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%%%%%%%%●报告与分析●

慢性重型病毒性肝炎低钠血症的临床分析
盛雄 1%%%%张戡 1%%%%黄建中 2%%

（1浙江省嘉兴市第一医院 嘉兴 314001；2浙江省嘉兴医学院 嘉兴 314001）

摘要：目的：探讨慢性重型病毒性肝炎患者低钠血症的治疗。 方法：对 41 例慢性重型病毒性肝炎中、重度低钠血
症患者随机分为限钠组（20 例）和不限钠组（21 例），观察腹水消退时间，肝性脑病发生率，死亡率。 结果：不限钠组患
者在腹水消退时间，肝性脑病发生率，死亡率均低于限钠组患者。 结论：对慢性重型病毒性肝炎低钠血症患者适量补

充钠盐是一项重要的辅助治疗措施。
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%%%%%%%%笔者通过对我科 1998年 1 月 ~2003 年 7 月慢性重型
病毒性肝炎合并低钠血症住院患者的分析,现归纳如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 69例慢性重型病毒性肝炎均为我科 1998
年 1月 ~2003年 7月住院患者， 合并低钠血症者 51例，占
73.91%（51/69）。 其中轻度缺钠者 10例，中度缺钠者 20例，
重度缺钠者 21例；血浆钠正常者 18例，占 26.09%（18/69）。
合并自发性腹膜炎 7例，肝性脑病 4例，上消化道出血 3例，
肝肾综合症 2例，均无心肾等重要脏器疾病。 全部病例均符
合 1995年 5月北京第六次全国传染病与寄生虫会议修订的
肝炎诊断标准。 我们将中、重度低钠血症患者共 41例随机分
为限钠组（20例，其中中度缺钠者 12例，重度缺钠者 8例）
以及不限钠组（21例，其中中度缺钠者 8例，重度缺钠者 13
例）。 低钠血症判定方法：130～125mmol/l为轻度低钠血症，
124～115mmol/L为中度低钠血症， 小于 115%mmol/L为重度
低钠血症[1]。
1.2%%%%治疗方法 根据实验化验结果，慢性重型肝炎有腹水均
给以速尿、双氢克尿噻及安体舒通；有上消化道出血给以善
得定、血浆甚至全血；肝性脑病病例均给以谷氨酸钠、精氨酸
等。 限钠组患者每日以少于 3g进低盐饮食，不限钠组除进正
常含钠食物外，根据血浆钠检测结果，静脉补充钠盐 3~9g/d，
连续 3~7d;血钠恢复正常后停用，根据血钠检测值可再次重
复使用。 其余治疗方法 2组相同。
2%%%%结果
2.1%%%%腹水消退时间 限钠组 20例好转 8例，8例的腹水消
退时间为 27~107d，平均 58d。 不限钠组 21例好转 17例，17
例腹水消退时间为 20~75d，平均 33d。 经 t%检验，P%%<0.01（t=%
3.25），具有显著性差异，表明不限钠组腹水消退时间较限钠
组短。
2.2%%%%肝性脑病发生率 限钠组 20例发生肝性脑病 17例，
发生率为 85.00%。 不限钠组 21例发生肝性脑病 11例，发生
率为 51.72%。 2组经 χ ２检验 P%%<0.05（χ2=6.13%%%)，具有显
著性差异，表明不限钠组肝性脑病发生率明显低于限钠组。
2.3%%%%死亡率 限钠组 20名患者死亡 12例，死亡率 60.00%；
不限钠组 21名患者死亡 4例， 死亡率 19.05%。 经χ 2检验
P%%<0.05，具有显著性差异，表明不限钠组治疗效果明显优于
限钠组。

3%%%%讨论
慢性重型病毒性肝炎患者常合并低钠血症[2]。 传统观念

认为是钠、水潴留，且水潴留超过钠潴留所至，治疗上应限水
限钠。 慢性重型病毒性肝炎患者发生低钠血症者较多，有报
道[3]统计 75.56%，明显高于急性肝炎（13.33%）。 我们统计低
钠血症发生率为 73.91%。 发生低钠血症的原因主要有：（1）
对有腹水的患者强调低盐饮食，限制了钠的摄入。 （2）利尿
药的使用，使血钠排出增加而补充不足。（3）消化吸收障碍。
（4）患者存在食欲不振，进食量减少，钠的摄入量也减少。
（5）有腹水的患者体内 30%以上的钠积留在腹水中。（6）肝
细胞钠 -钾 -ATP酶功能障碍，使钠离子进入细胞内[4]。

对低钠血症患者使用利尿药利尿效果较差，腹水消退时
间长，因为利尿剂的利尿机理主要是抑制钠的重吸收而发挥
排钠、利尿作用，低钠血症患者血浆钠下降，肾小球滤出钠减
少，故使利尿作用减弱。 而保持患者血钠在正常水平不仅使
利尿剂能持续地发挥作用，而且也可由于补钠提高了细胞外
液的渗透压，使细胞内蓄积的水分移至细胞外，在一定程度
上改善了有效循环的血量的不足，使尿量增加，腹水消退时
间缩短。

体外电解质紊乱是导致慢性重型病毒性肝炎患者发生
肝性脑病的原因之一。 我们观察限钠治疗可使肝性脑病发生
率明显增高。 但应该注意将肝性脑病与低血钠所致的低渗性
脑病相区别，因其在发病机制、临床表现、治疗等方面均不相
同。 经过对慢性重型病毒性肝炎合并低钠血症患者的治疗探
究，我们认为，根据血钠水平适量补充钠盐会使腹水消退时
间缩短，肝性脑病等并发症的发生率病死率明显下降，是一
项重要的辅助治疗措施。
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