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电解质紊乱与原发性脑干出血患者意识障碍转归的相关性分析
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　　［摘要］　目的　探讨患者原发性脑干出血后电解质紊乱的特点及其与意识障碍转归的相关性。
方法　从陆军军医大学第二附属医院２０１０年１月１日至２０２０年９月１日收治的３５０例脑干出血患者
中筛选出原发性脑干出血并进行标准化补液病例４７例，根据意识状态分为无意识障碍组（ｎ＝２１）、意识
障碍组（ｎ＝２１）和意识障碍转清醒组（ｎ＝５），收集全病程静脉血钠离子、钾离子、氯离子、阴离子间隙
（ＡＧ）和二氧化碳（ＣＯ２）含量的检测结果，分析其均值、最大值、最小值、异常率、平均波动幅度等指标的
变化规律和特点，并探讨其与意识障碍患者转归的关系。结果　单因素方差分析进行组间比较发现，在
无意识障碍组、意识障碍组和意识障碍转清醒组之间，氯离子、阴离子间隙的均值、最大值、最小值、异常

率和平均波动幅度差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而钠离子、钾离子和ＣＯ２含量在上述３组之间，除
ＣＯ２含量的异常率和平均波动幅度之外，差异均无统计学意义。进一步进行组内多重比较分析发现，与
无意识障碍组比较，氯离子和阴离子间隙在意识障碍组的均值、最大值、异常率和平均波动幅度均显著

升高，而最小值显著降低（Ｐ＜０．０１）；钾离子、阴离子间隙、ＣＯ２含量在意识障碍转清醒组的异常率和平
均波动幅度均显著升高（Ｐ＜０．０１），而钠离子和氯离子的差异均无统计学意义。结论　电解质紊乱与原
发性脑干出血的意识障碍程度密切相关，尤其是氯离子和阴离子间隙的异常率和平均波动幅度越高，意

识障碍就越严重。
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　　脑干出血（ｂｒａｉｎｓｔｅｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ）是脑出血中最危
重的类型之一，起病急、病情进展快、预后差［１］。脑干

网状结构是维持意识的重要结构，因此，脑干出血后常

常发生意识障碍甚至死亡［１］。对于意识障碍患者，临

床上主要根据其检查和检验指标进行对症处理，但对

于意识障碍的严重程度以及意识障碍患者的转归和预

后缺乏有效的判断方法。

　　静脉血中钠离子（Ｎａ＋）、钾离子（Ｋ＋）、氯离子
（Ｃｌ－）、阴离子间隙（ａｎｉｏｎｇａｐ，ＡＧ）、二氧化碳（ＣＯ２）
含量等成分是机体电解质和酸碱平衡的重要因素［５］，

脑干出血患者由于吞咽障碍、意识改变、禁食等原因，

更易发生电解质平衡紊乱，虽然给予标准化的综合补

液以补充电解质成分，但仍经常出现顽固性电解质平

衡紊乱的情况［２］。在脑干出血患者中，上述电解质成

分发生紊乱后的变化规律和特点及其与意识障碍患者

转归和预后的关联性尚不明确［３］。本研究通过回顾

性病例分析，探讨不同意识状态下的电解质成分的变

化规律与特点，分析它们与意识障碍患者转归和预后

的关联性，为原发性脑干出血意识障碍患者的转归评

估提供一定的参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２０１０年１月１日至２０２０年９月１日在陆军

军医大学第二附属医院住院的脑干出血住院患者

３５０例，按以下纳入和排除标准筛选入组病例 ４７例。
纳入标准：①头颅ＣＴ或ＭＲＩ确诊脑干出血；②标准化
的综合补液治疗；③无严重心肺肾疾病及恶性营养不
良（包括肾功能异常、腹泻、呕吐、消化道疾病）；④禁
饮禁食，肠外营养补充治疗。排除标准：①颅内占位、
肿瘤、感染病例；②合并其他脑区出血；③精神、心理、
行为异常；④癫痫；⑤血液肾功能检查异常［４］。本研

究按相关流程在医院伦理委员会监督下进行（２０２１研
第０８９０１），全部患者或家属均签署诊疗知情同意书。
１．２　分组及方法
　　采用格拉斯哥昏迷量表（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，
ＧＣＳ）评估意识状态，ＧＣＳ＜１５分为意识障碍。根据意
识状态分为３组：无意识障碍组（ｎ＝２１），意识障碍组
（ｎ＝２１），意识障碍转清醒组（ｎ＝５）。
１．３　主要观察指标
　　①性别、年龄等基本信息；②入院和出院时及住院
过程中的意识状态评估；③全病程静脉血电解质成分
分析，包括Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－、ＡＧ、ＣＯ２等的均值、最高值、最
低值、平均波动幅度（最高值与最低值的差值）、异常

