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摘  要 

低钠血症是颅脑手术常见的并发症，其发病率较高，尤其在蛛网膜下腔出血、创伤性脑损伤(TBI)、垂体

肿瘤患者中常见，并且低钠血症具有显著增加并发症的发病率和死亡率的风险。在颅内疾病患者中脑出

血体积、脑损伤程度、脑水肿等被认为是导致低钠血症的主要因素，其临床表现主要与血清钠浓度下降

的严重程度和剧烈程度有关。目前公认的导致低钠血症两种机制：即抗利尿激素分泌不当综合征(SIADH)
和脑性盐耗综合征(CSWS)，这两种机制的本质区别是容积状态：SIADH涉及高容量低钠血症，而CSWS
则表现为低容量低钠症。对于低钠血症的处理应针对血浆钠浓度降低的原因进行治疗，将对低钠血症的

纠正更有效。 
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Abstract 
Hyponatremia is a common complication of craniocerebral surgery with a high incidence, espe-
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cially in patients with subarachnoid hemorrhage, traumatic brain injury (TBI), and pituitary tu-
mors. Moreover, hyponatremia significantly increases the risk of morbidity and mortality of com-
plications. In patients with intracranial diseases, the volume of cerebral hemorrhage, the degree 
of brain injury, cerebral edema are considered to be the main factors leading to hyponatremia, 
and its clinical manifestations are mainly related to the severity and intensity of the decrease in 
serum sodium concentration. There are currently two recognized mechanisms leading to hypona-
tremia: syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion (SIADH) and cerebral salt 
wasting syndrome (CSWS). The essential difference between the two mechanisms is the volume 
state: SIADH involves high volume hyponatremia, while CSWS presents with low volume hypona-
tremia. The treatment of hyponatremia should be targeted at the cause of the decrease in plasma 
sodium concentration, which will be more effective in correcting hyponatremia. 
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1. 颅内疾病并发低钠血症情况 

1.1. 低钠血症概述 

低钠血症是指血清钠水平 < 135 mmol/l，在神经外科疾病中较为常见[1]，一方面与药物使用有关，

另一方面由于颅内疾患本身所致。临床按照血清钠的浓度分为轻、中、重三度。轻度低钠血症血清钠为

130~135 mmol/l，中度低钠血症血清钠为 120~129 mmol/l，重度低钠血症血清钠为 < 120 mmol/l。轻度低

钠血症患者可能会出现疲乏或性格变化，而严重低钠血症患者会出现意识改变或癫痫发作，甚至诱发恶

性心律失常导致患者病情恶化，因此低钠血症是颅脑手术患者围手术期病情恶化和死亡的重要原因[2]。 

1.2. 不同颅内疾病低钠血症发病情况 

1.2.1. 蛛网膜下腔出血 
蛛网膜下腔出血患者中低钠血症发病率较高，达到 30%~40%，研究[3]表明，动脉瘤位置可能会影响

蛛网膜下腔出血患者低钠血症发生率，该研究发现前循环动脉瘤比后循环动脉瘤有更高可能发生低钠血

症，并且可能与抗利尿激素分泌不当综合征(syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion, 
SIADH)有关，发生率为 75%。他们猜测可能由于前循环动脉更接近神经垂体和下丘脑，动脉瘤破裂可能

对下丘脑-垂体-肾上腺轴产生更大的影响。 
此外，蛛网膜下腔出血患者低钠血症可能与体内激素水平变化有一定关联。Maimaitili A 等[4]在一项

对监测垂体激素的 aSAH 患者进行的前瞻性研究中发现，蛛网膜下腔导致广泛的应激反应，引起多种垂

体激素(包括抗利尿激素)的过度分泌，作者指出动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者的血清垂体激素水平与失血

量和疾病严重程度呈正相关。可以看出，蛛网膜下腔出血患者低钠血症发病与病变位置、体内激素水平

变化有一定关系。 
对于蛛网膜下腔出血并发低钠血症患者的预后而言，有研究发现其预后可能与血钠波动水平相关。
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James Bales 等证实了，钠波动与动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者的神经系统预后更差[5]。 

1.2.2. 创伤性脑损伤(TBI) 
低钠血症在创伤性脑损伤后也比较常见，15%~20%的发生在中度或重度损伤患者中[6] [7]。TBI 后最

常见的异常是继发于蛛网膜下腔出血的低钠血症，低钠血症与急性并发症的潜在发展相关，如癫痫发作、

意识降低、住院时间延长和康复效果不佳[8]。 
在创伤性脑损伤患者中，不同类型的手术操作的复杂程度有所不同，低钠血症的发生率也有明显差

异。研究[9]发现，TBI 额部损伤、弥漫性轴索损伤、合并颅底骨折、合并脑水肿患者易发生低钠血症。

低钠血症在额部损伤患者中发生率为 44.44%；颞部损伤发生低钠血症为 16.67%；枕部损伤发生低钠血症

为 18.18%；弥漫性轴索损伤发生低钠血症 57.14%。 
此外，格拉斯哥昏迷(Glasgow Coma Scale, GCS)评分较低的患者容易发生低钠血症，该评分是医学

