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1例低钠血症的多病因分析
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摘 要院低钠血症为临床常见症状袁患者常表现为意识障碍尧恶心呕吐等袁低钠血症病因较多袁有假性真性之分袁真性低钠血症可
分为低血容量性尧等血容量性尧高血容量性等袁等容量性或轻度容量增加性低钠血症也可由抗利尿激素分泌失调综合征和皮质
醇减少二者共同引起而发病遥我院收治 1例低钠血症患者袁积极治疗后效果满意遥现结合相关文献袁对低钠血症的多病因进行分
析袁提高对该病的认识遥
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Analysis of Multiple Causes of 1 Case of Hyponatremia
LIU Jun

(Department of Neurology,Subject Two,Dongping County People's Hospital,Dongping 271500,Shandong,China)
Abstract：Hyponatremia is a common clinical symptom.Patients often present with disturbance of consciousness,nausea and vomiting.
The causes of hyponatremia are more,there are false and true,true hyponatremia can be divided into hypovolemia,isovolemia,and high
blood volume.Equal volume or mild volume increase hyponatremia can also be caused by vasopressin secretion disorder syndrome and
cortisol reduction.Both cause the disease.A patient with hyponatremia was admitted to our hospital and the results were satisfactory
after active treatment.Now combined with relevant literature,the multiple causes of hyponatremia are analyzed to improve the
understanding of the disease.
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1 临床资料

患者男，32岁，因“恶心纳差 3天伴意识不清 1
天”于 2016年 10月 24日早 8点入院。8年前曾因
颅脑外伤行手术治疗，遗留双眼失明，出院后曾间断

服用甲状腺素片、泼尼松等药物，半年前曾因“四肢

抽搐发作”在外院诊为“癫痫”，后服用卡马西平（2
次/d，0.1 g/次）。入院查体：T 36.0 益，P 52次/min，R
14次/min，BP 100/60 mmHg，浅昏迷状态，呼吸平
稳，颜面部、胸腹部及四肢轻度水肿，压之无明显凹

陷，双侧眼球无突出，结膜无充血，巩膜无黄染，双侧

角膜及瞳孔白色样变窥视不清，双侧对光反射消失，

双侧外耳道无分泌物，鼻外形正常，口唇苍白，颈部

血管查体无明显异常，颈部气管居中，双侧甲状腺未

触及肿大，心肺听诊未闻及明显异常，腹部平坦，柔

软，肝脾未触及，腹部叩诊鼓音，移动性浊音（-），脊
柱生理弯曲存在，四肢肌力查体不合作，肌张力正

常，双侧巴氏征弱阳性。

患者入院后完善相关检查，行颅脑 CT示颅脑
外后改变（见图 1），心电图示低电压及心动过缓，
2016年 10月 24日上午 9点急查血分析示血红蛋
白 86 g/L，红细胞计数 3.19伊1012/L，白细胞计数 3.3伊

109/L，血小板 154伊109/L，血糖 0.71 mmol/L，电解质
K 2.03 mmol/L，Na 125 mmol/L，Cl 101 mmol/L，考虑
电解质紊乱、低血糖症、贫血等，纠正电解质，补充葡

萄糖，减轻脑水肿，于当日下午 4点再次急查血糖
11.8 mmol/L，电解质：K 3.96 mmol/L，Na 113 mmol/L，
Cl 82 mmol/L。患者意识不清无明显改善，即暂停为
患者输注等渗盐水及高渗盐水，因患者意识不清暂

未鼻饲，患者于当日亦未进食进水。次日复查血分析

示血红蛋白 113 g/L，红细胞计数 3.90伊1012/L，白细
胞计数 8.6伊109/L，血小板 207伊109/L，血糖 7.06 mmol/L，
电解质：K 4.76 mmol/L，Na 123 mmol/L，Cl 93 mmol/L，
血皮质醇为 3.02 nmol/L（正常值为 171~536 nmol/L），
性激素六项卵泡刺激素为 0.10 mIU/ml（正常值为
0.8~15 mIU/ml），黄体生成素为 0.01 mIU/ml（正常值
为 0.4~6.8mIU/ml），垂体泌乳素为 21.10 uIU/ml（正
常值为 70~480 uIU/ml），睾酮为 0.01 ng/ml（正常值
为 3.2~14.6 ng/ml），其余雌二醇及孕酮数值在正常
范围内，甲功五项示 TF3、FT4、TSH、TG、TM均在正常
范围内，肝功肾功无明显异常。入院次日患者意识转

