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3%高渗氯化钠对神经外科手术患者炎症反应的
影响

何明枫 方印 金文杰

  【摘要】 目的 观察3%高渗氯化钠对神经外科手术患者血浆炎症反应程度的影响。方法 选

择拟于全身麻醉下行幕上深部肿瘤切除术的患者50例,男30例,女20例,年龄18~65岁,ASA Ⅰ
或Ⅱ级。运用电脑随机数字表将患者分为两组,每组25例。切皮前 MT组予以20%甘露醇1g/kg,

HS组予以3%高渗氯化钠溶液2ml/kg,15min内滴注完毕。记录诱导前10min(T0)、滴注3%高

渗氯化钠溶液(MT组为20%甘露醇)时(T1)、滴注完成即时(T2)、滴注完成后30min(T3)、60min
(T4)的 MAP、HR、尿量、颅内压(ICP)和脑灌注压(CPP),检测T0~T4 时患者内环境及电解质水平,

并记录苏醒时间和术中出血量;检测T0~T4 时血浆TNF-α、IL-1β和IL-6水平。结果 T2~T4 时

HS组ICP明显低于 MT组,T3、T4 时HS组尿量明显少于 MT组,HS组TNF-α、IL-6和IL-1β明显

低于 MT组(P<0.05)。结论 与20%甘露醇比较,3%高渗氯化钠能更有力地抑制神经外科手术

患者血浆炎症反应。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheeffectof3% hypertonicsalineoninflammatory
responsesofneurosurgerypatients.Methods Fiftypatients,rangingfrom18-65yearsold,ASA Ⅰ
orⅡ,including30malesand20females,scheduledfordeepsupratentorialtumorresectionwerese-
lectedrandomly.Thenthepatientsweredividedintotwogroups(namedgroupMTandgroupHS)
accordingtothecomputerrandomnumbertable,with25patientsineachgroup.Beforeskinincision,
patientsingroupHSwereinjectedwith3%hypertonicsaline2ml/kgwithin15minintravenously,
whilepatientsingroupMTwereinjectedwith20% mannitolatthesametime.MAP,HR,volumeof
urine,intracranialpressure(ICP),andcerebralperfusionpressure(CPP)wererecordedat10min
beforeanesthesiainduction(T0),thetimewheninjectionofhypertonicsalineormannitolstarted
(T1),thetimewheninjectionofhypertonicsalineormannitolended(T2),30minafterendofinjec-
tion(T3)and60minafterendofinjection(T4).Thetotalvolumeofbloodlosswerealsorecorded.
Peripheralvenousblood werecollectedat T0-T4 for TNF-α,IL-1βandIL-6levelanalysis.
Results ComparedtogroupMT,ICPingroupHSweresignificantlyloweratT2-T4,andurinevol-
umeingroupHSweremuchloweratT3,T4.Moreover,plasmalevelofTNF-α,IL-6andIL-1βin
groupHSwerealsosignificantlylower.Conclusion Intravenousinjectionof3%hypertonicsalinebe-
foreskinincisionduringdeepsupratentorialtumorresectionwouldinhibitsinflammationresponse
moreeffectivelythanmannitolinjectedatthesametime.
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  近年来,3%高渗氯化钠常被用于神经外科手

术,以降低颅内压(intracranialpressure,ICP),减轻

脑 水 肿,提 高 脑 灌 注 压 (cerebral perfusion
pressure,CPP)。有研究表明1.8%、3.0%、6.5%、

7.2%、7.5%等不同浓度的高渗盐水均能使血脑屏

障完整部分的脑组织脱水,并降低ICP[1]。此外,将

高渗盐水用于急性大出血患者[2]、重症胰腺炎患者

也取得了较好的效果,并可降低此类患者炎症反应

强度。本研究探讨3%高渗氯化钠对神经外科手术

患者围术期血流动力学、ICP及血清促炎症细胞因

子的影响,为临床使用提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究通过本院医学伦理委员会
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审核,并与家属签署知情同意书。选择2014年9月

