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肝硬化腹水合并低钠血症患者的临床治疗研究

苏春霞 吕 霞
内蒙古鄂尓多斯市杭锦旗人民医院 内蒙古 鄂尔多斯 017400

摘 要：目的：讨论肝硬化腹水造成低钠血症的原因及治疗。方法：剖析医院2019年1月至2022年1月接诊的肝
硬化腹水失代偿期患者100例病案材料。患者任意分成观察组与对照组。对照组患者选用限钠治疗，观察组患者选用
补钠治疗。比较2组治疗总有效率、肝硬化腹水程度与并发症发病率。结果：观察组治疗总有效率远高于对照组(P < 
0.05)；观察组肝硬化腹水水平显著小于对照组，2组差别有统计学差异(P < 0.05)。观察组病发症发病率小于对照组，2
组差别有统计学差异(P < 0.05)。结论：肝硬化腹水中低钠血症的产生率很高。肝硬化腹水低钠血症的水平直接关系肝
硬化腹水患者的治疗和愈后，肝硬化腹水患者需及时预防。
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引言

肝硬化是医学常见疾病和多发疾病，很容易产生水

电解质紊乱，特别是在伴随低钠血症。腹水合并低钠血

症的主要原因：一是，摄取量降低。肝硬化腹水患者

肚胀，胃口明显下降。除此之外，患者还需要坚持不懈

低脂饮食标准，严格把控醋酸盐摄取，可能造成低钠血

症。二是，排出增多。肝硬化腹水的治疗方法一般采用

利尿药排腹水。与此同时恶心想吐、恶心呕吐、等不

适。钠代谢显著增加，造成低钠血症。三是，肝功异常

可导致内分泌失调，影响到肝部对雌性激素和肾上腺激

素的失去活性。第四，肝硬化腹水失代偿患者心钠素的

浓度值显著超过醛固酮，也会增加钠排出量，而大量钠

元素排出，会使患者发生病理性低钠血症。第五，低钙

血症。血浆渗透压降低，导致大量渗出液往外外渗，进

而产生低钠血症。第六，钠泵损耗。肝腹水患者的肝脏

功能发生了阻碍难题以后，会导致患者身体内的三磷酸

腺苷不可以有效生成或者生成明显降低，消散了钠泵的

功效，导致体细胞之中的钠没法运往体细胞以外，促使

细胞外液之中钠的成分大幅度降低。第七，肝腹水合拼

低钠血症的患者存有的一个显著问题是钠进入到体细胞

以后也会导致细胞外液之中钠浓度降低，发生低钾性低

钠血症。大量临床实验科学研究证实，低钠血症是现在

肝硬化腹水患者身亡自主的且关键风险源。低钠血症能

够凸显出患者的肝脏功能水准，倘若发生了极其很严重

的低钠血症得话，说明患者的肝脏功能到达比较严重衰

退的水平，也证明患者的愈后状况欠佳。

低钠血症在肝硬化腹水治疗后比较常见，如应用利

尿剂。比较常见的利尿剂有有呋塞米，应用于髓袢的Na-
K-2Cl共转运体排出来钠水，用后易导致低钠血症。当利

尿剂效果不佳时，可采取腹部穿刺引流减轻肝腹水，但

肝腹水中有较多电解质溶液和营养元素，排出来肝腹水

可引起血液低钙血症，促使低钠血症发生率增加。怎么

才能鉴别患者低钠血症？首先依据血钠浓度分辨，其次

依据低钠血症的临床表现(通常是头昏、恶心呕吐、记忆
力下降、晕厥、抽动等神经系统症状)分辨。但我们应注
意不可迅速纠正低钠血症，不然可能发生中枢神经系统

脑桥髓鞘融解症(CPM)。最后，充足把握低钠血症的治
疗，包含人体白蛋白注入、适度限制钠盐饮食及使用利

尿剂如抗利尿激素（ADH）受体拮抗剂[1]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
对医院2019年1月至2022年1月接诊的肝硬化腹水失

代偿期患者100例病案材料展开分析。患者任意分成观察
组与对照组。其中男44例，女56例。年纪从35岁至70岁
左右，平均年龄为为45岁。其中乙肝肝硬化腹水66例，
丙肝肝硬化24例，酒精性肝硬化10例。两组患者的基本
资料差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

