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[Abstract] Objective  To explore the influence on the hematoma enlargement, edema, 

AQP4, prognosis for the patients with acute intracerebral hemorrhage by head 

CT+mannitol different application time. Methods  80 cases of patients with AICH were 

randomly divided into observation group(40 cases) and control group(40 cases). They 

were all tested by head CT, the control group was treated by mannitol immediately, 

the observation group were treated by head CT and different mannitol application. The 

clinical effect was observed. Results  The rate of 48h hematoma enlargement, hematoma 

enlargement, recurrent bleeding for the observation group were lower than the control 

group(P＜0.05). The scores of NIHSS, cephalophyma, intracranial edema and the levels 

of AQP4 after 1 week, 2 weeks for the observation group were lower than the control 

group(P＜0.05). Conclusion  It can increase the clinical effects for the patients with acute 

intracerebral hemorrhage with the help of CT and different mannitol application time, 

which can reduce the risk of hematoma increases, continues bleeding or rehemorrhage.
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　　AICH是临床发病率较高的一种急性脑血管病，发病因素复杂，

起病急骤，若不能及时治疗或治疗不当容易引起血肿扩大等恶性后

果，严重威胁患者生命安全
[1]
。甘露醇是降低AICH患者颅内压的有效

药物，但大量文献报道指出过早应用甘露醇进行脱水降颅压容易增加

AICH血肿扩大风险
[2]
。因此，如何科学把握治疗时间窗改善患者血肿

和脑水肿、提高患者预后是临床研究的热点。头颅CT检查是监视AICH

病情动态变化的可靠手段，利用头颅CT检查指导甘露醇用药时机具有

良好的可行性
[3]
。我院即对在临床上应用头颅CT检查辅助甘露醇治疗

AICH的优势进行分析，以期为该病治疗方案的优化提供参考，报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2016年6月至2017年6月我院收治的80例AICH(幕

上出血)患者纳入本研究。按照随机数字表法均分为观察组和对照组

各40例，观察组男性24例，女性16例，年龄为35～79岁，平均年龄

为(61.07±6.83)岁，神经功能缺损评分(National Institutes of 

Health Stroke Scale，NIHSS)(15.50±1.85)分，出血位置：壳核出

血28例、脑叶出血12例；对照组男性25例，女性15例，年龄为35～80

岁，平均年龄为(61.10±6.88)岁，NIHSS评分(15.48±1.88)分，出血

位置：壳核出血29例、脑叶出血11例。两组患者的性别比例、年龄构

成等资料具有可比性(P＞0.05)。

　　1.2 纳入和排除标准  纳入标准：符合《脑血管病手册(翻译版，
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原书第2版)》
[4]
中AICH相关诊断