清，嘱患者继续口服甲状腺素片，给予地塞米松 5
mg 静推，1 次/d，50%葡萄糖 40 ml 静推，1 次/d，停
用卡马西平，给予丙戊酸钠口服，1片/次，1次/d，每
日液体输注量为 600 ml左右，并嘱患者限水进食。作者简介：刘军（1972.12-），男，山东东平县人，硕士研究生，主治医

师，研究方向：急性脑血管病和痴呆等
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入院第 3天复查血分析恢复正常，血糖 4.60 mmol/L，
电解质：K 4.45 mmol/L，Na 131 mmol/L，Cl 98 mmol/L。
患者第 5天好转出院，继续服用强的松、甲状腺素
片、丙戊酸钠等药物。出院后至今随访两次，患者无

不适，复查血电解质均正常。

2 讨论
血清钠小于 135 mmol/L定义为低钠血症，低钠

血症病因较多，可分为假性低钠血症和真性低钠血

症。假性低钠血症多由于血浆中固态成分增多所致，

常见于高甘油三酯血症、高血糖症及高蛋白血症等。

目前全自动生化分析仪在临床上应用非常普遍，如

果怀疑存在假性低钠血症，则可应用直接离子电极

法（血气分析仪）测定血液中钠离子浓度进行复核。

真性低钠血症依据血容量常可分为低容量性、

等容量性或容量轻度增加性、高容量性三类。低容

量性低钠血症即血容量不足合并低钠血症，常见于：

淤长期应用利尿剂如速尿、氢氯噻嗪等，造成失钠多
于失水。呋塞米可以阻断髓袢升支粗段 Na-K-2Cl
同向转运体，噻嗪类利尿剂能阻断远曲小管近段

钠-氯共同转运体，均可导致低钠血症，但噻嗪类利
尿剂更容易导致低钠血症。利尿剂引起的低钠血症，

73%是由于单独使用噻嗪类利尿剂所致，20%是由
于联合使用排钾利尿剂所致，8%则是由使用速尿所
致低钠血症[1]。于醛固酮分泌不足，失钠多于失水。
醛固酮由肾上腺皮质球状带细胞合成和分泌，进入

远曲小管和集合管上皮细胞后，可与胞浆内受体结

合，形成的激素-受体复合体可通过核膜，与核中
DNA特异性结合位点相互作用，调节特异性 mRNA
转录，最终合成多种醛固酮诱导蛋白，使管腔膜对钠

离子的通透性增加，重吸收水钠。所以若醛固酮合

成、分泌、和受体结合或醛固酮作用受阻均可造成水

钠回吸收障碍，而导致低钠血症[2]。盂脑耗盐综合征
（CSWS）见于颅内疾患如颅内感染、脑外伤的急性
期，表现为血容量降低，尿量增多尿钠增高等。1950
年 Peter首次报道了 CSWS，它是指在颅内病变的进
程中，由于钠盐经下丘脑肾脏途径丢失而以高尿钠、

低钠血症、低血容量为临床表现的综合征[3]。榆间质
性肾疾患可造成尿量增多，尿钠增高更明显。虞肾小
管性酸中毒肾脏泌 H+或 HCO3-重吸收障碍所致，造
成 H+-Na+交换减少，尿钠增高而出现低容量性低钠
血症；愚呕吐腹泻等也可造成失钠多于失水，出汗本
为高渗性脱水，若补液不当仅补充水分也可造成低