1.2  方法
住院后2组均接纳保肝利尿治疗，需融合患者具体病

症，补充血清蛋白或新鲜的冰冻血浆，与此同时有效防

止腹膜炎等风险病发症。

对照组患者给与限钠治疗，即每日限钠和生活用水。

观察组患者接纳补钠治疗，患者每日可常规进餐含

钾饮食搭配。并结合患者不一样血钠水准，给与患者

对应的补钠治疗。钠水准小于120 mmol/L的患者每日静
滴，每日填补400 ml氯化钠溶液，持续7天。针对血钠水
准120~130 mmol/L的患者，具体指导其每日服食100mL 
3%氯化钠溶液或100mL 5%碳酸氢纳2次。服药环节中
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不断检测患者血钠水准，按照实际检验结果随时随地补

钠，2个月是一个疗程，直到患者血钠水准恢复过来。持
续治疗1个周期后超声波评定肝硬化腹水水平，汇总功效
并记录病发症发病率[2-3]。

1.3  观察指标和临床疗效评定标准
观察并记录治疗总有效率、病发症发病率及肝硬化

腹水水平。临床评价规范：（1）显效。通过治疗，患者
肝硬化腹水显著消散或病状显著减轻。（2）有效。治疗
后肝硬化腹水消散或水平缓解。（3）失效。治疗后不能
同时符合规范，乃至病情恶化。临床医学高效率是有效

率与高效率总和。

1.4  统计学处理
本科学研究用excel梳理全部肝硬化腹水合并低钠血

症患者的临床数据，所得的数据统计用SPSS 20.0解决与
分析。计数资料用（ ）表明，选用t检验，计量资料
按比例分配(%)表明，选用字x2检测，差别有统计学差异

(P < 0.05)。
2��结果

2.1  两组患者的临床治疗总有效率对比
观察组患者的治疗总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义(P < 0.05)，表1。
表1��两组患者的临床治疗总有效率对比

组别 例数 显效(例) 有效(例) 无效(例)
治疗总有
效率(%)

观察组 50 26(52.00) 16(32.00) 8(16.00) 42(84.00)

对照组 50 29(58.00) 20(40.00) 1(2.00) 49(98.00)

2.2  两组患者的肝硬化腹水程度对比
观察组患者的肝硬化腹水程度明显低于对照组，组

间对比差异有统计学意义(P < 0.05)，表2。
表2��两组患者的肝硬化腹水程度对比例(%)

组别 例数 少量 中量 大量

观察组 50 18(36.00) 17(34.00) 5(10.00)

对照组 50 9(18.00) 12(24.00) 3(6.00)

2.3  两组患者的并发症发生率差异对比
观察组患者并发症发生率低于对照组，两组对比差

异有统计学意义(P < 0.05)，表3。
表3��两组患者的并发症发生率差异对比

组别 例数
肝性脑病

(例)
肝肾综合
征(例)

消化道出
血(例)

并发症发
生率(%)

观察组 50 2(4.00) 3(6.00) 4(8.00) 10(20.00)

对照组 50 1(2.00) 1(2.00) 1(2.00) 3(6.00)

