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·经验交流·

颅脑损伤后并发高钠血症患者预后危险因素分析

李育 美克拉依 肖东 夏志洁
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高钠血症是重症监护病房(1CU)患

者发生的一种严重的水钠代谢紊乱，病

死率可达71．4％，对预后影响极大[“。

而颅脑损伤并发高钠血症可加重继发性

脑损害和其他器官功能障碍，预后极差，

如得不到及时诊断和治疗。病死率或致

残率均较高口“。有关颅脑损伤并发高钠

血症的原因已有较多论述，本研究中通

过回顾性分析本科收治颅脑损伤并发高

钠血症患者的临床资料，探讨影响其预

后的危险因素。

1资料与方法

1．1病例：选择2007年1月至2009年

4月本院收治的502例颅脑损伤患者的

临床资料，其中伴发高钠血症(血钠>

145 mmol／L)的52例患者中，男：女为

19：7；年龄21～84岁；入外科重症监护

病房(sICU)时的格拉斯哥昏迷评分

(GcS)3～11分，急性生理学与慢性健

康状况评分系统I(APACHE I)评分

12～29分。基础疾病：原发性高血压32

例，糖尿病lo例，冠心病6例；颅脑损伤

类型：丘脑出血8例，基底节出血14例，

蛛网膜下腔出血10例，多发脑挫裂伤

20例；合并破入脑室24例、脑疝24例。

根据预后情况分为存活组(26例)和死

亡组(26例)。本研究符合医学伦理学标

准，并经医院医学伦理委员会批准。

1．2观察指标：记录两组患者入SICU

后24 h内及高钠血症发生时的GCS评

分、APACHE I评分、高钠血症发生率

及持续时间，高钠血症期间血钠平均值

裹l存活组和死亡组颅脑损伤并发高钠血症患者基本情况

及高钠血症发生时GCS评分、APACHE I评分比较

注：Gcs：格拉斯哥昏迷评分，APAcHE I评分：急性生理学与慢性健康状况评分系统I

评分，sIcut外科重症监护病房；与本组人sICU 24 h比较，aP<O．05}与存活组比

较，bP<0．01

和最高值、并发症发生情况。

1．3统计学方法：计量资料以均数士标

准差(z士s)表示，采用独立样本f检验，

计数资料采用X2检验，单因素研究筛选

出的多个混杂因素采用Logistic回归分

析，P<o．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组患者的基本情况比较(表1)：

两组患者性别构成、年龄、入SICU 24 h

GCS评分和APACHE I评分、基础疾

病、颅脑损伤类型比较差异均无统计学

意义(均P>O．05)。

2．2 两组患者高钠血症期间GcS评

分、APACHE I评分比较(表1)：高钠血

症发生时，死亡组GCS评分较存活组明

显降低，APACHE I评分则明显增高，

差异均有统计学意义(均P<o．01)；存

活组高钠血症时GCS评分、APACHE I

评分与入SICU 24 h相比差异无统计学

意义，死亡组变化显著(均P<O．05)。

2．3两组患者并发症发生情况比较：存

活组合并肺部感染24例，消化道出血

4例，急性肾衰竭8例；死亡组分别为

18、2、18例，两组并发症发生情况比较

差异无统计学意义(均P>O．05)。

2．4两组患者高钠血症发生率及血钠

值比较(表2)：两组患者颅脑损伤后不

同时间高钠血症发生率比较差异无统计

学意义(均P>O．05)。高钠血症期间死

亡组血钠平均值和最高值均较存活组明

显升高，差异有统计学意义(P<o．05和

P<O．01)；而两组间高血钠持续时间无

差异(P>O．05)。

2．5 Logistic回归分析(表3)：将单因

素分析中具有统计学意义的4项变量

(高钠血症期间的血钠平均值、血钠最高

值、GcS评分、APACHE I评分)进行

Logistic多因素回归分析，设死亡为1，存

活为o；根据病例资料数据和l临床实践

取血钠平均值为149 mmol／L，最高值的

界值为152 mmol／L，平均APACHE I

评分界值为17分，>界值为1，≤界值

为o；平均GCS评分界值为4分，<4分

为l，≥4分为o。代入Logistic回归方程

表2存活组和死亡组颅脑损伤并发高钠血症患者

高钠血症发生率及高钠血症期间血钠值、高血钠持续时间比较

注；与存活组比较，。P<O．05，6P<O．01
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表达式：ln[p／(1一p)]=一4．363 O+

