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【摘要】 目的  探讨低钠血症与新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）患者重症化的关系。方法  回顾性分析

2020 年 1 月 23 日至 2 月 5 日汕头市中心医院收治的 12 例新冠肺炎患者临床资料，包括性别、年龄、主要症状、

实验室检查指标及临床转归；分析新冠肺炎患者血Na+ 水平变化趋势。结果  12例新冠肺炎患者中，男性8例，

女性 4 例，年龄（38.0±16.3）岁，多数病例以咳嗽和（或）发热为主诉入院，2019 新型冠状病毒（2019-nCoV）核

酸检测均为阳性，经氧疗、抗病毒、抗菌、抗炎和营养支持等综合治疗后均痊愈出院。12 例患者入院时均为轻

型或普通型，其中 1 例患者在病程中转为重型，1 例出现重型倾向。分析患者血 Na+ 变化显示，10 例未发生重

症化或重症倾向患者入院时血 Na+ 为（138.3±1.3）mmol/L，病程中最低血 Na+ 为（135.9±3.1）mmol/L；而在病

程中转为重型及出现重型倾向的 2 例患者入院时血 Na+ 分别为 140.0 mmol/L 和 138.0 mmol/L，在病情加重过程

中均出现低钠血症（最低血 Na+ 分别为 129.0 mmol/L 和 122.0 mmol/L）。进一步分析发现，血 Na+ 水平降低趋势

与白细胞计数（WBC）和 C- 反应蛋白（CRP）等炎症指标的变化趋势相反，但与淋巴细胞的变化趋势一致，提示

低钠血症可能与炎症反应程度密切相关。结论  新冠肺炎患者在疾病过程中往往伴随血 Na+ 降低的倾向；低

钠血症与新冠肺炎患者重症化密切相关，在临床诊疗中需要高度重视患者血 Na+ 变化趋势，但更可靠的结论和

具体病理生理机制仍需进一步研究证实。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  correlation  between  hyponatremia  and  the  severity  of  coronavirus 
disease  2019  (COVID-19).  Methods  Clinical  data  of  12  patients  with  COVID-19  admitted  to  Shantou  Central 
Hospital from January 23 to February 5 in 2020 were retrospectively analyzed, including gender, age, symptoms, lab test 
and clinical outcomes, to analyze the change trend of blood Na+ level in the patients with COVID-19.  Results  Among 
the 12 patients with COVID-19, there were 8 males and 4 females with the mean age of (38.0±16.3) years old, most of 
them were admitted to the hospital with cough and/or fever. All patients had a positive nucleic acid test for 2019 novel 
coronavirus  (2019-nCoV),  and  were  discharged  after  clinical  treatment  with  oxygen  therapy,  antiviral,  antibacterial,  
anti-inflammatory,  and  nutritional  support.  All  patients  were  of  ordinary  type  when  they  were  admitted  to  the 
hospital.  Among  them,  1  patient  turned  into  a  severe  case  during  the  course  of  the  disease,  and  1  patient  showed  a 
tendency  to become severe case.  It was  found  that 10 patients without severe conversion had an average blood Na+ of 
(138.3±1.3) mmol/L  at  admission,  and  the  lowest  blood Na+  during  the  course  of  disease was  (135.9±3.1) mmol/L. 
However,  2 patients who became  severe  and had  a  tendency  to  become  severe disease  (Na+  levels  at  admission were  
140.0 mmol/L and 138.0 mmol/L,  respectively) experienced hyponatremia during  the course of  the disease  (the  lowest 
blood Na+  levels were 129.0 mmol/L and 122.0 mmol/L). Further analysis showed  that  the  lower serum Na+  level,  the 
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  2019 新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）是一种具

