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慢性肺源性心脏病失代偿期并发低渗血症48例临床分析

孔庆福
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慢性肺源性心脏病(肺心病)失代偿

期由于强调利尿、强心、改善通气，常忽

略水、电解质平衡及渗透压改变，使相当

多的患者出现低渗血症或低渗脑病而误

诊为肺性脑病，殆误诊治，严重可危及生

命[11]。对2006年7月一2008年7月本

院48例慢性肺心病失代偿期并低渗血

症患者进行分析，报告如下。

1临床资料

1．1 临床资料：48例患者中男30例，

女18例；年龄21．3～86．2岁，平均

(63．3士3．1)岁；病程2．6～32．4年，平

均(2．6±5．2)年；低渗脱水程度：轻度

9例，中度26例，重度13例；以低钠为

主40例，低钾为主24例，低氯为主

21例，合并低钾、低氯15例，低镁为主

2例。合并I型呼吸衰竭3例，I型呼吸

衰竭7例，肺性脑病1例。36例低盐饮

食，31例应用不同剂量、时间的利尿剂。

慢性肺心病急性发作后静脉滴注葡萄糖

液29例，11例未补过钾。症状：恶心、呕

吐、腹胀23例，表情淡漠、不思言语

21例，呈嗜睡状、能作简短答语9例，意

识模糊或障碍、颈项强直、肌肉抽搐

6例，痰黏稠不易咯出、血容量不足23例。

1．2治疗：采取对症治疗，动态监测血

清Na+、K+、CI一、Ca”、Mg”、血糖、尿

素氮(BUN)和血浆渗透压，密切监测心

功能，遵循“缺什么补什么，缺多少补多

少”的原则及时补入，同时积极治疗引起

急性发作的原发病和诱因。

1．3结果：在治疗过程中共死亡5例，

病死率为10．42％，均由严重低钠、低

氯、低钾引起，其中1例低镁，4例以低

氯为重；血氯最低达76．31 mmol／L，平

均(81．62士1．56)mmol／L。其中4例年

龄68．12～78．51岁。

2讨论

血浆中的渗透压是由胶体渗透压和

晶体渗透压的动态平衡来维持的嘲，慢
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性肺心病患者急性感染发作期胶体渗透

压改变不大，而晶体渗透压对肺心病并

发低渗血症起决定作用[4‘]。传统低钠血

症患者多采用按细胞外液的缺钠量补充

NaCl，但对于慢性中、重度低钠m症患

者是不合适的。人体钠的实际分布为细

胞外液占50％，细胞内液占7％，骨骼占

43％，而一般情况下骨骼钠不被动用，低

钠血症主要是细胞外液钠的降低。但在

慢性患者，骨骼钠也将被动用，同样的血

钠水平时，机体实际丢失的钠量更大，同

时肾脏保钠作用减弱，因此，实际补钠量

应显著增加。本组患者参考文献[51报告

的纠正公式(理论值×2)计算量，分2 d

补充，首日补充量的2／3可迅速提高血

Na+浓度，避免并发症，然后逐渐补充剩

余量，有助于细胞、骨骼内外钠平衡的逐

渐恢复。分析本组患者补充前后血Na+

浓度显示，参考纠正公式计算的补钠量

较实际补钠量有一定程度减少，这可能

与尿钠排出较多有关。

传统认为低渗血症仅以低钠为主，

忽略了低氯、低钾和HCOj-变化。笔者

认为，在肺心病急性发作伴低渗血症时，

低氯、低钾及HCOi变化更应引起高度

重视，尤其是低氯的改变。本组5例死亡

者均有严重的低氯表现，致使患者有低

钾低氯性碱中毒；而pH值改变不大，造

成无碱中毒假象，延误了治疗。低氯还可

以限制红细胞内HCOi与红细胞外Cl一

的交换[4“]，使红细胞内碳酸增多，加重

红细胞内碱中毒，细胞进一步缺氧，同时

红细胞内HCO；-逸出受限，影响携氧功

能。在低渗缺氧状态下，血脑屏障被破

坏，大量水分进入脑组织，同时长期缺氧

和感染引起红细胞及免疫球蛋白增多，

血黏度增高，致使脑血流进一步减少，肺

动脉高压进一步增加[7]，低渗状态下肺

间质水肿进一步影响气体交换和弥散，

形成恶性循环，最后导致患者死亡。

在治疗低渗血症过程中，要积极寻

找病因，综合治疗，更要动态监测Na+、

K+、Cl一、血糖及BUN。发生低渗血症

时，一般补入30 g／L或9 g／L生理盐

水，此时补钾要及时迅速；重度低钾、低

氯者用KCI 3～5 g／L，有条件要在心电

监护下补入；在渗透压纠正后补钾仍不

能升高血钾者可补镁c83，如再不升可加

补钙剂及磷酸盐。笔者的经验在补磷酸

盐及钙剂前先纠正低氯，轻者口服止咳

祛痰药物氯化铵，严重者用20 g／L氯化

铵补入，对改善低渗血症纠正后的精神

症状有重要作用，而测定血清神经元特

异性烯醇化酶和髓鞘碱性蛋白有助于指

导纠正低渗血症后的精神症状旧J。

参考文献

E13邱鹤瘦．郭炳衡，杨林，等．35例慢性肺

源性心脏病患者血浆渗透压改变的探

讨．中华内科杂志，1988。27(11)：692—

693．

[2]曾祥毅，王小平，何顺平，等．无创正压

通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重

并发肺性脑病临床研究．中国危重病急

救医学，2007，19(9)：558—559．

[3]戴稼禾．血浆渗透压指标测定及其在急

救临床的监护．中国危重病急救医学，

1992，4(3)：184—187．

[43杨晓静。钱桂生．肺心病患者红细胞膜

带3蛋白与碳酸氢根／氯离子交换功能

的研究．中华医学杂志，1992，72(5)：

27—29．

[5]孔庆福，随丙运，刘宝泉．内科危重病症

的急救与监护．北京：中国科学技术出

版社，1998：34—36．

E63朱蕾．常被忽视的钠离子紊乱的诊治原

则．中国实用内科杂志，2001，21(12)：

760—761．

E71李宗琴．老年肺心病患者低渗血症并高

黏血症20例分析．中华老年医学杂志，

1999，18(3)：162—163．

[83孔庆福．低钾及低钾危象临床治疗中应

注意的问题．临床医学，1990，10(4)：

150—153．

[91陈绍平，陈小兵，张国元，等．肺性脑病

患者血清神经元特异性烯醇化酶和髓

鞘碱性蛋白的测定．中国危重病急救医

学，2004，16(3)：186-187．

(收稿日期：2008—12—26

修回日期：2009—02—20)

(本文编辑：李银平)

万方数据


