
现代护理医学杂志 2023年第 2卷第 3期
Journal of Mo dern Nursing https://jmnm.oajrc.org/

- 115 -

脱水降压药在神经外科护理中的应用

汪才智

河池市中医医院 广西河池

【摘要】目的 分析脱水降压药在神经外科护理中的应用效果。方法 本次研究对象为 2021年 2月-2022年 2
月期间收治的 52例神经外科患者，采取随机数字表法分为两组，其中一组为实验组，采取针对性护理，另一组

为参考组采取常规护理。每组为 26例。比较分析两组护理效果。结果 实验组、参考组治疗有效率比对发现，实

验组显高（P＜0.05）。实验组、参考组药物不良反应发生率比对发现，实验组显低（P＜0.05）。结论 在神经外

科患者采取脱水降压药中配合有效的护理干预可促进治疗效果，有助于减少药物不良反应。
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Application of Dehydration and Hypotension Drugs in Neurosurgical Nursing

Caizhi Wang

Hechi Traditional Chinese Medicine Hospital Guangxi Hechi

【Abstract】Objective To analyze the application effect of dehydration and antihypertensive drugs in neurosurgical
nursing. Methods The subjects of this study were 52 neurosurgical patients admitted between February 2021 and
February 2022. They were randomly divided into two groups using a digital table method. One group was the
experimental group, receiving targeted nursing care, and the other group was the reference group, receiving routine
nursing care. There were 26 cases in each group. Compare and analyze the nursing effects of the two groups. Results
Compared with the reference group, the effective rate of treatment in the experimental group was significantly higher
(P<0.05). The comparison between the experimental group and the reference group showed that the incidence of adverse
drug reactions in the experimental group was significantly lower (P<0.05). Conclusion Effective nursing intervention
combined with dehydrating and hypotensive drugs in neurosurgical patients can promote the therapeutic effect and help
to reduce adverse drug reactions.
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颅内压升高属于多见的神经外科疾病危急重症，

其是颅脑损伤、脑肿瘤、脑出血、脑积水及颅内炎症

或先天畸形引起的共有病理综合征[1-2]。颅内压增高常

见症状为头痛、喷射性呕吐、视神经乳头水肿及意识

障碍等。当前，临床主要采取药物治疗本病，以脱水

降压药为主，可见甘露醇、山梨醇、呋塞米、托拉塞

米及乙酰唑胺等，能够对患者的症状起到改善效果，

但上述药物治疗可出现一些不良反应，这不仅会增加

患者的痛苦，还会影响其治疗效果[3]。为此，本次研究

对象为 2021年 2月-2022年 2月期间收治的 52例神经

外科患者，分析脱水降压药在神经外科护理中的应用

效果。结果详见下文。

1 资料与方法

1.1基础资料

本次研究对象为 2021年 2 月-2022 年 2 月期间收

治的 52例神经外科患者。上述患者均存在颅内压升高，

均需要采取脱水降压药物治疗。在上述基础上采取随

机数字表法分为两组，其中一组为实验组，采取针对

性护理，另一组为参考组采取常规护理。每组为 26例。

经向患者讲解此次研究目的后能够主动加入到研究中。

对患有其他器官严重性疾病者，本研究中药物过敏者，

精神疾病者，认知障碍者，以及因其他因素无法配合
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本次研究者予以排除。其中参考组男、女例数分别为