标准；初诊病例，发病至入院首

次行头颅CT检查＜6h；符合甘露

醇适应症；签署知情同意书。排

除标准：既往有颅脑外伤史或脑

肿瘤史者；继发性脑出血、梗死

性出血、脑室内或幕下出血、血

管畸形或颅内占位者；合并其他

急慢性疾病者；神志不清或有交

流障碍者。

　　1.3 方法  两组患者入院后

即进行头颅CT检查，对照组明确

诊断后即开始进行甘露醇治疗：

甘露醇注射液(上海百特医疗用品

有限公司，国药准字H20073135，

规格100ml:20g)125ml快速静脉滴

注，每隔6h一次。

　　观察组以CT检查结果为指

导，对重度出血者(出血量＞

50ml、颅内高压和体征严重甚至

出现意识障碍、呼吸节律紊乱等

早期脑疝表现)立即进行甘露醇治

疗，用量与对照组相同，必要时

根据出血部位和血肿情况选择合

适的手术进行治疗；对轻中度出

血者(出血量≤50ml、颅内高压症

状不明显且无脑疝形成表现)发病

6h内给予呋塞米治疗：呋塞米注

射液(上海复星朝晖药业有限公

司，国药准字H31021075，规格

2ml:20mg)40mg加入至20ml氯化

钠注射液(长春豪邦药业有限公

司，国药准字H20023484，规格

150ml:1.35g)中静脉推注；发病

6h后开始进行甘露醇治疗：甘露

醇注射液125ml快速静脉滴注，每

隔6h一次。

　　两组均同时给予控制血压、

营养支持、应用抗生素等对症治

疗。

　　1.4 观察指标  两组患者均

于发病48h后复查CT，使用多田

公式
[5]
计算脑血肿和颅内水肿体

积，颅内水肿体积=脑血肿体积与

血肿周围低密度区域总体积-脑血

肿体积。血肿体积增加≥33%即可

判断为血肿扩大。

　　两组患者均于治疗2周后评价

临床疗效并比较治疗后NIHSS评

分、脑血肿、颅内水肿及血清水

通道蛋白4(AQP4)水平变化情况。

　　临床疗效评价标准：基本治

愈：NIHSS评分下降≥90%，病残

度0级；显效：NIHSS评分下降

60%～89%，病残度1～2级；有

效：NIHSS评分下降30%～59%，

病残度3级；无效：NIHSS评分下

降＜30%，病残度4级；总有效率

=(基本治愈+显效+有效)/总例数

×100%。

　　NIHSS评分
[6]
涉及包括意识、

水平凝视功能、面瘫、语言、上

肢肌力、手肌力、下肢肌力及步

行能力共8项内容，总分为45分，

评分越低表示患者神经功能缺损

程度越低。

　　血清AQP4检测：抽取患者空

腹肘静脉血2～3ml，不加抗凝剂

静置10～20min后使用2500rmp离

心机离心20min，取上清液采用

ELISA法检测血清AQP4水平。

　　1.5 统计学分析  本研究所

有数据的统计分析均使用SPSS 

18.0软件，疗效、满意度等计数

资料以百分率表示，组间比较

用χ
2
检验，评分等计量资料以

(χ
-
±s)表示，组间比较用t检

验，P＜0.05时可判断为差异有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者治疗后48h复查

血肿增大及继续出血或再出血发

生情况对比  观察组治疗后48h血

肿增大、继续出血或再出血发生

率低于对照组，差异有统计学意

义(P＜0.05)，见表4。

　　2.2 两组患者治疗2周预后

效果对比  观察组治疗2周总有

效率高于对照组，死亡率低于

对照组，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组患者治疗后NIHSS

评分、脑血肿、颅内水肿及血清

表1 两组患者治疗后48h复查血肿增大及继续出血或再出血发生情

况对比[n，%]

分组	                  血肿增大            继续出血或再出血

观察组(n=40)	          3(7.50%)*	         4(10.00%)*

对照组(n=40)	         12(30.00%)	         13(32.50%)

注：与对照组对比，*P＜0.05

表2 两组患者治疗2周预后效果对比[n，%]

分组	         治愈	    显效	      有效	 无效	   死亡	 总有效率

观察组(n=40) 12(30.00%) 10(25.00%) 10(25.00%) 5(12.50%) 3(7.50%)* 80.00%*

对照组(n=40) 8(20.00%)  7(17.50%)  6(15.00%) 11(27.50%) 8(20.00%) 52.50%

注：与对照组对比，*P＜0.05

表3 两组患者治疗后NIHSS评分、脑血肿、颅内水肿及血清AQP4水平对比[χ
-
±s]

分组	            NIHSS评分(分)	     脑水肿(ml)	          颅内血肿(ml)	            AQP4(μg/L)

	       治疗后1周	   治疗后2周  治疗后1周	   治疗后2周  治疗后1周	  治疗后2周   治疗后1周	   治疗后2周

观察组(n=40) 12.15±1.06* 7.96±0.88* 11.15±2.13* 3.25±0.46* 21.04±5.17* 5.05±0.68* 82.37±15.65* 32.95±5.65*

对照组(n=40) 13.13±1.18  9.01±1.02 15.65±2.42  5.71±0.60 26.65±6.06  8.33±0.85 104.26±16.83 41.98±6.30

注：与对照组对比，*P＜0.05
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AQP4水平对比  观察组治疗后1

