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0   引言
脑梗塞好发于老年人群体，对患者的身体健康和正常生

活均造成了严重的影响，特别是急性大面积脑梗塞威胁程度
更是不容忽视，可引发脑水肿、伤害中枢神经，是当前老年人
死亡的常见原因 [1-2]。对于老年人而言，甘露醇剂量如何选
择却是一个难题 [3]，为深入了解老年急性大面积脑梗塞患者
用不同剂量甘露醇进行治疗的临床效果，对本院近年收治此
类患者资料归纳如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

随机抽取本院 2016 年至 2018 年收治年龄在 60 岁以上
的急性大面积脑梗塞患者 60 例为分析对象。患者中男性 37
例，女性 23 例；年龄在 67~88 岁，平均（74.6±4.7）岁。平均
梗死面积为（4.9±1.1）cm2。数字编序后用计算器将其每组
30 例分为 A 组与 B 组，对组间上述相关基线数据用统计学
软件处理后提示差异无意义（P>0.05），可做对比。
1.2   治疗方法

确诊病情后立即对所有患者采取吸氧、扩血管、抗凝血、
防感染、脑保护等对症治疗措施。A 组患者通过静脉滴注方
式给予剂量 250mL 甘露醇（20%）治疗，每间隔 8h 用药 1 次。
B 组患者通过静脉滴注方式给予剂量 125mL 甘露醇（20%）
治疗，每间隔 8h 用药 1 次。患者疗程均为 2 周 [4]。
1.3   观察指标

疗程后患者神经功能缺损所得数据相对于治疗前提高且
幅度在 80% 以上判定为显效；相对于治疗前患者神经功能缺
损评分提高且幅度在 50%~80%，判定为有效；患者治疗后神
经功能缺损评分提升幅度不超过 50%，判定为无效 [5]。
1.4   统计学方法

对本文所涉及要统计学处理数据输入 SPSS 20.0 软件，
用（%）表示计数资料，接受 χ2 检验。用 ±s 表示计量资料，
接受 t 检验。计算所得 P<0.05 则数据间存在统计学意义。

2   结果
2.1   疗效

在总有效率方面，A 组为 60.0%，B 组为 56.7%，组间差
异无统计学意义（P>0.05），请见表 1。

表 1  两种甘露醇剂量治疗方案对老年急性大面积脑梗塞患者疗效

比较（n, %）

组别 显效 有效 无效 总有效率

A 组（n=30） 7 11 12 60.0

B 组（n=30） 5 12 13 56.7

2.2   安全性
治疗后 A 组各种不良反应发生率显著高于 B 组，差异有

统计学意义（P<0.05），请见表 2。

表 2  两种甘露醇剂量治疗方案对老年急性大面积脑梗塞患者安全

性比较

组别 肝功能异常 肾功能异常 心衰 电解质紊乱

A 组（n=30） 12 13 5 16

B 组（n=30） 4 5 1 7

3   讨论
当前对急性大面积脑梗塞的治疗方法主要在于通过溶栓

或者抗凝等抗血小板聚集，同时还要控制颅内压以及防止脑
水肿发生，加快病变组织的功能恢复速度，甘露醇是临床用
于预防脑水肿的主要药物，还可控制颅内压，其治疗价值已
经得到验证 [6-8]。

在本文研究中可知，应用小剂量甘露醇对于急性大面积
脑梗塞患者而言也能够满足治疗需要，和大剂量甘露醇的治
疗效果并无明显差异，但应用小剂量方案的安全性却相对突
出，给予大剂量甘露醇后会过度利尿，使得肾小管上皮细胞
出现肿胀，甚至会诱发肾功能衰竭，而甘露醇作为单糖，进入
人体后并不能顺利被代谢，老年人自身机能衰退且合并多种
慢性病，在疗效并无明显差距的情况下应重点考虑治疗方案
的安全性，虽然大剂量在控制病情方面可能会有轻微优势，
但在综合考虑后并不能作为首选方案。

综上所述，为老年急性大面积脑梗塞患者应用甘露醇，
剂量大小对于临床疗效并无明显影响，在安全性方面小剂量
甘露醇治疗方案更具优越性，值得推广。
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观察不同剂量甘露醇治疗老年急性大面积脑梗塞的效果
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摘要：目的  探析老年急性大面积脑梗塞患者用不同剂量甘露醇进行治疗的临床效果。方法  随机抽取本院 2016 年至 2018 年收治年
龄在 60 岁以上的急性大面积脑梗塞患者 60 例为分析对象，数字编序后用计算器将其每组 30 例分为 A 组与 B 组，所有患者在常规脑
梗塞对症治疗基础上联合甘露醇，A 组患者用大剂量甘露醇治疗方案，B 组患者用小剂量甘露醇治疗方案。比较两组患者相关临床数
据以归纳不同剂量甘露醇对老年急性大面积脑梗塞患者的临床效果。结果  所有患者治疗期间均无出现死亡事件。在总有效率方面，
A组为 60.0%，B组为 56.7%，组间差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后A组各种不良反应如肝功能异常、肾功能异常、电解质紊乱、
心衰等发生率显著高于 B 组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  为老年急性大面积脑梗塞患者应用甘露醇，剂量大小对于临床疗
效并无明显影响，在安全性方面小剂量甘露醇治疗方案更具优越性，值得推广。
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