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颅脑外伤后并发低钠血症的危险因素分析

韩宇涵，王秀存，马　强，于如同　（徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１００２）

［摘　要］　目的　探讨颅脑外伤患者并发低钠血症的发生机制及危险因素，以期为其早期预测及预防提供参考。方法　回顾
性分析２０１６年６月至２０１９年６月我院收治的１８５例中型和重型颅脑外伤患者的临床资料，包括导致低钠血症的不同病因、损伤类
型、性别、格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分、手术、脑水肿、颅底骨折和穿透性性损伤等；采用单因素χ２检验和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探究
颅脑外伤后并发低钠血症的危险因素。结果　所有患者中，８０例出现低钠血症，其中钠盐摄入不足、利尿剂过量使用４７例，抗利尿
激素分泌失调综合征１９例，脑性耗盐综合征１４例。低钠血症更多发生在脑挫裂伤、蛛网膜下腔出血和弥漫性轴索损伤患者中，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单因素χ２检验结果显示，ＧＣＳ评分（Ｐ＝０．０００）、脑水肿（Ｐ＝０．０００）、颅底骨折（Ｐ＝０．０００）、穿透性
损伤（Ｐ＝０．００１）是颅脑外伤后并发低钠血症的相关因素。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＧＣＳ评分（Ｐ＝０．００６）、脑水肿
（Ｐ＝０．００６）、颅底骨折（Ｐ＝０．０００）、穿透性损伤（Ｐ＝０．０１５）是颅脑外伤后并发低钠血症的危险因素。结论　脑挫裂伤、蛛网膜下
腔出血、弥漫性轴索损伤、ＧＣＳ评分≤８分、脑水肿、颅底骨折和穿透性损伤的颅脑外伤患者更易发生低钠血症，应早期关注患者血
清钠水平，明确病因及时纠正，防止病情恶化。
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　　低钠血症是颅脑外伤的严重并发症之一［１］，轻度

的低钠血症会出现疲倦乏力和性格改变，严重时会导

致意识改变或癫痫发作，甚至诱发恶性心律失常导致

患者死亡，是颅脑外伤患者病残和死亡的重要原

因［２］。目前的研究认为颅脑外伤导致的下丘脑及垂

体调节中枢损伤是低钠血症发生的重要原因［３］。现

有临床研究大多集中于低钠血症发生的机制和发生后

的治疗，缺乏对颅脑外伤后并发低钠血症的相关危险

因素的流行病学分析，难以做到对不同颅脑外伤患者

并发低钠血症的早期风险进行评估和预防［４］。本研

究回顾性分析我院收治的１８５例颅脑外伤患者的临床
资料，对其并发低钠血症相关危险因素进行分析，以期

为临床做好早期预测及预防提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年６月至２０１９年６月我院收治的１８５

例中型［格拉斯哥昏迷（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分
９～１３分，７３例］和重型（ＧＣＳ评分３～８分，１１２例）颅
脑外伤患者，其中并发低钠血症８０例，均在颅脑外伤
后２４ｈ内收入我科。其中男 １１９例，女 ６６例；年龄
８～８２岁，平均（４２．６±２０．１）岁。纳入标准：①入院后
１ｈ内完成ＧＣＳ评分，且 ＧＣＳ评分 ＜１３分；②出现脑
脊液漏和颅神经损伤等颅底骨折的指征。排除标准：

①怀孕；②复合外伤，如骨折、胸部损伤、尿路损伤或腹
部损伤等；③肾上腺、甲状腺或垂体功能紊乱病史；
④肝、肾疾病病史；⑤糖尿病史；⑥入院因呕吐导致的
低钠血症；⑦电解质紊乱病史；⑧颅脑外伤病史；⑨神
经外科手术病史。

