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!!!摘要"!目的!探讨重型颅脑损伤后中枢性低钠血症的发病机制’诊断及治疗方法& 方法!对 ,G 例中

枢性低钠血症患者的临床表现’实验室检查’治疗方法及疗效进行回顾性分析& 结果!重型颅脑损伤后发生

中枢性低钠血症有两种因素!"’#抗利尿激素不适当分泌引起的综合征"ZdFeT#$主要行限水治疗%"$#脑性

盐耗引起的综合征"#ZiZ#$主要给予补充盐水治疗& 本组病例上述二种治疗后$全部患者低钠血症均得到

纠正& 结论!引起中枢性低钠血症有两种不同原因$且治疗方法也不同&
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!!颅脑损伤后$由于受原发性损伤和继发性损伤

的病理影响$使机体的正常生理平衡和代谢发生障

碍$而致水电解质平衡紊乱& 钠代谢紊乱是临床常

见的电解质紊乱$对患者影响较大$后果严重$甚至

危及生命& 颅脑损伤并发低钠血症的患者临床上较

多见$以往多归因于抗利尿激素分泌不当综合征

"ZdFeT#或尿崩症%同时$脑性盐耗综合征"#ZiZ#
虽然病因完全不同$但也引起低钠血症& 因此$明确

颅脑损伤后钠代谢紊乱的病因对于治疗方案的确立

和正确的治疗对脑损伤的恢复非常重要& 本文对

,G 例重型脑损伤并发中枢性低钠血症患者进行回

顾分析$报告如下&
?5资料与方法

?@?5一般资料5本组患者来自于 $%%&/%& @$%%+/
%) 我院共收治的 $%& 例重型颅脑损伤患者$其中发

生低钠血症 ,G 例& 全部患者均为伤后 $* 7 内入院

的急性重型颅脑损伤患者"昏迷评分 f#Z%( 分#$
且无心’肺’肝’肾等重要脏器合并伤或功能衰竭$无

高血压病史& 本组共 ,G 例$男 *& 例$女 $$ 例$年龄

’( @G& 岁$平均 )(C& 岁& 受伤后至来院急诊时间

为 %C& @( 7$平均 , 7& 损伤原因!交通事故伤 )( 例

"&,CG‘#$高空坠落伤 ’* 例"$%C+‘#$砸伤和打击

伤 ( 例"’%C+‘#$跌伤 G 例"’C’‘#& 损伤性质及

部位!硬膜外血肿 ’& 例$硬膜下血肿 ’% 例$脑内血

肿 + 例$多发性血肿 G 例$广泛脑挫裂伤 + 例$原发

性脑干损伤 ’G 例& 入院时评分平均为f#Z *C( 分&
?@A5临床表现5,G 例患者均在伤后 ) @G H 出现低

钠症状$)$ 例患者表现为烦躁’嗜睡’妄想’幻觉等

精神症状和意识状态改变%’& 例表现为腹胀’频繁

恶心’呕吐等消化道症状%肢体抽搐 ’% 例%表现为皮
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肤粘膜干燥脱水 ( 例$并发脑肿胀脑疝 $ 例&
?@B5低钠血症的诊断5患者入院后常规行生命体

征及心电’血氧饱和度等监测$记录每小时尿量并定

时测中心静脉压"#̂ U#及血浆渗透压& 每天进行 ’
@$ 次血电解质’血肌酐"#O8#’尿素氮"WS\#’血

糖’促肾上腺皮质激素"F#JT#等检测$持续 G @’*
H& 凡 $ 次血清钠 D’)& 00<3"_者为低钠血症$ D
’$% 00<3"_者为重度低钠血症& 低钠血症者每天

