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脑内水分增加致使脑容积变大而造成脑水肿；感染

性脑水肿是由多种病原体感染所致，若治疗不及时易导

致患者死亡，目前临床上治疗感染性脑水肿的方法较

多，但效果欠佳。甘露醇和地塞米松均为常用的抗感染

性脑水肿的药物。有研究认为，甘露醇联合地塞米松治

疗感染性脑水肿具有协同作用[1]。也有研究显示，甘露

醇联合地塞米松治疗感染性脑水肿的疗效显著[2]。在本

研究中笔者分析了甘露醇联合地塞米松对感染性脑水

肿患者相关指标的影响，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

回顾性分析 2015年 9月－2016年 9月我院收治的

120例感染性脑水肿患者资料，按治疗方案的不同将所

有患者分为观察组（60例）和对照组（60例）。观察组男

性 23例，女性 37例；年龄（36.61±14.01）岁。对照组男

性 31例，女性 29例；年龄（39.80±11.41）岁。两组患者
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摘 要 目的：探讨甘露醇联合地塞米松对感染性脑水肿患者相关指标的影响。方法：回顾性分析 120例感染性脑水肿患者资

料，按治疗方案的不同分为对照组（60例）和观察组（60例）。对照组患者给予呋塞米注射液20 mg+20％甘露醇注射液1 g/（kg·次）+

0.9％氯化钠注射液10 mL，静脉滴注，每6 h 1次，用药3 d后视患者病情调整剂量。观察组患者给予地塞米松磷酸钠注射液10～

20 mg+20％甘露醇注射液1 g/（kg·次）+0.9％氯化钠注射液10 mL，静脉滴注，每6 h 1次，用药3 d后视患者病情调整剂量。两组均

以7 d为1个疗程，共治疗2个疗程。观察两组患者治疗前后一氧化氮（NO）、白细胞介素1（IL-1）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平，病

死率、后遗症及不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者NO、IL-1、TNF-α水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

两组患者NO、IL-1、TNF-α水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者

病死率、后遗症及不良反应发生率均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：甘露醇联合地塞米松能降低感染性

脑水肿患者的炎症因子水平、后遗症发生率及病死率，且未增加不良反应的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of mannitol combined with dexamethasone on related indexes of patients

with infectious brain edema. METHODS：A total of 120 patients with infectious cerebral edema were divided into control group

（60 cases）and observation group（60 cases）according to therapy plan. Control group was given Furosemide injection 20 mg+20％

Mannitol injection 1 g/（kg·time）+0.9％ Sodium chloride injection 10 mL intravenously，every 6 h，3 days later adjusting drug

dose according to the disease condition of patients. Observation group was given Dexamethasone injection 10-20 mg+20％ Mannitol

injection 1 g/（kg·time）+ 0.9％ Sodium chloride injection 10 mL intravenously，every 6 h，3 days later adjusting drug dose accord-

ing to the disease condition of patients. A treatment course lasted for 7 d，and both groups were treated for 2 courses of treatment.

The levels of NO，IL-1 and TNF-α，mortality and the occurrence of sequelae before and after treatment as well as the occurrence

of ADR were observed in 2 groups. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in the levels of NO，IL-1 or

TNF-α between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，the levels of NO，IL-1 and TNF-α in 2 groups were significantly lower than

before treatment，and the observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）.

The incidence of mortality，sequelae and ADR in observation group were significantly lower than control group，with statistical sig-

nificance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Mannitol combined with dexamethasone can reduce inflammatory factor level，the inci-

dence of sequelae and mortality，without increasing the incidence of ADR.
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性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员

会审核通过。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均有明显的中枢神经系统体征及症

状，并经头颅核磁共振成像及脑脊液检查确诊；（2）符合

脑血管疾病的相关诊断标准[3]；（3）入院时格拉斯昏迷评

分（GCS）≤8分，且无手术指征。排除标准：（1）既往有

肾病综合征、肾功能衰竭、糖尿病病史者；（2）既往有继

发性神经系统体征、症状及并发症者，如脑外伤、血管

炎、血液病、风湿免疫病、遗传病等；（3）近2个月内或因

其他疾病需要长期应用糖皮质激素类药物者；（4）存在

甘露醇和地塞米松应用禁忌者。

1.3 治疗方法

对照组患者给予呋塞米注射液（陕西京西药业有限

公 司 ，规 格 ：2 mL ∶ 20 mg，批 准 文 号 ：国 药 准 字

H61020407）20 mg +20％甘露醇注射液（江西科伦药业

有限公司，规格：250 mL ∶ 50 g，批准文号：国药准字

H10983033）1 g/（kg·次）+ 0.9％氯化钠注射液10 mL，静

脉滴注，每6 h 1次，用药3 d后视患者病情调整剂量。观

察组患者给予地塞米松磷酸钠注射液（天津金耀药业有

限公司 ，规格 ：1 mL ∶ 2 mg，批准文号 ：国药准字

H12020516）10～20 mg+20％甘露醇注射液1 g/（kg·次）+

0.9％氯化钠注射液10 mL，静脉滴注，每6 h 1次，用药3

d后视患者病情调整剂量[2]。两组均以 7 d为 1个疗程，

共治疗2个疗程。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后一氧化氮（NO）、白细胞介

素 1（IL-1）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平，病死率、后遗

症及不良反应发生情况[3-4]。后遗症包括语言障碍、运动

障碍、认知障碍、动作发育迟缓[5-6]。

1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后NO、IL-1、TNF-α水平比较

治疗前，两组患者NO、IL-1、TNF-α水平比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者 NO、