有高度传染性的疾病，世界卫生组织（WHO）已宣布

新冠肺炎为全球公共卫生紧急事件，并已构成全球

性大流行［1-2］。重型及危重型新冠肺炎患者病死率

高，需要高度重视［3-4］。早期识别新冠肺炎重症病

例并及早干预，是有效降低病死率的重要手段。新

冠肺炎作为一种新型疾病，目前对其疾病特点仍在

不断探索中。本课题组在临床诊疗中发现，入院时

血 Na+ 正常的普通型新冠肺炎患者，在出现重症化

或重症倾向后，均伴随明显的低钠血症，且炎症高峰

期的低钠血症纠正存在困难，因此考虑低钠血症可

能与新冠肺炎疾病进展有关。因此，本研究拟对新

冠肺炎患者病情发展过程中血 Na+ 的变化趋势进行

分析和总结，以期加强临床医师对血 Na+ 变化的重

视，并促进相关临床研究和基础研究的开展。

1 病例资料 

1.1  伦理学：本次分析经汕头市中心医院伦理委员

会审核，符合医学伦理学要求（审批号：2020-008），

所有治疗和检测均按国家卫生健康委员会发布的新

冠肺炎诊疗方案实施，并获得过患者的知情同意。

1.2  临床资料：2020 年 1 月 23 日至 2 月 5 日汕头

市中心医院共诊治 12 例新冠肺炎患者，其中男性 

8 例，女性 4 例；年龄（38.0±16.3）岁；多数病例以

咳嗽和（或）发热为主诉入院；2019 新型冠状病毒 

（2019-nCoV）核酸检测均为阳性；经氧疗、抗病毒、

抗菌、抗炎和营养支持等综合治疗后均痊愈出院。

12 例患者入院时均为轻型或普通型病例，其中 1 例

在病程中转变为重型（病例 1），1 例出现重型倾向

（病例 2）。

1.3  血 Na+ 变化（图 1）：应用 SPSS 23.0 软件对患

者的血 Na+ 变化进行分析，以均数 ± 标准差（x±s）
表示。10 例未发生重症化或重症倾向患者入院时

的血 Na+ 为（138.3±1.3）mmol/L，病程中最低血 Na+

为（135.9±3.1）mmol/L。病例 1 入院时的血 Na+ 为

140.0 mmol/L，病程中最低血 Na+ 为 129.0 mmol/L；

病例 2 入院时血 Na+ 为 138.0 mmol/L，病程中最低

血 Na+ 为 122.0 mmol/L。

图 1  10 例轻型或普通型新型冠状病毒肺炎患者（对照病例） 
及病程中转为重型（病例 1）或出现重型倾向患者（病例 2） 

入院时血 Na+ 水平与病程中最低 Na+ 水平

higher level of  white blood cell count (WBC) and C-reactive protein (CRP), but serum Na+ level was consistent with the 
change  trend  of  lymphocytes,  suggesting  that  hyponatremia  was  closely  correlated  with  severe  inflammation  reaction.   
Conclusions  Serum Na+  showed decreasing  tendency during  the development  of COVID-19,  and hyponatremia was 
closely related to the severity of COVID-19. It was necessary to pay great attention to the change trend of blood Na+ level.  
However, further research was needed to obtain more reliable conclusions and explorer the pathophysiological mechanisms.
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1.4  病例分析

1.4.1  病例 1：患者男性，58 岁，因“咳嗽、咳痰 3 d” 

于 2020 年 1 月 27 日入院。患者 3 d 前出现咳嗽、咳

痰，痰呈褐色，无气促、胸痛，无发热、畏寒及寒战；

既往体健，否认高血压、糖尿病、冠心病等慢性病

史；长期居住于武汉市，1 月 16 日返回汕头市；吸

烟史 3 年余，每日 10 支。入院查体： 体温 36.4 ℃，

脉搏 80 次 /min，血压（BP）120/80 mmHg（1 mmHg＝ 

0.133 kPa），呼吸频率（RR）18 次 /min；意识清；全身 

未见皮疹；呼吸平顺，双肺呼吸音粗，未闻及干湿啰

音；心率（HR）80 次 /min，律齐，各瓣膜区未闻及杂

音；双下肢无水肿。辅助检查：2019-nCoV 核酸检测 

阳性；血常规示白细胞计数（WBC）4.1×109/L，中性

粒细胞比例（NEU%）0.679，淋巴细胞比例（LYM%）

0.168，淋巴细胞计数（LYM）0.7×109/L；降钙素原 

（PCT）0.048 μg/L；C- 反应蛋白（CRP）32.7 mg/L；血

生化提示 Na+ 140.0 mmol/L，K+ 5.03 mmol/L；尿 Na+ 

173 mmol/24 h（正常参考值为 130～260 mmol/24 h）；

胸部 CT 提示病毒性肺炎。入院诊断为“新冠肺炎，

普通型”。
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  患者入院后给予监护、 吸氧、 抗病毒 （洛匹那

