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肝硬化患者血钠水平与病情严重程度的

关系探讨

杨志国，沈敏，陈晓慧，汪茂荣（中国人民解放军第八一医院 全军肝病中心，南京  210002）

摘要：目的  探讨血钠水平与肝硬化患者病情严重程度的关系。方法  调查代偿期和失代偿期肝硬化

患者血钠水平及并发症情况，分别比较伴有血钠低于135 mmol/L（低钠血症）的代偿期和失代偿期肝

硬化患者比例以及失代偿期肝硬化患者分别存在1种、2种及以上并发症时伴低钠血症的患者比例。

结果 580例肝硬化患者包括代偿期肝硬化患者256例，失代偿期肝硬化患者324例；伴低钠血症的代偿

期和失代偿期肝硬化患者比例分别为2.34%和16.36%，差异有统计学意义（χ2 = 30.74，P = 0.000）。

324例失代偿期肝硬化患者中，伴有1、2、3种并发症的病例分别为298、24、2例；在伴有1种、2种
及以上并发症的患者中，伴低钠血症的患者比例分别是14.09%、42.31%，差异有统计学意义（χ2 = 
13.91，P = 0.000）。结论  失代偿期肝硬化患者低钠血症更为常见，失代偿期肝硬化患者并发症数量

越多，其病情越重，低钠血症越常见。低钠血症与肝硬化病情严重程度关系密切，在判断肝硬化患

者的病情严重程度和预后时，应充分考虑低钠血症的影响和价值。
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Abstract:  Objective  To investigate the relationship between serum sodium levels and the severity of 
patients with liver cirrhosis.  Methods The proportions of patients with serum sodium less than 135 
mmol/L (hyponatremia) were compared between compensated and decompensated cirrhosis, and the 
proportions of hyponatremia patients were compared between patients with 1 and 2 (or more) complications 
in decompensated cirrhosis too. The data were analyzed by chi square test.  Results  In 580 cases of 
liver cirrhosis, 256 cases were in compensated stage and 324 cases were in decompensated stage. The 
proportions of patients with hyponatremia were 2.34% and 16.36% (χ2 = 30.74，P = 0.000) in patients with 
compensated and decompensated cirrhosis respectively, which had significant difference. In 324 patients with 
decompensated cirrhosis, the proportions of patients with hyponatremia and another 1 and 2（or more）
complications were 14.09% and 42.31% respectively, and the two groups were significantly different (χ2 = 
13.91，P = 0.000) .  Conclusions  There are more hyponatremia in patients with decompensated cirrhosis  
compared with compensated cirrhosis or with more complications in decompensated cirrhosis. Hyponatremia 
is closely related to the severity of liver cirrhosis, and the influence of hyponatremia in the severity of liver 
cirrhosis patients should be fully considered.
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临床上长期利用CTP（Child-Turcotte-Pugh）
评分系统、终末期肝病模型（model of end stage 
liver disease，MELD）评分

[1]
等来评价一个肝硬

化患者病情的严重程度及预后，但这些评价指

标或评分系统（模型）都存在一定的局限性和

（或）主观性
[2]
；而另一方面在失代偿期肝硬化

患者中，低钠血症十分常见，有文献报道的比例

高达49.4%[3]
，有研究认为低钠血症也可以作为

MELD的独立预测因子
[4,5] 。本研究主要目的是

通过住院肝硬化患者（同时包括代偿期和失代偿
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期）的病情分析，探讨血钠水平与肝硬化患者病

情严重程度的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2012年5～12月本院全军肝病中

心收治的肝硬化患者580例。疾病诊断标准依据

《病毒性肝炎防治方案》标准
[6]
。本研究为回顾性

非干预性研究，符合医学伦理学相关要求。

1.2 方法  以患者住院后的首次检查结果为依据，

按照肝硬化的代偿期和失代偿期进行分组，分别

记录患者的性别、年龄、血液生物化学结果、凝

血功能、有无腹水、食管胃底静脉曲张破裂出血

及肝性脑病等并发症情况，分别比较肝硬化代偿

期和失代偿期患者血钠低于135 mmol/L的患者比

例；比较失代偿期肝硬化患者分别存在1种、2种
及以上并发症时，血钠低于135 mmol/L的患者比

例。

1.3 统计学处理  应用SPSS 13.0软件进行统计学分

析，计数资料应用χ2
检验，P ＜ 0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般情况及血钠水平比较  580例肝硬