1．498 9X1+2．687 5 X2+2．484 6X3+

2．615 1 X4。结果显示，高钠血症期间血

钠最高值、GCS评分、APACHE I评分

是影响脑损伤并高钠血症预后的独立危

险因素(均P<O．05)。

衰3颅脑损伤后并发高钠血症的

Logistic回归分析

注：X1：血钠平均值，X2：血钠最高值，x3：

格拉斯哥昏迷评分。X4：急性生理学与

慢性健康状况评分系统I评分，oR：相

对危险度；空白代表无此项

3讨论

颅脑损伤并发高钠血症具有病情凶

险、预后差、病死率高的临床特点。本组

52例颅脑损伤患者高钠血症的发生率

为10．35％，病死率达50．oo％。与国内

其他报道相似。由于颅脑损伤病变程度

和机体反应性个体差异较大，高钠血症

发生的时间不一，但多发生在伤后1周

内【4_6]。本组52例患者发生高钠血症时

间在1周内的有46例(占88．46％)，与

文献报道一致。因存活组和死亡组入

SICU时颅脑损伤病变程度无显著差

异，考虑高钠血症发生时间上的差异除

与机体反应性个体差异有关外，还与救

治早晚以及医源性因素的介入有关。另

外，存活组与死亡组在高钠血症发生时

间构成上无显著差异，说明颅脑损伤后

高钠血症发生时间与预后无相关性，但

因本组病例数较少，还需迸一步论证。

高钠血症主要导致中枢神经系统改

变，脑细胞内失水引起脑萎陷、皱缩，颅

内压显著下降继发脑血管性损害；脑血

管扩张，毛细血管通透性增加、血浆液渗

出，脑脊液蛋白含量增多，硬膜下积液，

桥静脉撕裂出血，蛛网膜下腔出血，软脑

膜充血，硬脑膜下血肿，脑内点状出血和

血肿，大静脉窦血栓形成等，致使继发脑

水肿，颅内压增高而死亡。Aiyagari等[7]