容量性低钠血症。

而等容量性低钠血症患者血容量多为正常或轻

度增高，多见于：淤抗利尿激素分泌失调综合征
（SIADH）是由于多种原因引起的抗利尿激素（ADH）
分泌多所致，从而造成细胞外液容量轻度增高而出

现稀释性低钠血症。由于 AVP 释放增多，且不受正
常调节机制控制，肾小管对水的重吸收增加，尿量减

少，尿钠排出增加，血清钠浓度及渗透压下降，细胞

外液扩张致稀释性低钠血症；同时容量扩张引起心

钠肽释放增加，使尿钠排出进一步增多[4]。于皮质醇
减少，皮质醇有保钠排水排钾作用。原发性肾上腺皮

质功能减退症患者因为肾上腺皮质球状带和束状带

均毁损，故糖皮质激素( GC) 和盐皮质激素均分泌减
少，但继发性肾上腺功能减退症患者却仅存在 GC
的缺乏。单独的 GC 缺乏可以导致 ADH 升高，而削
弱水的排泄，导致低钠血症[2]。盂甲状腺功能低下，
原因可能是甲低时会使心输出量减少，有效循环血

量下降，肾脏排泄水分能力下降，从而引起抗利尿激

素分泌增多，从而造成低钠血症[5]。低钠血症是甲状
腺术后常见并发症之一[6]。而高容量性低钠血症常
见于：淤心衰引起低钠血症原因众多。例如心衰时循
环血量减少而造成 ADH分泌过多；于肾衰由于体
内水分排泄障碍而出现高容量性低钠血症。心功能

不全因为泵功能衰竭，故常出现体内水储留，可以导

致高容量性低钠血症。据统计，心功能不全患者中

20% 存在低钠血症。此外，心功能不全患者的限盐、
利尿治疗也可进一步加重低钠血症。肾功能不全患

者也可因水排出障碍，而导致低钠血症[7]。盂肝硬化
出现低钠血症则由于门静脉压力增高，肝脏合成白

蛋白减少而造成有效血容量降低，从而促使醛固酮、

图 1 患者颅脑 CT
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抗利尿激素分泌过多而造成低钠血症。肝硬化晚期

腹水患者常合并低钠血症，近年来临床上发现肝硬

化腹水合并低钠血症的发生率增加，而且肝硬化并

发症（包括肝肾综合征、肝性脑病、自发性腹膜炎）

与低钠血症有一定的关联性，同时肝硬化并发低钠

血症患者的死亡风险也增加[8]。榆据报道肾病综合
征也可造成高容量性低钠血症。可能与白蛋白减少

造成有效血容量不足而促使醛固酮、抗利尿激素分

泌过多所致。

该例患者存在以下临床特点：患者既往颅脑外

伤病史，患有腺垂体功能减退症，长期间断服用泼尼

松、甲状腺片等药物，此次入院后检查示低钠血症及

低血糖症等。急查血红蛋白为 86 g/L，入院时血浆渗
透压为 258.23 mmol/L，该患者入院时尿素氮为 3.46
mmol/L，血浆渗透压计算公式依据 2倍（血钾+血
钠）+血糖+尿素氮（单位均为：mmol/L）。给予患者补
液、补充电解质等治疗后意识不清无缓解，复查电解

质示血钠浓度较前降低。患者禁食禁水后复查电解

质示血钠浓度增高，血红蛋白已正常。结合患者临

床表现及辅助检查，考虑患者入院时存在稀释性低

钠血症。

患者无心衰、肝硬化、肾衰、肾病综合征诊断依

据，结合患者入院后行甲状腺功能检查无异常，考虑

稀释性低钠血症与抗利尿激素分泌增多及皮质醇减

少有关，抗利尿激素分泌增多病因较多，结合该患者

曾服用卡马西平治疗癫痫，考虑药物所致引起的抗利

尿激素分泌增多，停用该药后患者未再出现稀释性低

钠血症。该患者入院时急查血葡萄糖为 0.71 mmol/L，
与患者外伤后造成腺垂体功能减退有关，糖皮质激

素有贮钠排钾作用，还可以降低肾小球入球血管阻

力，增加肾小球血浆流量而使肾小球滤过增加，有利

于水的排出[9]。皮质醇减少会造成钠离子排出增多，
排水减少，从而也会造成稀释性低钠血症。该患者给

予补充葡萄糖治疗后低钠血症较前改善也证实了这

一点。

低钠血症病因较多，该患者低钠血症考虑主要

有两种原因共存：抗利尿激素分泌失调综合征及皮

质醇减少所致。我们给予患者禁食禁水适度补盐及

补充葡萄糖患者病情迅速好转，也证实了我们的判

断。提示我们在临床中遇到低钠血症，应考虑到多种

病因共存的可能性并予以恰当治疗。
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