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48 例重 症肺 心 病低 钠 血症 的 分析

林金石佗 凌培基 (大坪医院 呼吸科 )

弓}起肺心病的死亡原因是多种多样的
,

如呼衰
、

心 衰
、

心律失常
、

上消化道出血
、

酸硷失衡及电解质紊乱等
。

本文将我院 76 年

1 月至 87 年 3 月收治的肺心病合 并 多 器 官

(脑
, 、

肾
、

肝
、

消化道任占一种以上 ) 损害

的 15 2例
,

按照是否合并有低钠血症分 为 二

组
,

进行对比分析
。

全部病例均符合 1 9 77年全国肺心病诊断标准中

的重型
,

每例作静脉血电解质检查
,

1 21 例作股 动 脉

血气测定
,

取入院后第一次结果
.

按下述标准分为

二组
:

无低钠组
,

104 例
:

血 N +a 》 135 m m ol / L
。

低钠组
,

48 例
,

血 N +a < 135 m m ol / L
,

根据病

史
、

症状
、

体征
,

除外稀释性或水钠储留性低钠血

症
`
l)( 中 ,

均为缺乏型低血钠
。

一
、

年龄
、

性别
、

病死牟

两组患者年龄均值都在 60 岁以上
, > 60 岁者

:

无低钠组 6` ;` ( 6 7八 0 4 ) 与低钠组 52 % ( 2 5 /心s )

相比
,

年龄相差不显著 ( P > 。 . 。幻
。

总的男女性别比为 2
.

38
: 1

,

无低钠组 3
.

33 : 1
,

低钠组为 1
.

2 9 , 1
,

低纳组女姓相对更多些
。

总病死率为 4。%
,

较国内重症肺心病合并肺性

脑病的病死率为低
,

但较一般性重症肺心病的病死

率为高
。

共中低钠组的病死率 (6 3 % ) 极显著高于

无低钠组 ( 3 0 % ) ( P < 0
.

0 0 1 ) (见表 l )
。

表 1 年龄
、

病死率情况

L
,

48 例中有40 例合并有低氛 (见表 2 )
。

表 2 血钠情况 (单位 m m ol / L )

9 3 1 3 5 1 4 6

项 口 例数 之 又 之 之
1 3 4 1 4 5 1 5 2

无低钠组 1 0 1 1 0 1 3

低钠组 魂s 礴5 12 3

合 计 1 5 2 理5 1 2 3 1 0 1 5

三
、

两组病情比较

(一 ) 呼衰及酸硷紊乱情况 : 1 52 例中121 例测

了血气
,

见表 3
,

总的呼衰发生率达 “ %
,

低钠组

呼衰发生率虽较高
,

但两组呼衰在病情分布上无显

著差异 ( P > 0
.

05 )
。

表 3 呼衰情况

低氧
项 目 例数 正常

血症

无低钠组

低钠组

合 计

8 7 2 1

3 4 2

1 2 1 2 3

呼 衰

I 型 I 型 %

3 50 6 1 ( 5 3 / 8 7 )

1 2 5 7 6 ( 2 6 / 34 )

4 7 5 6 5 ( 7 9 / 1 2 1 )

152 例中 8 4例血气完整
,

见表 4
,

总发生 酸 硷

紊乱的比例高达 82 % ( 6 9 / 8 4)
,

两 组发生酸硷素

乱情况无显著差异 ( P > 。 .

05 )
。

表 4 酸硷紊乱情况

例 正 呼 酸

年 龄
项 目

—
范围 (岁 )

4 6 ee 7 9

4 7~ 8 3

4 6~ 8 3

病 ,

死%

率 ,

项 目
数 常 袋失代偿 簇丈苦

死亡数例数

确上,“OU00O甘月̀曰主6
.1O曰8

J.上
7,曰

无低钠组

低钠组

合 计

1 0 4

4 8

1 5 2

无低钠组

低钠组

6 2 1 1

2 2 4

二
、

血钠 情况

低钠组均值比正常值 z 4 o m m o l / L 低 i了m m o l /

.
重庆南桐矿务局总医院进修生

合 计 5 4 2 5 9 2 7 7 2 6 8 2

(二 ) 合并多器官损害与绿脓杆菌感染情况
:

合并脑损害者
:

无低钠组 43 % ( 4 5 / 1 0 4) 与低钠组

5 2% ( 2 5 / 4 5 ) 相比无差 异 ( P > 0
.

0 5 ) , 合 并肝

损害者
:

无低钠组 60 % ( 6 2 / 1 0 4 ) 与低钠 组71 %

0
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1 4 8

( 4 3/4 8) 无差异( P) 0
.

5 0) ; 合并 消化道出血

者
:

无低钠组1 3%( 1 4 /1 4 0) 与低组钠1 7( % 8/

4 8) 无差异( P) 0
.

