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肝硬化失代偿期患者血清钠代谢变化与
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棬青海省中医院 肝病科棳青海 西宁 椄棻棸棸棸棸棭

收稿日期椇棽棸棻椀灢棸椂灢棻棸
作者简介椇董雪莲棳女棳主治医师棳研究方向椇肝病学专业

摘要椇椲目的椵探究肝硬化失代偿期患者血清钠代谢变化与肝功能 斆旇旈旍斾分级的相关性暎椲方法椵选取我院棽棸棸椆
年椀月暙棽棸棻椀年棾月收治的椀棸棸例肝硬化失代偿期患者棳其中棾棸棸例血钠正常棳棽棸棸例低血钠暎对比血钠正常患者

与低血钠患者斆旇旈旍斾斄暍斅暍斆级所占比例棳对比轻暍中暍重度低血钠患者中斆旇旈旍斾斄暍斅暍斆级所占比例暎椲结果椵血钠正

常组斆旇旈旍斾斄暍斆级比例分别与低血钠组比较棳组间比较差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭暎轻度低钠血症组斆旇旈旍斾斄级

比例明显高于中度低钠血症组棳斆旇旈旍斾斆级明显低于中度低钠血症组棬 椉棸灡棸椀棭椈轻度低钠血症组斆旇旈旍斾斄级比例明

显高于重度度低钠血症组棳斆旇旈旍斾斆级明显低于重度低钠血症组棬 椉棸灡棸椀棭椈中度低钠血症组斆旇旈旍斾斄级比例明显高

于重度低钠血症组棳斆旇旈旍斾斆级明显低于重度低钠血症组棬 椉棸灡棸椀棭暎椲结论椵肝硬化失代偿期患者血钠水平越低则

患者相应肝功能斆旇旈旍斾分级等级越高棳严密监测血钠水平变化对患者的临床诊治具有重要价值暎
关键词椇肝硬化失代偿期椈血清钠代谢椈肝功能斆旇旈旍斾分级椈相关性
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暋暋肝硬化是临床常见的疾病之一棳最主要的病因

