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年龄 70岁以上患者常因动脉硬化、脑血管病变而导
致感觉、语言表达障碍; 加上低钠血症早期症状不典型, 
极易造成临床漏诊、误诊, 待该病发展到重度低钠血症时
患者死亡率则明显增加[1,2]。而低钠血症可加重心衰、脑

损害, 也严重影响患者的生活质量。因此, 早期诊断、积
极稳妥的处理, 对于延长老年患者的生存期、改善生活质
量具有重要意义。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2004年 1月至 2009年 6月沈阳军区总医院干部病房
二科共收治 4179例次, 其中低钠血症患者 112(男 100, 女
12)例, 年龄 65～93 岁, 平均(75±11)岁。其中重度低钠
血症 34例。 

1.2  诊断标准 

轻度低钠血症 -中度低钠血症 (轻 -中度低钠血症 ): 
120 mmol/L＜血清钠＜135 mmol/L; 重度低钠血症: 血清钠≤ 
120 mmol/L(其中低于110 mmol/L者12例, 低于100 mmol/L
者 3例)。 

1.3  治疗方案 

轻-中度低钠血症患者采用口服精盐方案, 6～12 g/d。
重度低血钠: 静脉输注高渗盐水, 同时口服精盐方案, 最
高可达 20 g/d。心衰患者根据中心静脉压控制液体总入量, 
可辅用利尿剂。 

1.4  统计学处理 

采用 SPSS10.0软件, 采用 χ2检验。 

2  结  果 
2.1  低钠诱因 

脑梗死 45 例, 感染 32 例, 慢性心衰 15 例, 进食减
少 13 例, 肿瘤 11 例, 肾功能不全 7 例, 药物作用 4 例。
同时合并脑梗死、慢性心衰、感染者占 38.39%。 

2.2  临床表现 

轻-中度低钠血症多无症状, 可仅以头痛为主要表现, 

而重度低钠血症以意识改变发生率最高, 血压下降排第
2(表 1)。 
 

 表 1  不同程度低钠血症临床表现 [n(%)] 

患者 n 头痛 
意识 
改变 

血压 
下降 

心衰 

轻中度低钠 78 34 
(43.6) 

26 
(33.3)* 

18 
(23.1)* 

18 
(23.1) 

重度低钠 34 20 
(58.8) 

30 
(88.2) 

25 
(73.5) 

14 
(41.2) 

注: 与重度低钠血症患者比较,* P＜0.05 
 

2.3  预后 

轻-中度低钠血症纠正率 96.15%, 因心衰、呼吸道感
染、肿瘤晚期各死亡 1 例, 死亡率 3.85%, 重度低钠血症的
纠正率 64.71%, 因心衰死亡 4例、呼吸道感染死亡 3例、脑
疝死亡 1例、肿瘤晚期死亡 4例, 死亡率 35.29%。排除肿瘤
因素, 死亡率 26.9%。我科同期住院患者死亡率 2.99%, 显
示重度低钠血症的死亡率明显升高(P＜0.01)。未出现治疗性
心衰加重。 

3  讨  论 

老年人因脑血管病变常存在认知障碍; 而慢性低钠
血症时, 脑细胞可很大程度上代偿下降的 Na+水平, 故早
期症状可不典型。而脑卒中导致的脑耗盐综合征, 又可引
起顽固性低钠血症 [3 ,4] ,  如本组患者脑卒中为第一位因
素。老年人体质弱, 加上卧床时间长, 易合并感染, 长期
发热引起细胞内蛋白质分解消耗、渗透压降低, 可造成稀
释性低钠血症, 而食管反流使进食减少可进一步恶化低
钠血症[2]。另外, 老年人全身血流动力学、肾功能及内分
泌的改变, 加上心力衰竭, 利尿剂使用, 尤其在肾功能不 
全时对电解质的影响更加复杂化[5,6], 这可能是老年患者
低钠血症高发及纠正困难的主要原因。本组重症低钠血症

患者以意识改变、血压下降为主要表现, 可能与本组患者
中同时合并脑梗死、慢性心衰、感染者比例高有关。因此, 
老年患者出现不能解释的意识改变时, 应排除低钠血症
的可能。 

高龄患者出现重度低钠治疗矛盾多, 死亡率高 [1,2]。 
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目前还没有标准治疗方案, 应在 5～7 d 内将逐渐将血钠

纠正到正常低限范围, 当血钠达 120～125 mmol/L后要减

慢补钠速度, 避免发生渗透性脱髓鞘病变[1,7]。心衰患者

应以中心静脉压或外周静脉压为依据调整补液量及利尿

剂用量, 且以口服补钠为主。在注意保护心功能情况下, 

可避免心衰加重, 提示静脉与口服补钠同时进行对老年

人是一种安全的方法。 
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随着我国人口老龄化进程的加速, 老年人口的健康

状况日益受到关注。骨质疏松症已经成为危害老年人健康

的重要疾病。本文通过分析某社区 126例老年人的体检资

料, 描述了社区老年人骨密度的分布状况及骨质疏松症

的发生情况。 

1  对象与方法 

1.1 对象 

2010 年 4 月某社区参加体检的老年人 126 名 , 其

中男性 85 例 , 女性 41 例 , 年龄 60～85 岁 , 平均年龄  

(68.8±6.9)岁。 

1.2  设备与方法  

采用美国 XR-600 数字化快速双能 X 线扫描骨密度
仪测量体检对象的骨密度和 T 值。诊断标准为中国骨质
疏松诊断标准: T值＞1.0 SD为骨质正常; −1.0SD＜T值
＜−2.0SD为骨量减少; T值＜−2.0SD, 为骨质疏松症。SD