１．２　方法
每位患者住院期间至少采血３次行血清钠检测，

即入院当天、入院后第３天和入院后第７天。对难以
纠正的低钠血症患者，完善血浆渗透压、脑促尿钠排泄

肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、抗利尿激素（ａｎｔｉｄｉ
ｕｒｅｔｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＤＨ）等检测明确病因［４］。头部 ＣＴ扫

描在患者入院后１ｈ内完成，１２ｈ后再次进行头部ＣＴ
扫描，根据ＣＴ表现将颅脑损伤分为脑挫裂伤、蛛网膜
下腔出血、硬膜下出血、硬膜外出血、弥漫性轴索损伤，

具有多种脑损伤者按照主要脑损伤来分组。由于临床

工作中越是损伤严重者越容易出现电解质紊乱，同时

结合文献报道［４］，选择了下列可以反映颅脑外伤严重

程度的指标以及常见的能够改变正常颅内环境及激素

分泌的相关因素作为危险因素进行统计学分析：损伤

类型、ＧＣＳ评分、脑水肿、颅底骨折、手术、穿透性损伤。
１．３　统计学分析

所得数据采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，
计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料以率
（％）表示，组间比较采用单因素 χ２检验，将单因素 χ２

检验中有意义的因素纳入到多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
模型进行检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同病因低钠血症发生率
钠盐摄入不足或利尿剂过量使用４７例（５８．７５％），

抗利尿激素分泌失调综合征（ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｈｏｒｍｏｎｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，ＳＩＡＤＨ）１９例（２３．７５％）和脑性耗盐
综合征（ｃｅｒｅｂｒａｌｓａｌｔｗａｓｔｉｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＳＷＳ）１４例
（１７．５０％）。
２．２　各类型颅脑外伤低钠血症发生率

低钠血症更多发生在弥漫性轴索损伤、蛛网膜下

腔出血和脑挫裂伤患者中，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　各类型颅脑外伤低钠血症发生率［例（％）］

诊断 ｎ 低钠血症 无低钠血症

脑挫裂伤 ８８ ４３（４８．９） ４５（５１．１）
蛛网膜下腔出血 ２６ １２（４６．２） １４（５３．８）
硬膜下出血 ２４ ０５（２０．８） １９（７９．２）
硬膜外出血 ２７ ０６（２２．２） ２１（７７．８）
弥漫性轴索损伤 ２０ １４（７０．０） ０６（３０．０）

：与无低钠血症患者比较，Ｐ＜０．０５
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２．３　颅脑外伤并发低钠血症的单因素分析
低钠血症单因素分析结果显示，低钠血症的发生

与患者的性别和是否行手术治疗无相关性，但与 ＧＣＳ
评分、脑水肿、颅底骨折和穿透性损伤具有相关性，

见表２。
２．４　颅脑外伤并发低钠血症的多因素分析

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＧＣＳ评分、脑水肿、颅
底骨折及穿透性损伤均是颅脑外伤患者发生低钠血症

的高危影响因素，见表３。
表２　颅脑外伤患者低钠血症的单因素分析结果

临床因素
低钠血症

χ２ Ｐ
有（ｎ＝１０５）无（ｎ＝８０）

性别 男 ６５ ５４ ０．６１９ ０．４３１
女 ４０ ２６

ＧＣＳ评分 ３～８分 ５１ ６１ １４．５６１ ０．０００
９～１３分 ５４ １９

脑水肿 有 ３５ ５４ ２１．２３２ ０．０００
无 ７０ ２６

颅底骨折 有 １９ ４３ ２５．９０５ ０．０００
无 ８６ ３７

手术 是 ５１ ４９ ２．９３９ ０．０８６
否 ５４ ３１

穿透性损伤 有 １７ ３１ １２．０２７ ０．００１
无 ８８ ４９

表３　颅脑外伤患者低钠血症的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

临床因素 系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％置信区间
下限 上限

ＧＣＳ评分 ２．０３６ ０．７３４０７．７０１０．００６ ７．６５７ １．８１２ ３２．２４３
脑水肿 ２．１１８ ０．７７７０７．４２３０．００６ ８．３１５ １．８１２ ３８．１６０
颅底骨折 １．８７５ ０．４１５２０．４０７０．０００ ６．５１９ ２．８９０ １４．７０３
穿透性损伤 １．２６３ ０．５２００５．８８６０．０１５ ３．５３５ １．２７５ ０９．８０２