周、2周NIHSS评分、脑血肿、颅

内水肿及血清AQP4水平均低于

对照组，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表3。

　　2.4 两组患者治疗期间不良

反应发生情况对比  两组患者治

疗期间不良反应总发生率对比，

差异无统计学意义(P＞0.05)，见

表4。

　　2.5 典型病例  病例1，

男，52岁，以“突发右侧肢体障

碍、意识不清2h”入院，血压

185/110mmHg，昏睡状，双侧瞳孔

直径2.5mm，对光反射迟钝，右侧

肢体肌张力下降，头颅CT检查显

示左侧基底节脑出血破入脑室(见

图1)，立即给予甘露醇脱水、降

颅压、营养脑细胞等对症治疗，

2周后复查脑水肿明显缩小(见图

2)，患者意识状态较前好转。

　　病例2，男，49岁，以“突

发言语不利6h，意识不清1h”入

院，血压158/90mmHg，意识模糊

状，双侧瞳孔直径3mm，对光反射

迟钝，左侧肢体肌张力下降，头

颅CT检查显示右侧基底节脑出血

破入脑室(见图3)，6h内给予呋塞

米、营养脑细胞等对症治疗稳定

病情，6h后给予甘露醇治疗，2周

后复查脑出血明显吸收，脑水肿

明显缩小(见图4)，患者病情明显

好转。

　　3  讨   论

　　AICH患者脑水肿的形成与血

红蛋白失衡有关，血红蛋白水平

异常升高可加速脑水肿生成，从

而对周围脑组织产生压迫而降低

脑供血量，增加缺血性低灌注风

险。而缺血性低灌注又容易产生

自由基损坏脑组织血管增加脑血

管通透性，进而加剧脑水肿，增

加脑疝发生风险
[7]
。因此，抑制

脑水肿是治疗AICH的关键。大量

国内文献报道也认为，AICH的临

床治疗应以脱水降颅压、抑制脑

水肿、改善神经功能受损为主要

原则
[8]
。

　　甘露醇同时兼有脱水、减轻

脑水肿和缓解神经细胞受损的功

能，能够通过降低脑血管通透性

减轻脑水肿程度，在短时间内降

低颅内血压，因此是治疗AICH的

首选药物。但需要注意控制用药

剂量，大剂量使用容易引起肾功

能衰竭
[9]
。王闪闪等

[10]
的研究也

指出，使用甘露醇对AICH进行早

期治疗能够有效降低死亡率，也

能够减少相关并发症的发生风

险，但需要把握治疗时间窗。本

研究结果也证实，两组使用甘露

醇治疗的患者神经功能、脑血肿

和脑水肿均有不同程度改善。

　　随着CT技术的不断发现，其

在多种心脑血管病的诊治中均有

较高的应用价值。利用头颅CT对

AICH患者血肿进行动态观察，

发现AICH患者出血持续时间在

6～24h，在此时间段内容易出现

血肿扩大，加重病情
[11]

。近几

年已有部分研究对甘露醇的使用

时机进行了探究，指出甘露醇使

用过早诱发或加重脑出血的风险

较高
[12]

。大量专家认为，急性

脑出血患者早期出现病情恶化多

为血肿增大引起，而发病48h后

出现的病情恶化多为脑水肿引

起，尤其是脑实质出血的患者过

早进行降颅压治疗容易因颅内压

骤降而导致局部血肿压力止血的

作用消失，反而容易造成血肿扩

大
[13-14]

。国外研究报道则指出，

AICH患者过早使用甘露醇可能造

成血肿与脑组织间压力梯度改变

而引发血肿扩大；同时也可能在

用药后甘露醇经脑血管破损部位

进入血肿，增加血肿渗透压，从

而引发血肿扩大
[15]

。因此，在

头颅CT检查后颅内高压症状并不

明显且无脑疝形成者应谨慎使用

甘露醇，发病6h内宜以对症治疗

为主。本研究结果也显示，观察

组治疗后48h血肿增大、继续出

血或再出血发生率低于对照组，

可见在AICH发病后酌情延迟甘露

醇用药时间至6h后能够降低血肿

增大、继续出血或再出血发生风

险。

表4 两组患者治疗期间不良反应发生情况对比[n，%]

分组	             感染      肾功能损害    水电解质紊乱       合计

观察组(n=40)	   1(2.50%)     1(2.50%)	      1(2.50%)	      3(7.50%)

对照组(n=40)	   2(5.00%)     1(2.50%)       1(2.50%)	      4(10.00%)

图1-2 左侧基底节脑出血头颅CT图像。图3-4 右侧基底节脑出血头颅CT图像。

1 2 3 4
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　　而在治疗效果与安全性方

面，观察组治疗2周总有效率高于

对照组，死亡率低于对照组；观

察组治疗后1周、2周NIHSS评分、

脑血肿、颅内水肿及血清AQP4水

平均低于对照组，可见延迟甘露

醇用药时间至6h后能够有效提升

AICH预后效果。另外，两组患者

治疗期间不良反应总发生率均较

少，且无统计学差异，可见延迟

甘露醇用药时间并不会影响用药

安全性。

　　总之，在头颅CT检查辅助下

适宜延迟甘露醇用药时间能够提

高预后效果，降低血肿增大、继

续出血或再出血发生风险。
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