次数、异常率等。

１．４　电解质成分紊乱的判断标准
　　电解质成分正常值范围标准如下：①血钠（Ｎａ＋）：
１３７～１４７ｍｍｏｌ／Ｌ；②血钾（Ｋ＋）：３．５～５．３ｍｍｏｌ／Ｌ；
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③血氯（Ｃｌ－）：９９～１１０ｍｍｏｌ／Ｌ；④血总二氧化碳（ＣＯ２）：
２０～２８ｍｍｏｌ／Ｌ；⑤血阴离子间隙（ＡＧ）：８～１６ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件，使用单因素方差分析
对各组指标进行分析比较，均值、最小值、最大值、平均

波动幅度以 珋ｘ±ｓ的形式列出，异常率以百分比的形式
列出。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况
　　在３５０例脑干出血患者中筛选出原发性脑干出血
并进行标准化补液病例４７例，年龄（５１．８０±９．０２）岁，
其中女性１２例，男性３５例，男性与女性之间的年龄差
异无统计学意义。

　　无意识障碍组２１例，检查电解质成分５８次；意识
障碍组２１例，检查电解质成分１６１次；意识障碍转清
醒组５例，检查电解质成分６４次。
２．２　３组间电解质成分的单因素方差分析
　　利用单因素方差分析进行组间差异比较发现：
Ｃｌ－、ＡＧ的均值、最大值和最小值在无意识障碍组、意
识障碍组和意识障碍转清醒组之间差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），而 Ｎａ＋、Ｋ＋和 ＣＯ２含量差异均无统计

学意义；Ｃｌ－、ＡＧ和ＣＯ２含量的异常率（异常次数在检
查次数中的占比）和平均波动幅度（最大值与最小值

之差）在无意识障碍组、意识障碍组和意识障碍转清

醒组之间差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 Ｎａ＋和
Ｋ＋差异均无统计学意义。
２．３　３组内电解质成分的多重比较分析
　　进一步进行组内多重比较分析，发现具有如下变
化规律和特点：①无意识障碍组和意识障碍转清醒组
Ｃｌ－和ＡＧ均值、最大值和最小值差异均无统计学意
义；与无意识障碍组或意识障碍转清醒组比较，意识障

碍组的Ｃｌ－和ＡＧ均值、最大值均显著升高，而最小值
显著降低（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，表１）。②３组之间 Ｎａ＋、
Ｋ＋和ＣＯ２含量均值、最大值和最小值差异均无统计学
意义（表１）。③与无意识障碍组比较，意识障碍组Ｃｌ－

和ＡＧ的异常率和平均波动幅度均显著升高（Ｐ＜０．０１），
而Ｎａ＋、Ｋ＋和 ＣＯ２含量差异均无统计学意义（表 ２）。
④与无意识障碍组比较，意识障碍转清醒组Ｋ＋、ＡＧ和
ＣＯ２含量的异常率和平均波动幅度均显著升高（Ｐ＜
０．０１），而Ｎａ＋和Ｃｌ－差异均无统计学意义；与意识障碍
组比较，意识障碍转清醒组Ｎａ＋和Ｋ＋的异常率和平均波
动幅度的变化均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），而
Ｃｌ－、ＡＧ和ＣＯ２含量差异均无统计学意义（表２）。

