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RELAT10NSHIP BE IIW EEN CERVICAL C0NDYLOM A AND 

CARCIN0M A 0F UTERINE CERVIX 

Zhang Junxiao，et al 

Dept。of Gynecology and obstetrics．The First Hospital 

KEY W ORDS Human papiUomavirus infection；Cervical c∞ dylom8；oucin0ma of uterine 

cerVlX 

(上接第240贾)提 高 血 钠 速度 不 能超 过 

2．5 m m o l／L／h．2 4h内 不 能 超 过 

20mmol；血 钠 最 高 限 度 为 125～ 130 

mmol／L，若>130mmol／L，易发生并发症。 

故须经常监测血钠婊度，以利准确判断高渗 

性钠溶液的输注速度。 
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TREATM ENT AND FR0GN0STIC ASSESSM ENT 0F 

SEVERE HYPONATREMIA，REPORT OF 186 CASES 

Liu Longtian，et al 

Dept．of Interrnal M edicine．The First Hospital 

186 patients with SSV~'TS hyponatremia were studied in this paper．The~ uses were related to 

v~niting iarrhea and diuretics．The condition of匏 cases were very Severre 56 ca8e吕who could not 

be c~rected died．Severs hyponatremic patients between 127 survivor and 59 died cases were 
compared and analyaet in detsil．The results show that the prognosis of severe hyponatremio is 

poor．Therefore,the tre at． snt must be active as to reduce m 0rta 
．  
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严重低钠血症的治疗及预后探讨 

附186例临床分析 

第一医院 内科 

检验科 

提 要 本文观察了186例严重低钠血症患者．其中死亡59倒。其发生原因与呕吐、腹泻及使用 

利尿剂等有关。186~J低钠血症患者中，重症52例 ，可纠正者130例，未能纠正 者56例，不能纠正者全 

部死亡．通过对127倒存活者，59侧死亡者的对 比分析 ，我们认 为严重低钠血症的预后较差，因而应 

积极抢救，以减少死亡率。 

关键词严重低钠血症 散 ，葛 方砖 
中鼢 类号 嗍  

． ／ 

低钠血症是临床上常见的电解质紊乱， 

其中严重低钠血症可危及生命。在临床实践 

中，这种紊乱容易被忽略，常常是在见到测 

定报告后才引起注意“ 。本文通过对186例严 

重低钠 血症患者 的临床分析 ，并作探人探 

讨 ，以引起临床医师重视，从而避免本症 的 

发生及导致对原发疾病的治疗和预后的影 

响。 

1 临床资料 

本文收集了我院1990~1994年的一缶床各科住 

院患者 ．血钠低于120mmol／L，且连续测定两次以 

上(以避免实验误差 共186倒 ，其 中血钠低于 

lOOmmo1／L14例．101～110mm0l／L88例。 

性别：男性 125例 ，女性61倒，男女之比约为2：1。 

年龄：<40岁者8l例，41~60岁者64饲 ，>60岁 

者91倒。 

2 治疗方法 

186例患者的治疗，除针对原发病的综 

合治疗外，对低钠血症主要采取补充钠盐。 

表1 原发疾病 

表2 低钠血症的症状及体征 
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大部分患者用等渗盐水，部分为稀释性低钠 

血症和血清钠显 著降低者 则采用高渗盐水 

和利尿剂治疗 钠盐补人 量为4．5～18g／d． 

平均9g／d。补充时间最短5d，最长27d。部分 

伴有低血钾或酸 中毒 的患者则同时补充氯 

化钾和碳酸氢钠 

3 结朱 

在 治 疗 低 钠 血 症 中 ，血 清 钠 低 于 

110mmol／L的52例患者，仅5例得到纠正而 

得以存活，不能纠正的47例患者全部死亡。 

血清钠在lll~120mmol／L的134例患者，不 

能纠正者9例．并全部死亡 ．而纠正的125例 

患者仅死亡3例，其原发病分别为肺癌、慢性 

肾炎尿毒症期和肝硬化晚期 

本组死亡共59饲，死亡率为31．7 。 

4 T 化  

低钠血症在临床上比较常见 其中严重 

低钠血症亦不少见。本组患者发生低钠血症 

的原因与进食少、呕吐、腹泻及使用利尿剂 

等有关 ，与文献报道一致 。 

本组患者男性明显多于女性，但死亡的 

低钠血症患者中，性别无 明显差异 ，与国外 

报道相似 。而患病年龄，本组老年患者较 

多，6O岁以上患者占本组48．9 ，与老年人易 

发生低钠血症有关 。 

严重低钠血症 常出现神经系统症状和 

体征。Arieff A等曾在动物实验时观察到在 

24h内血钠下降到120mmol／L时可引起抽 

搐．昏迷症状，当血钠下降到ll0mmol／Ll~A 

下则引起不同程度的嗜睡、瘫痪、昏迷及抽 

搐 。本组患者除有消化道症状如恶心、呕吐 

外，均有不同程度的神经系统症状和体征。 

尤其是低于ll0mmol／L的部分患者．出现有 

神志恍惚、嗜睡、定 向障碍、抽搐和 昏迷。本 

组血钠最低者为83mmol／L，人院时完全处 

于昏迷状态。 

本组低钠血症的原发疾病，以呼吸系统 

和消化系统疾病多见 符合文献报道。老年 

人 由于应用药物 ，恶性肿瘤 和肺 部疾病增 

多 抗利尿激素分泌异常症(SIADH)是低血 

钠的重要原因(61 o而本组患者仅8例检测血、 

尿 渗透压和尿 钠定量 ，其 中6例患者符 合 

SIADH。在那些顽固性低钠血症难以纠正 

时 ，要考虑SIADH的可能性，以便正确的诊 

断和处理，从而降低死亡率。 

1 8 6例 低 钠 症 患 者 中 ，血 钠 低 于 

1lOmmol／L的52例患者，其 中47例纠正困难 

而全部死亡，仅5例 患者得到纠正而存活 其 

源发病分别为肺脓肿、肺结核及冠心病等。 

高于110mmol／L的患者仅9例未能纠正而死 

亡 ，纠正 了低钠血症的125例患者仅死亡3 

例，其原发病分别 为肺癌、慢性肾炎尿毒症 

和歼硬化晚期。这两组患者治疗结果说 明． 

血清钠越低，预后越差，死亡率越高。本组死 

亡率为31_7 超过文献的1O ，这可能是死 

亡率 与顽 固性低 钠血 症 以及基础 疾 病有 

关 。 

严重低钠血症的治疗，在医学文献 中是 
一

个争议的问题 一些学者认 为，悲剧的结 

果与治疗低钠血症失败有关。Berl认为，在 

易感性病人．不恰当的治疗可引起神经并发 

症 。应了解患者病变是急性还是慢性，以便 

指导治疗的紧迫程度。故Cluitmans等建议 ： 

将低钠血症分为急性(在短 时间 即2～3天 内 

起病)和慢性低钠血症 ．前者将立即纠正并适 

当迅速以超过1mmol／L／h速度提高低钠水 

平．而慢性低钠血产正则小于0．5mmo1／L／h 

的速度纠正低钠血症。而低钠血症在恶化且 

临床上又无法区分是 急性还是慢性低钠血 

症．则适当迅速用高渗盐水和速尿纠正低钠 

血症水平可能是最好的策略。 

Kemmet等建议 ，治疗严重低钠血症 

用高渗盐水．如3 氯化钠，以1．5~2mmol／ 

L／h的速度提高血钠较合适。(下转第233页1 
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