至2016年3月在本院择期全麻下行幕上深部肿瘤

切除术的患者50例,性别不限,年龄18~65岁,

ASAⅠ或Ⅱ级,大脑中线移位不超过5mm,手术

体位为仰卧位。排除标准:术前患有严重心肺功

能、肝肾功能障碍者;3个月内接受免疫抑制剂治疗

者;既往有颅脑外科手术史者;术前伴有全身或局

部感染者;WBC、中性粒细胞明显增高者;意识昏迷

者。采用电脑随机数字表将患者分为两组,每组

25例。
麻醉方法 入室后常规监测ECG、SpO2,桡动

脉穿刺置管并监测有创血压。所有患者均由同一

麻醉 医 师 进 行 麻 醉 诱 导,静 注 咪 达 唑 仑 0.08
mg/kg、芬太尼6μg/kg、丙泊酚2mg/kg及顺式阿

曲库铵0.15mg/kg,去氧肾上腺素、麻黄碱和阿托

品控制动脉BP与 HR波动在基础值±20%。以6
~8ml·kg-1·h-1的速率交替静脉滴注复方乳酸

钠和羟乙基淀粉130/0.4氯化钠注射液,并根据出

血量酌情输注红细胞及病毒灭活血浆,维持液体出

入量平衡。切皮前,追加芬太尼至10μg/kg,术中

采 用 全 凭 静 脉 麻 醉,瑞 芬 太 尼 0.25~0.5

μg·kg-1·min-1、丙泊酚6~9mg·kg-1·h-1和
阿曲库铵0.6mg·kg-1·h-1用以维持麻醉深度。
吸入氧浓度设定为100%,机控呼吸过程中设定VT
8~10ml/kg,RR12次/分,I∶E1∶2,调整呼吸参数

维持PETCO230~35mmHg。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) ASAⅠ/Ⅱ级(例)

MT组 25 16/9 47.3±7.4 164.4±12.0 67.9±12.9 5/20

HS组 25 14/11 48.8±6.5 167.1±15.3 61.4±15.5 8/17

自切皮开始,MT组予以20%甘露醇1g/kg,

HS组予以3%高渗氯化钠溶液2ml/kg,15min内

滴注完毕,随后继续静滴复方乳酸钠或羟乙基淀粉

130/0.4氯化钠注射液,开颅后由手术医师行左侧

额角穿刺,留置侧脑室外引流管,连接压力传感器

和监测仪,液体管理和数据记录专人负责,以达到

双盲效果。
观察指标 分别于诱导前10min(T0)、滴注

3%高渗 氯 化 钠 溶 液(MT 组 为20%甘 露 醇)时
(T1)、滴注完成时(T2)、滴注完成后30min(T3)、

60min(T4)记录 MAP、HR、ICP(记录ICP时手术

医师暂停手术以排除干扰)、CPP和尿量;同时检测

内环境和血浆电解质水平;抽取外周静脉血5ml,
置于-80℃保存,采用ELISA法检测TNF-α、IL-1β
和IL-6水平。记录苏醒时间和术中出血量。

统计分析 采用SPSS13.0统计软件进行处

理。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表

示,组间比较采用成组t检验,不同时点比较采用重

复测量方差分析。计数资料比较采用χ2 检验。

结  果

两组患者性别、年龄、身高、体重、ASA分级等

一般资料差异无统计学意义(表1)。

T0~T4 时两组患者 MAP、HR、CPP差异无统

计学意义,T2~T4 时 HS组ICP明显低于 MT组,

T3、T4 时 HS组尿量明显少于 MT组(P<0.05)
(表2)。

T0~T4 时两组患者血浆K+ 浓度、pH 差异无

统计学意义,T2、T3 时 HS组血浆Na+浓度明显低

于 MT组(P<0.05)(表3)。

T2~T4 时 HS组TNF-α,T3、T4 时 HS组IL-
6,T4 时 HS组IL-1β明显低于 MT组(P<0.05)
(表4)。

苏醒时间 MT组为(23.9±12.3)min,HS组

为(29.2±8.0)min,出血量 MT组为(409±108)

ml,HS组为(358±120)ml,两组差异无统计学意

义。MT组和HS组术后分别有3例和2例烦躁等

不良反应,两组组间差异无统计学意义。

讨  论

临床上,高渗盐水和甘露醇常被用于开颅手

术,以降低ICP,提供良好的手术视野,减少手术中

出血。但目前关于两者优劣的研究结果并不一致。
本研究通过前瞻性随机对照研究发现,在开颅行幕

上深部肿瘤切除术中,与甘露醇比较,应用高渗盐

水对患者血流动力学无明显影响,但能更好地降低

术中颅内压,减轻手术所致的血浆炎症反应。
高渗氯化钠与甘露醇可明显降低ICP,其机制

可能为高渗氯化钠、甘露醇进入血循环后,血浆渗

透压迅速升高,使肿胀的细胞内液体进入血管内。
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表2 两组患者不同时点 MAP、HR、ICP、CPP、尿量的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

