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危重的老年患者常出现低钠血症，这已是医师的共

识。电解质平衡是临床医师普遍关注的问题。无论在急

诊室、重症监护室，还是在各科的普通病房，尤其是手

术科室术后的患者人群中，低钠血症是经常困扰医师的

临床现象，但导致低钠血症的原因却不甚明了。所以，

目前临床普遍的治疗思路是按照国内外教科书介绍的

方法，补充高张盐水（3%～5%）来纠正低钠血症，即

缺什么就补什么，所以医师执行起来轻车熟路，天经地

义，无可指责。然而，治疗效果的好坏则少有人去思考，

更少有人去探讨一些病情较重的患者为什么会出现低

钠血症？低钠血症发生的原因是什么？实践在不断地

证明；补钠治疗的效果很差，患者的神智越来越恍惚，

直至昏迷，随后常出现肺部感染。而我们的医师则根据

化验指标去判断疗效。这样就会出现一种令人尴尬的局

面，即化验结果虽有可能正常，而患者却神智昏迷，病

情加重。实践证明，患者的神智好坏决定了其预后，而

神志不清则可能是脑细胞水肿的结果。所以，我们有必

要反思，重新评价我们治疗低钠血症的策略。 

这种缺什么就补什么的治疗理念缺乏逻辑推理，不

是从整体角度去思考问题。大量补充盐水的后果是，患

者逐渐表情淡漠，意识丧失，反应迟钝，神志不清，直

至最后昏迷，双侧肺底可以听到水泡音。重者可以出现

神经脱髓鞘改变。这些昏迷患者的反应很差，所以后续

必然发生呼吸道感染，体温上升，病情逐渐恶化。为了

挽救患者生命，有时还需要做气管切开，患者逐渐进入

死亡的边缘。这种严重后果的始作俑者则是对早期低钠

血症的认识误区。低钠血症的治疗策略正确与否基本上

就决定了疾病的走向和转归。这类患者当血钠＜

120mmol/L时则出现神志不清。低钠血症的原因很多，

但最常见的病因是下丘脑-垂体-肾上腺轴功能不全所

致，即低钠血症的背后是肾上腺分泌的皮质醇不足，包

括绝对不足和相对不足两方面。这主要取决于患者的健

康基础。其具体的生化指标异常则是血钠的水平。当低

钠血症出现时，血钾一般正常或升高；而当血钠恢复正

常时，血钾又会下降。库欣（Cushing）综合征的患者

普遍存在高钠血症，所以患者有高血压的临床表现；相

反，艾迪生（Addison）病常有低钠血症，患者就会出

现低血压。这就从正反两个方面说明了皮质醇在电解质

调控方面所起的重要作用。当然，调控血钠的因素有许

多，例如抗利尿激素不适当分泌综合征也可以出现低钠

血症，这常见于肺癌患者。癌细胞分泌一种多肽，弱化

了抗利尿激素（ADH）的作用，导致大量钠离子丢失。

所以，这些患者即使有低钠血症，患者的意识清楚，也

无脑水肿存在。我们在临床上遇到的低钠血症患者平时

血钠正常或偏低，当遇到应激时，如手术、外伤或精神

创伤等，均可出现较为严重的低钠血症。 

然而，我们目前对低钠血症的认识是所谓的稀释

性低钠，很少有医师把低钠血症与患者的意识状态结

合起来进行分析。席汉综合征表现得尤为明显。其实，

这是患者出现轻度脑水肿的临床表现，同时伴有不同

程度的低钠血症。若医师仅仅根据血液生化检查的结

果采取缺什么就补什么的简单思维模式去治疗，那么

即使患者完全昏迷，也很少有人思考：昏迷的原因是

什么？脑细胞水肿可能是唯一的解释。国内外教科书

都用稀释性低钠来解释，这是人所共知的唯一解释。

那么，血清中的钠离子是如何被稀释的？只有在血循

环中加入一定量的水，血钠水平才会逐渐下降。然而，

这些水分从何而来则无人可以回答。一般而言，低钠

血症患者的血容量下降，血压也会下降，导致许多器

官的血液灌注量下降，器官的功能受损,少数患者可

以出现急性冠脉综合征的临床表现和心电图的异常。

其实，在绝大多数情况下，低钠血症的背后是肾上腺

皮质激素绝对或相对不足。临床实践中，严重糖尿病

足合并感染患者的24h尿皮质醇水平＞1000µg，同时
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伴有低钠血症和严重腹泻，我们给患者补充氢化可的

