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摘要：目的：对内分泌科住院病人出现低钠血症的原因进行全面分析；方法：自 2018 年 3 月至 2018 年 8 月来我院内分泌科治疗的病人中

任意抽取 600 人进行分析，并结合病人血清钠情况将其明确为三个小组：轻度、中度与重度。收集了病人住院后的各项血液指标，以及住

院后的各项治疗资料，比较了不同小组病人的临床资料，深入探索了不同小组病人的病症出现原因；结果  患有原发性疾病、年龄较大的

住院病人发生低钠血症的可能性较大；结论  住院病人存在着较高的低钠血症发生人数，而年龄较大的住院病人表现更为突出。 
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钠离子在保证血渗透压正常过程中具有重要作用，因此对低钠

血症进行研究具有非常重要的意义。正常人的血钠水平处于

135-145mmol/L 之间，其波动范围较小，细胞活性才能实现正常。

一旦任何一个关键环节出现细微变化，都会引发电解质紊乱，导致

血清钠浓度处于 135mmol/L 以下，出现这种症状的主要原因是病人

没有重视本身原发性疾病的治疗[1]。出现低钠血症并不表明病人身

体内部钠离子数量减少，因为血浆钠离子属于细胞外液的主要成

分，血浆钠离子浓度对血浆渗透压具有较大影响，所以自病人渗透

压情况可以明确其是否存在低钠血症。出现低钠血症会进一步引发

各种并发症的发生，进一步危害病人生命安全，笔者自 2018 年 3

月至 2018 年 8 月来我院内分泌科治疗的低钠血症病人中任意抽取

600 人进行分析，重点探讨了出现低钠血症的临床原因，过程如下。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

自 2018 年 3 月至 2018 年 8 月来我院治疗的低钠血症病人中任

意抽取 600 人进行分析，320 名男性，280 名女性，年龄处于 15-87

岁之间，年龄平均为 58.78 岁，经有关科室认真诊断，参与研究病

人均属于低钠血症，结合血清钠情况将其明确为三个小组：低度、

中度与重度。轻度组 325 人，中度组 189 人，重度组 86 人。 

1.2 方法 

病人住院时经有关生化仪器检测，掌握了全体病人的血钠情

况、血钾情况、血氯情况、血渗透压情况、尿素氮情况、肌酐情况

等，并于住院第二天早起在病人没有进食情况下检测病人的总蛋白

情况、白蛋白情况、甘油三酯情况、总胆固醇情况、空腹血糖情况

等各项指标，将出院前三天早起没有进食前检测的血钠浓度作为治

疗结果。收集了全体参与研究病人的各项基本材料，如年龄、性别、

体重、血压、住院时间、低钠治疗时间、有关表现、用药情况、诊

断情况、病情发展情况等。 

2 结果  
轻度低血钠组 325 人，患病人数 7 人，占参与研究人数的 2.15%，

平均年龄 56.12 岁。中度低钠血症组 189 人，患病人数 2 人，占参

与研究人数的 1.06%，平均年龄 62.58 岁。重度低钠血症组 86 人，

患病人数 1 人，占参与研究人数的 1.16%，平均年龄 58.47 岁。自

以上数据可以发现，中度低血症病组年龄较大，低钠治疗时间较长，

重度低钠血症组治疗时间也较长，中度组与重度组病人在住院时间

与治疗时间方面没有发现显著不同。 

3 讨论 
本研究中，轻度低血钠组患病人数占参与研究人数的 2.15%,

中度低血钠组患病人数占参与研究人数的 1.06%,重度低血钠组患

病人数占参与研究人数的 1.16%。老年病人中肺部疾病占有的人数

较多，主要包括肺癌、肺炎与慢性阻塞性肺病、肺结核等，其中肺

癌人数最多。居于第二位的是中枢神经系统病症，主要包括颅脑外

伤致蛛网膜下腔出血、高血压性脑出血、脑梗死、神经症、脊柱脊

髓损伤、颅内感染等，颅脑外伤致蛛网膜下腔出血的人数最多。非

老年性病人中中枢神经疾病人数最多，主要疾病类型与老年病人相

同。 

确诊为低血钠的标准为血清钠处于 135mmol/L 以下，指的是血

浆中的钠离子含量较少，但并不能表明病人身体内钠总量减少，钠

总量极有可能出现了上升或处于正常范围内。在临床治疗中患有低

钠血症的病人较多，其主要包括神经系统、肌肉运动系统与消化系

统等各个方面，主要表现为身体无力、恶心、头晕、运动失调、四

肢乱动等，血钠浓度下降越明显，病人临床表现症状越严重，病人

血钠处于 130mmol/L 以上时，大多情况下不会出现临床症状，处于

125-130mmol/L 之间时，有的病人则会出现恶心、无力、肌肉抖动、

头痛等症状，假如病人低钠血症没有得到及时治疗而发展为重度低

钠血症，则会导致病人脑细胞调节失衡，出现脑细胞水肿、丧失意

识等症状，继续发展则会使病人进入昏迷状态，甚至死亡。 

大量研究表明，病人一旦出现低血钠病则会导致原有疾病发展

加速，治疗不及时极易出现不可预料的后果，Waikar 经过大量研究

发现，低血钠症病人不但会在住院过程中出现死亡，而且在出院后

一年内也会出现死亡现象，轻度低血钠病人五年内也出现了一定数

量的死亡现象，血钠处于 135mmol/L 以下的病人，年龄越大，出现

并发症的可能性越大，住院与出院后的死亡人数较多。 

引发低钠血症的原因包括各个方面，决定病人低钠血症是否进

一步发展的原因为原发疾病、排钠药物的使用。有时引发低钠血症

的原因只是某一个方面，但表现为众多因素同时影响的情况较多，

因此研究出现低钠血症的原因时要进行全面了解与探索，同时还需

分析病人药物使用情况。本研究中将病人分为三个小组，病人原发

疾病以恶性肿瘤为主，其中肺癌占有的人数最多。轻度低钠血症组

居于第二位的属于感染类病症，肺炎占有人数最多。中度低钠血症

组居于第二位的属于脑出血，重度低钠血症组居于第二位的也是脑

出血。自此发现恶性肿瘤与感染性疾病是引发低钠血症的主要原

因，三个小组中均以恶性肿瘤表现最为明显，其中又以肺癌人数最

多。还需关注感染类病症与低钠血症的关系，特别是肺炎，肺部疾

病极易引发电解质紊乱，这是出现低钠血症的主要原因。脑出血是

引发重度与中度低钠血症的次要原因，这与治疗过程中使用脱水剂

过多密切相关，因此要特别重视脑出血病人中的低钠血症现象。年

龄越大，身体抵抗能力越差，存在的原发疾病越多，包括恶性肿瘤

与感染性病症，如肺癌与肺炎，因此老年人更易出现低钠血病症。 

总之，低钠血症在临床治疗中出现的人数较多，各种原因均会

引发低钠血症，表现最为突出的当属恶性肿瘤与感染性疾病，假如

得不到及时治疗极易引发意想不到的情况，特别是老年住院病人，

所以在临床治疗中要随时关注病人的血钠情况并主动采取各种治

疗措施防止低钠血症的发生。 
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