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高渗盐水治疗家兔大脑中动脉栓塞的颅内高压的实验研究
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［关键词］目的 探讨高渗盐水治疗家兔大脑中动脉栓塞的颅内高压的效果．方法 选用符合普通级的实验

家兔 30只，随机分成 3组，每组 10只，分别给以 7.5% NaCL、23.4％NaCl和 25%甘露醇，测定并比较不同处理

组的颅内压及脑组织含水量情况．结果 在造模前，3个处理组颅内压相同无统计学差异（ ＞0.05），3组的基础

颅内压均在 9 mmHg左右．3组分别给以不同液体 30 min后，HS-1组颅内压稍有变化无统计学差异（ ＞0.05），

另 2组 HS-2组和 MNT组颅内压较造模前明显降低（ ＜0.05），另外，HS-2组和 MNT组给药前后的颅内压差值

无统计学差异（ ＞0.05），而两者给药前后的颅内压差值均高于 HS-1组（＜0.05）．HS-2组和 MNT组脑组织含

水量相同无统计学意义（ ＞0.05），2组脑组织含水量均高于 HS-1组（ ＜0.05）．结论 23.4％NaCl溶液能产生

与 20％甘露醇相似的降颅内高压效应，高渗盐水可以替代甘露醇用于降低颅内高压，但是在给药时，应当采用比

甘露醇更高的渗透摩尔浓度和使用较高的剂量.
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Hypertonic Saline in Treatment of Rabbits with Intracranial
Hypertension Induced by Cerebral Medium Sized Artery

Embolization
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［Abstract］ Objective To explore the effect of hypertonic saline in treatment of rabbits with intracranial hy-

pertension induced by cerebral medium sized artery embolization．Methods Thirty rabbits were randomly divided

into three groups，each group of 10 rabbits. 7.5% NaCL， 23.4% NaCl and 25% mannitol were given to rabbits in

three groups，respectively，then the intracranial pressure and cerebral tissue water content of rabbits in three groups

were determined and compared. Results There was no significant difference in the intracranial pressure among

three groups before modeling（ ＞0.05），and the basic value of intracranial pressure in three groups was about 9

mmHg. 30min after giving different liquids，the intracranial pressure of rabbits in HS-1 group had slight change but

had no significant difference（ ＞0.05）；the intracranial pressure of rabbits in other two groups（HS-2 group and

the MNT group） was significantly lower than before modeling （ <0.05）；and the intracranial pressure value in

HS-2 and MNT group had no significant difference between before and after treatment （ ＞0.05）， while the in-

tracranial pressure differential values between before and after treatment were higher than the HS-group 1 （ <

0.05） . The brain tissue water content had no statistically significant difference between HS-2 group and MNT group

（ ＞ 0.05）， but was higher in HS-2 group and MNT group than HS-1 group （ <0.05）．Conclusion 23.4%
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大脑中动脉栓塞是一种严重的脑血管病，它可