是病毒性肝炎后肝硬化棳尤以乙型肝炎暍丙型肝炎居

多棳其他病因还有酒精性肝硬化暍自身免疫性肝炎后

肝硬化暍原发性胆汁性肝硬化等椲棻椵暎肝硬化依据静

脉受阻的部位可分为肝前型肝硬化暍肝后型肝硬化

和肝型肝硬化棳其中肝型又可分窦前型暍窦后型和窦

型棳乙型肝炎后肝硬化即属于窦后型肝硬化椲棽椵暎肝

硬化的主要临床表现是右上腹部疼痛暍黄疸暍腹水暍
上消化道出血等棳其中上消化道出血往往发病迅速棳
出血量大棳可致患者迅速死亡暎肝硬化患者伴发低

钠血症主要是腹水及肝肾综合征等导致体内循环血

量增加棳造成相对性钠水平降低导致椲棾椵暎而钠离子

是人体最重要的电解质之一棳约占体内渗透压构成

的椄棸棩棳同时参与体内多种反应关键酶的组成棳因
此血钠水平降低将造成人体内环境稳态的破坏棳加
重原发病的病情棳对患者健康造成重要破坏椲棿椵暎现

选取我院椀棸棸例肝硬化失代偿期患者棳分析血清钠

代谢变化与肝功能斆旇旈旍斾分级的相关性棳报告如下暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料

选取我院棽棸棸椆年椀月暙棽棸棻椀年棾月收治的椀棸棸
例肝硬化失代偿期患者棳其中棾棸棸例血钠正常棳棽棸棸例

低血钠棳其中轻度低血钠患者棻棽棻例棳中度低血钠患

者椀椀例棳重度低血钠患者棽棿例暎血钠正常组中男

棽棸棻例暍女 椆椆 例棳年龄 棽棻暙椄棾 岁棳平 均 棬椀棾灡棻暲

棻棻灡椀棭岁棳病程棿暙棻椀年棳平均棬椃灡椄暲棻灡椆棭年暎轻度

低血钠患者中男椆棻例暍女棾棸例棳年龄棽棽暙椄椀岁棳平均

棬椀棿灡棻暲棻棸灡椃棭岁棳病程棾暙棻椀年棳平均棬椃灡棿暲棻灡椄棭年暎
中度低血钠患者中男棿棻例暍女棻棿例棳年龄棽棾暙椄棽
岁棳平均棬椀棿灡椃暲棻棽灡棻棭岁棳病程棾暙棻椂年棳平均棬椄灡棽暲
棻灡椆棭年暎重度低血钠患者中男棻椆例暍女椀例棳年龄

棽椂暙椄椀岁棳平均棬椀椃灡棿棽暲棻椀灡椀椆棭岁棳病程椂暙棻椄年棳
平均棬椆灡椆暲棽灡椂棭年暎棿组患者的性别暍年龄及病程

等一般资料比较棳差异无统计学意义棳具有可比性暎
棻灡棽暋纳入标准

年龄棽棸暙椄椀岁椈符合暥现代内科学暦第棿版关于

肝硬化失代偿期的诊断标准椈无肝癌或其他恶性肿

瘤者椈无肠结核暍细菌性痢疾暍肠道阿米巴等消化系

统疾病椈无原发性醛固酮增多症暍库欣综合征及各种

肾脏疾病椈依从度高棳可以完成实验计划椈临床病史

资料齐全椈均已告知本研究目的暍方法及意义棳同意

参加并签署同意书暎
棻灡棾暋排除标准

年龄椉棽棸岁或椌椄椀岁椈不符合暥现代内科学暦第
棿版关于肝硬化失代偿期的诊断标准椈合并肝癌或

其他恶性肿瘤者椈合并肠结核暍细菌性痢疾暍肠道阿

米巴等消化系统疾病者椈合并原发性醛固酮增多症暍
库欣综合征及各种肾脏疾病者椈依从度低棳不能够完

成实验计划椈临床病史资料缺乏椈已告知本研究目

的暍方法及意义棳但拒绝参加暎
棻灡棿暋方法

依据斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇评分进行分级暎主要评分标

准是患者一般状态暍腹水情况暍血胆红素水平暍血白



蛋白浓度水平与凝血酶原国际标准时间棳每个指标

分为棾个层次棳相应为棻暍棽暍棾分暎斆旇旈旍斾斄 级曑椂
分棳椂分椉斆旇旈旍斾斅级曑椆分棳斆旇旈旍斾斆级椌椆分暎人

体血钠 正 常 值 是 棻棾椀暙棻棿椀 旐旐旓旍棷斕棳棻棾棻暙棻棾椀
旐旐旓旍棷斕属于轻度低血钠棳棻棽椂暙棻棾棸旐旐旓旍棷斕属于

中度低血钠棳曑棻棽椀旐旐旓旍棷斕 属于重度低钠血症暎
所有患者均在入院治疗及出院前抽取静脉血椀旐旍
进行生化检查暎使用日立椃椂棸棸全自动生化分析仪

检查棳检查后做好相应登记工作暎
棻灡椀暋统计学处理

采用斢斝斢斢棻椄灡棸统计软件对数据进行分析棳计数

资料采用氈棽 检验棳 椉棸灡棸椀为差异有统计学意义暎
棽暋结果

棽灡棻暋血钠正常组与低血钠组间斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级比

例比较

血 钠 正 常 组 斆旇旈旍斾 斄暍斆 级 比 例 分 别 是

棿椀灡棸棸棩暍棻棿灡椂椃棩棳低血钠组斆旇旈旍斾斄暍斆级比例分别

是棻棾灡椀棸棩暍棿椂灡椀棸棩棳组间相比差异有统计学意义

棬 椉棸灡棸椀棭暎见表棻暎
棽灡棽暋不同低钠血症程度间斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级比例比

