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在 (4．5±2．8)d内可发生 ARF，累计量达 (1 043± 

848)g[g)。本研究中老年组 12例ARF患者甘露醇用 

量 日剂量平均 100 g，总剂量平均 98．5 g；中年组 

ARF患者例数少(1例)难以作出推断，但中年患者 

中甘露醇肾病的发生存在不同的剂量、时间效应，说 

明不同年龄对甘露醇的耐受性不同。本组 ARF病 

例主要集中在老年组，显示老年患者肾脏功能储备 

能力低 ，容易受损。虽然大部分甘露醇肾病患者肾 

损害是可逆的，但护肾治疗后老年组仍有部分 ARF 

患者(16．6 ，2／12例)呈持续性肾损害。用 2O 的 

甘露醇作为治疗急性脑水肿的首选药物已达成共 

识，而常规半剂量(O．25 g／kg)使用甘露醇的疗效也 

得到了肯定n 。因此，可以根据SAH脑水肿的变化 

规律酌情使用甘露醇，而不是机械地定时足量给药 

(0．5～1．0 g／kg)。另外 ，本研究中还发现，中年组速 

尿用量大，而老年组相对保守，应用剂量小，提示联 

合使用甘露醇和大剂量速尿具有预防 ARF的作 

用0 。SAH患者需绝对卧床，开展透析治疗有一定 

困难。因此，对老年人强调预防为主，早期可加用速 

尿，当出现ARF时应加量n̈ 。 

本研究中老年组有 8．3 的患者(1／12例)呈现 

非少尿型 ARF，说明应及时观察肾功能，尿量只能 

作为参考指标。根据老年组肾损害重、恢复慢的特 

点，作者认为，老年患者一旦出现尿常规异常等肾损 

害表现，应停用甘露醇，中年患者可根据患者病情和 

肾功能调整甘露醇用药剂量、时间及联合应用其他 

脱水药n扣。 

综上所述，老年 SAH患者比中年患者容易发 

生甘露醇肾病，在选用甘露醇治疗时应遵循个体化 

的用药原财，宜联合使用利尿剂，用药过程中应密切 

观察尿常规和肾功能。由于排除了SAH发病前存 

在肾损害的病例，因此，本研究可能存在选择性偏 

倚。甘露醇导致 ARF的机制尚无定论，昏迷、感染、 

消化道出血等也可诱发 ARF。鉴于影响肾功能的因 

素较多，究竟哪些因素是 SAH患者 ARF的独立危 

险因素有待进行多因素分析。此外，有必要界定甘露 

醇使用剂量、时间的交互作用，以便作为临床综合参 

考指标。 
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静脉麻醉药和维拉帕米对肠道局部缺血／再灌注诱发的肝损伤有保护作用 

土耳其学者对静脉麻醉药和维拉帕米对肠道缺血／再灌注诱导的肝损伤是否有保护作用进行了研究。实验采用40只雄性 

Wistar大鼠，随机分为4组( 一10)。第1组和第3组用丙泊酚诱导和维持麻醉，第2组和第4组用硫喷妥钠诱导和维持麻醉。 

所有动物通过夹闭肠系膜上动脉 30 min造成肠道局部缺血，在解除夹闭后再灌注 120 min。第 3组和 4组动物于再灌注前 

10 win给予维拉帕米 缺血前和再灌注后 30 min和 120 rain取肝和回肠组织，测定丙二醛(MDA)含量，并进行组织病理学检 

查；同时取血测定血浆肿瘤坏死因子一a(TNF—a)和白细胞介索一6(IL一6)水平。结果显示，肠缺血／再灌注导致肝和回肠组织 

MDA含量以及血浆细胞因子水平增加，与组织病理学损伤评分一致。丙泊酚能有效降低组织MDA含量及肝和回肠组织损伤 

评分。与给予硫喷妥钠的两组比较，给予丙泊酚的两组血浆TNF—a和IL一6的水平升高较少。在丙泊酚组加入维拉帕米无明 

显协同作用 ；在硫喷妥钠组加入维拉帕米则可以有效降低血浆细胞因子水平和肝组织MDA含量。因此，研究者认为丙泊酚在 

肠局部缺血／再灌注诱导的肝损伤模型中有抑制脂质过氧化损伤和减少炎症因子释放的作用。 
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