以造成短时间内脑组织缺血缺氧，细胞水肿，脑容

量增大，经常可以导致颅内高压．继发的颅内高压

可进一步降低脑的灌流压，加重脑缺血，并且严重

的颅内高压会导致脑疝而致患者的呼吸和循环衰

竭．因此，降低颅内高压是大脑中动脉栓塞后需要

解决的重要临床课题．建立跨血脑屏障的渗透梯度

可以减少脑组织含水量从而降低颅内压，高渗盐水

是一种重要的脱水剂，而且临床上使用高渗盐水治

疗颅内高压也得到了一些有意义的结果[1，2]，本研究
旨在利用兔大脑中动脉栓塞模型来进一步研究高渗

盐水在治疗大脑中动脉栓塞引起的颅内高压的效

果．

1 材料与方法

1.1 实验动物

家兔 30 只，雌雄不限，体重 （2.42±0.22）

kg，由昆明医科大学实验动物中心提供，实验动物

使用许可证：SYXK（滇） K2011-0011．排除术中
大出血等危及兔子生命及其他对实验效果有影响的

兔子．

1.2 大脑中动脉栓塞模型的制作

自兔耳缘静脉注射戊巴比妥钠 30 mg/kg麻醉，

麻醉生效后，剪毛并颈部皮下注射利多卡因局麻

后，取右侧颈部直切口，分离出右颈总动脉，切断

该侧舌骨肌，分离出颈内、外动脉，结扎颈外动脉

各分支及枕动脉，自颈外动脉逆行插管至颈总动脉

分叉处．取血 1 mL，加入 1.3 IU凝血酶，制成长

0.7 mm、直径 0.5 mm的红色血栓，用动脉夹暂时

夹闭颈总动脉，将栓子自导管注入颈内动脉．进行

CT颈内动脉血管造影（CTA），以 MCA不显影表

明模型制备完毕．

1.3 动物分组及高渗盐水治疗

家兔随机分成 3组，每组 10只兔子．其中：

治疗组给予 7.5% NaCL溶液 2.2 mL/kg（HS-1组）

和 23.4％NaCl溶液 2.2 mL/kg（HS-2组）；对照组

给予 25%甘露醇 5 mL/kg（MNT 组） ．甘露醇和

7.5％NaCl溶液采用不同的注射剂量是为了确保单

位体重的家兔在体内能获得等

渗透摩尔浓度的溶质．栓塞 30 min后静脉给

药，所有溶液均在 2 min内注射完毕．

1.4 颅内压监测

以 XSZ22型显微手术电钻颅骨钻孔，骨窗直

径 3 mm，硬脑膜保持完整．将 ALC2MPA型多道

生物信号分析系统的颅内压探头由骨窗处向前方置

于颅骨下硬脑膜外，用医用耳脑胶封闭颅骨与硬脑

膜之间的缝隙，骨瓣复位．自凝牙托水泥封闭骨

窗．每组动物分别于造模前、造模后给药前和给药

30min后行颅内压监测，每次取 0.5 min内 3次测

定的平均值．
1.5 脑含水量测定

各组动物于颅内压监测结束后，即断头处死，

迅速开颅取脑，剪去硬脑膜，于中脑水平切断，经

纵裂将大脑均匀切为左右两半，滤纸吸干表面液

体，分称两半球湿重（室温 17～20℃，湿度 55％

～85％）．将脑组织在电热恒温箱（100±2）℃中

放置 48h烘干至恒重，再分称两半球干重．按公式

计算脑含水量：

脑含水量 =湿重 -干重
湿重

×100％

1.6 统计学分析

计量数据采用均数±标准差（x±s）表示，使
用 SPSS 统计软件进行统计分析，采用 One-Way

ANOVA检验，检验水准α＝0.05．

2 结果

2.1 对颅内压的影响

在造模前，3个处理组颅内压相同差异无统计

学意义 （ ＞0.05）， 3 组的基础颅内压均在 9

mmHg左右．3组在造模成功后，即大脑中动脉栓

塞后，颅内压较造模前均明显升高（ ＜0.05），升

高幅度约 8 mmHg．3组分别给以不同液体 30 min

后，颅内压出现了不同的变化，其中，HS-1组颅

内压稍有变化无统计学差异（ ＞0.05），另 2 组

HS-2组和 MNT组颅内压较造模前明显降低（ ＜

0.05），为观察比较 3组不同处理后颅内压的变化，

以每只兔子给药前后的颅内压差值为变量做方差分

析，HS-2组和 MNT组给药前后的颅内压差值无统

计学差异（＞0.05），而两者给药前后的颅内压差
值均高于 HS-1组（＜0.05），见表 1．

NaCl solution has similar effect to 20% mannitol in reducing intracranial hypertension，hypertonic saline can substi-

tute mannitol to reduce intracranial hypertension，but the administration osmolality and doses should be higher than

mannitol.

［Key words］ Hypertonic saline；Cerebral medium sized artery；Animal experiments；Rabbit
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2.2 对脑水肿的影响