较

轻度低钠血症组斆旇旈旍斾斄级比例明显高于中度

低钠血症组棳斆旇旈旍斾斆级明显低于中度低钠血症组

棬 椉棸灡棸椀棭椈轻度低钠血症组斆旇旈旍斾斄级比例明显高

于重度低钠血症组棳斆旇旈旍斾斆级明显低于重度低钠血

症组棬 椉棸灡棸椀棭椈中度低钠血症组斆旇旈旍斾斄级比例明

显高于重度低钠血症组棳斆旇旈旍斾斆级明显低于重度低

钠血症组棬 椉棸灡棸椀棭暎见表棽暎

表棻暋血钠正常组与低血钠组间斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级比例比较 例棬棩棭

血钠浓度 例数
斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级

斄 斅 斆
血钠正常组 棾棸棸 棻棾椀棬棿椀灡棸棸棭 棻棽棻棬棿棸灡棾棾棭 棿棿棬棻棿灡椂椃棭
低血钠组 棽棸棸 棽椃棬棻棾灡椀棸棭棻棭 椄棸棬棿棸灡棸棸棭 椆棾棬棿椂灡椀棸棭棻棭

暋暋与血钠正常组相比棳棻棭 椉棸灡棸椀暎

表棽暋不同低钠血症程度间斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级比例比较 例棬棩棭

低钠血症分级 例数
斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级

斄 斅 斆
轻度低钠血症组 棻棽棻 棾椀棬棽椄灡椆棾棭棻棭棽棭 椀棽棬棿棽灡椆椄棭棻棭棽棭 棾棿棬棽椄灡棻棸棭棻棭棽棭

中度低钠血症组 椀椀 棿棬椃灡棽椃棭棽棭 棻椂棬棽椆灡棸椆棭棽棭 棾椀棬椂棾灡椂棾棭棽棭

重度低钠血症组 棽棿 棻棬棿灡棻椃棭棻棭 椄棬棾棾灡棾棾棭棻棭 棻椀棬椂灡棽椀棭棻棭

暋暋与中度低钠血症组相比棳棻棭 椉棸灡棸椀椈与重度低钠血症组相比棳棽棭 椉棸灡棸椀暎

棾暋讨论

肝硬化是目前临床常见的消化系统疾病之一棳
以男性多见暎主要的病因是乙型肝炎后肝硬化棳其
他较为少见的病因有酒精性肝硬化暍血吸虫肝硬化暎
肝硬化的主要临床表现是右上腹部疼痛暍黄疸暍腹
水暍上消化道出血等棳腹水一般是难治性肝硬化的典

型表现棳大量腹水可诱发肝性脑病暍低蛋白血症

等椲椀灢椂椵暎上消化道出血往往发病迅速棳出血量大棳可
致患者迅速死亡暎肝硬化患病率高棳治疗难度大棳治
愈率较低棳因而早期准确诊断治疗显得十分重要而

迫切暎肝硬化患者伴发低钠血症病因复杂棳一般由

多种病因综合作用所致暎腹水导致体内循环血量增

加棳可在体内造成相对性钠水平降低椲椃灢椄椵暎同时利尿

药通过大量排钠造成体内钠大量丢失暎随着病情发

展至肾脏受累而出现肝肾综合征时棳可因肾排水能

力降低棳而至体内水潴留棳造成钠含量相对降低暎钠

摄入不足亦可是低钠血症的病因之一暎钠离子是人

体最重要的电解质之一棳约占体内渗透压构成的

椄棸棩棳同时参与体内多种反应关键酶的组成棳因此血

钠水平降低将造成人体内环境稳态的破坏棳加重原

发病的病情棳对患者健康造成重要破坏椲椆灢棻棸椵暎重度

低钠血症患者可出现严重的精神症状棳若治疗不及

时甚至可造成永久的中枢损伤椲棻棻椵暎
斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级是目前临床上最常用的的肝

功能分级指标棳已在临床应用椀棸余年棳多年的临床

应用显示 斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级可以准确反映出患者肝

功能状态棳对指导临床治疗具有重要价值椲棻棽灢棻棾椵暎本

研究结果显示棳在正常血钠组暍低血钠组性别比例暍
平均年龄暍平均病程无明显差异的条件下棳血钠正常

组斆旇旈旍斾斄级比例明显高于低血钠组比例棳血钠正
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常组斆旇旈旍斾斆级比例明显低于低血钠组比例暎不同