0) 5
,

合 并心律失常和 /或 心

衰者
:

无低钠组 2 5% ( 2 6八 0 4 ) 与低钠组 2 7% ( 1 3 /

48 ) 无差异 ( P > 。
.

05 ) 多 合并绿脓杆菌感染者
:

无低钠组 5 % ( 5 / 1 0 4 ) 与低 钠 组 1 0% ( 5 / 4 5 ) 相

比亦无差异 ( P > 。 .

0 5 )
。

以上五个方面比较
.

两组

多器官损害与绿脓杆菌感染病情的分布
,

均无显著

性差异
。

(三 ) 合并肾损害情况
:

无低钠组 48 % ( 5 0 /

1 0 4 ) 与低钠组 7 3% ( 3 5 /` 8 ) 相比有非常显著差异

( P < 0
。

0 1 )
。

讨 论

一
、

两 组病死率与可比性问题 本文对

15 2例合并多器官损害的重症肺心 病
,

按有

无缺乏型低 血 钠 ( < 1 35 m m ol / )L 分 成 两

组
,

低钠组病死率极显著高于无低钠组 (P

< 0
.

0 0 1 )
。

从两组可比性看
:

年龄
、

呼衰

及酸硷紊乱
、

合并脑和 /或肝损害
、

消化道

出血
、

心律失常和 /或心衰者
、

合并绿脓杆

菌感染者
,

两组对比均无 显 著 差 异 ( P >

0
.

0 5 )
,

两组病情分布相似
,

有 一 定 可 比

性
。

但肾损害低钠组极显著高于无低钠组 (

P < 0
.

0 1)
,

这与重症肺心病合并肾损害
,

较易出现低钠血症
,

故病死率较高相一致
。

二
、

防 治缺 乏型低血钠 及 查尿钠
、

氛的

重要性 临 床 上 对 心源性水肿强调低盐饮

食
。

肺心病患者
,

因长期限制钠盐摄入
、

纳

差
、

利尿
、

呕吐
、

腹泻
、

多汗等因素
,

待查

电解质时才发现低钠
,

因而易被忽视
。

虽然

肾脏有贮钠作用
,

但长期不摄入钠
,

每天尿

中仍排 0
.

5 9 氯化钠 ()z
。

中度出汗者
,

氯化

钠损失约 2 ~ 3 9或生 理 盐 水 2 5 o m l (“ )
。

禁

食 24 h 者
,
每 日 必须 补 给 生 理 盐 水 5 00

m l (` )。

肺心病呼衰患者在发生低钠血症时
,
最

常见的类型是缺乏型低血钠 `二
’ 。

本文呼衰占

6 5%
,
低钠 组最低 N a +

为 g 3 m m o
l / I

J ,

平均

12 3 m m ol L/
,

低于正常较多
。

缺钠
, 血浆渗

透压降低
,

其越低
,

提示病情越严重 (’)
,

人

更消瘦
、

乏力
、

嗜睡
、

血压下降
。

当血 N+a

降到 12 0 m m ol / L
,

则血浆渗透压会下降到低

于 26 o m os m / L的危险程度
,

本文低钠组均值

2 6 6m o s。 / L
,

比正 常值低3 4 m o s m / L
,

己相当

危险
。

故N +a 监 测很重要
。

当然
,

实际上血

钠浓度并不能全面反映体钠情况
,

在水钠平

衡失调时
,

还常伴有细胞内外容量 及成份的

改变 ( 毛)
。

但 N +a 的排出常伴有 C l
一

排 出
,

本文

4 8例低钠中
,

40 例合并有低氯
,

由于尿氯测

定较易
,

故尿氯化物有无或多少
,

即能判定

是否缺盐性 (低渗性 ) 脱水以及提示缺盐程

度 ` 5 )
。

还可同时测尿钠
。

小部份钠可随汗
、

粪便排出 ( 。 )
。

故根据血 N+a
、

1C
一

测定结合尿

N +a
、

lC
一

测定结果
,

进 行 调 整
,

使 体内

N a 十 、

C l
一

维持在正常中偏低水平
,

对肺心

病是必要的
,

尤其合并有多器官损害的重危

患者
,

常伴有多方面代谢紊乱
,

在治疗上除

积极治疗原发病外
,

监测肾功
,

保证最低生

理需要量的氯化钠
,

每日 2 ~ 4 9 ,

约生理

盐水 2 00 ~ 5 40 m l
,

对无浮肿的
、

纳差 的 患

者
,

还可使痰液变稀薄
,

利于咳出
,

以防治

医源性缺乏型低钠血症出现
。

三
、

须与肺脑鉴别 当肺心病合并低血

钠者
,

可出现意识障碍
,

易误诊为肺脑
,

或

肺脑合并低钠
,

临床必须注意鉴别
。
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