上评估病人昏迷程度的常用方法，评估方法主要有睁眼反应、语言反应和肢体运动三个方面。研究发现，

合并有格拉斯哥昏迷(GCS)评分为 ≤ 8、脑水肿和/或颅底骨折的创伤性脑损伤患者更容易发生低钠血症，

发生率为 33%。该研究考虑主要导致的低钠血症原因是严重 TBI 患者经常出现蛛网膜下腔出血，这会导

致脑脊液循环受阻，引起脑水肿和/或颅内压升高。同时升高的颅内压会扰乱局部血液循环，从而导致机

械刺激或下丘脑渗透压受体缺血，引起 ADH 分泌过多，最终导致稀释性低钠血症[10]。 

1.2.3. 垂体肿瘤手术 
据报道，垂体肿瘤手术后低钠血症发病率在 3%至 25%之间[11] [12]。垂体肿瘤术后发生低钠血症可

能并不是及时的，最初可能会表现为高钠血症，而后再出现低钠血症。一项对 2006 年至 2012 年间接受

经蝶窦手术的 344 名患者进行了回顾性研究发现，18.0%的患者术后平均 3.9 天出现低钠血症，且低钠血

症最常见的是轻度(51.6%)和临床无症状(93.8%) [13]。同时，值得注意的是，垂体肿瘤手术后迟发性低钠

血症是经蝶窦手术后最常见的临床问题，15%的患者出现迟发性低钠血症，最常见于术后第 7 天[14]。 
有研究[15]表明，在手术从操作中，下丘脑–垂体轴的操作和随后的调节失调可能是导致低钠血症的

原因。另一项研究支持这一理论，鞍膈膜(DS)下沉可能会拉伸垂体柄，进而损害神经垂体功能，DS 下沉

深度显著、垂体柄偏转角差异大、术后“可测量垂体柄”较长的患者发生低钠血症的风险更大[16]。 
垂体功能减退可能是低钠血症发生的另一重要原因，一项病例报告发现，一名 69 岁的僧伽罗人既往

健康，在一周内出现嗜睡、食欲不振、呕吐和行为改变，脑成像确认了垂体大腺瘤的存在。同时，血清

皮质醇和游离四碘甲状腺原氨酸水平很低。通过静脉注射氢化可的松和口服左旋甲状腺素替代，患者的

临床症状明显改善，支持垂体功能减退的诊断[17]。 

1.3. 颅脑疾病患者并发低钠血症的死亡率 

低钠血症具有显著增加并发症的发病率和死亡率的风险，特别是在神经外科患者中。它可以导致危

及生命的脑水肿(最初的低钠血症本身导致或是由于过度矫正)，癫痫发作，血管痉挛，甚至死亡。 
一项单中心回顾性研究发现，低钠血症是住院死亡率的独立预测因素[18]。在低钠血症相关研究中发

现低钠血症浓度与死亡率增加相关，有研究表明，低钠血症患者(<125 mmol/L)的总死亡率为 28%，而血

钠正常患者死亡率为 9%，血清钠浓度 < 115 mmol/L 的患者的总死亡率高达 50% [19]。 
在不同类型的颅脑疾病患者中，其死亡率有所不同。在创伤性脑损伤患者中，一项对头部损伤发生

率高(28%)的老年人跌倒后的回顾性研究发现，低钠血症与死亡率增加 2.5 倍有关[20]。而在颅内动脉瘤

性蛛网膜下腔出血(SAH)导致的低钠血症发病率约为 30%~40%，其死亡率将增加 14.3% [21] [22]。另有

研究[6]表明，急性低皮质醇血症和尿崩症可预测 TBI 患者的死亡率。 
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1.4. 神经外科手术中低钠血症危险因素 

有研究发现，蛛网膜下腔出血、创伤性脑损伤、颅内肿瘤、垂体疾病和接受神经外科手术的患者更

容易发生低钠血症及其相关的神经系统损害[7] [23] [24]。但是各类疾病中其导致低钠血症的危险因素有

所不同。在脑出血患者中，有研究观察到低钠血症与脑出血(ICH)体积增大和脑出血的脑室内延伸(IVH)
存在关联[25]。在创伤性脑损伤患者中，脑损伤程度、脑室出血、脑水肿和颅底骨折被认为是创伤性脑损

