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颅脑损伤后低钠血症的治疗及临床分析 

陈 勇，覃 川，张正保，胡建刚，张 彪，杨秀江 

(重庆市大足县人民医院神经外科，大足 402360) 

【摘 要】目的：探讨颅脑损伤后低钠血症的治疗。方法：回顾性分析238例颅脑损伤患者，根据治疗方式的不同分为早期补充浓 

氯化钠组和常规补液组，早期补浓氯化钠组 107例采取电解质钠离子低于 135 mmol／L时予3％浓氯化钠 500 ml／d治疗．对照组 

131例采取常规补充生理需要量治疗，治疗后统计分析2组之间治疗结果差异。结果：早期补浓氯化钠组低钠血症纠正率明显 

高于对照组。结论：颅脑损伤患者当一旦出现低钠血症，立即予浓氯化钠治疗，能明显快速纠正低钠血症，且不会增加抗利尿激 

素异常分泌综合征(Syndrome of inappropriate antidiuretie hormone，SIADH)的发生率。 
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Treatment and clinical analysis of hyponatremia after head injury 
CHEN Yong，QIN Chuan，ZHANG Zheng-bao，HU fian-gang，ZHANG Biao，YANG M-J'iang 

(Department ofNeurosurgery，the People’s Hosphal ofDazu County) 

【Abstract]Objective：To discuss the treatment and clinical characteristics of hyponatremia after brain trauma．Methods：238 patients 

with complicated hyponatremia after brain injury were enrolled in this retrospective study．According to treatment，all patients were di- 

vided into two groups：hypertonic saline solution injecting group(HSSI group) and control group．500 ml of 3％ sodium chloride was 

injected per-day in 107 patients of HSSI group when selum sodium were lower than 135 mmol／L，and routine fluid infusion according 

to physiological requirement was perform ed in 13 1 patients of control group．Recovery rate and recurrence of hyponatremia were mea— 

sured to be compared between two groups．Results：Recovery rate of serum sodium in HSSI group was significantly higher than that in 

control group．Conclusion：HSSI had a significant therapeutic effect on patients with complicated hyponatremia after traumatic brain 

injury；moreover，it did not increase the incidence of SIADH． 

【Key word]head injury；hyp0natremia；saline solution；syndrome of inappropriate antidiurefic hormone(SIADH) 

颅脑损伤是基层医院神经外科常见疾病之一，而电解质 

紊乱中低钠血症又是颅脑损伤后患者的常见并发症。总的来 

说发生低钠血症的常见原因有补入不足、脱水剂的使用导致 

排出过多、抗利尿激素分泌异常综合征(Syndrome of inappro— 

pilate antidiuretic hormone．SIADH)及脑性盐耗综合征(Cere— 

bral salt wasting syndrome，csws)等【l】。如果低钠血症不能得 

到有效及时地纠正，患者将会因低钠血症出现一系列临床症 

状甚至导致患者死亡嘲，且对患者的治疗效果产生严重的影 

响 。基于此种原因，对我院238例存在低钠血症的颅脑损伤 

患者进行了随机分组及对比研究，以期对颅脑损伤后低钠血 

症患者的治疗有指导作用。 

作者介绍：陈 勇(1974一)，男，主治医师， 

研究方向：神经外科。 

通信作者：杨秀江，男，主任医师，Enmil：chenyongdz@21cn．com。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

我院从 2006年 1月到 2010年 12月 5年期间共收治颅 

脑损伤病例数3 215例次，除外开放性脑伤因无法进行 GCS 

评分不便于统计及有 4例尿崩症141患者伴有低钠血症，共有 

238例患者于伤后2 20 d检查电解质出现了不同程度的低 

钠血症，进入本研究组进行统计分析，其中治疗组 107例予 

早期补浓氯化钠。对照组 13 1例按照低渗性脱水补液公式常 

规补钠治疗。2组间患者在年龄、性别、入院时GCS、发生低 

钠血症平均天数、是否手术、出现低钠血症时意识情况、血钠 

水平，均无统计学差异(见表 1)。 

1．2 治疗方法 

对照组均采取对颅脑损伤的常规治疗以外，补液方面予 

按生理需要量治疗，补钠量(mmol／L)：(血清钠正常值一血清 

钠测得值)×体重×0．6(女性0．5)。第 1天补给总缺钠量的一 
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表 1 病例分组资料及临床特征 