松（hydrocortisone）后腹泻迅速得到纠正。除抗利尿

激素不适当分泌综合征外，低钠血症的发生与钠离子

分布不合理有关，即钠离子进入了细胞内，导致细胞

水肿。许多中老年女性不明原因的下肢水肿也可能与

此有关，妊娠晚期的孕妇出现下肢水肿也与此有关。

这也就解释了为什么孕妇在怀孕期间垂体普遍增大

的原因。低钠血症在重症患者的抢救方面具有重要的

实用价值，因为任何治疗措施的采用都决定了病情发

展的走向，或者好转，或者加重。在病情严重时，多

数患者的尿皮质醇水平均高于没有应激状态下的正

常水平。这不仅取决于患者下丘脑-垂体-肾上腺轴功

能是否健全，同时也取决于应激的严重程度。 

一般而言，对于大多数低钠血症患者，给予高张

盐水（3%）治疗是所有医师的共识，也是《西塞尔内

科学》的主张。但其恶果是导致细胞水肿，严重者可

以出现脱髓鞘病变，患者可能因此而不能活动，肢体

运动障碍，后果极其严重。其实，再给低钠血症患者

补充高张盐水意味着钠离子负荷的增加，机体对理盐

激素的需要进一步增加。然而，若机体本身就存在肾

上腺皮质激素的绝对或相对不足，则会使病情加重。

其主要临床特点为全身水肿加重，特别是脑水肿。这

些都是我们在临床上十分常见的临床现象，后续的治

疗变得非常困难，患者生还的机会变得越来越渺茫。 

其实，就绝大多数患者而言，低钠血症的背后是肾

上腺皮质激素不足，而低钙血症则是1,25-（OH）2D3不

足，后者又有十分重要的抗感染作用。这两种激素的不

足对于患者而言是决定生死的重要因素。当低钠血症出

现时，患者都会出现不同程度的水肿，即细胞水肿，也

可能包括细胞间质水肿。钠离子滞留在细胞内和细胞间

质，导致血清钠离子水平下降。肾上腺皮质激素具有保

钠排钾的作用，也是维持血清钠离子水平重要的激素。

所以，对于低钠血症的患者，补充高张盐水的结果是水

肿进一步加重，应用利尿剂没有任何疗效。 

经过多年的反复思索和临床实践，我们逐渐认识到

科学治疗低钠血症的重要性。我们认为，对于低钠血症

患者的机体整体而言，并不存在钠离子缺少的情况，只

是钠离子的分布不合理所致，即细胞内钠离子增多，而

细胞外液，特别是血清中的钠离子浓度降低了。这表明，

由于细胞外液晶体渗透压的下降，所以人体内有效循环

血容量就会下降，导致机体许多器官的关注不足。所以，

患者会出现低血压等一些临床症状。严重者甚至会出现

少尿或无尿，血清肌酐也会上升，手术后的患者常见。

我们的经验是，出现上述临床现象时，应补充5%葡萄糖

溶液，每天加用 100 ～ 200mg琥珀酸氢化可的松

（hydrocortisone succinate）。从表面看，输入不含氯化钠

的溶液有可能使血清钠离子浓度进一步稀释，加重低钠

血症。然而，琥珀酸氢化可的松的输入可以使细胞内的

钠离子转移到细胞外液，细胞水肿消退，循环中的血容

量增加，肾小球滤过率也增加，体内多余的水排出，血

清肌酐也会下降。当然，输入氢化可的松过多也会诱发

患者出现心力衰竭，我们要谨慎从事。这种治疗思路和

方法经过我们几十年的临床实践和反复验证，是一种非

常科学有效的治疗方法，可以有效地缓解患者意识不

清、食欲不振、昏昏欲睡的临床症状。对于手术后的患

者则有助于其伤口愈合。同时，患者的血清钠离子浓度也

可以逐渐回升到正常水平。由于患者的意识恢复，可以进

食，患者的贫血和低蛋白血症也会缓慢地得到纠正。 

此外，应该强调的是，低钠血症的治疗策略还应

该考虑患者血清蛋白的水平。因为，胶体渗透压是决

定水流动方向的关键因素，如果不解决低蛋白血症的

问题，单靠氢化可的松是无济于事的。细胞水肿可以

缓慢发生，但也可以出现急性细胞水肿，如急性脑水

肿。这些患者多在突然出现的重大应激后，机体不足

以分泌足够的肾上腺皮质激素导致钠离子迅速流入

细胞内，从而出现意识丧失、昏迷不醒，重者可以出

现脑疝，停止了自主呼吸，生存的希望接近于零。对

于上述问题的认识不足则会使患者处于危险之中，进

食不能和抗感染能力的缺失可以使死亡率大幅度增

加。对此，我们决不可掉以轻心。 

老年人普遍存在垂体功能不全的问题。平时无应

激状态发生时，可以维持一般的状况。当患者因为各

种疾病需要手术或外伤时，就可能因为手术创伤产生

应激，患者也可能因此而丧失性命。哪怕看似很小的

手术，如眼科的晶体置换术，也可以出现肾上腺皮质

激素的分泌不足，出现一系列临床问题。如果老年患

者经历大手术，那么人体对肾上腺皮质激素的需求就

会更大，若机体不能分泌所需要的肾上腺皮质激素，

术后的治疗和护理就会遇到大麻烦。这些是医患双方

都不愿看到的。此外，患者潜在的艾迪生病更是导致

其术后脑水肿、脑疝、呼吸停止的重要诱因，切不可

小觑。术前认真的查体对于手术的顺利完成起着决定

性的作用，也是决定患者生死攸关的重大问题。 

本文观点挑战了《西塞尔内科学》介绍的疗法，

也与各类教科书的理念相悖，但实践是检验真理的

唯一标准。当然，上述介绍的经验不可能包括低钠

血症的全部，在有些情况下，低钠血症难以纠正，

我们对此要有清醒的认识。 
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