低钠血症程度间斆旇旈旍斾灢斝旛旂旇分级比例比较发现棳轻
度低钠血症患者斆旇旈旍斾斄级比例最高棳斆旇旈旍斾斆级比

例最低棳重度低钠血症患者 斆旇旈旍斾斄 级比例最低棳
斆旇旈旍斾斆级比例最高暎因此密切监测肝硬化患者血

钠水平可以及时准确反映肝硬化患者病情严重程

度棳作为参与预后情况的一个理想指标椲棻棿椵暎在积极

治疗肝硬化的同时棳也要做好低钠血症的预防及治

疗工作棳这样才能更好的治疗肝硬化并改善患者预

后情况椲棻椀椵暎
综上所述棳肝硬化失代偿期患者血钠水平越低

则患者相应肝功能 斆旇旈旍斾分级等级越高棳严密监测

患者血钠水平变化对患者的临床诊治具有重要价
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旘旛旙灢旘斿旍斸旚斿斾斾斿斻旓旐旔斿旑旙斸旚斿斾旍旈旜斿旘斻旈旘旘旇旓旙旈旙椇斺斿旑斿旀旈旚旙旓旀
斸旑旚旈旜旈旘斸旍旚旇斿旘斸旔旟椲斒椵棶斒斎斿旔斸旚旓旍棳棽棸棻棽棳椀椃椇棿棿棽棴棿椀棸棶

椲椂椵暋斢斏斘斍斄斕 斄 斔棳斊斚斘斣斄斘斄 斠斒棶斖斿旚斸灢斸旑斸旍旟旙旈旙椇旓旘斸旍
斸旑旚旈灢旜旈旘斸旍斸旂斿旑旚旙旈旑斸斾旛旍旚旙旝旈旚旇斾斿斻旓旐旔斿旑旙斸旚斿斾旇斿旔斸旚旈旚旈旙
斅旜旈旘旛旙斻旈旘旘旇旓旙旈旙椲斒椵棶斄旍旈旐斿旑旚斝旇斸旘旐斸斻旓旍斣旇斿旘棳棽棸棻棽棳
棾椀椇椂椃棿棴椂椄椆棶

椲椃椵暋高暋婷棳章暋鹏棳宫暋钰棳等棶乙型肝炎后肝硬化失代

偿患者肝脏炎症活动度的研究椲斒椵棶胃肠病学棳棽棸棻棽棳
棻椃棬椄棭椇棿椀棾棴棿椀椂棶

椲椄椵暋斎斮斦斘斒斒棳斢斉斚斮斢棳斮斚斚斘斉棳斿旚斸旍棶斆旓旐旔斸旘旈旙旓旑旓旀
旚旇斿斿旀旀旈斻斸斻旈斿旙旓旀旍斸旐旈旜旛斾旈旑斿旜斿旘旙旛旙斿旑旚斿斻斸旜旈旘旈旑旔斸旚旈斿旑旚旙
旝旈旚旇旇斿旔斸旚旈旚旈旙斅旜旈旘旛旙灢旘斿旍斸旚斿斾斾斿斻旓旐旔斿旑旙斸旚斿斾斻旈旘旘旇旓旙旈旙
椲斒椵棶斕旈旜斿旘斏旑旚棳棽棸棻棽棳棾棽椇椂椀椂棴椂椂棿棶