15例、11例，年龄 35-78岁，均值范围（54.32±2.34）

岁。实验组男、女例数分别为 16例、10例，年龄 37-75

岁，均值范围（54.67±2.56）岁。两组资料比较差异较

小，无统计学含义（P＞0.05）。

1.2方法

两组患者均在医生指导下采取脱水降压药物治疗，

药物主要分为甘露醇、山梨醇、呋塞米、托拉塞米及

乙酰唑胺等。其中参考组采取常规护理，实验组采取

针对性护理，方法如下：

1.2.1参考组

本组采取常规护理，即给予患者药物指导，对其

各项指标予以观察，且对其用药的不良反应予以观察

处理等

1.2.2实验组

本组行针对性护理，方法如下：

（1）意识状态观察:患者的意识状态与其病情严重

程度相关，为此需要对患者用药后的意识状态予以观

察，掌握其颅内压的变化。

（2）瞳孔的变化观察:颅内升高能够把颞叶海马回

沟压进小脑幕切迹，产生天幕疝，在该疝产生后可对

动眼神经产生压迫，以致于引起病变侧瞳孔散大，且

光反射消失，为此需要观察患者的瞳孔情况，以明确

有无脑疝发生。

（3）尿量的观察:在对患者采取脱水药物治疗后，

可通过肾小球过滤经渗透压作用，抑制肾小管对原尿

再吸收，以致于加大尿量，为此需要观察患者的尿量，

明确脱水药物的使用量。

（4）皮肤黏膜观察:采取足量脱水药物治疗后，患

者可见上眼睑松弛、眼窝凹陷和皮肤弹性降低等情况，

为此需要对其皮肤黏膜情况予以观察，以便能够明确

脱水药物剂量。

（5）电解质状态观察：在采取大剂量脱水剂药物

治疗后，能够促进钾离子于尿液中加大，在采取高渗

糖后，患者可表现为血糖升高，且血钾转移到细胞内。

为此采取脱水药物极易发生低血钾症。可表现为神志

淡漠、嗜睡及烦躁不安等，为此，需要配合血清钾检

测及描记心电图，以明确低血钾症的发生。

（6）用药速度及方法:如在采取甘露醇治疗时，应

采取 20%，以 250ml进行静脉滴注，滴注速度控制在

每分钟 10ml。促使药物于血中能够在短时间内获得合

适的浓度，以促进治疗效果。

（7）采取脱水剂时水电解质平衡维持：患者主要

采取脱水，故而不能过多补水，患者在 24小时内的总

量控制在 1500到 2000 mL。同时对患者的出汗量、尿

量予以密切观察。在对患者补充液体时，需要遵循宁

少勿多的原则。同时还应注重电解质的补充，在给予

盐水之外，还需要钾离子补充。以促进患者水电解质

平衡维持。

1.3效果标准

1.3.1治疗有效率

评价两组治疗效果，其中患者症状消失为显效，

症状改善为有效，症状无改善为无效。计算方法：（显

效+有效）/总例数×100%。

1.3.2药物不良反应

观察两组治疗后药物不良反应（电解质、酸碱平

衡紊乱、肾脏功能受损、记忆力减退）发生情况。

1.3.3护理满意度

采取自制满意度问卷表对两组护理满意度予以了

解，计算方法：（非常满意+一般满意）/总例数×100%。

1.4统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行处

理。（χ±s）用于表示计量资料，用 t检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05

时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2 结果

2.1治疗有效率对比分析

表 1显示，实验组、参考组治疗有效率比对发现，

实验组显高（P＜0.05）。

2.2药物不良反应发生率对比分析

表 2 显示，实验组、参考组药物不良反应发生率

比对发现，实验组显低（P＜0.05）。

3 讨论

当前，在临床中对于颅内压增高可供选择的药物

虽有很多，例如脱水降压药，其中甘露醇属于常见一

种，其是糖醇、山梨糖醇同分异构体，可易溶于水，

表现为白色结晶性粉末，具有与蔗糖相似的甜[4]。甘露

醇做为高渗降压药之一，以其独特的功效在临床诊治

上得到了广泛使用，其降压效果明显[5]。同时甘露醇还

可通过升高血液渗透压和升高尿渗透压而致使人体组

织的脱水。另外山梨醇、呋塞米、托拉塞米及乙酰唑

胺等也可用于脑水肿及颅内压增高的治疗[6]。

但以上药物治疗后可出现不良反应，可见电解质

及酸碱平衡紊乱、肾脏功能受损及记忆力减退等，以
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致于影响患者的治疗效果[7]。怎样减少脱水降压药的不

良反应，合理使用药物治疗，成为临床急需解决的问

题。本次研究结果显示，实验组治疗有效率为 92.31%，

参考组治疗有效率为 65.38%，实验组、参考组治疗有

效率比对发现，实验组显高（P＜0.05）。实验组药物

不良反应发生率为 7.69%，参考组药物不良反应发生

率为 65.38%，实验组、参考组药物不良反应发生率比

对发现，实验组显低（P＜0.05）。提示针对性护理能

够促进患者的治疗效果，有助于减少不良反应。笔者

分析认为，在患者采取脱水降压药治疗期间给予其意

识状态、瞳孔的变化、尿量、皮肤黏膜及电解质状态

观察，能够对脱水降压药使用剂量及方法予以选择及

控制，同时配合用药速度及方法干预、脱水剂时水电

解质平衡维持等，能够最大限度的减少不良反应产生[8]。

综上所述，在神经外科患者采取脱水降压药中配

合有效的护理干预可促进治疗效果，有助于减少药物

不良反应。

表 1 治疗有效率对比分析[n,（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率（%）

实验组 26 17（65.38%） 7（26.92%） 2（7.69%） 92.31%（24/26）

参考组 26 12（46.15%） 5（19.23%） 9（34.62%） 65.38%（17/26）

χ2 - 1.949 0.433 5.649 5.649

P - 0.163 0.510 0.017 0.017

表 2 药物不良反应发生率对比分析[n,（%）]

组别 例数
电解质、酸碱

平衡紊乱
肾脏功能受 记忆力减退

不良反应发生率

（%）

实验组 26 2（7.69%） 0（0.00%） 0（0.00%） 7.69%（2/26）

参考组 26 5（19.23%） 2（7.69%） 1（3.85） 30.77%（8/26）

χ2 - 1.485 2.080 1.019 4.457

P - 0.223 0.149 0.313 0.035
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