注：1)经 t检验，2组问年龄、入院时 GCS、发生低钠血症离伤后平均 

天数、血钠水平构成比方面无统计学差异，P>0．05； 

2)经 检验，两组间在性别、意识水平、是否手术构成比方面无统计 

学差异，P>0．05 

半，以等渗盐水的形式补给，所剩一半分2~3 d以同样的方 

式补给；如经治疗 5 d后低钠血症不能得以纠正或进一步降 

低，再予3％浓氯化钠500 ml／d补钠治疗，未好转组再综合患 

者病情分析考虑存在SIADH者予限水限盐等综合治疗，如 

血钠低于 120 mmol／L者临时补充3％浓氯化钠治疗，直到患 

者低钠血症得以纠正。 

早期补浓氯化钠组除采取对颅脑损伤的常规治疗以外， 

一 经查得血钠低于 135 mmol／L，立即予 3％浓氯化钠 500 ml／ 

d，如血钠恢复正常维持治疗 1 d后则不再予补浓氯化钠 ，如 

经治疗 5 d后血钠仍无法纠正或进一步降低。综合患者病情 

分析考虑存在SIADH者，则进行限水限盐等综合治疗处理， 

直到患者低钠血症得到纠正。 

2组患者每天坚持复查电解质，并为明确SIADH的诊断 

必要时予行血尿渗透压、尿钠、血常规等相关检查。 

1-3 疗效判断标准 

1．3．1 近期疗效 ①根据复查电解质了解血钠水平，分析 2 

组间的治疗差异：②统计 2组患者低钠血症的纠正率、纠正 

低钠血症所需时间差异 ；未纠正患者出现 SIADH机率。 

1．3．2 远期预后评价 经治疗低钠血症得以纠正后继续常 

规治疗，患者出现低钠血症复发率，且复发后再续前分组进 

一 步纠正低钠血症，最终低钠血症得以治愈。 

1．4 统计学方法 

数据处理运用SPSS10．0版统计软件包，显著性检验采用 

检验和t检验，检验水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 近期疗效分析 

2．1．1 血钠水平 2组治疗前血钠水平无统计学差异，而治 

疗组血钠恢复所需平均天数少于对照组，具有统计学意义(尸< 

0．001)：治疗2～5 d后治疗组血钠水平恢复正常值患者明显多 

于对照组，具有统计学意义(P<0．O1)(见表2)。 

2．1．2 未纠正患者出现 SIADH机率 治疗组经治疗 5 d未 

纠正患者 28例血钠水平在 125．3—134-5 mmol／L，考虑为SIADH 

经临床限水限盐治疗 3—5 d，有 24例患者血钠恢复正常，明确 

诊断为SIADH，另4例在限水限盐治疗无效后予再次补钠治 

疗有2例恢复正常，另 2例因脑伤重而死亡；对照组经治疗 

5 d未纠正患者60例血钠水平在 117．3～134．7 mmol／L，再予补 

充 3％浓氯化钠 500 ml／d治疗 2～5 d患者有 19例电解质恢 

复正常，另外 41例综合各项检查结果考虑存在SIADH，经临 

床限水限盐治疗 3～5 d，有33例患者血钠恢复正常，明确诊 

断为 SIADH，另 8例在限水限盐治疗无效后予再次补钠治疗 

有 4例恢复正常，另 4例因脑伤重而死亡。治疗组 107例，出 

现SIADH 24例，对照组 131例，出现SIADH 33例，2组间经 

检验，差异无统计学意义( 0．05)。 

2．1．3 死亡病例分析 本组病例死亡 18例。治疗组死亡8 

例，其中死亡病例中有 6例低钠血症已得到纠正：对照组死 

亡 lO例，其中死亡病例中有6例低钠血症已得到纠正，所有 

病例死亡均系脑伤太重等原因，而不是因为电解质紊乱而死 

亡(见表 2)。 

表2 治疗后 2组临床疗效比较 

注：1)经 t检验，2组间差异有统计学意义，P<0．001； 

2)经 检验，2组间差异有统计学意义，P<0．01； 

3)经 检验，2组间差异无统计学意义，P>0．05 

2．2 远期疗效分析 

经治疗患者血钠恢复后在随访血钠时(SIADH及对照组 

后期补浓氯化钠纠正病例排除比较范围)，治疗组有23例再 

次出现低钠血症，对照组有20例再次出现低钠血症，后均按 

原分组治疗方案低钠血症得以纠正。 

表 3 2组病例复发比较 

注：经 检验，2组复发例数间差异无统计学意义，P>0．05 

3 讨 论 

颅脑损伤后由于存在颅内压增高等情况，常需使用甘露 

醇、速尿等脱水剂，而在患者进行利尿后又可能存在钠盐的 

补入不足，是常导致低钠血症发生的主要原因。另外早在 10 

年前就有不少专家如 Donati—Genet P C及Liu J K等均曾报 
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道颅脑损伤后患者出现SIADH及 CSWS也是导致低钠血症 

