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低钠血症是重症患者最常见的电解质紊乱之一［１］。 急性

低钠血症是指在 ４８ ｈ 内发生的低钠血症，慢性低钠血症是指

在 ４８ ｈ 外发生的低钠血症。 急、慢性低钠血症的临床表现以

乏力、食欲不振、肢凉、脉细、头痛、嗜睡、意识改变和精神症

状、恶心、呕吐、肌肉痛性痉挛、抽搐等为主。 本文研究收集

２００５ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １２ 月 ６ 年间新疆医科大学第一附属

医院和武警兵团指挥部医院收治的 ５７３ 例急、慢性低钠血症

患者的临床资料，进行回顾性分析，探讨引起急、慢性低钠血

症的常见病因及治疗策略。

１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 ６ 年间两院收治的 ８１４２ 例患者中 ５７３

例低钠血症患者， 其中急性低钠血症 ５１ 例， 慢性低钠血症

５２２ 例，男 ２９６ 例，女 ２２６ 例，年龄 ２５～９０ 岁。低钠血症的诊断

标准［２］：血清钠＜ １３５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，并出现相关临床症状。

１．２ 方法 所有患者均于入院当时（病情危重者）或次日清

晨（病情稳定者）抽取肘静脉血，检测血清 Ｎａ＋，Ｋ＋，Ｃｌ－，二氧化

碳结合力（ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｐｏｗｅｒ， ＣＯ２－ＣＰ）。 ＣＯ２－ＣＰ

采用人工滴定法，Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－采用美国 ＭＥＤＩＣＡ 电解质分析

仪测定。 血清 Ｎａ＋纠正至正常前每天检测电解质 １～２ 次。

２ 结果

５７３ 例低钠血症患者的常见病因及治疗效果如表 １ 所

示，８１４２ 例重症患者中并发低钠血症者 ５７３ 例， 发生率为

７．０４％，其中慢性低钠血症 ５２２ 例，占 ９１．１０％，急性低钠血症

５１ 例，占 ８．９０％；慢性低钠血症常见病因 ：颅脑病变 １８７ 例

（３５．８２％）、呼吸系统疾病 １５５ 例 （２９．６９％）、心力衰竭 ４８ 例

（９．２０％）、恶性肿瘤 ４４ 例（８．４３％）。 急性低钠血症常见的病

因：电切术后 ２９ 例（５６．８６％）、急性脑卒中 ６ 例（１１．７６％）。 急

性低钠血症患者治愈 ３４ 例（６６．６７％）、好转 １３ 例（２５．４９％）、

无效 ０ 例（０．００％）、死亡 ４ 例（７．８４％）；慢性低钠血症患者治

愈 ３３２ 例 （６３．６０％ ）、 好转 １８１ 例 （３４．６７％ ）、 无效 ７ 例

（１．３４％）、死亡 ２ 例（０．３８％）。

３ 讨论

低钠血症在危重患者中的高发病率、高致残率、高病死

率已引起国内外临床医师的高度重视。 ２００５ 年 Ａｄｒｏｇｕｅ［３］报

道急性颈髓损伤后低钠血症发生率为 ４５％～１００％，若治疗不

及时，将会导致脑水肿、不可逆的神经系统损害、呼吸停止、

脑疝甚至死亡。Ｋｏｖａｃｓ 等［４］也报道了严重低钠血症（血清 Ｎａ＋

＜ １２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）患者其病死率可能超过 ５０％。泌尿外科腔镜电

  【摘要】 目的 回顾性分析引起重症患者急、慢性低钠血症的常见病因，提出科学的治疗策略。 方

法 选择 ２００５ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １２ 月 ６ 年间新疆医科大学第一附属医院和武警兵团指挥部医院收治
的 ５７３ 例低钠血症患者的临床资料，进行回顾性分析，总结急、慢性低钠血症的病因及治疗策略。 结果