３　讨论

低钠血症是颅脑外伤的严重并发症之一，多发生

在伤后３～１５ｄ，低钠血症导致血浆渗透压降低、脑组
织肿胀、脑水肿加重、颅内压升高、神经炎加重，产生继

发性损伤，从而增加了颅脑外伤患者的早期病死风

险［５］。低钠血症的临床表现为疲乏无力、嗜睡、淡漠、

定向力障碍、头痛、肌痉挛、厌食及恶心等症状，可伴有

感觉异常、深反射减退、共济失调、扑翼样震颤、癫痫样

发作、病理反射等体征，进展缓慢者往往仅表现为少尿

和体重增加。由于低钠血症患者的早期临床表现并无

明显特异性，往往不被重视，导致病情进展迅速，极大

地增加了颅脑外伤患者的病死率和致残率［６］。因此，

分析低钠血症发生的原因，及早预防低钠血症的发生，

对于改善患者预后极为重要。

多种机制均可导致颅脑外伤后低钠血症的发生，

除了与治疗过程中钠盐摄入不足及利尿剂的过量使用

等医源性因素有关外，目前临床认为主要与颅脑外伤

导致的下丘脑及垂体功能受损也有关，如 ＳＩＡＤＨ和
ＣＳＷＳ［７］。ＳＩＡＤＨ是脑神经功能受损导致的激素分泌
功能紊乱，是由于丘脑下部 －垂体系统受损导致下丘
脑感受器对血浆渗透压敏感性降低，引起促肾上腺皮

