
"循证医学"

!!

CLE

*

,+'.(/(

(

Y

'EPP=',/-,5&.%&'0+,I'.0'+0&

甘露醇与甘油果糖联合治疗脑出血的
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#摘要$

!

目的
!

评价甘露醇与甘油果糖联合治疗脑出血的临床疗效及不良反应是否与单用甘露醇存在差异!为指导临床治

疗脑出血提供相关循证依据$方法
!

通过对中国期刊全文数据库"

4KO9

#&中国生物医学文献数据库&维普中文科技期刊数据库&

万方数据知识服务平台中相关文献进行检索!以及进行手工检索!并制定相应的纳入和排除标准筛选文献!并应用
R;C;C

质量评

分法对已纳入的文献进行严格的质量评价!同时进行异质性检验$若多个研究结果的效应一致!则采用固定效应模型'反之!采用

随机效应模型$结果
!

甘露醇联合甘油果糖能更加有效地改善患者的神经功能状态!与单用甘露醇差异明显"
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#'甘露醇联合甘油果糖能减少对患者肾功的损害!减少患者并发症"
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#'甘露醇联合甘油果糖能减少患者用药后的电解质紊乱情况"
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#$结论
!

甘露

醇与甘油果糖联合使用相比单用甘露醇能更有效改善脑出血患者预后!且不良反应较小$

#关键词$

!

甘露醇'脑出血'甘油果糖'
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脑出血是神经外科常见病!临床上如不及时治疗!可能引

起中风%瘫痪甚至死亡的严重后果$脑出血常并发脑水肿!导

致颅内压升高!有发生脑疝的危险!所以临床上控制颅内压升

高是保证患者生命及预后的关键$甘露醇作为传统的降颅压

药物!现已在临床上广泛应用!但长期应用甘露醇会引起患者

电解质及肾功能的紊乱$甘油果糖利用其高渗透的特点!不仅

可降低颅内压!且对肾脏无损害$为明确这一问题!本文通过

"@Q;

分析!系统地评价甘露醇联合甘油果糖是否具有更好的

临床疗效及不良反应特点!为临床合理降颅压提供循证医学的

依据$

?

!

资料与方法

?'?

!

一般资料

?'?'?

!

资料来源
!

本研究对中国期刊全文数据库"

4KO9

#%中

国生物医学文献数据库%维普中文科技期刊数据库%万方数据

知识服务平台进行电子检索及手工检索!关键词设置为,甘露

醇-%,甘油果糖-%,脑出血-$

?'?'@

!

纳入标准
!

"

,

#

0++%

年
,+

月至
0+,%

年
,+

月国内发表

的涉及研究甘露醇与甘油果糖联合使用治疗脑出血的文献!采

用简单随机分组!语种无限制)"

0

#文献中实验组为甘露醇与甘

油果糖联合使用!对照组为单独使用甘露醇!除这两组外也可

包含其他实验分组)"

.

#文献中的病例符合脑出血诊断标准!均

经神经系统检查及
4$

检查证实为脑出血!均放弃行手术治

疗)"

%

#排除个案报道与病例报告的文献)"

I

#文献中每组的实

验样本不小于
,I

$"

/

#出血量小于
I+<>

!首次发病!入院时

完成电解质%肾功能检测!无明显异常$

?'?'!

!

排除标准
!

"

,

#没有设对照组的文献)"

0

#重复发表的

文献)"

.

#综述)"

%

#动物实验$

?'@

!

方法

?'@'?

!

文献质量评价
!

利用
R;C;C

质量评分法对纳入文献进

行评分"满分
I

分#!

.

分及
.

分以上为高质量文献!否则为低

质量文献$由多名研究者"

0

名以上#按照相同的标准对纳入

文献进行质量评价!对于分歧采用讨论解决!并提取数据$评

,%I%

重庆医学
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年
,,

月第
%%

卷第
.0

期

$

基金项目*国家临床重点专科建设项目经费资助"财社&

0+,,

'

,-+

号#$

!

作者介绍*高超"

,((+a

#!在读硕士!主要从事脑肿瘤及功能神

经外科研究$

!

#

!

通讯作者!
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表
,
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纳入文献基本数据

纳入文献 发表时间 实验组 对照组 实验组例数"

'

# 对照组例数"

'

# 年龄 出血量"

<>

# 随机方法 是否盲法 主要观察指标

李磊
0++/

联合用 单用
II II %0

!

-(

%

0I

简单随机 不详 神经功能%电解质%肾功

何芳
0++-

联合用 单用
I/ I/ %I

!