韦 / 利托那韦）及对症等处理；病程中出现气促，加

用高流量氧疗、抗病毒、抗感染〔盐酸莫西沙星（拜

复乐）〕、丙种球蛋白及对症支持等治疗。2 月 2 日 

至 4 日患者出现发热，最高体温 39.0 ℃；2 月 2 日至

10 日气促加重，氧合差〔最低氧合指数（PaO2/FiO2） 

95 mmHg〕；修正诊断为“新冠肺炎，重型”。由重症

监护病房（ICU）前移重症小组接管，给予加强监护、

激素抗炎和抗感染（亚胺培南西司他丁钠）等处理

后病情逐渐改善。在病情加重过程中，患者出现低

钠血症（最低血 Na+ 129.0 mmol/L），在纠正低钠血症

后，仍需要持续高钠饮食以维持血 Na+ 水平在正常

参考值下限（正常参考值为 137～147 mmol/L）；患者

病情改善后，血 Na+ 恢复正常，不需要高钠摄入进行

维持。在患者发生低钠血症期间，无明显出汗、腹泻

等症状。进一步分析发现，患者血 Na+ 与炎症指标

密切相关，血 Na+ 水平降低伴随着 WBC 和 CRP 等 

炎症指标升高以及 LYM 降低（图 2）。经综合治疗后 

患者治愈出院。

1.4.2  病例 2：患者男性，69 岁，因“2019-nCoV 核酸 

初筛阳性”于2020年1月26日入院。既往长期吸烟，

有糖尿病、慢性阻塞性肺疾病（COPD）和陈旧性肺

结核病史。入院查体：体温 36.8 ℃，脉搏 90 次 /min， 

BP 108/66 mmHg，RR 20 次 /min；意识清，精神疲；

全身无皮疹；双肺呼吸音稍低，双肺未闻及明显干

湿啰音；HR 90 次 /min，律齐，各瓣膜区未闻及杂音；

腹软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及；双下肢无

水肿。辅助检查：2019-nCoV 核酸检测阳性；血常

规示 WBC 3.5×109/L，NEU% 0.489，LYM% 0.399，

LYM 1.4×109/L；PCT 0.044 μg/L；CRP 21.7 mg/L；

血生化示 Na+ 138.0 mmol/L，K+ 4.38 mmol/L；尿 Na+ 

200 mmol/24 h；胸部 CT 提示病毒性肺炎，肺气肿，

多发小肺大疱。入院诊断为“新冠肺炎，普通型”。

  患者入院后给予监护、吸氧、抗病毒等处理；病

程中逐渐出现气促等症状，加用高流量氧疗、激素

抗炎、丙种球蛋白和亚胺培南西司他丁钠抗感染等

处理，但仍出现病情反复。在病情加重过程中，患者

伴随严重低钠血症（最低血 Na+ 122.0 mmol/L），与病

例 1 类似，血 Na+ 与炎症指标密切相关，血 Na+ 水平

降低伴随着 WBC 和 CRP 等炎症指标升高及 LYM

降低（图 3）。经综合治疗后患者治愈出院。

2 讨 论 

  冠状病毒是一种可以导致哺乳动物和鸟类等感

染的被膜 RNA 病毒，可累及呼吸系统、消化系统、

肝脏和神经系统等。目前新冠肺炎仍在全世界迅速

传播，导致大量感染和死亡，是一种具有严重危害的

传染性疾病，对其进一步深入研究具有重要的临床

价值［5-6］。

注：WBC 为白细胞计数，CRP 为 C- 反应蛋白，LYM 为淋巴细胞计数

图 2  1 例由普通型转为重型的新型冠状病毒肺炎患者病程中血 Na+ 水平与 WBC、CRP 和 LYM 的变化关系

注：WBC 为白细胞计数，CRP 为 C- 反应蛋白，LYM 为淋巴细胞计数

图 3  1 例出现重型倾向的普通型新型冠状病毒肺炎患者病程中血 Na+ 水平与 WBC、CRP 和 LYM 的变化关系
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  根据目前诊疗指南，新冠肺炎患者根据病情严