MAP MT组 25 98.4±13.5 94.4±12.5 85.5±10.5 84.7±8.7 94.6±14.2

(mmHg) HS组 25 93.1±12.4 91.6±11.9 88.8±10.8 84.0±10.7 89.8±10.0

HR MT组 25 79.5±12.4 72.7±7.4 67.4±10.2 74.1±6.8 72.4±10.1

(次/分) HS组 25 84.0±11.7 76.6±9.3 71.7±8.4 74.5±8.3 76.8±12.7

ICP MT组 25 11.8±2.4 11.7±1.8 11.0±1.6 8.2±1.4 8.4±1.2

(mmHg) HS组 25 12.0±2.2 12.2±2.0 9.4±1.5a 7.3±1.1a 7.9±0.7a

CPP MT组 25 86.6±12.5 82.6±13.4 73.8±8.1 77.2±11.3 86.2±14.3

(mmHg) HS组 25 81.2±11.9 79.4±11.6 74.6±11.0 81.5±11.2 81.9±9.7

尿量 MT组 25 36.8±10.6 94.4±17.8 258.6±29.7 482.6±83.4 820.2±189.5

(ml) HS组 25 41.0±9.5 99.6±24.7 248.0±23.3 418.4±88.5a 646.8±143.7a

  注:与 MT组比较,aP<0.05

表3 两组患者不同时点内环境及血浆电解质水平的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

Na+ MT组 25 138.8±2.4 138.6±2.3 140.2±2.2 140.7±1.4 139.0±1.8

(mmol/L) HS组 25 137.6±2.3 137.6±1.9 136.9±1.8a 138.3±2.2a 138.4±1.9

K+ MT组 25 3.9±0.5 4.0±0.4 3.8±0.4 3.9±0.4 4.0±0.6

(mmol/L) HS组 25 4.0±0.5 4.1±0.4 4.0±0.5 4.0±0.3 4.2±0.5

pH MT组 25 7.40±0.03 7.40±0.02 7.40±0.03 7.40±0.03 7.40±0.04

HS组 25 7.39±0.03 7.39±0.03 7.40±0.02 7.41±0.03 7.41±0.03

  注:与 MT组比较,aP<0.05

表4 两组患者不同时点血浆TNF-α、IL-1β和IL-6的比较(pg/ml,x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

TNF-α
MT组 25 24.3±10.1 46.9±10.4 63.4±16.0 70.3±14.0 73.0±14.4

HS组 25 20.4±10.1 43.7±13.1 53.7±16.8a 56.1±13.2a 52.0±7.1a

IL-1β
MT组 25 8.3±2.0 8.9±1.9 12.9±2.2 16.3±2.5 20.2±2.1

HS组 25 9.0±2.0 9.4±1.5 12.1±2.6 15.7±2.9 15.6±2.9a

IL-6
MT组 25 14.5±3.7 16.7±3.8 31.4±7.5 38.1±6.9 38.0±8.3

HS组 25 13.9±3.4 15.7±3.9 27.4±8.8 30.1±7.2a 27.6±7.8a

  注:与 MT组比较,aP<0.05

但目前对于两者对ICP影响程度的研究结果并未

得到公认,Jagannatha等[3]的前瞻性随机对照研究

结果表明,与甘露醇比较,3%高渗氯化钠可以提供

更好的ICP控制。Burgess等[4]的 Meta分析结果

也显示,高渗盐溶液对ICP的控制更佳,而Berger-
Pelleiter等[5]对严重创伤性脑损伤的患者的 Meta

分析结果显示,高渗氯化钠与其他溶液相比并不能

提供更好的ICP控制。研究结果的不一致可能是

各研究之间统计学误差、选择人群、入组患者疾病

种类、高渗氯化钠浓度及输注速度的不同等原因所

致。20%甘露醇1g/kg、3%高渗氯化钠溶液2ml/

kg为颅脑外科手术临床常用浓度及剂量,本研究通
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过前瞻性随机对照研究,结果与以上研究结果相