发生的主要原因I5,q。其中马廉亭教授指出抗利尿激素(An— 

tidiuretic hormone，ADH)／促肾上腺皮质激素(Adrenocorti— 

CO—tropic hormone．ACTH)平衡失调，ADH释放过多而 ACTH 

分泌相对不足，出现水潴留。可出现 ADH不适当分泌导致 

SIADH ，Cole等 提出用 ADH水平的升高来诊断SIADH。 

郑履平等指出CSWS可能与某些利钠因子的过度分泌有关， 

其中较为肯定的是心房利钠多肽和内源性类洋地黄物质的 

作用[91，近年来神经外科临床工作者对 SIADH及 CSWS的认 

识有了明显加深，使得脑外伤后低钠血症的救治成功率有了 

明显提高嗍。同时也有学者认为，SIADH与 CSWS的区别在于 

血容量及钠代谢的变化，内分泌激素测定对二者的鉴别诊断 

意义不大．二者血浆 ADH、心房利钠多肽(Atrial natriuretic 

peptide，ANP)均可出现增高l11]。况且并非所有医院均能对激 

素水平进行检查，故很多医院对 SIADH的诊断还是根据临 

床表现及常规实验室检查明确诊断，甚至有的在经过限水限 

盐等综合治疗有效后才能明确诊断。故对于多数临床工作者 

来说当颅脑损伤患者监测电解质出现低钠血症时如何安 

全、快速的纠正，是先按低渗性脱水及 CSWS治疗还是先按 

SIADH治疗，尚缺少一些指导性治疗方案．为避免误诊误治， 

本文作者对 曾经于我院神经外科 238例低钠血症患者做了 

回顾性研究，以期对以后的治疗有进一步的帮助。 

由于颅脑损伤后患者出现低钠血症多数系利尿及补入不 

足所致，且中枢性低钠血症中CSWS发生率远高于SIADH[12,13]， 

如诊断不明时早期限水限盐治疗可能导致病情加重_1I ，故 

238例患者均采取了先予补钠治疗的方式进行对低钠血症 

的纠正，结果发现治疗组病例治愈率及纠正低钠血症时间明 

显好于对照组，分析原因可能系予及时补充高渗氯化钠使机 

体缺钠得到了及时补充有一定关系。对于因SIADH导致的 

低钠血症患者，输入高渗盐水难以纠正低钠血症 ，则在补钠 

效果不佳后立即改用限水治疗，均可达到满意效果。本组分 

析了治疗组和对照组 SIADH的发病率 。2组间无统计学差 

异。说明早期补钠治疗并不会增加 SIADH的发生率，从而排 

除了补钠导致 SIADH病例出现难以纠正的低钠血症的顾 

虑。而治疗组发生 SIADH率与对照组无统计学差异，其原因 

可能在于本研究对象均常规每 1—2 d复查电解质，所有病例 

发现时均系轻一中度低钠，并且在发现低钠后予及时补充氯化 

钠后，减少了医源性 SIADH的发生『l51。而 2组病例经治疗后 

复发率无显著性差异．说明对于颅脑损伤所致的低钠血症予 

及时补充 3％浓氯化钠后血钠恢复正常，再按生理需要量进 

行补充，并不会增加低钠血症的复发率。且颅脑损伤病人均伴 

有不同程度的颅内压增高，高渗氯化钠同时具有脱水效果， 

并有学者认为高渗盐水减轻脑水肿、降低颅内压比甘露醇更 

加安全可靠[16,t 。 

对此．本文作者认为对于颅脑损伤患者，当密切监测内 

环境情况，注意复查电解质，因颅脑损伤越重发生电解质紊 

乱的机率会越高[181。虽有学者对出现低钠血症后除予补钠以 

外还有予激素等治疗方式㈣，但纠正低钠血症当越早越好， 

故一旦发现有低钠血症情况，在轻度缺钠时就给予及时补钠 ， 

最好予 3％浓氯化钠纠正治疗，并于治疗过程中每日复查电解 

质 ，补 3％浓氯化钠较常规补钠治疗更易及时有效纠正低钠 

血症，并不会增加SIADH的发生率。 
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