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摘  要 

在外伤中，重型颅脑损伤是最常见且严重的疾病，致死率高，而高钠血症是较常见的并发症之一。有相

关研究表明，出现高钠血症的重型颅脑损伤患者的死亡率会急剧升高，并且认为高钠血症是造成重型颅

脑损伤患者死亡的相对独立因素。因此，可将治疗高钠血症作为救治重型颅脑损伤患者的重中之重。本

文将对近年来国内外有关重型颅脑损伤并发高钠血症的临床诊疗进展进行总结。 
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Abstract 
In the trauma, severe traumatic brain injury is the most common and serious disease with high 
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mortality, and hypernatremia is one of the more common complications. Studies have shown that 
the mortality rate of patients with severe traumatic brain injury with hypernatremia will increase 
sharply, and it is considered that hypernatremia is a relatively independent factor causing the 
death of patients with severe traumatic brain injury. Therefore, the treatment of hypernatremia 
can be regarded as the top priority in the treatment of patients with severe traumatic brain injury. 
This article will summarize the clinical diagnosis and treatment progress of severe traumatic 
brain injury associated with hypernatremia in recent years. 
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1. 重型颅脑损伤的概述 

颅脑损伤(traumatic brain injury, TBI)是外伤中最常见且严重的疾病，TBI 是全球死亡和残疾的主要原

因之一[1]。其特点为：高发病率、高致残率、并发症严重、严重后期综合征。我国 TBI 的患者人数高于

世界上其他大多数国家，由于患者的病情严重且发展速度快，具有极为复杂的伤后病理过程，因此治疗

难度高，患者易发生死亡。早期的治疗对于重度颅脑损伤是重中之重。目前国际上较广泛运用的是格拉

斯哥昏迷计分(Glasgow Coma Scale, GCS)法。GCS 是 1974 年由英国格拉斯哥颅脑损伤研究所的 Teasdale
和 Jennet 提出[2]，分别对病人的运动、言语、睁眼反应进行评分，作为判断病情的依据。并将颅脑损伤

分成 3 种类型：轻型是 13~15 分，伤后昏迷时间 < 20 分钟；中型是 9~12 分，伤后昏迷 20 分钟至 6 小时；

重型是 3~8 分，伤后昏迷 > 6 小时，或在伤后 24 小时内意识恶化并昏迷 > 6 小时。因此重型颅脑损伤即

为 GCS 评分 ≤ 8 分，伤后昏迷 > 6 小时，或在伤后 24 小时内意识恶化并昏迷 > 6 小时的患者。 

2. 高钠血症的概述 

在外伤中，高钠血症是重型颅脑损伤中较常见的并发症之一。孙彤等人研究认为[3]颅脑损伤后并发

高钠血症患者的死亡率显著高于未并发高钠血症者。高钠血症可作为重型颅脑损伤患者衡量其预后的重

要指标[4]及病死率增加的独立危险因素[5]。高钠血症，主要是指血钠水平高于 145 mmol/L，并且伴有血

渗透压过高的一种病症。发病早期以恶心呕吐、口渴、尿少、疲惫无力以及体温升高等主要临床症状，

也有失水的体征[6]；晚期脑细胞失水严重，出现烦躁、易激惹、精神淡漠、抽搐、嗜睡、癫痫，甚至休

克昏迷等，有神经反射亢进及肌张力增高体征。该病较易并发于重型颅脑损伤中，且致死率较高。近年

国内一组文献报道，重症监护病房(ICU)和神经外科报道的重型颅脑损伤并发高钠血症的发病率为

20%~62.5% [7] [8] [9]；重型颅脑损伤并发高钠血症(尤其是中度以上高钠血症)具有病情凶险、治疗效果

差、预后差的临床特点。最近公布的研究表明，即使血钠水平值的小幅度波动，亦可导致住院患者的死

亡率显著增加[10] [11] [12]。Polderman 等[13]报道血钠在 150~160 mmol/L 者病死率为 40%，血钠 > 160 
mmol/L 者病死率为 81.82%。国外 Himmelstein [14]报道，血钠在 149~159 mmol/L 时，死亡率为 46%，