还检测尿钠’尿比重&
?@C5治疗方法5有手术指征者及时手术治疗$)$
例伤后 %C& @’% 7 内行血肿清除术$其中 $G 例同时

行去骨瓣减压术& 保守治疗者给予脱水’激素及其

他对症支持治疗& 发生低钠血症者按以下公式补充

钠!补钠量 A"血清钠正常值 ’*) -测得值# p体重

p%C,& 然后按 ’G 00<3钠相当于 ’ :氯化钠的换算

方法换算成氯化钠的补钠量$于 $* 7 内分 $ @) 次

补入& 血钠低于 ’$& 00<3"_患者以 ’%‘氯化钠持

续静脉推泵及静点 %C+‘氯化钠注射液联合应用$
并注意及时复查血钠和尿钠含量$根据情况进行调

整补充量%血钠在 ’$& @’)& 00<3"_患者$可静点

%C+‘氯化钠注射液并加口服盐水治疗&
A5结果

’, 例确诊为 ZdFeT者$经严格限水$低钠血症

很快得到纠正$治疗效果较好& &’ 例 #ZiZ 者经充

足的钠盐补充"约 $ 周#亦能在 $ @* 周均得到有效

纠正& 本组住院期间死亡 ’( 例$其余 *+ 例于伤后

) 个月时根据 fYZ 评分$结果良好 ’, 例$中残 ’*
例$重残 + 例$植物生存 ’% 例&
B5讨论

B@?5在正常生理条件下$垂体前后叶之间在下丘脑

调控下保持动态平衡& 垂体前叶分泌的促甲状腺激

素"JZT#’促肾上腺皮质激素"F#JT#和后叶释放

的抗利尿激素"FeT#各自通过对细胞内’外液中电

解质和渗透压的调节而维持机体内环境的稳定)’* &
低钠血症的主要表现是由脑水肿颅内压增高引起的

神经功能紊乱& 严重的低血钠或血钠水平的急剧下

降将加重重型颅脑损伤患者意识障碍程度$使昏迷

加深&
B@A5目前认为$ZdFeT和#ZiZ 是重型颅脑损伤患

者合并低钠血症的两种常见原因& FeT"F#JT平

衡失调$FeT释放过多$而 F#JT分泌相对不足$出

现水潴留$可出现 FeT不适当分泌导致 ZdFeT)’* &
ZdFeT的诊断标准是)$$)* !"’#低血钠" D’)% 00<3"
_#%"$#低血浆渗透压" D$(% 0<60"_#%")#高尿钠

" B’( 00<3"_#%"*#高尿渗透压" B’%% 0<60"_#%
"&#甲状腺素’肾上腺和肾功能正常%",#无脱水或

肢体末端的水肿& 同时还必须排除其它神经系统疾

病引起低钠的常见原因$如水肿状态’近期的利尿剂

治疗或低血容量& 本组 ’, 例低钠患者符合上述的

临床诊断标准& #ZiZ 是指继发于急’慢性中枢神

经系统损伤$造成肾小管对钠的重吸收障碍$肾脏保

钠功能下降$血容量并没有增加而引起的低钠血症&
目前认为$#ZiZ 的可能机制主要包括以下几种)** !
"’#体液机制!主要是指利尿钠因子的作用$如心房

利钠多肽"F\U#’脑利钠多肽"W\U#的过度分泌&
"$#神经系统的直接作用!持续的交感神经刺激会

导致血浆容量和总血容量下降$肾血流量和肾小球

滤过率的增加引起肾素分泌减少和肾小管对钠重吸

收的减少$导致尿钠增加和多尿& ")#毒毛花甙 f
样复合物"Y_##的作用$有研究显示$Y_#可能通

过间接途径引起尿钠排泄$而在 #ZiZ 中起一定作

用& 目前认为#ZiZ 的诊断标准为!"’#甲状腺素’
肾上腺 和 甲 状 腺 功 能 正 常% " $ # 低 血 钠 " D’)%
00<3"_#伴有多尿%")#高尿钠" B(% 00<3"H#$尿