伤并发低钠血症的主要因素[26]。同时，有研究发现，GCS 评分为 ≤ 8 分、脑水肿和/或基底颅骨骨折的

TBI 患者容易发生低钠血症，该研究建议需要额外注意使血清钠水平正常化，以防止病情恶化[10]。而在

成人颅内恶性肿瘤切除术的研究中发现，梗阻性脑积水、糖尿病、高血压和抑郁症患者更容易发生围手

术期低钠血症[27]。 
除此之外，有研究[28]发现，年龄增加与初始钠水平降低和迟发性低钠血症发生率显著相关，而吸烟

与低钠血症持续时间延长相关。有人提出，低钠血症、迟发性脑缺血与临床结果之间存在一定的相关性，

需要进行新的前瞻性和随机研究，以确定低钠血症的严格监测和治疗是否会影响功能结果[29]。 

1.5. 临床表现 

颅脑手术后患者一般很快出现低钠血症，并且在任何血清钠水平都有可能出现症状，可能与颅脑损

伤、损伤带来的并发症、合并症等有关。临床表现主要与血清钠浓度下降的严重程度和剧烈程度相关联。 
有研究发现，轻度低钠血症患者可能会出现疲乏或性格变化，而严重低钠血症患者会出现意识状态

改变或癫痫的发作[2]。一项旨在评估无癫痫病史的低钠血症患者癫痫发作风险的回顾性横断面研究中发

现，与 120~124 mmol/L 的血清钠水平相比，血清钠水平低于 110 mmol/L 时癫痫发作风险最高[30]。 
严重低钠血症还可能表现为心理及认知状态的改变，一例颈动脉内膜切除术病例报道中提示，在术

后第四天患者心理状态发生了改变，呈嗜睡状态，对人、地点或时间缺乏方向性，实验室检测发现患者

存在严重低钠血症(109 mmol/L) [31]。 

2. 低钠血症发生机制 

2.1. 抗利尿激素分泌不当综合征(SIADH)和脑性盐耗综合征(CSWS) 

低钠血症是神经外科手术后常见的并发症，一方面由于药物因素导致，例如使用利尿剂、激素、脱

水剂甘露醇等，另一方面由于中枢性原因，目前有两种机制：即抗利尿激素分泌不当综合征(SIADH)和
脑性盐耗综合征(CSWS)，这两种机制的本质区别是容积状态：SIADH 涉及高容量低钠血症，而 CSWS
则表现为低容量低钠症。 

抗利尿激素分泌不当综合征(syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion, SIADH)是指丘

脑下部－垂体系统受损 ACTH 和 ADH 分泌异常，引起尿钠排出增多，同时肾脏对水的重吸收增加，从

而导致低血钠、低血渗产生的一系列神经受损的临床表现[32]。SIADH 的主要特点是肾脏对水的吸收不

当，导致患者出现稀释性低钠血症。诊断标准是：① 血清钠降低(常低于 130 mmol/l)；② 血浆渗透压 < 
270 mmol/l；③ 尿液渗透压 > 血浆渗透压；④ 尿钠水平 > 30 mmol/l；⑤ 无心脏、肝脏、肾脏、肾上

腺、甲状腺功能障碍，无低血压、脱水或其他血容量减少的迹象[33]。 
脑性盐耗综合征(cerebral salt wasting syndrome, CSWS)是指继发于急慢性中枢神经系统损伤，肾脏保

钠功能降低，尿钠逐渐增加，血容量减少而引起的低钠血症，多见于严重脑损伤后，CSWS 最早是在五

十年代初由 Peters [34]提出，后来更多的学者认可了 CSWS 发生与中枢神经系统损伤导致心钠素(ANP)
或脑钠素(BNP)对肾脏神经调节功能紊乱有关。它是一种以神经损伤背景下较罕见的低钠血症，以脱水为
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主要特征的综合征，CSWS 的诊断标准为：① 血清钠水平 < 135 mmol/l，尿钠 > 30 mmol/l 或>80 
mmol/24h；② 中枢神经系统疾病；③ 心功能正常者，中心静脉压降低并 < 6 cmH2O [33]。 

2.2. 如何鉴别抗利尿激素分泌不当综合征(SIADH)和脑盐耗综合征(CSWS) 