IL-1、TNF-α水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

2.2 两组患者病死率比较

观察组有1例患者死亡，病死率为1.67％；对照组有

10例患者死亡，病死率为16.67％；观察组显著低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组患者后遗症发生率比较

观察组患者后遗症发生率显著低于对照组，差异有

显著统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者后遗症发生率比较（例）

Tab 2 Comparison of the incidence of sequelae be-

tween 2 groups（case）

组别
对照组
观察组

n

60

60

语言障碍
5

1

运动障碍
5

1

认知障碍
8

1

动作发育迟缓
8

2

总发生率，％
43.33

8.33＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.4 不良反应

观察组有 1例患者出现关节疼痛，不良反应发生率

为 1.67％；对照组有 1例患者出现低血压，3例恶心、呕

吐，1例电解质紊乱，不良反应发生率为 8.33％；观察组

显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

感染性脑水肿具有较高的致死率，多为病原体微生

物导致脑组织内发生炎症反应而致，因此该病具有一定

的血管源性和细胞毒性[7-9]。有研究显示，感染性脑水肿

发病过程中的重要物质为细胞因子，细胞因子能够调节

细胞的生理功能，当机体受到一定程度的损伤后，细胞

因子会释放大量 IL-1、TNF-α等炎症因子，这些炎症因子

不仅会增加脑血管的通透性导致血管源性脑水肿，还会

损伤组织细胞，产生大量的 NO，造成神经毒性和脑水

肿，加重患者的病情[10-11]。因此，有效对抗病原体毒素，

抑制机体炎症反应是治疗感染性脑水肿的关键[12]。感

表 1 两组患者治疗前后 NO、IL-1、TNF-α水平比较

（x±±s）

Tab 1 Comparison of the levels of NO，IL-1 and

TNF-α between 2 groups before and after

treatment（x±±s）

组别
对照组

观察组

n

60

60

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

NO，mg/mL

6.04±0.53

3.34±0.50＊

5.88±0.53

1.66±0.43＊#

IL-1，ng/L

33.56±1.67

11.91±1.85＊

35.21±1.66

6.02±1.52＊#

TNF-α，ng/L

123.33±10.17

54.19±1.07＊

120.45±9.44

23.22±9.01＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

··3363



China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 24 中国药房 2017年第28卷第24期

染性脑水肿的发生机制主要为机体受到感染而引发的

一系列炎症反应，同时产生大量的炎症因子，使脑组织

发生炎症反应；此外，炎症反应还可破坏血脑屏障，致使

脑水肿发生，促使黏附因子表达，继而促进白细胞发生

黏附、聚集等活动，激活脑组织的胶原细胞生成NO，活

化氨基酸受体，引发毒性反应[13]。

甘露醇是一种高渗性脱水药，临床上已广泛用于治

疗脑水肿，预防急性肾衰，治疗青光眼，加速毒物及药物

从肾脏的排泄。该药能提高血浆胶体渗透压，减少脑脊

液的产生，从而迅速减轻脑水肿，降低颅内压，但该药不

能有效干预感染性脑水肿的发病环节；此外，甘露醇还

可渗透性利尿，扩张血管并增加血液流速，抑制抗利尿

激素和醛固醇的分泌。但该药单独应用会增加患者的

心脏负荷，继而诱发严重的心力衰竭，致使患者发生电

解质和水平衡紊乱。

地塞米松可通过非特异性抗炎抗毒机制，对抗病原

体毒素，降低其对脑组织的损伤，抑制机体的炎症反应，

稳定细胞膜，降低毛细血管的通透性；此外，地塞米松作

为激素类药物还能抑制机体炎症反应，减少 NO、

TNF-α、IL-1等炎症因子的过度表达，从而减轻细胞性脑

水肿，故地塞米松可对抗感染性脑水肿的发病环节，且

效果显著；但地塞米松起效较慢，不适用于急性感染性

脑水肿的治疗。

本研究结果显示，治疗后两组患者NO、IL-1、TNF-α

水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照

组，差异均有统计学意义。这说明，甘露醇联合地塞米

松可抑制炎症因子的表达。本研究结果还显示，观察组

患者病死率、后遗症发生率、不良反应发生率均显著低

于对照组，差异均有统计学意义。这说明，甘露醇联合

地塞米松能有效降低后遗症的发生率和病死率，且未增

加不良反应的发生。上述结果与相关研究一致[14]。

综上所述，甘露醇联合地塞米松能降低感染性脑水

肿患者的炎症因子水平、后遗症发生率、病死率，且未增

加不良反应的发生。由于本研究纳入的样本量较小，观

察时间较短，故此结论有待大样本、多中心研究进一步

证实。
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