若其在 48 h 内升高至 160 mmol/L 时，病死率可升至 60%；若 24 h 内上升到 160 mmol/L 时，病死率将提

高到 70%以上。国内研究报道，血钠在 150~159 mmol/L 时，死亡率为 34%；当血钠 ≥ 160 mmol/L 时，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.126822
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


杨春青，吴海涛 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.126822 5690 临床医学进展 
 

死亡率达 95% [15]。国内外文献表明，高钠血症尤其是重度高钠血症(血钠 > 160 mmol/L)已经成为颅脑

损伤患者病情判断和预后的独立危险因素。Venkatesh [16]研究发现重度高钠血症是影响患者预后的直接

相关因素。综合国内外报道，可得出颅脑损伤伴发高钠血症患者血钠上升越快，血钠值越高，预后也越

差的结论。高钠血症是判断颅脑损伤严重程度及预后的重要独立危险因素[17]，血钠水平可作为判断预后

的一项重要指标。 

3. 高钠血症的发病机制 

颅脑损伤致垂体、下丘脑功能受损，内分泌激素分泌素乱。在生理条件下，垂体前叶与后叶之间在

下丘脑调控下保持机能平衡状态。垂体前叶分泌的促肾上腺皮质激素(ACTH)和垂体后叶释放的抗利尿激

素(ADH)各自通过对细胞内、外液中电解质和渗透压的影响相互制约而保持内环境的恒定。ACTH 刺激

醛固酮分泌而保钠排钾，促使血钠升高、血浆渗透压增高，导致细胞内渗透压偏低而细胞内液外流。ADH
的作用恰恰相反，通过促使肾脏游离水重吸收，而致水潴留，引起稀释性低血钠、低血浆渗透压，细胞

内渗透压高于血浆渗透压，遂致水移入细胞内。正常情况下，下丘脑调控两者之间的动态平衡。高血钠

的出现,提示在调节机制的某一环节发生障碍[18]。 
目前大量研究认为，重型颅脑损伤伴发高钠血症的原因分为：疾病本身、神经、体液、炎症因子、

应激和医源性的因素。 

3.1. 疾病本身因素 

1) 在规范治疗条件下，颅脑外伤造成原发及继发性下丘脑区域损伤是重型颅脑损伤继发高钠血症的

主要原因。外力致使脑底部沿纵轴猛烈前后滑动时，可导致原发性下丘脑损伤，即在视上核、室旁核及

垂体柄等结构造成灶性出血、水肿、缺血及神经细胞坏死等病理改变[19]。此外，继发性下丘脑损伤常发

生于外伤性颅内压增高和脑疝之后，因邻近部位脑组织推移挤压造成下丘脑区域损伤。此时，位于下丘

脑的渗透压感受器或渴感中枢功能出现障碍，导致渗透压感受器阈值上升，造成 ADH 分泌减少，导致肾

素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)兴奋性增加，醛固酮分泌增加抑制肾排钠[20]。2) 颅脑损伤之后神

经递质分泌紊乱。颅脑损伤后，脑区周围的神经原细胞也受到损害，神经原细胞 γ-氨基丁酸分泌减少，

谷氨酸释放增多，使得下丘脑–垂体–肾上腺系统出现异常兴奋[21]，从而醛固酮分泌增加会抑制肾排钠。

颅脑损伤后由于垂体或下丘脑功能障碍引起的尿崩症，导致血钠升高[16]。 

3.2. 神经、体液因素 

一些创伤以及缺氧症状会造成血浆中 ρ-内啡肽物质大量分泌，及下丘脑损伤时患者交感神经兴奋性

提高，交感神经末梢释放的过量去甲肾上腺素和 β-内啡肽联合作用于抗利尿激素分泌神经元使 ADH 分

泌量减少，患者极易出现中枢性尿崩，从而因失水过多造成血液浓缩，使血钠浓度升高引起高钠血症[22]。 

3.3. 炎症因子影响 

急重型颅脑损伤促使炎症细胞因子大量生成，继而启动炎性级联反应，炎症细胞被激活后，大量的

炎性因子被释放，并进入到血液中，到达脑神经系统中，激活下丘脑–垂体–肾上腺皮质系统，促进 ACTH
及皮质醇、醛固酮分泌[23]，ACTH 刺激醛固酮分泌而保钠排钾，促使血钠升高、血浆渗透压增高，皮质