量增加而尿比重正常%"*##̂ U下降%"&#低血钠限

水后不能矫正$反而加重)&* & 本组重型颅脑损伤患

者中的 &’ 例低钠血症符合#ZiZ 的诊断标准&
B@B5ZdFeT和 #ZiZ 的临床表现和生化检查极为

相似$它们的主要区别在于细胞外液量的状态和钠

代谢的正负& ZdFeT细胞外液量正常或稍高$钠代

谢为正平衡%而 #ZiZ 主要特征是细胞外液量的减

少和钠的负平衡& 两者虽然同为低钠血症$但 Zd/
FeT是因水潴留而产生稀释性低钠血症$而 #ZiZ
则是原发的尿排钠增多所致钠盐减少而致的失钠性

低钠血症$因此$两者治疗措施完全不同& 在不存在

低血压的情况下测量 #̂ U有助于它们之间的鉴别&
在无法确定诊断时可以采用实验性限水治疗$在严

密观察病情的情况下$用等渗盐水滴注$#ZiZ 限水

治疗后病情加重$而 ZdFeT限水治疗有效& #ZiZ
的根本性治疗是补充血容量和恢复钠的正平衡$这

与 ZdFeT的限水治疗截然相反),$G* &
B@C5本组重型颅脑损伤患者发生的低钠血症大多

为#ZiZ$对 #ZiZ 的治疗纠正原发病非常重要&
特别是 与 急 性 脑 积 水 和 急 性 颅 内 压 增 高 相 关 的

#ZiZ$脑脊 液 引 流 和 降 低 颅 内 压 可 以 很 快 治 愈

#ZiZ& 由于缺钠时又多伴有血容量不足$因此首先

快速补足血容量$提高血浆渗透压$以改善微循环&
钠的补充要根据患者的血钠浓度’尿钠浓度和血容
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量进行综合分析判断& 补钠方法是!对轻度或中度

缺钠患者$可根据血清钠缺失量先给 &%‘$再加每

天人体生理需要量"约 *C& :#& 重度缺钠者$一般

使用 ’%‘浓钠盐持续静脉推泵以尽快升高血钠&
治疗过程中应每日严密监测血钠’尿钠及 $* 7 尿

量$待血钠’尿钠均恢复正常后$仍需继续巩固 ) H&
本组死亡 ’( 例患者中$’% 例为原发伤重$G 例为伤

后并发]YeZ$’ 例为严重的低钠血症没有得到及

时纠正$使脑水肿加重而死亡&
B@H5对重型颅脑损伤患者除非确定是稀释性低钠

血症$否则不要轻易限水治疗$以免减少有效血循

环$使脑灌注降低$加重脑损伤& 对于 ZdFeT的治

疗问题$由于 ZdFeT引起的低钠血症是稀释性低钠

血症$并非真正缺钠$所以对其治疗是限制液体入量

而不是补充钠盐$只有在体内钠总量缺乏及尿钠水

平低于正常时才可补钠& 不适当地补钠会使肾小球

内钠浓度升高$增加肾小球滤过率$进入远端肾小管

的尿液增加$而使尿钠增加& 严重低血钠的过快纠

正或纠正过度$亦可导致不可逆的脑桥和脑桥外髓

鞘脱失$造成永久性脑损害甚至死亡& 因此$校正血

钠必须慎重$应严密监测血浆钠的变化$并根据液体

出入量’体重变化及 #̂ U评分等指导治疗)(* &
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!!!摘要"!目的!通过对细菌性痢疾网络直报信息分析$为进一步完善细菌性痢疾报告管理提供科学依

据& 方法!采用.l#._和RYlUEY等软件对广西网络直报的细菌性痢疾卡片资料进行分析& 结果!$%%G @
$%%+ 年广西共报告细菌性痢疾 $( ,), 例& 病例诊断至填卡 $* 7完成率为 +&C’+‘%填卡至网络直报 $* 7 内

报告率为 ,GC*)‘%网络直报至初次审卡及时率为 +(C)*‘%终审卡及时率为 ’%%‘& 实验室诊断病例* G$)
例$占 ’,C&%‘$其中乡镇卫生院实验室诊断率仅为 ,C**‘& 结论!网络直报虽然提高了疫情报告的及时性$
但是医疗机构疫情报告工作的规范化管理’病例确诊率及各级医疗机构网络直报及时率等仍需进一步加强&
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