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　　【摘要】　目的　探讨肝硬化失代偿期合并低钠血症患者补充钠盐治疗的临床疗效。方法　选取２０１０年３月

至２０１２年６月解放军３０２医院收治的８２例肝硬化合并低钠血症患者作为研究对象，根据血钠浓度将所选患者分

为轻、中、重３组，分别为３６、２９、１７例，对不同组别采用不同补钠治疗，并比较各组的治疗效果。结果　３组患者采

用补钠治疗后的血钠浓度相比于补充钠盐之前均明显上升，治疗前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；轻度低钠

血症组补钠治疗后显效３１例，显效率为８６．１１％；中度低钠血症组显效２２例，显效率为７５．８６％；重度低钠血症组

显效４例，显效率为２３．５３％；轻度低钠血症组显效率最高，中度低钠血症组显效率次之，重度低钠血症组显效率最

低。轻度低钠血症组与中度低钠血症组显效率差异无统计学意义（犘＞０．０５），重度低钠血症组显效率与轻度低钠

血症组及中度低钠血症组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肝硬化失代偿期合并轻中度低钠血症患者补

钠能有效纠正，但重度低钠血症患者应用补充高张钠的方法疗效仍不理想，提示对于低钠血症的早期发现、及时干

预可以改善预后。
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　　慢性酒精性肝损害、病毒性肝炎、排泄障碍、肝淤血、胆汁

淤积、消化系统炎症及营养失衡均能导致肝硬化［１］。肝硬化失

代偿期会导致水、电解质及酸碱平衡紊乱，尤其是低钠血症作

为临床上常见的肝硬化失代偿期并发症之一，对肝硬化患者的

临床治疗及预后影响较大［２］。患者血钠水平能够间接反映肝

脏病变的程度，且与患者预后具有较强相关性，血钠越低，患者

预后越差［３］。若不对低钠血症予以及时治疗，易诱发肝性脑

病、肝肾综合征等，从而影响预后。长期临床研究表明，对于低

钠血症的临床治疗，补钠治疗是最为常规的临床治疗方法。为

进一步探讨肝硬化失代偿期合并低钠血症患者的临床治疗有

效措施，本研究对本院２０１０年３月至２０１２年６月收治的８２

例肝硬化失代偿期合并低钠血症患者进行回顾性研究，以分析

对于轻、中、重度低钠血症的治疗效果之间是否存在差异，现将

本次研究方法、过程及结果简要介绍如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１２年６月本院收治的

８２例肝硬化失代偿期合并低钠血症患者作为研究对象，其中

男４８例，女３４例；年龄２９～８５岁，平均（５２．５±５．４）岁；所选
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患者中乙型肝炎肝硬化５０例，酒精性肝硬化６例，原发性胆汁

性肝硬化３例，原发性硬化性胆管炎１例，药物性肝硬化１例，

丙型肝炎肝硬化２０例，隐源性肝硬化１例。所有患者均符合

肝硬化失代偿期的诊断标准。根据血钠浓度将所选患者分为

轻度低钠血症组、中度低钠血症组和重度低钠血症组，其中轻

度低钠血症组３６例，中度低钠血症组２９例，重度低钠血症组

１７例。３组患者的性别、年龄等方面均差异无统计学意义（犘

＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　根据肝硬化低钠血症程度不同为患者补钠。轻度

低钠血症祛除诱因，适当增加口服钠盐，口服氯化钠溶液或

５％碳酸氢钠１００ｍＬ，２次／日。中、重度低钠血症均补充３％

高渗盐水，补氯化钠量（ｇ）公式为：（血钠正常值一血钠测得值）

×ｋｇ（体质量）×０．６（女性为０．５）
［４］。每天静脉点滴３％氯化

钠溶液３００～４００ｍＬ，第１天补缺钠２／３量，以后根据电解质

情况补给，疗程３～５ｄ，隔日复查电解质，之后根据血钠检测结

果随时调整，补充血钠至正常范围。

１．３　观察指标及疗效评价
［５６］
　对所有肝硬化失代偿期合并

低钠血症患者进行生化检查及电解质测定，采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＡＵ６８０全自动生化分析仪测定血清钠。正常血钠水平范围为

１３５～１４５ｍｍｏｌ／Ｌ。轻度低钠血症：１３０～１３５ｍｍｏｌ／Ｌ；中度低

钠血症：１２５～１３０ｍｍｏｌ／Ｌ；重度低钠血症：＜１２５ｍｍｏｌ／Ｌ 。

重度低钠血症值恢复正常为显效，达到轻、中度低钠血症值者

为好转，无变化者为无效；中度低钠血症值恢复正常为显效，达

到轻度低钠血症值者为好转，无变化者为无效；轻度低钠血症

值达到正常为显效，其余为无效。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料比较采用

χ
２ 检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组治疗前后血钠水平比较　采用补钠治疗后３组患者