研究发现，重度高钠血症是影响患者预

后的直接相关因素，本研究中亦证实，血

钠最高值是影响颅脑损伤并发高钠血症

预后的独立危险因素，并且当血钠最高

值>152 mmol／L时发生死亡的危险性

几乎是低于等于该值的约15倍。在发生

高钠血症期间死亡组的血钠最高值、平

均值均明显高于存活组，尤其在血钠最

高值上两者差异显著。但在高血钠持续

时间上无差异。说明在基本情况一致的

情况下，高钠血症期间血钠平均值。尤其

是血钠最高值是决定预后的主要因素，

而与高血钠持续时间无关，这可能因为

重度高钠血症一旦发生，其对中枢神经

系统造成的损害即已形成，且血钠愈高．

损害越严重，甚至不可逆，故与高血钠发

生时间或持续时间无关。

GcS评分是反映颅脑损伤严重程

度的特异性评分系统，动态观察GCS评

分可显示患者意识障碍演变的连续性；

APACHE I评分是反映病情危重程度

的非特异性评分系统，动态观察患者的

APACHE I评分可显示病情演变及治

疗效果；两种评分方法联合应用。弥补单

一评分的不足，可明显提高病情评估

和预后预测的准确性。本研究结果显示，

存活组高钠血症发生时的GCS评分、

APACHE I评分与入SICU 24 h相比无

显著差异，在某种程度上反映原有颅脑

损伤未加重或在好转；而死亡组有显著

差异，说明原有颅脑损伤加重。两组高钠

血症发生时GCS评分、APACHE l评分

比较差异显著，说明基本情况一致的条

件下，高钠血症发生时GCS评分越低、

APACHE I评分越高，预后越差，病死

率越高。Logistic回归分析也可以看出，

Gcs评分、APACHE I评分是影响颅脑

损伤并发高钠血症预后的两个独立危险

因素，且当GCS评分<4分时发生死亡

的危险性是大于等于该值的约12倍；

APACHE I评分>17分时发生死亡的

危险性是低于等于该值的约14倍。

综上所述，对于颅脑损伤并发高钠

血症的预后应注意几点：①积极治疗原

发病，同时对发热、患者发病后摄水能力

·245·

缺失而补水不足、不显性失水增多、脱水

治疗、急性肾衰竭而排钠障碍、治疗所需

或治疗不当摄入过多钠盐。以及因颅内

病变引起抗利尿激素(ADH)分泌减少

等诸多发生高钠血症的病因予以高度重

视并及时纠正。②高钠血症一旦发生应

积极控制血钠在150 mmol／L以内，尤

其是血钠最高值应控制在152 mmol／L

以下，同时主张缓和降钠，使血钠下降速

度维持在O．5～1．O mmol／h，每日纠正

不应超过12 mm01／L。可以减少脱水剂

用量、改变脱水方法，如由甘露醇脱水改

为白蛋白加速尿脱水、禁止或限制含钠

液输入、加强胃肠补液治疗等。③对于颅

脑CT提示有中线结构受压移位的患者

应及早手术治疗[6J。④在颅脑损伤并发

高钠血症的治疗过程中，动态监测GCS

评分和APACHE I评分，可有效提高病

情评估和预后预测的准确性，同时也反

映治疗效果的好坏，值得推荐。
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发性的病理改变,常常并发严重的水、电解质紊乱和酸碱平衡失调.高钠血症是其常见的一种并发症,治疗上相当棘手,本症症状易被原发颅脑损伤所掩盖

,且颅脑损伤后病情复杂多变,使本症观察和治疗都存在一定的困难.我院2005年1月至2008年6月收入外科ICU监护救治的重度颅脑损伤合并高钠血症患者

45例,本文进行回顾性分析.

5.期刊论文 杨智勇.温中华 重型颅脑损伤并高钠血症死亡分析 -中国社区医师(医学专业)2010,12(13)
    目的:探讨重型颅脑损伤并发高钠血症的死亡风险及其救治.方法:回顾分析76例重型颅脑损伤并发高钠血症死亡患者临床资料.结果:重型颅脑损伤并

高钠血症115症,死亡76例,病死率66.1%.高钠血症在入院1～18天出现,平均3.14天.其中43例在24小时内,10例在48小时内,6例在72小时内,3天内出现高钠

血症共59例(77.6%);血钠值148～196mmol/L,平均162mmol/L,持续时间1～25天,平均4.35天.持续高钠血症死亡48例,平均死亡时间7天,血钠纠正后死亡

28例,平均死亡时间16.56天,死亡时间两者比较差异有显著性(P＜0.05).结论:高钠血症是下丘脑损伤常见并发症,多在重型颅脑损伤3天内出现,且不易纠

正,一旦出现往往病情进行性加重,是影响颅脑损伤死亡的重要因素之一,病死率极高,为中枢神经系统功能衰竭标志之一.

6.期刊论文 柳健.张洪 重型颅脑损伤与高钠血症的相互影响 -中国医药导报2010(9)
    目的:探讨高钠血症与颅脑损伤之间的相互影响以及与颅脑损伤程度的关系.方法:对我院163例重型颅脑损伤出现高钠血症48例患者的临床资料进行

回顾性分析.结果:Glasgow评分低的3～5分组出现高钠血症的病例数明显高于6～8分组,高钠血症的出现大大增加了原发病的死残率.结论:随着颅脑损伤

程度的加重,即Glasgow评分越低,高钠血症的发生率及颅脑损伤的死亡率增加.

