
增生性瘢痕形成的研究引起人们的重视 , 这为人们通过干预异

常细胞的功能来治疗增生性瘢痕提供了一个新思路[ 17] 。 有研

究报道 ,基因重组γ干扰素(IFN-γ)可抑制瘢痕FB 的生长增殖 、

胶原合成及胶原纤维凝胶的收缩 , 是创伤修复与瘢痕形成过程

中的一种负性调节因子 , 有望在病理性瘢痕防治中发挥作

用[ 18] 。近年来 ,细胞骨架蛋白被广泛用于评价各种细胞的分化

状态和胚胎来源 , 以及作为评价肿瘤组织发生的重要辅助手

段 ,被用来区别 FB 的不同类型。有证据表明不同来源的 FB 具

有不同的表现型 , 这种表型的不同 , 体现在对细胞因子不同的

反应性上[ 19 ,20] 。

肿瘤坏死因子(TNF)抑制瘢痕形成的作用在体外实验上已

得到证实[ 21] , 联合应用 TNF-α、TNF-γ可降低纤维细胞Ⅰ 、Ⅲ型

胶原 mRNA的水平 , 抑制 FB 分泌 bFGF , 进而抑制胶原的合成 ,

阻止瘢痕增生。

靶向血管治疗能够使增生性瘢痕血管退化 , 胶原减少。目

前针对抗人血管内皮生长因子及其受体的靶向血管治疗肿瘤

的研究已进入亚临床阶段的研究 , 靶向血管治疗增生性瘢痕是

一个值得研究的方法[ 22] 。

在生物学领域 ,发展快的基因研究表明瘢痕的形成可能是

基因决定的必然结果 , 而非种族因素所致 , 这可能是根本防治

病理性瘢痕的途径之一[ 23] 。
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甘露醇临床应用的误区及体会
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(史丽茹)

　　20%甘露醇注射液作为中国药典收录国家基本药物 , 作为

治疗脑水肿 、降低颅内压 、预防和治疗急性肾功能衰竭及青光

眼 、大面积烧烫伤等引起的水肿 、腹水等常用药 、首选用药 , 在

临床广泛应用 ,特别是在神经学科疾病治疗中尤其重要。回顾

性总结甘露醇在神经学科疾病中的使用情况 , 提出临床应用中

的一些误区及临床应用体会。

1　甘露醇的应用误区

1.1　考虑颅内病变首选甘露醇　就目前情况看 ,只要怀疑脑出

血或脑梗死时 ,大部分现场急救的医务人员都会立即应用 20%

甘露醇静脉滴注。实际上甘露醇的说明书上很清楚地注明:颅

内活动性出血者禁用(开颅手术除外)。 除非有脑疝迹象 ,否则

在最初几个小时内不用或慎用甘露醇。 甘露醇使血肿以外的

组织脱水后 , 可使血肿-脑组织间的压力梯度增大 , 从而促使血

肿扩张或加重活动性出血。自发性脑出血后 8 h 内开始使用甘

露醇的患者 , 其血肿增大的发生率(85.7%)显著高于 8 h 以后

使用甘露醇的患者(17.2%)[ 1] 。Hallenbeck 等[ 2] 临床研究及动

物实验证明 , 甘露醇治疗急性脑梗死确有疗效 , 但疗效的好坏

程度与局部脑血流量及减轻脑水肿的程度无关。

1.2　不了解颅内压 ,甘露醇用量过大　甘露醇应用最好在颅内

压监测下 , 调整用药。临床上多将颅内压大于 2.7 kPa , 作为需

要进行颅内降压治疗的界值。提出控制颅内高压阈值的目的

是使在防治脑疝形成的同时 , 也应防止医源性过度降颅压而引

起不良后果[ 3] 。

1.3　甘露醇用时过长　甘露醇用量过大、用时过长 , 可使肾小管
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变性及堵塞 ,以致出现少尿或氮质血症;实验证明静脉注射甘露