&0 0+

!

I+

简单随机 不详 神经功能%肾功

王平
0++-

联合用 单用
%0 .% .I

!

/& ,+

!

%+

简单随机 不详 神经功能

庄雷
0++&

联合用 单用
%. %. %I

!

&%

%

I+

简单随机 不详 神经功能%电解质%肾功

金平
0++&

联合用 单用
%& I, .&

!

-(

%

I+

简单随机 不详 神经功能%电解质%肾功

王发胜
0++&

联合用 单用
/+ I+ %/

!

-& ,+

!

I+

简单随机 不详 肾功

裴红民
0++&

联合用 单用
%& I+ %/

!

-I

%

I+

简单随机 不详 神经功能%肾功

陈汉杰
0+,+

联合用 单用
%% %% .(

!

-(

%

.+

简单随机 不详 神经功能%电解质%肾功

武玉玺
0+,,

联合用 单用
0/ 0/

不祥
%

I+

简单随机 不详 神经功能%电解质%肾功

王亚美
0+,.

联合用 单用
/. /. I-

!

&+

%

I+

简单随机 不详 神经功能%电解质%肾功

黄永锐
0+,.

联合用 单用
0/ 0/ %I

!

-%

%

I+

简单随机 不详 神经功能

王小妮
0+,.

联合用 单用
.. .. %&

!

-&

%

I+

简单随机 不详 肾功

吕晓涛
0+,.

联合用 单用
/% /. %.

!

-( I

!

.+

简单随机 不详 神经功能

周镇山
0+,%

联合用 单用
0. 0. %I

!

-.

%

I+

简单随机 不详 神经功能

价标准应全面*文献中研究方法是否采用盲法!如何分组!用意

向性分析"

9$$

#进行文献质量评价$同时!制作漏斗图分析是

否存在发表偏倚!若对称!则不存在发表偏倚!否则则存在发表

偏倚&

,

'

$

?'@'@

!

资料提取
!

对最终纳入的文献进行数据提取!数据应

包含作者%研究特征%分组设计%研究对象%观察指标%研究结果

等信息$提取数据后进行反复核对!确保数据准确无误$

?'@'!

!

结果评定
!

实验结果的评定包括临床治疗是否有效!

电解质%肾功能是否正常$临床治疗是否有效主要观察患者治

疗
.+C

后的神经功能缺损评分的减少程度!评分减少
,&)

!

%I)

即视为治疗有效!评分参照全国第
%

届脑血管学术会议通

过的.脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准/

&

0

'

)治疗后

血钠小于
,.+'+<<LU

(

>

或血钾大于
I'I<<LU

(

>

均视为电解

质异常)治疗后患者尿蛋白阳性或有管型!血肌酐大于
,.+

'

<LU

(

>

!尿素氮大于
/',&<<LU

(

>

均视为肾功能异常$

?'!

!

统计学处理
!

采用
7$#$#,0'+

软件对数据进行分析处

理$计数资料应用合并的相对危险度"

CC

#值$异质性检验

时!若实验结果
!

"

+'+I

时!即同质性无明显差异时!采用固

定效应模型!否则采用随机效应模型&

,

'

$采用
CC

为效应尺度

指标!可信区间"

AD

#控制在
(I)

!以
!

%

+'+I

时差异有统计学

意义$

@

!

结
!!

果

@'?

!

纳入文献情况
!

初检文献
.+I

篇!均为中文文献$去除

掉相同文献及重复报道的文献及相关不符合纳入%排除标准的

文献!对初步纳入的文献进行全文阅读!进一步筛选掉不符合

要求的文献!最后共纳入可用文献
,%

篇&

.5,/

'

!见表
,

$

R;C;C

质

量评分法显示分数为
,

!

.

分!制作漏斗图显示无发表偏倚!见

图
,

$

图
,
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纳入文献的漏斗图
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!

甘露醇与甘油果糖联合治疗脑出血
"@Q;

分析情况

@'@'?

!

神经系统改善情况
!

纳入的
,%

篇文献中有
,0

篇提供

了使用甘露醇联合甘油果糖治疗脑出血的神经系统功能的改

善情况!联合使用组
I.&

例!未联合使用组
I.%

例$联合使用

组临床改善
%-+

例"

&-'%)

#!未联合使用组临床改善
%0.

例

"

-('0)

#$异质性研究显示
!*+'++I

!

D

0

*I()

!采用随机效

应模型进行
"@Q;

分析$结果显示!

CC*,',0

!

(I)AD

*

,'+.

!

,'00

!

!