7.期刊论文 黄文飞.郭祚国.黄启锐.彭俏菁.黎岳强.HUANG Wei-fei.GUO Zuo-guo.HUANG QI-rui.PENG Qiao-jing.

LI Yue-qiang 重型颅脑损伤并高钠血症临床分析 -中国基层医药2008,15(6)
    目的 探讨高钠血症对重型颅脑损伤患者预后的影响.方法 回顾某院收治重型颅脑损伤356例,并高钠血症185例的临床资料,分析高钠血症与预后的关

系.结果 重型颅脑损伤并高钠血症185例,发生率为52%,死亡136例,病死率为73.5%.高钠血症在入院1～18 d出现,平均4.1 d.其中69例在24 h内,60例在48

h内,16例在72 h,3 d内出现高钠血症共145例,占78%;血钠值为148～196 mmol/L,平均172 mmol/L,持续时间1～25 d,平均5.4 d.结论 高钠血症多在重型

颅脑损伤3 d内出现,为中枢神经功能衰竭的标志,死亡率极高.
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8.期刊论文 李育.美克拉依.肖东.夏志洁.曹同瓦 干预治疗对颅脑损伤后高钠血症患者预后的影响 -中国全科医学

2011,14(5)
    目的 探讨干预治疗对颅脑损伤后高钠血症患者预后的影响.方法 收集2007年1月-2009年4月我院外科重症监护室﹙SICU)收治的颅脑损伤后高钠血症

患者52例,根据干预治疗后血钠水平分为两组,血钠恢复正常组22例,未恢复正常组30例,两组在疾病严重程度、年龄等基本一致的情况下,采用单因素分析

和多因素Logistic回归分析,筛选和判定干预治疗对颅脑损伤后高钠血症患者预后的影响.结果 高钠血症期间Glasgow昏迷量表(GCS)评分、急性生理慢性

健康状况Ⅱ(APACHEⅡ)评分、血钠水平等均是影响颅脑损伤后高钠血症患者预后的因素.经Logistic回归分析,干预治疗后血钠恢复正常组,APACHEⅡ评分

是影响预后的独立危险因素;血钠未恢复正常组,血钠水平是影响预后的独立危险因素.结论 颅脑损伤后高钠血症的干预治疗应以原发病为主,同时注重影

响血浆渗透压的各种因素,通过动态监测GCS评分、APACHEⅡ评分可对干预治疗的效果进行评估.

9.期刊论文 李双明.梁一鸣.陈伟新 脑损害后高钠血症、高糖高渗综合征6例鼻饲补液疗效观察 -广东药学院学报

2003,19(3)
    目的:本文采用鼻饲补液配合静脉补液,治疗颅脑损伤后并发的高钠血症、高糖高渗综合征.方法:6例患者诊断明确后,采用胃管鼻饲白开水结合静脉

补液治疗,1/3总液量经鼻饲注入,酌情以白开水100～200 mL每1～2 h 1次.结果:经2～4 d治疗,6例患者高钠、高糖、高渗状态都有明显改善.结论:本文

认为颅脑损伤患者早期就要警惕高钠血症、高糖高渗综合征的发生,鼻饲补液治疗高钠血症、高糖高渗综合征安全有效.

10.期刊论文 谭植华.刘丽君 重度颅脑损伤高钠血症24例分析 -中国误诊学杂志2004,4(2)
    对我院1999-06～2002-12救治重度颅脑损伤合并高钠血症24例分析如下.

1 临床资料

本组男16例,女8例,年龄20～65岁,平均42.5岁.其中创伤性颅脑损伤17例,高血压脑出血5例,脑血管畸形脑出血2例.患者均神志不清,呈浅-深度昏迷,其中

24 h内发生高钠血症者4例;3 d内者7例;1周后出现高钠血症者13例.所有患者入院后均于24 h内、第3天及1周测定电解质.1 d内连续2次血钠超过150

mmol/L,诊断为高钠血症.
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