醇96 h 内即可见到肾脏损害 ,大量快速静脉滴注时, 可造成渗透

性肾病(又称甘露醇肾病)[ 4 ,5] ;甘露醇还可进入血脑屏障破坏区 ,

加重局部脑水肿;大剂量 、长时间使用或血浆渗透压超过 320

mmol L时 ,可引起电解质紊乱 、肾功能衰竭 、酸中毒等。

1.4　甘露醇静脉滴注越快越好　甘露醇的输入速度以 10 ～ 15

ml min为宜 ,根据个体情况 ,适量调整。甘露醇输入速度过快 ,短

时间内血容量剧增 ,引起一过性血压升高 , 以致头痛、视力模糊 ,

同时肾血管收缩, 肾小球滤过率下降而致急性肾功能损害[ 6] 。

1.5　甘露醇不升高血糖　甘露醇是一种结晶糖醇 ,甜度相当于

蔗糖的 57%～ 72%, 易溶于水 , 水溶液呈碱性 , 在空气中不氧

化 ,在人体内代谢与胰岛素无关 , 不是口腔微生物作用的适合

底物而不致龋齿。甘露醇作为脱水药和渗透性利尿剂 ,临床应

用不会导致血糖增高 , 且可作为糖尿病患者 、肥胖者以及防龋

齿的甜味剂[ 7] 。

2　临床应用体会

2.1　甘露醇的用量　20%甘露醇脱水作用快 、强 ,作用时间较

长。注药后 10 ～ 20 min 内颅内压开始下降 , 0.5 h 降到最低水

平 ,可使颅内压降低 50%～ 90%,约 1 h后颅内压开始回升 ,约 4

～ 8 h 回升到用药前水平。一般用量:1～ 2 g·kg-1·d-1 , 0.25 ～

0.5 g 次 , 每日 3～ 4次。输入速度以 10 ～ 15 ml min 为宜。

2.2　甘露醇应用注意事项　静脉滴注过快 ,短时间内血容量剧

增 ,循环负荷过重而致心衰或肺水肿 , 引起一过性血压升高 , 肾

血管收缩 ,肾小球滤过率下降而致急性肾功能损害 , 特别是儿

童与老年人尤应注意。甘露醇中加入氨茶碱 、维生素 C 可提高

疗效 ,减少用量。每克甘露醇约排尿 10 ml。 进行性肾衰 、肺水

肿 、颅内活动性出血(开颅手术除外)者慎用 , 老年及心衰者可

联合速尿应用 ,应用中注意水电解质平衡。

2.3　甘露醇静脉滴注要求[8] 　静脉滴注时 , 护士必须及时巡

视 ,严密观察滴注速度和病情变化 , 对危重患者或需加压滴注

者 ,必须自始至终守护床前 , 有异常情况及时报告医生处理。

甘露醇必须在无结晶情况下应用 , 若有结晶 , 应先加温溶解后

方可使用 ,若静滴时出现结晶 ,应及时更换 ,以防影响治疗。由

于甘露醇滴速较快 ,易刺激局部产生疼痛 ,严重者引起静脉炎 ,

导致静脉变硬 、闭塞等 , 因此 ,要经常更换注射静脉部位或使用

静脉留置针。

2.4　甘露醇临床应用指导[ 7] 　最好在颅内压监测下调整用药。

颅内压(ICP)正常成人为 0.7 ～ 2.0 kPa(5 ～ 15 mm Hg), 儿童为

0.4～ 1.0 kPa(3.0～ 7.5 mm Hg)。临床多将颅内压>2.7 kPa作

为需要进行颅内降压治疗的界值。颅内压(ICP)监测临床意义:

(1)量化监测颅内压。(2)了解颅内压容积代偿能力。(3)早期

发现颅内病变 ,及时予以处理。(4)监测脑灌注压(CPP)与脑血

流量(CBF):CPP=平均动脉压(MSAP)-平均颅内压(MICP);

CBF=CPP CVR(脑血管阻力)。正常的 CPP 9.3 ～ 12.0 kPa。当

ICP>5.3 kPa、CPP<6.7 kPa时 , 脑血管自动调节失败。当 ICP

接近MSAP 时 ,颅内血流几乎停止 , 患者可在 20 s 内进入昏迷状

态 , 4～ 8 min 可能进入植物生存状态甚至死亡。(5)指导治疗:

调整脱水剂 、血管解痉剂等用量。(6)提高疗效 , 降低病死率。

(7)判断预后。

2.5　临床颅内压简易判断方法　(1)急性颅内高压可出现头

痛 、恶心 、喷射样呕吐 、意识障碍 , 但无视乳头水肿 ,视乳头水肿

一般在急性颅内高压 3 ～ 4 d 出现 , 7 d达高峰;Cushing 综合征:

呼吸 、脉搏减慢 , 血压升高 , 是中度和重度颅内高压的表现。

(2)甘露醇应用后 10 ～ 15 min , 典型颅内高压症状明显减轻或消

失 ,说明颅内高压需治疗干预。(3)下一次应用甘露醇前出现

典型颅内高压 , 用药后达到上次用药效果时 , 说明用药间隔时

间合理。(4)患者头痛等症状用药前后变化不明显 , 应考虑其

他原因所致。(5)血管性头痛静脉滴注甘露醇后头痛亦能有所

缓解 , 是因甘露醇的扩容作用 ,短时间内脑血流增加 , 但头痛缓

解持续时间较短。(6)静脉滴注甘露醇后 , 患者头痛症状加重

或病情恶化 , 随补液 、头低位等处理症状缓解 , 提示颅内低压。

3　甘露醇静脉滴注时的护理问题及措施

3.1　神经科患者甘露醇使用率较高 , 静脉留置针 、中心静脉穿

刺 、PICC 穿刺的应用 , 大大减轻了血管穿刺性损伤 , 同时所选血

管较粗 ,血流速度较快 , 降低了静脉炎的发生率。 一旦出现注

射静脉疼痛 、发红等静脉炎症状 , 及时采取酒精湿敷 、50%硫酸

镁热敷 、甘露醇加温输入等方法 , 可控制静脉炎症状 , 必要时更

换部位进行静脉穿刺。

3.2　输注甘露醇时 , 一旦发生渗漏 , 需及时处理 , 可采取 50%

硫酸镁局部湿敷 、0.01%酚妥拉明溶液浸湿纱布湿敷 、烫伤膏外

敷等措施 , 可改善微循环 ,消除水肿 , 防止组织坏死。如外渗伴

有局部淤血 , 可用普鲁卡因局部注射 ,可降低局部血管的脆性 ,

从而减轻或阻止液体的外渗及疼痛反应 , 缓解血管痉挛 , 改善

缺血缺氧状态 , 有利于渗出物的吸收 ,减轻局部损伤;如处理不

及时 , 超过 24h 多不能恢复;对已发生局部缺血 , 严禁使用热敷 ,

因热敷可使局部组织温度升高 、代谢加快 、氧耗增加 , 可加重组

织坏死。

3.3　甘露醇引起急性肾功能衰竭发生率并不高 , 通过观察并记

录尿量 、尿的颜色 , 监测尿常规 、肾功能 , 能及时发现肾功能损

害。经维持水电解质平衡 、联合速尿 、甘油果糖应用 , 一般预后

良好[9] 。如发生较重肾功能损害 , 可予床旁持续肾脏替代治疗

或行血液透析治疗 ,可改善肾脏功能 , 同时加强原发脑部疾患

治疗 , 以提高疗效。
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