重程度可分为轻型、普通型、重型和危重型［3］。研

究表明，重症新冠肺炎患者病情进展快、预后差，具

有较高的病死率［5，7］。因此，及早识别可能重症化

和出现重症倾向的患者并积极干预，具有极其重要

的意义。现有研究中已发现多个可预测新冠肺炎患

者重症化的危险因素，其中高龄和合并基础疾病患

者重症化的比例显著升高［8-9］。针对实验室检查结

果进一步研究表明，新冠肺炎患者最常见的实验室

指标异常包括低白蛋白血症、LYM 和淋巴细胞与中

性粒细胞比值降低、CRP 和乳酸脱氢酶（LDH）升高

以及 CD8+ T 细胞减少等［9-11］；病毒载量、血生化指

标、白蛋白、CRP、LDH、LYM% 和淋巴细胞与中性

粒细胞比值可能是新冠肺炎患者疾病严重程度的评

估指标［12-13］。

  然而，本次分析表明，新冠肺炎患者在病程中大

多伴随血 Na+ 水平降低倾向；与未发生重症化或重

症倾向病例相比，发生重症化病例在病程中血 Na+

下降趋势更加明显。2 例普通型病例在出现重症化

及重症倾向演变过程中均伴随顽固性低钠血症，并

且在病情恶化期间积极纠正低钠血症（口服 + 静脉

补钠）效果不佳，该现象值得我们进一步探究。

  对本院新冠肺炎病例进行分析发现：① 与未出

现重症化或重症倾向患者相比，出现重症化及重症

倾向患者血 Na+ 下降更明显，高度提示低钠血症与

疾病恶化密切相关。② WBC 及 CRP 是反映炎症反

应程度的重要指标。重症化及重症倾向病例在发生

低钠血症期间多伴随 WBC 及 CRP 明显升高，提示

低钠血症可能与炎症反应程度密切相关。③ 新冠

肺炎患者出现 LYM 降低往往提示病情恶化、出现

重症化可能［10，12］。本研究也显示，出现重症化及重

症倾向新冠肺炎患者血 Na+ 水平与 LYM 的变化趋

势一致，低钠血症期间伴随 LYM 显著降低，进一步

提示低钠血症可能与重症化演变存在显著相关性。

  患者在疾病加重过程中出现血 Na+ 降低的常见

原因包括：纳差导致钠摄入量减少，发热出汗导致

钠排泄增加。由于目前对 2019-nCoV 的致病机制

尚不完全明确，故不能排除病毒复制增加本身可改

变细胞对 Na+、K+ 等电解质的转运。实际上，已有

研究表明，血生化指标，尤其是电解质指标与病情严

重程度及预后密切相关［14］。Chen 等［14］研究发现，

低钾血症可能是新冠肺炎患者出现重症化的重要

危险因素；研究者还发现，血 K+ 降低程度与反映疾

病严重程度的指标密切相关，包括体温、心肌损伤

指标〔肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、

LDH、天冬氨酸转氨酶（AST）、红细胞沉降率及心电

图〕、WBC、LYM、CRP 和丙氨酸转氨酶（ALT）；研

究者进一步发现，当患者病情倾向于恢复时，对 K+

的补充治疗反应性会出现改善，并稳步恢复到正常

血 K+ 状态。该现象的机制尚不明确，结合新冠肺

炎的病理生理特点，目前考虑这种现象可能是由于

病毒表面的棘突蛋白与人体细胞表面受体血管紧张

素转换酶 2（ACE2）相互结合，通过降解 ACE2 受体，

导致肾素 - 血管紧张素系统（RAS）紊乱，最终增加

肾脏对 K+ 的分泌，此作用类似于醛固酮刺激水和

钠的重吸收以及钾排泄［15-17］。依据该理论基础，病

毒复制增加可能导致低钾血症和高钠血症。然而，

本病例分析结果恰恰相反，出现重症化及重症倾向

的新冠肺炎患者均发生了低钠血症，且患者 24 h 尿

