血肿及水肿情况。另一方
面，甘油果糖对患者病灶周围的毛细血管浮肿具有显著的消除
作用，增加脑组织的氧耗量，缓解机械压迫，加速脑组织的代
谢，增加脑细胞的活性，从而对于患者的神经功能可起到明显
的改善作用。
　 　 最 后 ， 观 察 组 不 良 事 件 总 发 生 率 较 对 照 组 明 显 降 低
(P<0.05)，提示应用甘油果糖联合甘露醇治疗ICH并脑水肿患
者，具有较高的治疗安全性。徐骞隽等[16]在其研究中也指出在
脑出血患者中联合应用甘油果糖与甘露醇，不良反应发生情况
得到显著缓解。这是由于甘油果糖虽然起效较慢，但是作用持
久，并且能够被脑组织之外的其他组织代谢，不会给患者的肾
脏功能带来较多的负担，也不会在患者体内蓄积，因此可以很
好地保障治疗安全性。
　　综上所述，对于脑出血并脑水肿患者，联合应用甘油果糖
及甘露醇实施治疗，临床疗效确切，可有效改善患者颅内血
肿、水肿情况以及神经功能，且不良事件发生较少，具有一定
的临床推广价值。
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