似[3,4],3%高渗氯化钠能更好地控制幕上深部肿瘤

患者开颅手术过程中的ICP。但本研究还显示,3%
高渗氯化钠与20%甘露醇对此类患者CPP的影响

差异无统计学意义。
高渗氯化钠广泛用于脓毒性休克、失血性休

克、胰腺炎患者的处理,以增加循环血量、改善组织

和器官的微循环、减轻组织水肿;研究还表明,高渗

盐水可改善围手术期肺功能[6~8]。刘霜等[6]对脓毒

性休克患儿的研究结果提示,和普通生理盐水相

比,3%高渗氯化钠可显著地改善患儿血流动力学,
加速氧合的改善,减少复苏的液体量。而本研究结

果显示,甘露醇与高渗氯化钠对 MAP、HR的影响

差异无统计学意义。通过经食道超声心动图对行

神经外科手术患者进行研究,Gayatri等[9]研究表明

甘露醇和高渗氯化钠对心功能的影响包括了心肌

前负荷增加,后负荷降低,心输出量增加,等容舒张

期延长,射血时间减少等多种作用。
目前认为,围手术期炎症反应过度发生与手术

后心室壁运动不良、心肌缺血事件、手术后认知功

能障碍等并发症有密切的关系,而减轻炎症反应发

生程度,可显著改善预后[6,9]。高渗氯化钠可改善

围术期或重症患者机体炎症反应,Bahrami等[10]的

动物实验说明,对于失血性休克的大鼠,运用小剂

量的高渗氯化钠进行复苏可降低血浆IL-1β、IL-2、

IL-6、INF-γ、IL-10及GMA-CSF水平,减轻机体炎

症反应的程度。但目前甘露醇和高渗氯化钠对颅

脑手术患者围术期炎症反应的影响程度的差异尚

不清楚。本研究表明,与甘露醇比较,3%高渗氯化

钠明显降低了围术期血浆促炎细胞因子TNF-α、IL-
1β和IL-6水平,明显抑制炎症反应。高渗氯化钠抑

制围术期炎症反应的机制并不清楚,目前认为可能

存在以下机制:通过抑制嗜中性粒细胞、内皮细胞

活化;抑制脑内 WBC聚集;增加抗炎因子水平;促
进淋巴细胞增殖,减少前炎症单核细胞 CD14+、

CD16+亚群的表达等[11~13],进而抑制重度颅脑损伤

或神经外科手术围术期炎症反应的强度。
综上所述,对于择期行幕上深部肿瘤切除的

患者,3%高渗氯化钠对患者血流动力学、尿量及

CPP的影响与20%甘露醇无明显差异,但可明显

地控制 患 者ICP,明 显 降 低 围 术 期 炎 症 反 应 的

强度。

参 考 文 献

[1] DoyleJA,DavisDP,HoytDB.Theuseofhypertonicsaline

inthetreatmentoftraumaticbraininjury.JTrauma,2001,

50(2):367-383.
[2] 李丹枫,万曦,夏中元,等.高渗盐水对手术中急性大出血患

者血清促炎性细胞因子的影响.中华急诊医学杂志,2004,

13(2):113-115.
[3] JagannathaAT,SriganeshK,DeviBI,etal.Anequiosmolar

studyonearlyintracranialphysiologyandlongtermoutcome

inseveretraumaticbraininjurycomparingmannitolandhy-

pertonicsaline.JClinNeurosci,2016,27:68-73.
[4] BurgessS,Abu-LabanRB,SlavikRS,etal.Asystematic

reviewofrandomizedcontrolledtrialscomparinghypertonic

sodiumsolutionsandmannitolfortraumaticbraininjury:im-

plicationsforemergencydepartmentmanagement.AnnPhar-

macother,2016,50(4):291-300.
[5] Berger-PelleiterE,ÉmondM,LauzierF,etal.Hypertonic

salineinseveretraumaticbraininjury:asystematicreview

and meta-analysisofrandomizedcontrolledtrials.CJEM,

2016,18(2):112-120.
[6] 刘霜,任晓旭,郭琳瑛,等.3%高渗盐水在儿童脓毒性休克早

期液体复苏中的作用.中华儿科杂志,2015,53(8):599-604.
[7] RiosEC,MorettiA,SouzaHP,etal.Volumereplacement

withsalinesolutionsduringpancreatitisinratsandthe

hepaticprofilesofapoptoticproteinsandheat-shockproteins.

RevBrasTerIntensiva,2012,24(4):326-333.
[8] BihariS,DixonDL,LawrenceMD,etal.Inducedhyper-

natraemiaisprotectiveinacutelunginjury.RespirPhysiol

Neurobiol,2016,227:56-67.
[9] GayatriP,MisraS,MenonG,etal.Transesophagealecho-

cardiographicevaluation ofleft ventricular systolic and

diastolicfunctioninresponseto20% mannitoland3%hyper-

tonicsalineinfusioninneurosurgicalpatientsundergoingcra-

niotomy.JNeurosurgAnesthesiol,2014,26(3):187-191.
[10] BahramiS,ZimmermannK,SzelényiZ,etal.Small-volume

fluid resuscitation with hypertonic saline prevents

inflammationbutnotmortalityinaratmodelofhemorrhagic

shock.Shock,2006,25(3):283-289.
[11] MarksJA,LiS,GongW,etal.Similareffectsofhypertonic

salineandmannitolontheinflammationoftheblood-brain

barriermicrocirculationafterbraininjuryinamousemodel.J

TraumaAcuteCareSurg,2012,73(2):351-357.
[12] KumasakaK,MarksJA,EisenstadtR,etal.Invivoleuko-

cyte-mediatedbrainmicrocirculatoryinflammation:acompar-

isonofosmotherapiesandprogesteroneinseveretraumatic

braininjury.AmJSurg,2014,208(6):961-968.
[13] 徐玢,张初吉,李建国,等.高渗盐水对重症脑出血的免疫调

节作用研究.中国医药导报,2015,12(11):88-92.
(收稿日期:2016 05 17)

·0601· 临床麻醉学杂志2016年11月第32卷第11期 JClinAnesthesiol,November2016,Vol.32,No.11