表１　３组患者静脉血电解质成分的含量分析（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

指标／组别 例数 检查次数 均值 最小值 最大值

Ｎａ＋

　无意识障碍组 ２１ ５８ １３９．０３±３．２６ １３５．４５±２．１１ １４１．２０±２．６７

　意识障碍组 ２１ １６１ １４０．１１±７．６３ １３３．２６±６．２６ １４７．２５±６．２２

　意识障碍转清醒组 ５ ６４ １４０．８４±５．８７ １３４．０８±２．４６ １４７．３４±１０．５１

Ｋ＋

　无意识障碍组 ２１ ５８ ３．８９±０．３２ ３．６０±０．３３ ４．２５±１．１２

　意识障碍组 ２１ １６１ ３．９４±０．５０ ３．３９±０．４２ ４．４１±０．５２

　意识障碍转清醒组 ５ ６４ ３．９１±０．７１ ２．９６±０．４６ ５．０７±１．０４

Ｃｌ－

　无意识障碍组 ２１ ５８ １０３．９７±２．８６ １０１．４２±１．７５ １０５．６４±２．６５

　意识障碍组 ２１ １６１ １２３．３７±１８．６３ｂ ９７．５９±５．６３ｂ １１２．０７±６．３５ｂ

　意识障碍转清醒组 ５ ６４ １０５．８３±６．６６ｄ ９９．０６±２．３０ｄ １１４．１２±１２．９７ｄ

ＣＯ２

　无意识障碍组 ２１ ５８ ２５．１９±３．１４ ２０．８７±３．１２ ２７．０１±２．８８

　意识障碍组 ２１ １６１ ２４．２８±３．２７ １９．７１±３．２７ ２７．８８±２．２２

　意识障碍转清醒组 ５ ６４ ２４．３５±４．２４ １８．０２±４．８０ ２９．９８±２．８１

ＡＧ

　无意识障碍组 ２１ ５８ ９．７６±２．５８ ７．４２±２．６４ １１．４８±２．６９

　意识障碍组 ２１ １６１ １０．８７±２．９９ａ ７．５２±１．９４ａ １５．５７±２．８９ａ

　意识障碍转清醒组 ５ ６４ １０．４４±３．０１ｃ ６．２０±２．１７ｃ １５．２０±２．３９ｃ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与无意识障碍组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，ｄ：Ｐ＜０．０１，与意识障碍组比较
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表２　３组患者静脉血电解质成分的异常波动分析

指标／组别 例数 检查次数 异常次数 异常率 平均波动幅度（珋ｘ±ｓ）

Ｎａ＋

　无意识障碍组 ２１ ５８ １６ ２７．６％ ５．９４±３．１７

　意识障碍组 ２１ １６１ ９５ ５９．０％ １３．９９±８．１０

　意识障碍转清醒组 ５ ６４ ２４ ３７．５％ｃ １１．７４±６．４０ｃ

Ｋ＋

　无意识障碍组 ２１ ５８ ６ １０．３％ ０．６９０±１．１５

　意识障碍组 ２１ １６１ ４２ ２６．１％ １．０２１±０．８０

　意识障碍转清醒组 ５ ６４ １６ ２５．０％ａｂ ２．１１±１．４０ａｂ

Ｃｌ－

　无意识障碍组 ２１ ５８ ３ ５．２％ ５．２６±２．６３

　意识障碍组 ２１ １６１ １０９ ６７．７％ａ １４．４７±８．５９ａ

　意识障碍转清醒组 ５ ６４ １６ ２５．０％ １５．０６±１１．１７

ＣＯ２

　无意识障碍组 ２１ ５８ １０ １７．２％ ６．５１±３．９９

　意识障碍组 ２１ １６１ ３４ ２１．１％ ８．１７±４．１８

　意识障碍转清醒组 ５ ６４ １８ ２８．１％ａ １１．９６±５．４８ａ

ＡＧ

　无意识障碍组 ２１ ５８ ８ １３．８％ ３．８１±３．７２

　意识障碍组 ２１ １６１ ３０ １８．６％ａ ８．０５±２．７７ａ

　意识障碍转清醒组 ５ ６４ １１ １７．１％ａ ９．００±３．３２ａ

ａ：Ｐ＜０．０１，与无意识障碍组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，ｃ：Ｐ＜０．０１，与意识障碍组比较

３　讨论

　　脑干网状结构与意识状态维持有关，脑干出血后
常常合并意识障碍［９］。脑干出血后也很容易发生电

解质紊乱，电解质为临床上重要的观察和监测指标，每

例脑干出血患者都会反复多次检查电解质。电解质成

分中 Ｎａ＋、Ｋ＋是维持内环境稳定保持生命体征平稳的
重要离子，临床医师都会重点关注，而其他电解质成分

却很容易被忽略。目前对于意识障碍的转归和预后判

断并无标准统一方法［２４］，临床医师主要通过观察患者

的临床症状和体征，再结合检查及检验结果去综合判

断，但这样仍然会存在一定的偏差［２３］。

　　从电解质成分的角度分析，电解质紊乱程度越重，
意识障碍转归和预后越差，这一点是显而易见的。但

是在意识障碍情况下，电解质成分有何变化规律和特

点，其中的哪一种或几种成分与意识状态的关系更加

密切，目前并不清楚。虽然临床上造成电解质成分紊

乱的因素很多，比如呕吐［１７］、肾功能异常等，通过治疗

原发病即可判断转归和预后。但是在脑干出血患者

中，在排除了呕吐、肾功能异常等对电解质成分紊乱的

其他干扰因素后，单纯脑干出血造成电解质成分紊乱

后，电解质成分的变化特点及其各种成分与意识障碍

之间是否有关联？电解质成分的异常波动情况如何？

研究这些问题将有助于了解它们与意识障碍转归的关

联性，从而进一步分析意识状态的转归与预后。

　　本研究对无意识障碍组、意识障碍组和意识障碍
转清醒组的电解质成分的变化情况进行比较分析，结

果显示，电解质成分中的 Ｃｌ－、ＡＧ的异常率以无意识
障碍组最低，意识障碍组最高，而意识障碍转清醒组处

于前两者之间，提示 Ｃｌ－、ＡＧ的异常率与意识障碍程
度具有一定的关联性，即 Ｃｌ－、ＡＧ的异常率越高，意识
障碍越严重。本研究结果还显示，Ｃｌ－、ＡＧ的平均波动
幅度以无意识障碍组较小，意识障碍组较大，提示