８１４２ 例重症患者中并发低钠血症 ５７３ 例，发生率为 ７．０４％，慢性低钠血症 ５２２ 例，占 ９１．１０％，急性低钠

血症 ５１ 例， 占 ８．９０％； 慢性低钠血症常见病因： 颅脑病变 １８７ 例 （３５．８２％）、 呼吸系统疾病 １５５ 例
（２９．６９％）、心力衰竭 ４８ 例（９．２０％）、恶性肿瘤 ４４ 例（８．４３％）。急性低钠血症常见的病因：电切术后 ２９ 例
（５６．８６％）、急性脑卒中 ６ 例（１１．７６％）；急性低钠血症患者治愈 ３４ 例（６６．６７％）、好转 １３ 例（２５．４９％）、无

效 ０ 例（０．００％）、死亡 ４ 例（７．８４％）；慢性低钠血症患者治愈 ３３２ 例（６３．６０％）、好转 １８１ 例（３４．６７％）、无

效 ７ 例（１．３４％）、死亡 ２ 例（０．３８％）。 结论 重症患者中低钠血症发病率高，以慢性低钠血症为主，临床

医师应重视预防、积极救治，可降低低钠血症的发生率、病死率。

【关键词】 重症患者；低钠血症；病因；治疗
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总体（ｎ＝ ５７３） 急性组（ｎ＝ ５１） 慢性组（ｎ＝ ５２２）

１９３（３３．６８）  ６（１１．７６） １８７（３５．８２）

１５７（２７．４０） ２（３．９２） １５５（２９．６９）

４７（８．２０） ３（５．８８） ４４（８．４３）

５０（８．７３） ２（３．９２） ４８（９．２０）

４３（７．５０） ０（０．００） ４３（８．２０）

３４（５．９３） ３（５．８８） ３１（５．９４）

１５（２．６２） １（１．９６） １４（２．６８）

２９（５．０６） ２９（５６．８６）  ０（０．００）

 ３（０．５２） ３（５．８８）  ０（０．００）

 ２（０．３５） ２（３．９２）  ０（０．００）

３６６（６３．８７） ３４（６６．６７） ３３２（６３．６０）

１９４（３３．８６） １３（２５．４９） １８１（３４．６７）

 ７（１．２２） ０（０．００）  ７（１．３４）

 ６（１．０５） ４（７．８４）  ２（０．３８）

特征参数

常见病因

颅脑病变（外伤、蛛网膜下腔出血、动脉瘤、胶质瘤、

垂体瘤、急性出血性脑卒中等）

呼吸系统（慢支、ＣＯＰＤ）

恶性肿瘤

心力衰竭

肾功能不全

肝硬化腹水、肝炎

心肺复苏后综合征

电切术后 （经尿道电汽化前列腺切除术、 经尿道膀胱肿瘤电切

术、经皮肾输尿管镜碎石取石术、腔镜下子宫黏膜肌瘤电切术、

子宫内膜息肉电切术）

农药中毒洗胃后例

输入低张液体

治疗效果

治愈

好转

无效

死亡

表 １ ５７３ 例低钠血症患者的常见病因及治疗效果［ｎ（％）］

切术发生急性稀释性低钠血症的发生率为 ０％～１０％［５］。 本文

研究显示，８１４２ 例重症患者中并发低钠血症者 ５７３ 例， 发生

率为 ７．０４％ （５７３ ／ ８１４２）， 其中慢性低钠血症 ５２２ 例 ，占

９１．１０％（５２２ ／ ５７３），急性低钠血症 ５１ 例，占 ８．９０％（５１ ／ ５７３），

可见重症患者并发低钠血症的发病率较高，且以慢性低钠血

症为主。

危重患者低钠血症发生机制多为自身机能衰退，如肾脏

保钠功能减低、外伤、肿瘤及慢性消耗性疾病。 文献［６］报道主

要见于抗利尿激素分泌不当综合征（ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ

ａｎｔｉｄｉｕｒｅｔｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＳＩＡＤＨ）、脑性耗盐综合征 （ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓａｌｔ

ｗａｓｔｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＣＳＷＳ）、慢性病态细胞综合征 （ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉｃｋ

ｃｅｌｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＣＳＣＳ），其基础疾病时有重叠，但病因有别，机

制不同。 ＳＩＡＤＨ 以肿瘤多见，ＣＳＷＳ 以外伤多见，而 ＣＳＣＳ 以

慢性消耗性疾病多见，最多见于呼吸系统疾病如慢性阻塞性

肺病 （ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＯＰＤ）、 肺心病

等。 本文研究的 ５７３ 例低钠血症患者中， 慢性低钠血症 ５２２

例，其中颅脑病变 １８７ 例，呼吸系统疾病 １５５ 例，可以看出慢

性低钠血症中以颅脑病变、呼吸系统疾病为主，占 ６５．５２％，与

文献［７］报道相符。 颅脑疾病引起的中枢性低钠血症发生率为

３５．８２％（１８７ ／ ５２２），主要原因为 ＳＩＡＤＨ 和 ＣＳＷＳ，二者临床表

现、常规生化指标检测水平相似，但发病机制及治疗原则均

不同。 ＳＩＡＤＨ 主要是下丘脑受损后抗利尿激素（ａｎｔｉｄｉｕｒｅｔｉｃ

ｈｏｒｍｏｎｅ， ＡＤＨ）分泌过量所致，其通过刺激肾远曲小管和集

合管 ＡＤＨＶ２ 受体，促进水的重吸收，体内水潴留而导致稀释

性低钠血症。 可见于肺部炎症、肿瘤、中枢神经系统疾病如脑

炎、脑膜炎、脑血管意外、高位脊髓损伤等。 治疗原则是在补

钠的同时限水。 ＣＳＷＳ 是由于中枢神经系统受损后血液中的

心房利钠肽、脑钠肽、内源性洋地黄物质等分泌增多，使肾脏

保钠功能下降而形成低钠血症，治疗原则是补液、补钠。 本文

研究中 ６５ 例 ＳＩＡＤＨ 患者，经 ５－７ ｄ 治疗，有 ６４ 例患者的低

钠血症得到纠正，但其中 ５ 例因补钠过快而出现神经脱髓鞘

病变，另 １ 例在治疗期间发生脑干功能衰竭死亡。 本文研究

中 １０９ 例 ＣＳＷＳ 患者，经治疗病情均好转，血钠恢复正常。 文

献［８］报道 ＣＯＰＤ、肺心病合并低钠血症发生率多在 ２０％～４０％

之间。 本文研究中，１５７ 例慢性支气管炎、ＣＯＰＤ 并发低钠血

症患者，发病率为 ２７．４０％（１５７ ／ ５７３），与文献［８］报道相符。 本

组死亡 １ 例为重度低钠血症合并肺性脑病患者，其余患者经

治疗，血钠均恢复正常。 肿瘤本身所致低钠血症原因有药物

副作用、纳差，也常常因 ＳＩＡＤＨ 和 ＣＳＷＳ 导致。 文献［９］报道约

８０％的 ＳＩＡＤＨ 与恶性肿瘤有关， 而 １％～２％的恶性肿瘤患者

会发生 ＳＩＡＤＨ。 本文研究中 ４７ 例恶性肿瘤合并低钠血症患

者， 其中 ４４ 例为慢性低钠血症，４２ 例经补钠治疗后好转，２

例因肿瘤多发转移伴全身营养状况差而疗效欠佳， 病情危

重。 对于心力衰竭、肾功能不全、心肺复苏综合征患者，因限

盐、胃肠功能紊乱及缺氧导致 Ｎａ－Ｋ－ＡＴＰ 酶活性降低，离子

主动转运过程障碍，钠盐补充量难以掌握，是此类患者高病

死率的重要原因。 肝硬化腹水患者利尿剂的不当使用也是导

致患者低钠血症的原因之一。 本文研究中心力衰竭、肾功能

不全、 心肺复苏综合征、 肝硬化腹水合并低钠血症患者 １４２

例，且以慢性低钠血症为主。 根据低钠的主要原因和程度不

同采取相应的治疗措施，经及时停用利尿剂，补充营养，如白

蛋白、氨基酸等治疗后好转。 慢性低钠血症治疗需注意以下
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＇ｏｐｔｉｍａｌ＇ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｎａｔｒａｅｍｉａ ｗｉｔｈ ａ ｇｏｏｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ鄄
