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#$ 引言$ 慢性肺心病急性发作期临床常并发低血钠症，而低
血钠性脑病临床一般不易引起注意，我院 "’’0$"% ? %##%$"% 共
收治慢性肺心病 "%0 例，其中并发低钠血症 () 例（+), "@），
低血钠性脑病（包括表情淡漠、神经精神症状、抽搐、昏迷等）

+% 例（占低血钠症 00, 0&@），现回顾性分析如下,

%$ 临床资料$ 本组 ()（男 ++，女 "*）例，根据病史，临床表现，
心电图、A线胸片及化验室检查等资料均符合 "’)# 年全国肺
心病会议诊断标准［"］，年龄 (" B )+（平均 0*, "）岁，病程
"# B +0 3, 发热 %" 例，气逼 %( 例，咳嗽 +0 例，乏力 %) 例，纳差
+# 例，表情淡漠 "% 例，恶心呕吐 "% 例，神经精神症状 "# 例，
多汗 ) 例，抽搐 % 例，昏迷 ( 例，口唇发绀 +% 例，双下肢浮肿
%(例，肺部干湿罗音 +0 例, 右心衰竭 (# 例，呼吸衰竭 "# 例，
肺性脑病 ") 例，心律失常 "( 例, "%0 例肺心病中电解质失衡
&# 例，低钠血症 () 例（血清钠 C "+* 227/ ? D 以下称低钠血
症），其中轻度（血钠 "%* B "+( 227/ ? D）%) 例，中度（血钠
""# B"%* 227/ ? D）"% 例，重度（血钠 C "## 227/ ? D）) 例，血清
钠最低值为 )# 227/ ? D, 低血钾症（血清钾 C +, * 227/ ? D）有
"% 例，低血氯症（血清氯 C ’) 227/ ? D）有 "# 例, 入院后使用
利尿剂双氢克尿塞和（或）安体舒通 +0 例，使用最长时间为
"% EF，因效果不佳，加用速尿药者 "% 例，单纯输无盐液 %*
例，使用肾上腺皮质激素 "0 例, 本组慢性肺心病经积极控制
心衰和呼衰，绝大多数患者病情好转, 轻度低钠随着病情好
转食欲增加和进食高盐饮食后自行恢复；中、重度经综合治疗

外，还静滴生理盐水或葡萄糖盐水，* 例静滴了 +# 5 ? D G3H/
注射液, 本组 () 例有 % 例死于深昏迷；" 例死于严重肺部感
染并心衰、重度低钠血症；" 例病情恶化自动出院外，其余 ((
例临床治愈,

"$ 讨论
%, "! 低钠血症的病因! 肺心病并发低钠血症可分为缺钠性
低钠血症、稀释性低钠血症和特发性低钠血症，其发生率为

(#, *@ B ’&, +@［"］, 本组发生率为 +), "@，与文献［"］相比稍
偏低, 低钠血症的发病原因多为综合性，本组 %( 例缺钠性低

钠血症为医源性，患者病程长，长期反复发病，饮食锐减，长期

限制使钠的摄入量不足；反复使用利尿剂，不适当应用糖皮质

激素促使肾小管排钠增多；治疗中忽视钠的补充；长期使用单

纯葡萄糖液输入，加之呼吸衰竭时 HI% 潴留、呼吸增快、皮肤

血管扩张，大量出汗均可导致低血钠, 肾素$血管紧张素$醛固
酮系统活动明显增强，肺部感染，低氧血症，胸内压升高均使

抗利尿激素分泌大量增多，血管回收水分聚增导致体内水潴

留，也引起稀释性低钠血症［%］,
%, %! 低血钠性脑病的临床症状! 神经精神症状的出现与血
清钠的水平有关，老年人对血钠较敏感，即使稍低也易出现神

经精神症状［+］, 当血清钠低于 "%* 227/ ? D时，患者就有不同
程度头痛、头昏、嗜睡，无食欲，有的自诉口渴、肌肉痉挛疼痛；

当血清钠低于 ""# 227/ ? D时，则症状加重，表现为恶心呕吐、
食欲不振、全身疲乏无力、腹部绞痛、意识障碍、表情淡漠、幻

觉、妄想、抽搐、肌无力、腱反射降低或消失，有病理反射，肢体

瘫痪，假性球麻痹，甚至昏迷［+，*］, 本组病例乏力 +) 例，纳差
+# 例，口干 +) 例，恶心呕吐 "% 例，神经精神症状 "# 例，表情
淡漠 "% 例，抽搐 % 例，昏迷 ( 例,
%, +! 低渗性脑病与肺性脑病区别! 低渗性脑病由于其症状
无明显特异性极易与肺性脑病相混淆, 肺性脑病主要表现为
缺氧和 HI% 潴留，意识障碍较重，扑翼样震颤、颅内压增高等，

呼吸改变，血气分析变化明显［0］；而低渗性脑病则血清钠低，

口干，表情淡漠，肌肉抽痛等，纠正低钠后症状明显好转,
%, (! 低血钠性脑病的治疗! 慢性低钠血症时，脑组织处于低
渗状态，快速补充高渗盐水，可使血浆渗透压迅速升高，进而

造成脑组织脱水，血脑屏障遭到破坏，有害物质透过血脑屏障

使髓鞘脱失引起桥脑中央髓鞘溶解（HJK）［*］, 低钠与 HJK
之间的关系最早于 "’0% 年由 LM32N 在第四届神经病理国际
学术会上报告，HJK多发于乙醇中毒或严重营养不良，低血钠
症可能为促发或激发因素, "’)* 年以来被证实 +"* 例 HJK
的基础病有 +%@为低血钠等电解质紊乱，动物实验中也显示
慢性低钠被快速纠正时可伴发 HJK［(］, 故慢性低钠血症纠正
时，() :补钠量（227/）O（"(% P 实测值）Q 体质量（ F5）Q
#, %，并取慢速 C #, * 227/ ? :，不使用高渗盐水或慎重使用生
理盐水，并限制液体入量［% P 0］,
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