颅内压监测结束后进行脑组织含水量测定，

经比较，HS-2组和 MNT组脑组织含水量相同无

统计学意义（ ＞0.05），而 2组脑组织含水量均高

于 HS-1组（ ＜0.05），这和 3组分别给以不同液

体后，颅内压变化的差异类似，见表 2．

3 讨论

3.1 动物模型的建立

为保证研究结果的可靠性，需要建立稳定可靠

的脑梗死动物模型．但由于猫和狗的颅内外交通动

脉发达，不易形成脑梗死，若发生脑梗死则其范围

变异较大，使用猫和狗制作栓塞模型意义不大．而

兔脑血液循环与人脑供血系统相似，另外兔还具有

易于饲养，便于操作，手术后死亡率低，存活时间

长，有利于进行较长时间的观察和实验等优点[3，4]，

所以本研究选择兔建立大脑中动脉栓塞模型．

动物栓塞模型中所用栓子多为自体血栓，有的

学者采用不同方法制作静脉血自凝血栓，有的则制

作动脉性血栓．而有的学者采用抽取动物全血，加

入凝血酶的方法制作血栓，更为简便．本实验参考

各种血栓制作的优缺点，采用动物全血加入凝血酶
的方法制作血栓，方法如上述．待血栓（栓子）制

作完成后，血栓的引入多采用颈总动脉穿刺注入或

经颈外动脉插管至颈总动脉，在关闭颈总动脉的前

提下，经导管注入，形成动脉栓塞模型．

3.2 高渗盐水的降颅压作用

急性的颅内压力增高往往是由于各种病因导致

血液中的水分透过血脑屏障进入脑内，而颅腔容积

相对恒定，脑组织体积不能扩展，积聚的水分就会

造成颅内高压，所以，清除这些水分是降低颅内高

压的有效手段．一直以来，甘露醇被临床作为降颅

内高压的“金标准”，但它引起的一些副作用使近

年来越来越多的人倾向于使用高渗盐水来替代，

可是如何使用高渗盐水的浓度、剂量等却一直没

有统一的标准，这也造成了目前高渗盐水临床应

用的不确定和多样化．有的学者综合格拉斯哥评

分和神经学症状，通过对颅脑损伤、颅内高压患

者的研究，认为高渗盐水对颅内高压的临床疗效

不确定．一些学者则对高渗盐水的疗效持肯定态

度，认为更高渗透摩尔浓度的 23.4％NaCl溶液能

产生与 20％甘露醇相似的降颅内高压效应，高渗

盐水可以替代甘露醇用于降低颅内高压，但是在

给药时，应当采用比甘露醇更高的渗透摩尔浓度
和使用较高的剂量，这样才能充分发挥它降颅内

高压的效应[5，6]．

但上述研究未在大脑中动脉栓塞模型中验证
过．由于各种脑部疾病所造成的血脑屏障损坏程

度及损坏形式不同，以及各种疾病的病理生理过

程的差异，所以需要在脑血管疾病的模型验证上

述研究成果，为临床在脑梗或脑栓塞患者使用高

渗盐水降颅压提供实验依据．笔者的研究通过在

大脑中动脉脑栓塞动物模型上分别给予 7.5％NaCl

溶液、23.4％NaCl溶液和 20％甘露醇，结果显示，

20％甘露醇在给药后能显著地促进水分的重吸收，

降低脑的含水率，进而降低颅内压；而 7.5％NaCl

溶液作用却不明显，20％甘露醇降颅内高压的效
果要好于等渗透摩尔浓度的高渗盐水．而采用更

高渗透摩尔浓度的高渗盐水即 23.4％NaCl溶液后，

能产生与 20％甘露醇相似的降颅内高压效应，说

明高渗盐水可以替代甘露醇用于降低颅内高压，

但是在给药时，应当采用比甘露醇更高的渗透摩

尔浓度和使用较高的剂量，这样才能充分发挥它

降颅内高压的效应．

因此，在脑动脉栓塞等原因导致的脑梗死患

者中，使用高渗盐水降颅内压理论上是完全可行

与造模后给药前比较，* ＜0.05，与 HS-1组比较，△ ＜0.05．

组别 n 造模前 造模后给药前 给药 30 min后 给药前后差值

HS-1组 10 9.05±1.22* 17.32±3.35 15.13±2.57 3.15±1.02

HS-2组 10 8.82±1.01* 17.58±2.18 8.75±1.85*△ 8.72±2.05△

MNT组 10 9.11±1.57* 16.99±2.14 9.20±1.93*△ 7.84±1.63△

表 1 3个处理组颅内压比较［（mmHg），x±s］
Tab. 1 Comparison of the intracranial pressure among three groups［（mmHg），x±s］

组别 n 脑组织含水量

HS-1组 10 84.63±7.07

HS-2组 10 75.18±7.85△

MNT组 10 76.27±6.32△

表 2 3个处理组脑组织含水量比较［（%），x±s］
Tab. 2 Comparison of the cerebral tissue water

content among three groups ［（%），x±s］

与 HS-1组比较，△ ＜0.05



的．当然，还需要进一步研究证实其安全性．
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