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原则：补充钠和袢利尿药以增加自由水的排泄。 纠正血钠速

度应缓慢，在开始的 ３－４ ｈ 内用 ３％盐水快速有力纠正低钠血

症，使血钠以 １．５～２．０ ｍｍｏｌ ／ ｈ 速度升高，直到症状减轻，在第

１ 个 ２４ ｈ 血钠升高幅度应少于 １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 采用适宜的速度

和强度可以避免渗透性脱髓鞘综合征的发生。 临床医生不必

努力将血钠纠正到正常值，虽然慢性低钠血症患者可以完全

耐受， 但无资料证明快速升高血钠浓度 ５～８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 对患者

机体有利，因此，对于所有患者血钠纠正必须慎重［１０］。

急性低钠血症特点是发病急，一般在 ４８ ｈ 内，病情危重。

本文研究中的 ５１ 例急性低钠血症患者， 主要包括电切术后

患者 ２９ 例、急性脑卒中患者 ６ 例，可见急性低钠血症的病因

以电切术后为主，占 ５６．８６％（２９ ／ ５１）。尿道前列腺电切综合征

是由于体内吸收大量非电解质灌流介质后引起的一系列症

状和体征。 在宫腔内电切术操作过程中，需要使用非电解质

液体作为膨宫介质，术中开放的内膜和肌层血管暴露在膨宫

介质中，可能造成短时间内大量非电解质液体的吸收而导致

体液超负荷及稀释性低钠血症。 本文研究的 ２９ 例电切术后

合并急性低钠血症患者中，死亡 ４ 例，其中 ３ 例因在麻醉状

态下，血压、心率、血氧分压和意识等的变化被掩盖而未被及

时发现，以致死亡；另 １ 例因手术时间过长，大量非电解质液

体的冲洗、吸收，造成体液超负荷而至稀释性低钠血症，且未

采取呋塞米、胶体液、补充蛋白、１０％氯化钠溶液等预防以致

死亡。 另有 ４ 例因补钠过快而出现神经脱髓鞘病变，但因发

现及时，经治疗后好转。 另外 ２１ 例低钠血症患者虽然病情严

重，但处理及时，治疗得当，未造成严重后果。 急性低钠血症

的治疗原则：每小时使血钠升高 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。可静滴 ３％氯化钠

溶液，滴速为 １～２ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｈ），同时注射袢利尿药以加速游离

水的排泄，使血钠更快得到恢复。 如果出现严重的中枢神经

系统症状（如抽搐或昏迷等），可加快滴速到 ４～６ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｈ），

甚至采用 ２９．２％氯化钠溶液 ５０ ｍｌ 滴注， 但治疗过程中应严

密监测血清电解质变化。在第 １ 个 ２４ ｈ 内使血钠纠正不超过

１０～１２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，４８ ｈ 后少于 １８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。

本文通过回顾性分析，可以得出重症患者中低钠血症发

病率较高，且以慢性低钠血症为主，慢性低钠血症多见于颅

脑病变、呼吸系统疾病；急性低钠血症多见于电切术后患者。

临床医师对低钠血症应加强重视、科学救治，可降低其发病

率、病死率，同时可在很大程度上避免因急性低钠血症纠正

不足和慢性低钠血症纠正过快而导致的严重神经系统损害，

降低致残率。
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