质激素和ＡＤＨ分泌异常，肾对水的重吸收增加而引起
血容量增加、血钠下降，进而形成高血容量稀释性的低

钠血症。ＣＳＷＳ是中枢神经系统病变进程中肾对钠盐
的丢失与机体细胞外液的减少导致的低钠血症与低血

容量，发病机制目前尚不完全清楚，一方面可能与促尿

钠排泄激素释放增加引起尿排钠增多有关，另一方面

可能与血容量减少和持续的交感神经兴奋导致肾血流

量和肾小球滤过率增加引起肾素分泌减少，肾小管对

钠的重吸收减少，导致尿钠排泄增加有关。目前关于

颅脑外伤后低钠血症发生的临床相关危险因素研究较

少，在临床工作中很难做到对低钠血症高风险患者的

早期预测及预防［８］。因此，对颅脑外伤后并发低钠血

症的相关危险因素进行流行病学分析就尤为重要。本

研究发现，弥漫性轴索损伤、蛛网膜下腔出血及脑挫伤

的患者更易发生低钠血症，同时，颅脑外伤后低钠血症

与患者的性别及是否行手术治疗无相关性，但是与患

者ＧＣＳ评分、脑水肿、颅底骨折及穿透性损伤情况明
显相关。

根据本研究结果，我们分析导致颅脑外伤后并发

低钠血症的机制包括：①中重度脑挫裂伤及蛛网膜下
腔出血患者，由于蛛网膜下腔内大量积血，血性脑脊液

破坏血脑屏障，脑脊液循环受阻，脑组织肿胀加重，引

起颅内压增高［９］，从而对下丘脑的渗透压感受器产生

机械性的刺激，同时增高颅内压影响下丘脑门脉系统

血供使其功能失调。下丘脑调节功能的紊乱导致抗利

尿激素的过度分泌，稀释性低钠血症随之产生［１０］。

②弥漫性轴索损伤作为常见的重型闭合性颅脑损伤，
由于外界的机械暴力诱发颅脑内部产生较大的剪切

力，损伤神经轴索及小血管，此过程中极易引起下丘脑

及垂体的直接受损，弥漫性轴索损伤患者常因脑干损

伤导致生命体征紊乱，出现低血压及低氧血症，进而加

重下丘脑及垂体的继发性损伤［１１］。同时因为患者颅

内压高、一般情况差，治疗过程中为了降低颅内压而长

期使用利尿剂，大量补液及损伤后尿崩症的发生均易

导致低钠血症的发生。③重型颅脑损伤（ＧＣＳ评分
３～８分）患者低钠血症发生率与中型颅脑损伤（ＧＣＳ
评分９～１３分）患者有显著差异性，提示 ＧＣＳ评分越
低，颅脑外伤患者原发损伤越重［１２］，发生低钠血症风

险越高，这是因为ＧＣＳ评分低的患者下丘脑和垂体的
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损伤更为严重，这与相关文献报道一致［４］。虽然 ＧＣＳ
评分能够简单、快速地判断颅脑外伤患者的伤情，但是

伤后ＧＣＳ评分最佳时间仍无定论。④各种原因导致
的脑水肿同样会使颅内压增高，对下丘脑产生直接刺

激，导致下丘脑功能紊乱，同时低钠血症的产生也会进

一步加重血管痉挛，诱发梗塞，加重水肿，产生稀释性

低钠血症－脑水肿恶性循环［１３］。⑤颅底骨折的患者
由于解剖部位的特殊性，骨折发生后容易损伤蝶鞍区，

直接导致垂体及垂体柄的血管机械性损伤、垂体出血

及缺血性坏死甚至是局部血肿的发生，影响垂体门脉

系统再生重建，降低垂体激素合成及分泌功能，从而导

致低钠血症的发生［１４］。⑥颅底骨折和穿透性损伤导
致的开放性损伤多伴有脑脊液漏，易改变脑脊液的正

常循环，减少脑脊液量，同时颅腔与外界相通易诱发颅

内感染，改变下丘脑及垂体细胞微环境，影响下丘脑和

垂体的合成和分泌功能，造成低钠血症［１５］。

在临床工作中，由于低钠血症的高致死率和致残

率，一旦出现低钠血症，应尽早明确病因，采取个性化

的补钠方案：①因钠摄入不足或利尿剂的过量使用导
致的低钠血症，对症状较轻者，一般性口服补钠；对于

一般情况较差者，可在保证血容量正常的前提下静脉

补充３％～５％的高渗盐水，同时减少利尿剂的使用。
在治疗过程中，应密切关注患者低钠血症的临床表现，

尤其是容易被忽视的疲乏无力和性格改变。②对于
ＳＩＡＤＨ和ＣＳＷＳ引起的难以纠正的顽固性低钠血症
要尤其注意鉴别。ＳＩＡＤＨ患者主要表现为尿渗透压
明显增高、血浆渗透压低于正常值、血容量升高、中心

静脉压不断上升等［１６］。ＳＩＡＤＨ患者应该重点限制液
体入量，纠正低渗状态，适当补充钠离子，或使用利尿

剂和白蛋白。ＣＳＷＳ患者主要表现为血浆ＢＮＰ及血浆
渗透压升高，血容量下降。ＣＳＷＳ患者主要是补充血
容量和体内钠盐，必要时可行短程的糖皮质激素治疗

以增加肾小管对钠的重吸收。需要注意的是，在静脉

补充钠盐时，应控制其浓度及速度，过快纠正低钠可能

会导致脑组织脱髓鞘病变［１７］。

综上所述，本研究发现，对于脑挫裂伤、蛛网膜下

腔出血、弥漫性轴索损伤的颅脑外伤患者，若存在ＧＣＳ
评分≤８分、脑水肿、颅底骨折和穿透性损伤其中一种
或多种情况，其并发低钠血症的风险更高，应该早期关

注患者的血清钠水平，尽早明确病因，及时纠正，制定

合理的诊疗方案，将有利于改善患者预后。
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