的血钠浓度相比于补充钠盐之前均明显上升，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；治疗后，３组患者尿素氮、肌酐水平均有明显改

善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　３组治疗前后血钠水平比较（狓±狊）

分组 狀

血钠（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

轻度低钠血症组 ３６ １３２±１．４２４ １３８±３．２３１ １０．５±０．９ ６．８±１．１ １１８．７±３．３ １１１．５±５．１

中度低钠血症组 ２９ １２７±２．０３６ １３９±５．４３８ １１．７±０．７ １０．７±０．８ １１９．５±６．１ １１０．８±６．４

重度低钠血症组 １７ １２０±１．２８３ １２１±２．２４８ １２．９±０．６ １０．１±１．０ １１９．８±５．５ １１７．８±２．５

２．２　３组患者临床相关指标比较　轻度低钠血症组补钠治疗

后显效３１例，好转３例，无效２例，显效率为８６．１１％；中度低

钠血症组显效２２例，好转５例，无效２例，显效率为７５．８６％；

重度低钠血症组显效４例，好转５例，无效８例，显效率为

２３．５３％；轻度低钠血症组与中度低钠血症组显效率差异无统

计学意义（犘＞０．０５），重度低钠血症组与轻度、中度低钠血症

相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　不同程度低钠血症治疗后效果比较［狀（％）］

分组 狀 显效 好转 无效

轻度低钠血症组 ３６ ３１（８６．１１） ３（８．３３） ２（５．５６）

中度低钠血症组 ２９ ２２（７５．８６） ５（１７．２４） ２（６．９０）

重度低钠血症组 １７ ４（２３．５３） ５（２９．４１） ８（４７．０６）

３　讨　　论

临床研究证明，肝硬化患者电解质紊乱的严重程度和其肝

功能的ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级呈正相关，分级越高其电解质紊乱程

度越重［７９］，说明随着肝硬化患者失代偿期肝功能的损害程度

加剧，其低钠血症的发生率也会呈逐渐上升趋势。国内外多项

研究数据显示，有近半数的肝硬化腹水患者伴有低钠血症，这

可能与肝硬化患者肾脏的功能受限，不能正常排泄水分而导致

水潴留有关。低钠血症产生的原因主要有以下几点［１０１２］：（１）

摄入钠盐不足；（２）丢失的钠盐较多，多为不恰当的利尿、呕吐、

腹泻及发热等症状引起，流失大量的体液，从而引起电解质紊

乱而出现血钠浓度过低；（３）某些药物使用影响肾脏的保钠排

水功能，加重了低钠血症；（４）血浆清蛋白降低导致血浆胶体渗

透压下降，引起组织液外渗，细胞外液被稀释而导致低钠血症；

（５）肝功能不全导致内分泌功能紊乱，肝脏对雌激素、抗利尿激

素及醛固酮灭活发生障碍，水钠潴留，导致稀释性低钠血症；

（６）输液不当；（７）低钠血症合并其他电解质紊乱亦可引起电解

质之间代谢失调而加重低钠血症。

针对肝硬化失代偿期患者肝病变因素及其诱发低钠血症

的主要因素，临床治疗首先强调对患者原发病的治疗，然后依

据其低钠血症的诱因、程度及临床表现，给予限水、利尿、补钠

等积极治疗措施，以消除诱因，缓解症状［１３１４］。一般对轻度低

钠血症患者，限水即可达到治疗目的，限水无效时可适当予以

口服补钠；对中度低钠血症患者，除限水、口服补钠为主外，必

要时应予以适当静脉滴注高渗盐补盐液；对高度低钠血症患

者，用高渗盐补液速度不能过快，尤其是心功能欠佳、年老体弱

者，应严格控制补液量，同时也要注意补钾、限水。

本次研究结果提示，在临床实践中对于失代偿期肝硬化低

钠血症的监测更为重要，重度低钠血症难以纠正，且易影响脑

功能而出现严重并发症，因此在出现轻、中度低钠血症时能及

时纠正会改善患者预后。
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也较大，这些原因都可能导致测定值的差异和离群值出现［８］。

张江涛等［９］认为，肿瘤标志物评价项目大于８０％的方法和仪

器系统中位数之间无可比性，并且犆犞较大，参考各项目质量

指标，不能实现结果可比，但贝克曼系统与罗氏系统间中位数

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。本文检测结果与其报道基本

相符。建立标准化的免疫检测系统，需要科研工作者的努力。

由于科技的进步，方法内的精密度已经很高［１０］，如果能溯源至

同一方法，方法间的可比性就会达到新的水平。

总之，本次研究结果显示，以ＣＡ１９９生物学变异确定的

犜犈犪２２．１％为标准，Ｃｏｂａｓｅ４１１检测系统和ＢｅｃｋｍａｎＤｘｉ８００

检测系统ＣＡ１９９测定结果临床可接受性能评价具有可比性。
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