Ｃｌ－、ＡＧ的波动幅度与意识障碍具有一定的关联性，即
意识障碍患者的 Ｃｌ－、ＡＧ的波动幅度大。另外，电解
质成分偏离正常值的幅度越大，说明机体内环境越不

稳定，不利于脑损伤组织修复，甚至可能会加重损伤，

意识障碍的转归和预后可能越差。如果电解质成分在

正常范围内波动，机体内环境稳定，更有利于损伤脑组

织修复，意识障碍的转归和预后可能会越好。ＡＧ为
血浆中未测定阴离子与未测定阳离子的差值，可间接

反映Ｎａ＋、Ｃｌ－的变化，ＡＧ异常程度越严重，表示 Ｎａ＋、
Ｃｌ－异常程度越严重。机体电解质平衡主要通过调节
肾脏肾小球滤过和肾小管重吸收来维持。高氯血症会
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使肾小管收缩，滤过率明显下降［６］，还会导致酸碱平

衡失调，造成高氯代谢性酸中毒［２］。而脑干出血后的

低氯血症会引起肾脏应激性损伤，也能降低肾脏血流

量，进而影响电解质平衡，多数 Ｃｌ－、ＡＧ异常患者会出
现酸碱平衡紊乱［７］。

　　电解质成分中也包含了Ｎａ＋、Ｋ＋，血清低钠患者会
出现脑水肿、颅内压增高，意识状态改变、昏迷甚至死

亡［１２］。但本研究结果显示，电解质成分中 Ｎａ＋、Ｋ＋在
不同意识状态下却无显著差异。在禁饮、禁食、标准补

液的前提下，尽管意识障碍程度与状态不同的前提下

Ｎａ＋、Ｋ＋也会发生变化，但可能因为 Ｎａ＋、Ｋ＋通过标准
补液后很容易被补充和纠正，使检测结果无显著差

异［２６］；相反，Ｃｌ－和ＡＧ容易被忽视和不容易被纠正，所
以单纯通过 Ｎａ＋、Ｋ＋异常变化并不能作为判断意识障
碍转归的主要参考指标［２８］。在临床上，虽然临床医师

会根据电解质成分的结果，实时去纠正电解质紊乱，但

患者病情在实时变化，意识状态也在实时变化，标准补

液看似可以纠正部分电解质成分，但并不能将电解质

成分完全纠正到生理范围内，因此，通过观察 Ｃｌ－和
ＡＧ的异常率、平均波动幅度，有助于综合判断意识障
碍的转归和预后。

　　本研究通过分析电解质成分的异常率、平均波动
幅度，综合分析它们与意识障碍的关联性，为临床判断

脑干出血后意识障碍的预后和转归提供了一种相对客

观的指标。首先，整体观察了Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－、ＡＧ、ＣＯ２含
量的异常率、平均波动幅度、均值、最小值、最大值等指

标，分析了它们与患者意识状态的关联性。其次，重点

观察了Ｃｌ－、ＡＧ的变化规律和特点，包括异常率、平均波
动幅度等指标。另外，在排除标准中排除了肾功能改

变、呕吐等多种因素对电解质平衡紊乱的干扰，使运用

电解质紊乱特点判断意识障碍转归和预后更加可信。

　　总之，原发性脑干出血患者意识状态会不同程度
的受到影响，电解质紊乱可能参与了意识状态的病理

过程，但其具体机制目前并不清楚，而且临床上也无判

断意识障碍转归的确切检查检验指标。从电解质成分

的角度，本研究通过回顾性病例分析发现，原发性脑干

出血患者的电解质成分出现的异常次数越多，波动幅

度越大，意识障碍就越重，预后越差。虽然人工补液可

以纠正部分电解质（Ｎａ＋、Ｋ＋）紊乱，但 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－、
ＡＧ、ＣＯ２等成分仍然会反复偏离正常值，出现异常。
特别值得注意的是，Ｃｌ－和 ＡＧ的偏离不易被纠正［２７］，

通过观察Ｃｌ－和ＡＧ均值、最小值、最大值、异常率和平
均波动幅度，可以间接判断意识障碍的转归和预后；

Ｃｌ－和ＡＧ出现的异常率越高、平均波动幅度越大，原
发性脑干出血意识障碍的转归和预后越差。本研究从

临床角度观察了原发性脑干出血后电解质平衡紊乱特

点与意识障碍转归的关联性，为意识障碍转归和预后

评估提供了一定的依据。进一步通过基础和临床两方

面深入研究，有望阐明原发性脑干出血后电解质紊乱

与意识障碍程度之间的内在联系，有可能为明确脑干

与意识状态的关系及其机制提供更清晰的依据。
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