醇有一定的盐皮质激素样作用，可增强钠离子再吸收，从而影响到血液中钠浓度升高。 

3.4. 应激因素 

重型脑损伤越重，机体所产生的应激反应越强，血中 ACTH 明显增高[24] (10~20 倍)，导致肾上腺过
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度兴奋，分泌醛固酮过度，保钠排钾反应过度，同时糖皮质激素也相应增加，抑制肾排钠，造成钠排出

减少。 

3.5. 医源性的因素 

重型颅脑损伤患者的急性期为减轻脑水肿而大剂量应用脱水剂、利尿剂，同时限制患者的液体输入；

口渴中枢功能障碍或渗透压感受器不敏感以及昏迷等原因导致患者渴感丧失，造成水的摄入量不足；高

热、大汗、机械通气、气管切开等造成水丢失过多；预防癫痫的药物苯妥英钠可至 ADH 分泌减少；输注

含钠药物所致入钠量增多等。 
不管任何原因引起高钠血症，最为关键的变化为细胞外液高渗，引起神经细胞脱水，脑体积缩小，

导致患者神经功能不可逆的损害[25] [26]。 

4. 高钠血症的治疗 

4.1. 对原发病的治疗 

对原发病的基础治疗要根据颅脑损伤患者体内钠代谢失衡及脑损伤的病理机制进行[27]。提高患者的

生存率，需要给予及时的外科手术、降低颅内压措施、亚低温脑保护、神经营养以及脑损害恶化预防等

措施；与此同时，去除病因措施也不可或缺，例如，及时补液、防止胃肠液体丢失、降低体温、手术中

枢性尿崩、避免不恰当的脱水、利尿等，对电解质状况进行检测，早期一旦发现高钠血症，根据血钠值

立即停用或减少含钠液体的输注，严格控制出入量，并严密监测电解质变化。 

4.2. 降低血钠 

张建伟认为血钠纠正的时间与预后有直接的关系，其研究中 1 周内血钠未恢复正常的患者存活率为

0 [28]，说明积极治疗高钠血症对患者的转归及预后具有重要意义。鲁卫华等[29]认为高血钠状态纠正过

快可引起神经细胞脱髓鞘改变，治疗时应缓慢降低血钠水平，纠正速度每天不宜超过 12 mmol/L。Audibert 
G [30]则认为每小时血钠降低速度不超过 0.5~1 mmol/L。 

4.3. 补液 

由于重型颅脑损伤患者普遍存在失水过多问题，因此，在积极治疗其原发病的时候，要给予及时的

补液，并根据血钠的浓度变化随时对补液量进行调整[27]。通常补液途径最常用的是口服形式及胃肠营养

管内输入形式，如果这两种形式都不能实现，需改为静脉滴注形式，给予 5%葡萄糖液体静滴，可获得显

著的补水效果[31]，但 5%葡萄糖液体易并发高血糖，应用时应密切监测血糖水平。一般补水量按如下公

式计算：补水量[32] = [血清钠测定值(mmol/L) − 142] × 体重(kg) × 常数。公式中常数在男性为 4，在女

性为 3，儿童为 5。当日补给计算量的 1/3，平均分成 4~6 次鼻饲。补水速度不可过多过快，因为过快纠

正会引起脑水肿，导致严重的神经功能损伤，增加患者死亡率。 

4.4. 控制血糖 

颅脑损伤后可引起血糖水平的升高，其机制可能是由以下机制引起：① 颅脑外伤尤其是严重颅脑外

伤可明显增加血清儿茶酚胺和胰高血糖素水平，进而促进肝糖原大量分解产生血糖进入血液，使血糖升

高[33]。② 严重颅脑外伤可引起部分炎性因子如 IL-6 和 IL-8 水平增高，这些细胞因子可影响葡萄糖的

利用，最终导致血糖增加[34]。③ 严重脑外伤急性期某些药物的使用，如甘露醇、某些降压药、激素等

均可引起血糖升高，且可造成类似糖尿病的病理损害[35]。已有研究证实，脑损伤后血糖的升高可引起广

泛的脑细胞损害，产生继发性中枢神经损害；脑外伤患者由于交感肾上腺皮质功能过度兴奋，引起内分
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泌功能紊乱，进而使脑组织损伤加重[36]。有相关研究指出[37]，脑损伤伤后 1 周出现的高钠血症患者 27
例中有 20 例伴有不同程度的血糖升高，临床上出现类似非酮症性高血糖的高渗性现象(HHNS)。故重型