%

+'+,

!差异有统计学意义!表明甘露醇联合甘油果糖

能更加有效地改善患者的神经功能状态!与单用甘露醇差异明

显"

!

%

+'+,

#!见图
0

$

图
0

!!

两药联合使用治疗脑出血的神经系统功能的

改善情况森林图

@'@'@

!

电解质紊乱情况
!

纳入的
,%

篇文献中有
/

篇提供了

两药联合使用治疗脑出血引起电解质紊乱的情况!联合使用组

0-(

例!未联合使用组
0&0

例$联合使用组电解质紊乱
0+

例

"

-'0)

#!未联合使用组电解质紊乱
/-

例"

0.'&)

#$异质性研

究显示
!*+'%+0

!

D

0

*0'.)

!采用固定效应模型进行
"@Q;

分

析$结果显示!

CC*+'.,

!

(I)AD

*

+',(

!

+'%(

!差异有统计学

意义"

!

%

+'+,

#!见图
.

$

@'@'!

!

肾功能损害情况
!

纳入的
,%

篇文献中有
,+

篇提供了

两药联合使用治疗脑出血引起肾功能损害的情况!联合使用组

%-/

例!未联合使用组
%-,

例$联合使用组肾功异常
%I

例

"

('I)

#!未联合使用组肾功异常
,.,

例"

0-'&)

#$异质性研

究显示
!*+'/.&

!

D

0

*+)

!采用固定效应模型进行
"@Q;

分

析$结果显示!

CC*+'.%

!

(I)AD

*

+'0I

!

+'%-

!差异有统计学

意义"

!

%

+'+,

#!见图
%

$

0%I%

重庆医学
0+,I

年
,,

月第
%%

卷第
.0

期



图
.

!!

两药联合使用治疗脑出血引起电解质紊乱森林图

图
%

!!

两药联合使用治疗脑出血引起肾功能损害森林图

!

!

讨
!!

论

!!

脑出血作为神经外科的常见病%多发病!在治疗过程中!如

何科学严谨地控制颅内压增高!减少水肿!降低患者并发症成

为临床上备受关心的问题$甘露醇作为经典的降颅压药物!脱

水作用强%降颅压速度快!一直以来广泛应用于治疗脑水肿%脑

外伤%蛛网膜下腔出血!以及脑卒中的首选$甘露醇凭借其大

分子物质的物理特性可有效升高血管内渗透压!利用其高渗作

用使脑组织脱水!进而能一定程度上扩大血容量%提高红细胞

变形能力%增强组织氧供!血管反射性收缩!减少颅内血供!颅

内容积变小!颅内压下降&

,-

'

$甘露醇主要通过肾脏代谢!体内

不发生分解!经肾小管重吸收很少!排出可带走体内大量水分!

因此具有显著的利尿作用$但是!大剂量使用甘露醇会使细胞

内持续脱水!加重肾小管负担!影响电解质重吸收!导致机体生

化代谢紊乱!甚至细胞变性坏死!从而引起电解质紊乱与肾功

能损害&

,&

'

$

与甘露醇相似!甘油果糖也能通过改变血管内渗透压起到

脱水%减轻脑水肿的作用!其为甘油%果糖%氯化钠的混合制剂!

其渗透压是人体血浆渗透压的
-

倍$不仅如此!甘油果糖也能

增加红细胞变形能力的作用!增强组织氧供!血管反射性收缩!

进一步促进水肿的缩小$而且!甘油果糖能够在体内代谢!生

成水和二氧化碳!并产生能量供机体代谢!由于其不通过肾脏

代谢的特点!也不会对肾脏造成损伤$但是!甘油果糖不会引

起血浆渗透压的明显变化!不会有明显的利尿作用!正因为这

样!如果单用甘油果糖!其降颅压的作用将明显缓慢于甘露醇!

起效缓慢!对于临床上降颅压的应用非常有限$

因此!很多临床工作者不断探索!尝试使用甘露醇与甘油

果糖联合使用治疗脑出血!期望其不仅能有效降低颅内压!还

能减少电解质紊乱及肾脏损害的发生$本研究对近
,+

年来相

关研究进行系统分析!结果发现甘露醇与甘油果糖联合使用治

疗脑出血的确能够明显改善患者预后!不仅能增加神经功能的

恢复程度!还能减少电解质紊乱的发生率及对肾脏的损害$

总之!通过本次
"@Q;

分析!可见使用甘露醇联合甘油果

糖能改善脑出血患者预后!但其是否能真正广泛应用于临床!

仍需要大量的临床研究!还需进一步探索$
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