椲椆椵暋斉斦斘斒斠棳斕斉斉斎斒棳斔斏斖斣斘棳斿旚斸旍棶斠旈旙旊斸旙旙斿旙旙旐斿旑旚
旀旓旘旚旇斿斾斿旜斿旍旓旔旐斿旑旚旓旀旇斿旔斸旚旓斻斿旍旍旛旍斸旘斻斸旘斻旈旑旓旐斸椇斸斻灢
斻旓旘斾旈旑旂旚旓旓旑灢旚旘斿斸旚旐斿旑旚旜旈旘斸旍旘斿旙旔旓旑旙斿斾旛旘旈旑旂旍旓旑旂灢
旚斿旘旐旍斸旐旈旜旛斾旈旑斿旚旇斿旘斸旔旟旈旑旇斿旔斸旚旈旚旈旙斅旜旈旘旛旙灢旘斿旍斸旚斿斾旍旈旜灢
斿旘斾旈旙斿斸旙斿椲斒椵棶斒斎斿旔斸旚旓旍棳棽棸棻棸棳椀棾椇棻棻椄棴棻棽椀棶

椲棻棸椵斆斎斄斘斍斣斣棳斕斏斄斪 斮斊棳斪斦斢斢棳斿旚斸旍棶斕旓旑旂灢旚斿旘旐
斿旑旚斿斻斸旜旈旘旚旇斿旘斸旔旟旘斿旙旛旍旚旙旈旑旚旇斿旘斿旜斿旘旙斸旍旓旀旀旈斺旘旓旙旈旙棷
斻旈旘旘旇旓旙旈旙斸旑斾斻旓旑旚旈旑旛斿斾旇旈旙旚旓旍旓旂旈斻斸旍旈旐旔旘旓旜斿旐斿旑旚旈旑旔斸灢
旚旈斿旑旚旙旝旈旚旇斻旇旘旓旑旈斻旇斿旔斸旚旈旚旈旙斅椲斒椵棶斎斿旔斸旚旓旍旓旂旟棳棽棸棻棸棳
椀棽椇椄椄椂棴椄椆棾棶

椲棻棻椵王暋蕊棳张福奎棳马佳丽棳等棶原发性胆汁性肝硬化失

代偿期的临床特征椲斒椵棶肝脏棳棽棸棻棽棳棻椃棬棿棭椇棽棾棾棴棽棾椂棶
椲棻棽椵斉斕斆斎斄斄斠斖棳斉斕斒斏斢斠斣棳斄斕斕斄斏斘斒斝棶斎斿旔斸旚旈旚旈旙斅

旜旈旘旛旙斈斘斄旙旔旍旈斻旈旑旂旈旑斕斿斺斸旑斿旙斿斺旍旓旓斾斾旓旑旓旘旙斸旑斾旂斿旑灢
旓旚旟旔斿斄旚旓斉旙旚旘斸旈旑旙椇旈旐旔旍旈斻斸旚旈旓旑旙旀旓旘旇斿旔斸旚旈旚旈旙斅旜旈旘旛旙
斈斘斄旕旛斸旑旚旈旀旈斻斸旚旈旓旑斸旑斾旈旑旀斿斻旚旈旜旈旚旟椲斒椵棶斒斆旍旈旑斖旈斻旘旓斺旈灢
旓旍棳棽棸棻棽棳椀棸椇棾棻椀椆棴棾棻椂椃棶

椲棻棾椵吴梓苗棳冯暋杰棳张爱军棶肝硬化肝性脑病患者预后相

关因素分析椲斒椵棶中国全科医学棳棽棸棻棻棳棻棿棬棾棭椇椆棿椄棴
椆棿椆棶

椲棻棿椵周渝阳棳皮儒先棳陈暋平棶多烯磷脂酰胆碱对乙型病毒

性肝炎致失代偿期肝硬化椆棽例临床疗效观察椲斒椵棶海
南医学院学报棳棽棸棻棸棳棻椂棬椀棭椇椀椃椃棴椀椃椄棶

椲棻椀椵郑金鑫棳于暋敏棳席宏丽棳等棶慢性 斎斅斨 感染者抗病

毒治疗前 斎斅斨基本核心启动子及前斆区突变的检测

及意义椲斒椵棶临床肝胆病杂志棳棽棸棻棻棳棽椃棬棾棭椇棽椄椂棴棽椄椄棶

暏椀椀棻暏董雪莲灡肝硬化失代偿期患者血清钠代谢变化与肝功能斆旇旈旍斾分级的相关性