3��讨论

肝硬化伴低钠血症是很严重的代谢异常。低钠血症

可以分为缺钠性低钠血症、稀释液性低钠血症、肿瘤转

移低钠血症和特发性低钠血症。其中，特发性低钠血症

常见于肝硬化腹水患者，有可能是细胞内蛋白质水解和

耗费造成细胞内渗透浓度减少，水从细胞内向型细胞外

转移而致。很明显的低纳临床表现偏少。密切的临床观

察和及早发现至关重要。

肝硬化患者还存在着钠泵作用降低，细胞内钾离子

(Na+)不主动转运至细胞外，细胞外液中Na+下降的肝功异

常；醛固酮C-型利钠肽等代谢障碍，肾上腺激素消灭阻
碍，肾小管损伤对水分解代谢提升，造成渗水和稀释液

性低钠血症；降低钠摄入：患者饮食搭配差，低纳饮食

搭配、限钠造成医源性钠摄入降低；肝腹水消散欠佳，

低渗性脑病并肝肾综合征发病率显著增加。低容积钠：

水钠经常因为消化道遗失或有利排尿过多但从肾脏功能

排出来。等多种因素，给治疗产生非常大艰难。因而，

肝硬化腹水患者低钠血症应及早发现和改正，使患者获

得较好的治疗，避免有关病发症，减少病死率。本科学

研究低钠血症重量轻修复就越好，病死率越小。因而，

治疗低钠血症至关重要。

本研究发现，低钠血症与肝硬化的产生、进步及愈

后息息相关。低钠血症的治疗是肝硬化腹水不可或缺的

一部分，及早发现和治疗尤为重要。血钠越低，致死率

越大。肝硬化低钠血症多见迟缓产生，容易被肝硬化别

的病症所遮盖和忽略。一经发现，高渗盐可快速改正低

钠血症，但也会增加水钠储藏量，给治疗产生错乱。可

能会影响细胞里外渗透浓度，造成脑损伤。积极主动治

疗低钠血症对预防肝硬化腹水而致肝昏迷至关重要。稀

释液性低钠血症患者对肝硬化腹水导致更严重后果，其

发病率可以达到30%，占反复性肝腹水或肝肾综合征比例
更高一些。比较严重低钠血症明显提升肝昏迷、肝肾综

合征和自发性腹膜炎的发生率。这说明愈后不太好。肝

硬化患者饮食搭配少，不合理限定醋酸盐摄取，再加上

恶心呕吐、拉肚子、利尿、放腹水、消化道出血，造成

不断低钠情况[4]。

肝腹水合并低钠血症、发病晚、病症较轻患者主要

临床表现为头昏、困乏、食欲不佳。患者临床表现通常

十分隐秘，常常会被疾病诊断忽略，造成误诊。伴随着

患者病情恶化，会有总想睡觉、抽动乃至晕厥等不适，

这些症状特别非常容易与肝昏迷搞混，提升误诊和错诊

的概率。为了方便治疗这种患者，我们应该对患者作出

精确、全方位临床诊断。与此同时提醒，要了解肝硬化

腹水与低钠血症之间的关系，确立患者血钠能力不行，

病情恶化，预后差，容易造成致死率提升。传统临床医

学治疗观念是对患者严格控制水钠，以合理降低低血钾
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症。但实际临床实验过程中发现，单注重限钠治疗根本

无法获得显著实际效果，伴随着限钠治疗的时间增加，

低钠血症病情恶化，肝腹水消失的时间也会跟着增加。

最好的办法是依据患者病况特性，进行相应的补钠治

疗。选用此治疗方式可显著改正低钠血症、利尿剂其价

值，大大提高细胞外液低渗状况，合理循环血量，提升

患者排尿量，显著减轻肝硬化腹水临床表现[5-6]。

肝肾综合征要在肝硬化腹水前提下发生功能性亚急

性慢性肾衰，临床医学进度比较快速，预后较差。本研

究表明中重度低钠血症组肝肾综合征的发生率远远高于

轻微、轻中度低纳组。低钠血症患者肝肾综合征发生率

比较高，可能和如下所示有一定关系:①低钠血症导致了
血胺 － 血管紧张素2 － 醛固酮全面的激话，从而出现肾
动静脉的收拢 － 左室平衡失调，造成肾毛细血管收缩

水平提升，从而出现肾脏功能灌注不足，加剧了慢性肾

衰的水平;②低钠血症导致了肾脏功能的高效循环血量降
低，肾脏功能血流灌注不够，肾小管进球动脉血管的压

力感受器体会到这类刺激性后，使肾小球滤过率降低，

使肝肾综合征的发生率进一步提升;因而肝硬化腹水失代
偿期患者假如合拼低钠血症的产生，肝肾综合征的发生

率将进一步提升。提醒临床医学治疗肝硬化失代偿期的

患者时，需要注意利尿药的用量和使用次数、放腹水的

使用量及工作频率，降低由于以上要素所引起的医源性肝

肾综合征的产生。自发性腹膜炎就是指腹部内或附近机构

并没有感染灶的肝腹水细菌性感染。脂肪肝是产生自发

性腹膜炎最常见基础疾病，发生率达到11%～31%[7-8]。本

研究表明中重度低钠血症患者自发性腹膜炎患病率达到

26.3%，并且轻微、轻中度、中重度低钠血症三组患者自
发性腹膜炎的发生率有统计学差异，其可能性的体制如

下所示:①低钠血症患者肝腹水的发生率提升，肝腹水是
病菌较好的培养液，自发性腹膜炎的发生率当然提升;②
此外，肝硬化腹水失代偿期患者发生门静脉高压并发症

后，肠道黏膜的渗透性提升，肠管内病菌非常容易通过

血或淋巴血管进到血循环，因而自发性腹膜炎的发生率

提升[9]。

观察组治疗总有效率远高于对照实验(P < 0.05)。观
察组肝硬化腹水水平显著少于对照实验，2组差别有统计
学差异(P < 0.05)。观察组并发症发病率小于对照实验，2
组差别有统计学差异(P < 0.05)。
4��结束语

总的来说，肝硬化腹水合并低钠血症易发生各种并

发症，肝硬化腹水水平也较高，直接关系愈后。在患者

治疗上，补钠更具有运用优点，能改善患者愈后，降低

并发症的发生，减轻肝硬化腹水程度，可广泛用于临床

医学。
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