化患者包括男性440例，女性140例，年龄11～79
岁，平均年龄50.79岁。580例患者中，代偿期肝硬

化患者256例（代偿期肝硬化组），包括男性204
例，女性52例，年龄11～79岁，平均年龄49.95岁，

血钠132～148 mmol/L；失代偿期肝硬化患者324例
（失代偿期肝硬化组），包括男性236例，女性88
例，年龄22～77岁，平均年龄51.37岁，血钠107～
151 mmol/L。代偿期和失代偿期两组肝硬化患者

年龄和性别差异无统计学意义，具有可比性；代

偿期和失代偿期肝硬化患者血钠水平均值分别为

141.4 mmol/L和138.0 mmol/L，代偿期和失代偿期

肝硬化患者血钠水平＜ 135 mmol/L的比例分别为

2.34%（6/256）和16.36%（53/324）（χ2 = 30.74，
P = 0.000），差异有统计学意义。失代偿期肝硬化

组中，低钠血症更为常见。

2.2 失代偿期肝硬化组并发症数目与血钠水平情

况  失代偿期肝硬化组中，合并1种并发症的病例为

298例，其中仅合并腹水、食管胃底静脉曲张破裂

出血、肝性脑病的病例数分别为275、15、8例；

同时合并2种并发症（腹水、食管胃底静脉曲张破

裂出血或肝性脑病）的病例为24例；2例病例同时

伴3种并发症（腹水、食管胃底静脉曲张破裂出血

和肝性脑病）。在伴有1种、2种及以上并发症患者

中，血钠水平＜ 135 mmol/L的比例分别是14.09%

（42/298）、42.31%（11/26）（χ2 = 13.91，P = 

0.000），差异有统计学意义。失代偿期肝硬化组

中，并发症数量越多，病情越重，低钠血症越常

见。

3 讨论

临床上判断肝硬化患者病情的严重程度对临床

治疗方法的选择，特别是需要肝移植的患者如何合

理分配器官至关重要。临床医师通常将许多的检查

指标与肝硬化患者病情的严重程度及预后相联系，

常用的指标有白蛋白、胆红素水平、凝血酶原活动

度、胆碱酯酶、腹水的多少、肝性脑病的程度以及

是否伴有并发症等；除了单个指标，综合数个指

标来判断失代偿期肝硬化患者病情严重程度的方

法中，CTP评分系统是一个长期使用的常见方法；

MELD模型纳入了血清肌酐、TBil和INR这3项与预

后密切相关的指标，临床上也证实是一个判断终末

期肝病患者较好的模型，目前已作为终末期肝病

患者进行肝移植的器官分配依据
[1,7]

；但CTP评分系

统，存在每一项评分指标均有一个上限值3分，同

时也包含一些容易出现误差的主观判断指标，从而

不能非常客观地反映病情严重程度；MELD模型虽

包含了严重影响预后的肝肾综合征，而对预后也有

明显影响的腹水、肝性脑病等并未纳入分析，这也

必然影响到对病情判断的客观性和准确性，目前还

没有一个理想的指标或评价系统能够客观全面地反

映患者的整体病情。

低钠血症是临床上肝硬化患者最为常见的电解

质紊乱病症，低钠血症还可区分为高容量性和低容

量性低钠血症
[8]
，肝硬化患者并发低钠血症发病率

高、危害大，且与顽固性腹水、肝性脑病、肝肾综

合征等严重影响肝硬化患者预后的并发症密切相

关，有文献
[9]
报道血钠水平与肝硬化并发症发生率

之间有显著的负相关：血钠≤ 130 mmol/L的肝硬化

并发症发生率显著高于正常血钠（＞ 135 mmol/L）
患者。MELD联合血钠模型及其相关模型认为低钠

血症不仅是肝硬化腹水患者死亡的独立预测指标，

其导致终末期肝病患者的病死率远高于由其他并发

症引起的患者
[10,11]

，有关低钠血症在肝硬化中危害

的研究越来越深入，治疗肝硬化低钠血症的药物研

发也越来越受到关注
[12] 。

有研究显示低钠血症是肝硬化患者预后的独立

因素，低钠血症与生存率降低相关，与血钠水平＞ 
135 mmol/L患者相比，血钠水平＜ 135 mmol/L患者

的病死率增加了2.9倍[13,14]
。本研究结果显示，代偿

期与失代偿期肝硬化患者低钠血症的发生率有显著
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差异，失代偿期肝硬化患者更易出现低钠血症，且

失代偿期肝硬化患者随着并发症数量的增加，低钠

血症发生几率也越高，这充分说明低钠血症与肝硬

化病情严重程度关系密切，在判断肝硬化患者的病

情严重程度和预后的指标中，应充分考虑低钠血症

的影响和价值。
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