有研究者[35]建议，与 CSWS 患者相比，SIADH 患者的钠排泄量和尿量减少。因此，尿钠排泄量和

尿量对诊断脑损伤患者低钠血症的原因非常重要。目前公认的鉴别是血容量的变化和限水试验或补钠试

验。尿钠排泄增加同时伴有低血容量患者可诊断为 CSWS，进行补钠、补水是有效的。而对于血容量增

加导致的稀释性低钠血症，补钠无效限水有效的患者，可诊断为 SIADH。总而言之，CSWS 和 SIADH
区别的关键在于血容量的减少。 

低钠血症发生原因中抗利尿激素分泌不当综合征和脑性盐耗综合征并不是完全分开，一项研究报告

一例 60 岁男性 SAH 并发低钠血症的病例。在最初住院期间，他被诊断为 CSWS。一周后，他因低钠血

症再次入院，并被诊断为 SIADH [36]。 

3. 低钠血症的处理 

神经外科患者容易出现低钠血症，因此在急性情况下正确的治疗尤为重要。针对血浆钠浓度降低的

原因进行治疗，将对低钠血症的纠正更有效。 
低钠血症的治疗主要是钠盐的补充，韩宇涵[37]等人提出，一旦出现低钠血症，应尽早明确病因，采

取个性化的补钠方案：因钠摄入不足或利尿剂的过量使用导致的低钠血症，对症状较轻者，一般口服补

钠；对于一般情况较差者，可在保证血容量正常的前提下静脉补充 3%~5%的高渗盐水，同时减少利尿剂

的使用。静脉补充钠速度一般为 100~150 ml/h [9]。根据经典补钠公式计算钠补充量：丢失钠量(mmol/l) = 
(143 − 血清钠测得值) × 体重 × 0.6 (女性 0.5)，17 mmol Na 相当于 1 g NaCL 计算出所需要的补钠量。 

对于有低血钠、低血容量的 CSWS 患者，给予补钠、补液是有效的。液体限制是 SIADH 患者的经

典治疗方法。患有 SIADH 的治疗方是：① 控制水的摄入量，症状较轻患者限制入水量 500~1000 ml/d [38],
重症患者严格限制入水量至 400~700 ml/d；② 可肌注促肾上腺皮质激素(ACTH) 25 mg，一天 3 次；③ 根

据尿钠排出的多少决定是否补钠，尿钠 > 20 mmol/24h 可补充生理盐水 250~500 ml/d，病情严重的患者(血
钠 < 120 mmol/L)应积极补充高渗盐水，同时给予利尿剂；④ 苯妥因钠也能通过抑制血浆精氨酸抗利尿

激素(AVP)达到一定疗效。 
对于顽固性低钠血症患者可联合使用激素进行治疗。一例病例[39]报告中显示，在对一例低度毛细胞

型星形细胞瘤进行次全切除术后顽固性 CSWS，使用氟氢化可的松成功治疗难治性低钠血症，并避免了

口服大量的钠补充。 
在药物使用方面，除了补充钠及激素可以纠正患者低钠血症外，有研究[40]表明，托伐普坦可用于治

疗经蝶窦手术后急性等容性低钠血症，作者证实了托伐普坦在确保钠水平正常化和缩短住院时间方面可

能比液体限制(有或没有高渗盐水)更有效。托伐普坦给药后，钠过度校正可能是一个问题，但包括渗透性

脱髓鞘在内的副作用是罕见的。作者建议，可以考虑以最低有效剂量尽早给予托伐普坦，使用时密切监

测。 
虽然对低钠血症患者补充钠非常重要，但是正确的补充对患者获益更大。严重低钠血症和症状性低

钠血症的患者，如果治疗不当，可能会导致脑水肿而发生危及生命的并发症，若治疗过度，则可能因神

经脱髓鞘而导致永久性神经功能障碍[41]，称为渗透性脱髓鞘综合征(osmotic demyelination syndrome, 
ODS)，这是急性非炎性中枢脱髓鞘疾病，原因是低钠血症患者脑细胞处于低渗状态，当补钠速度过快时，

血浆渗透压迅速升高，导致水向神经细胞外的运动，这会导致脊髓内水肿、渗透性内皮损伤和髓鞘毒性
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因子的局部释放，从而导致少突胶质细胞衰竭和死亡[42]。ODS 在 CT 上早期可无异常，症状出现后 1
周 DWI 可表现为高信号。因此，传统上建议补钠的速度不超过 0.5 mmol/L/h，简而言之，在 12 小时内

不超过 12 mmol/L。 

4. 总结 

低钠血症在颅内疾病患者中很常见，在临床工作中，我们应引起重视，尽量做到早预防、早诊断、

早治疗，最大程度减少颅内疾病患者由于低钠血症带来的相关并发症。有研究表明，在急性动脉瘤性 SAH
患者中，患者即使出现中度低钠血症，当早期纠正血清钠水平至正常时，不会对预后产生负面影响[43]，
可以看出早期治疗对患者预后会有很大益处。 
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