为标准差。 

1.3  统计学处理 

采用 SPSS12.0统计软件进行数据处理。计量资料采

用 x s± 描述, 组间比较采用 t 检验、方差分析或非参数

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1 不同性别老年人骨密度的分布 

不同性别老年人的骨密度及 T 值的分布具有统计学

差异(P＜0.01), 男性骨密度的平均水平高于女性, T 值的

平均水平低于女性(P＜0.01; 表 1)。 
 
 表 1  不同性别老年人骨密度分布比较 ( )x s±  

性别 n 骨密度(g/cm2) T值 

男 85 0.328±0.033** −0.960±1.072**

女 41 0.271±0.028 −2.739±1.159 

注: 与女性比较, **P＜0.01 
 
 
 
 
 

                            

收稿日期: 2010-10-07; 修回日期: 2011-03-12 
通讯作者: 赵  红, Tel: 010-66986883, E-mail: 893403211@qq.com





中华老年多器官疾病杂志  2011 年 4 月 28 日 第 10 卷 第 2 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.10, No.2, Apr 28, 2011 ·179· 

2.2 不同年龄组老年人骨密度的分布情况    

不同年龄组老年人的骨密度及 T 值的分布无统计学
差异(P＞0.05; 表 2)。 
 

 表 2  不同年龄组老年人骨密度分布比较 ( )x s±  

组别 n 骨密度(g/cm2) T值 

60～69岁 72 0.311±0.43  −1.474±1.409 
70～79岁 43 0.312±0.34 −1.4572±1.203 
≥80岁 11 0.290±0.49 −2.2782±1.711 

 

2.3 不同性别老年人骨质疏松的发生情况    

统计分析结果显示 , 男性骨质疏松的发生率为
15.3%, 女性为 68.3%, 组间比较差异有统计学意义(P＜
0.01; 表 3), 说明男性老年人骨质疏松程度低于女性。 
 
 表 3  不同性别老年人骨质疏松的发生情况的比较 [n (%)] 

性别 n 骨质正常 骨量减少 骨质疏松

男 85 41(48.2) 31(36.5) 13(15.3)**

女 41   1(2.4) 12(29.3) 28( 68.3) 

注: 与女性比较, **P＜0.01 
 

2.4  不同年龄组老年人骨质疏松的发生情况    

统计分析结果显示, 不同年龄组老年人的骨质疏松
程度差异无统计学意义(P＞0.05; 表 4)。 
 
 表 4  不同年龄组老年人骨质疏松的发生情况的比较  [n (%)] 

组别 n 骨质正常 骨量减少 骨质疏松

60～69岁 72 26(36.1) 24(33.3) 22(30.6) 
70～79岁 43 14(32.6) 16(37.2) 13(30.2) 
≥80岁 11  2(18.2)  3(27.3)  6(54.5) 

3  讨  论 

骨质疏松症是一种全身性骨量减少、骨组织微细结

构被破坏、骨脆性增加和易于骨折的疾病, 是老年人的一

种常见病和多发病。由于其发病隐匿且危害严重, 已经成

为严重影响和威胁老年人健康的“沉默杀手”。本文分析了

某社区老年人的健康体检资料, 揭示了社区老年人骨密

度的分布状况和骨质疏松的发生状况, 对于了解我国社

区老年人骨质疏松发生状况及严重程度具有一定的意义, 

也能为基于社区老年人骨质疏松干预计划的制定提供基

础资料。 

据文献报道, 60 岁以上人群的骨质疏松症总发病率

为 22.6%, 男性为 15.0%, 女性为 28.26%,  并有逐年增

高的趋势。本研究结果显示, 社区老年人骨质疏松症的发

生率为 32.4%, 男性骨质疏松症的发生率为 15.3%, 与文

献报道的结果相似。女性骨质疏松症的发生率为 68.3%, 

远高于文献报道的数据, 可能与研究的样本量小有关。社

区老年男性骨密度的平均水平高于女性。可见, 骨质疏松

症是危害社区老年人健康的重要疾病, 应加强对社区老

年人尤其是女性骨质疏松症患者的预防和干预治疗, 以

改善我国社区老年人的骨质状况。本文分析结果显示 , 

60～69 岁组和 70～79 岁组骨质疏松症的发生率分别为

30.6%和 30.2%, 而 80岁以上年龄组骨质疏松症的发生率

为 54.5%, 但统计学检验显示组间无显著性差异, 这可能

与样本量过小有关。 

【参考文献】 

[1] 赵红燕, 刘建民. 骨密度和骨折风险的遗传决定因素——

发展现状和未来方向[J]. 中华内分泌代谢杂志 , 2010, 

26(10): 898-899.  

[1] 魏国俊, 丁玉芬, 董  林. 中医综合治疗老年骨质疏松性

胸、腰椎压缩性骨折 169 例[J]. 甘肃中医, 2010, 23(11): 

50-51. 

[2] 邵  洵. 老年人骨质疏松临床症状及流行病因分析[J].中

国健康月刊, 2010, 29(7): 209-210. 

[3] 王  捷, 王  静, 范绮平, 等.护理干预对老年人骨质疏松

症病人骨密度影响的研究[J]. 现代护理, 2007, 13(3): 263- 

264. 

[4] 杨  悦, 刘幼硕. 吸烟对老年人骨密度的影响[J]. 中国现

代医学杂志, 2005, 15(23): 3665-3667. 
 