Na+ 未见明显升高，提示病毒与 RAS 系统的相互作

用可能具有更加复杂的机制，值得进一步研究。同

时，疾病严重程度与电解质情况（血 Na+、血 K+）密

切相关，进一步表明电解质、ACE2 和 RAS 系统功

能可能是反映新冠肺炎疾病进展及预后的潜在生物

标志物［14］。

  作为一种新型疾病，人类对新冠肺炎的了解甚

少，全面分析可能与重症化相关的因素，对重症患者

的诊治具有重要价值。诚然，限于本地区新冠肺炎

病例较少，本次分析仅能对低钠血症的现象进行报

道，未能统计分析得出明确的结论。然而，也得益于

病例数少，我们可以对病例进行深入的精细化管理，

严密观测电解质情况，完善 24 h 尿 Na+ 检测，患者

每日进食量和进食种类均有专人记录，因此可以准

确评估患者在高钠摄入情况下的血 Na+ 变化，更敏

感地发现了血 Na+ 水平与病程进展的相关性，在临

床研究和治疗方面帮助一线工作者加强对血 Na+ 监

测的重视，也促进临床研究工作者对既往数据进行

回顾分析，进一步探讨二者的相关性；在基础研究

方面，本次分析提示新冠肺炎患者病情加重与低钠

血症相关，但患者 24 h 尿 Na+ 无升高，提示低钠血

症可能通过 RAS 系统以外的机制参与病情进展，值

得进一步深入研究。

  综上所述，新冠肺炎患者在病情恶化期间可出

现低钠血症，且较难纠正；患者低钠血症程度似乎

与炎症指标密切相关，血 Na+ 水平变化趋势与 WBC

和 CRP 变化趋势相反，但与淋巴细胞的变化趋势一
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致。因此，新冠肺炎诊治过程中需要高度重视患者

血 Na+ 变化。然而，更可靠的结论和具体病理生理

机制仍需进一步研究证实。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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新型冠状病毒肺炎合并抗利尿激素异常分泌综合征

  低钠血症经常与非典型肺炎有关，其潜在机制之一是抗利尿激素（ADH）异常分泌。最近，有卡塔尔学者报告了新型冠状

病毒肺炎（新冠肺炎）合并抗利尿激素异常分泌综合征（SIADH）的系列病例。病例1是1例58岁的男性患者，已知患有高血压、

哮喘和血脂异常；主要的临床表现为发热、咳嗽和咽痛；血Na+ 水平为116 mmol/L。病例2是 1例 20岁的男性患者，无合并症；

临床表现为发热、咳嗽、恶心、呕吐、嗜睡；血 Na+ 水平为 112 mmol/L。病例 3 是 1 例 47 岁的男性患者，无合并症；临床表现

为发热、无腹痛；血Na+ 水平为117 mmol/L。这3例患者的共同特征是发热、肺炎（X线胸片显示双肺浸润）和严重的低钠血症。

3例患者均被确诊为SIADH，诊断基于正常容量性低钠血症（血Na+＜135 mmol/L），同时有低血浆渗透浓度（＜280 mol/kg H2O）、 

高尿渗透浓度（＞100 mol/kg H2O）和高尿 Na+（＞40 mmol/L）。未发现使用与 SIADH 相关的药物或医疗状况。病例 2 患者存

在低钠症状，因此需要先用高渗盐水进行初步处理，然后再限制体液；其他 2 例患者仅需限制补液即可改善。3 例患者均在指

定的新冠肺炎诊疗机构中进行治疗，并且在解决低钠血症方面取得了良好的效果。

罗红敏，编译自《Am J Physiol Endocrinol Metab》，2020，318（6）： E882-E885