颅脑损伤后高钠血症与高血糖症并存现象较为普遍。且此研究发生高钠血症伴血糖升高的(即类 HHNS) 
20 例中有 19 例死亡；且严重颅脑损伤后常并发水、电解质平衡紊乱，血糖升高，临床研究发现高血钠

和高血糖会形成血浆高渗状态，导致心、肺、肾等并发症，引起神经细胞脱水，加重神经系统症状及意

识障碍，从而患者预后不良[38] [39]。所以，高血糖的存在更进一步增加了高钠血症对预后的危险性。所

以治疗上应强调在停用脱水剂、利尿剂、激素及用低渗液治疗脑外伤急性期高钠血症的同时，应注意高

血糖的危害，且不能忽视对血糖的监测。当血糖 > 8 mmol/L 时，适当给予胰岛素治疗，尽量使血糖水平

控制在正常范围[37]。 

4.5. 药物治疗 

药物治疗主要包括降钠治疗与抗炎症治疗。精氨酸血管加压素是目前较为常用的降钠药物之一，主

要功用是治疗中枢性尿崩引发的高血钠症。螺内酯在促使肾脏降钠方面作用明显，但需密切关注血钾水

平，因螺内酯会促使血钾升高。术后患者可能出现严重局部或全身性炎症反应，这是进一步引发其他并

发症的基础[40]，因此，需要及时给予抗生素及皮质激素、抑制补体 C3 等进行抗炎治疗，以起到改善预

后、降低并发症发生率的作用。 

4.6. 持续血液净化与血液透析疗法 

若在积极治疗原发病、补液、药物治疗后高钠血症难以纠正或纠正过于缓慢，这对于中枢神经损伤

进展迅速非常不利，为减轻高钠血症对中枢神经系统的损伤更快且更有效，持续血液净化或者血液透析

治疗是比较高效的办法，因此，应积极考虑进行血液透析或持续血液净化治疗。研究表明，经治疗后如

患者血钠无法控制，或进一步升高，当血钠 > 175 mmol/L 可考虑采用连续性静脉–静脉血液透析滤过治

疗[41]。持续血液净化或者血液透析治疗高钠血症可平稳的降低血钠浓度，改善机体的供氧状态[42]。持

续血液净化或者血液透析治疗是依靠血泵推动血液循环，利用对流运转清除患者体内的溶质，维持患者

的电解质平衡，具有显著的疗效和较高的安全性，治疗优点[43] [44] [45]如下：1) 可较为缓慢、平稳的

降低血钠浓度，改善患者的脑水肿症状；2) 治疗过程中可确保血流动力学稳定；3) 具有较高的溶质清除

率；4) 可减少炎性反应，避免重要脏器器官受到损伤。且可为患者制定个体化治疗方案，以患者血钠浓

度的变化时刻调整血钠纠正的速度以及置换液中钠的浓度，使得患者血钠的变化趋于平稳，防止出现由

于血钠变化过快而出现其他并发症[46]。相对其他治疗办法而言，持续血液净化与血液透析疗法操作更便

捷，起效更快，不良反应更少。当机体的电解质紊乱、糖代谢紊乱情况获得有效纠正，脱水也有进展，

大大改善了患者机体的内环境，有助早日降低血钠，疗程缩短[47] [48]。 

5. 总结 

高钠血症是重型颅脑损伤中较常见的并发症之一，且临床常将血钠水平作为判断预后的一项重要指

标。故治疗高钠血症作为救治重型颅脑损伤患者的重中之重。本文对近年来国内外有关重型颅脑损伤并

发高钠血症的临床诊疗进展进行了总结。 
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