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重症患者血清钠水平对预后的影响

茜金强，肖广辉，张蔷

（天津医科大学总医院 老年病科，天津 300052）

摘要 ：目的  探讨重症患者高钠血症的发生情况及血钠水平对预后的影响。方法  选取 2016 年 1 月—

2018 年 1 月天津医科大学总医院老年 ICU 预计住院时间 >48 h 的成年患者 280 例，入 ICU 后 24 h 内取血标

本送检，按血钠水平分为正常血钠组（血钠 135 ～ 145 mmol/L）、低血钠组（血钠 <135 mmol/L）和高血钠组（血

钠 >145 mmol/L）。记录患者的一般情况、疾病组成、实验室指标、机械通气时间、ICU 住院时间、预后等，

并计算入 ICU 后 24 h 内的急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ评分（APACHE Ⅱ评分）和序贯器官衰竭（SOFA）

评分 ；比较高血钠组与非高血钠组住院时间、病死率等指标。采用 Logistic 回归分析筛选重症患者死亡的

危险因素。结果  纳入的 280 例重症患者中，非高血钠组 197 例，高血钠组 83 例，分别占总例数的 70.4% 和

29.6%。高血钠组中严重脓毒症 21 例（25.3%）、肾功能不全 15 例（18.1%），与非高血纳组比较，差异有统计

学意义（P <0.05）。高血钠组与非高血钠组性别、年龄比较，差异无统计学意义（P >0.05），在 APACHE Ⅱ、

住院时间及病死率方面差异有统计学意义（P <0.05）。多因素 Logistic 分析显示，APACHE Ⅱ评分和血钠水平

为影响重症患者死亡的独立危险因素（P <0.05）。结论  APACHE Ⅱ评分和血钠水平为影响 ICU 重症患者死

亡的独立危险因素。
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Influence of serum sodium level on prognosis in
severe patients

Jin-qiang Qian, Guang-hui Xiao, Qiang Zhang
(Department of Geriatrics, Tianjin Medical University General Hospital, Tianjin 300052, China)

Abstrct:  Objective  To investigate the incidence of hypernatremia in severe patients and the effect of serum 
sodium level on prognosis.  Methods  From January 2016 to January 2018, 280 adult patients with a projected 
hospitalization time of > 48 h in the geriatrical ICU of Tianjin medical university general hospital were selected. 
Blood samples were taken within 24 hours after admission to the ICU and sent for examination. According to the 
level of blood sodium, they were divided into normal blood sodium group (blood sodium between 135 mmol/L 
 and 145 mmol/L), low blood sodium group (blood sodium < 135 mmol/L) and high blood sodium group (blood 
sodium > 145 mmol/L). General conditions of patients, diseases, laboratory indexes, mechanical ventilation time and 
ICU length of hospital stay and prognosis, etc. were recorded, and acute physiology and chronic health evaluation 
(APACHE II score) and sequential organ failure score (SOFA) after admission to ICU within 24 h were calculated; 
the hospitalization time and mortality of patients in the hypernatremia group and the non-hypernatremia group were 
compared. Logistic regression analysis was used to screen the risk factors of death in severe patients.  Results Among 
the 280 patients, 83 cases were in the hypernatremia group and 197 cases were in the non-hypernatremia group, 
accounting for 29.6% and 70.4% of the total cases, respectively. The proportion of sepsis (21 cases, accounting for 
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重症监护病房（ICU）患者病情危重，容易出现

多种电解质代谢紊乱，其中最常见的是钠、钾、钙等

电解质异常。血钠水平的紊乱主要包括低钠血症、高

钠血症。现有的文献中，研究较多的是关于低钠血症

相关的问题，现有资料研究表明，低钠血症可导致病

死率升高，其机制尚不明确 [1]。高钠血症在普通人群

中的发病率明显低于低钠血症 [2]，因此在既往的文献

中关于高钠血症与预后关系的研究有限。实际上，高

钠血症在 ICU 患者中的发病率并不低 [3]。AIYAGARI

等 [4] 报道 ICU 中约 2% ～ 6% 院内患者存在高钠血症，

而 ICU 医源性高钠血症发生率约为 6.6%[5]。本文旨在

研究重症患者发生高钠血症的情况，同时明确合并高

钠血症与否对重症患者预后的影响。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 月—2018 年 1 月天津医科大学总

医院 ICU 收治的 280 例患者。高钠血症被定义为血 

钠 >145 mmol/L 持续超过 48 h（排除实验室误差）。

纳入标准 ：所有新入 ICU 并预计 ICU 住院时间 > 

48 h 的重症患者，包括≥ 1 个器官功能衰竭（急性呼

吸衰竭、急性肝衰竭、急性心肌梗死、急性肾衰竭、

脑血管意外、多器官功能障碍等）及重大手术后患者。

排除标准 ：未达到 ICU 转入标准且病情稳定者 ；预计

ICU 住院时间≤ 48 h 者 ；未成年患者 ；入 ICU 首日

无法获得血清标本者 ；入 ICU 前已有明确的高钠血症

或者已接受相关治疗者。

1.2    研究方法

取所有研究对象入 ICU 后 24 h 内血标本送检，按

血清钠水平分组，血钠 <135 mmol/L 者为低血钠组，血

钠 >145 mmol/L 者为高血钠组，血钠 135 ～ 145 mmol/L 

者为正常血钠组。记录患者的性别、年龄、既往史、 

用药史、手术史、入 ICU 诊断、是否行机械通气及机

械通气时间、ICU 住院时间及转归 ；同时记录入 ICU 

24 h 内各项实验室指标，计算序贯器官衰竭（SOFA）

评分和急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ（APACHE Ⅱ

评分）。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）或中位数和四分位数 [M（P25，

P75）] 表示，比较采用 t 检验或秩和检验 ；计数资料以

例（%）表示，比较采用 χ2 检验，采用 Logistic 回归

分析筛选预后危险因素。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    非高血钠组与高血钠组原发疾病比较

纳入的 280 例重症患者中，非高血钠组 197 例

（70.4%）， 其 中 正 常 血 钠 组 150 例 高 血 钠 组 83 例

（29.6%）。高血钠组中严重脓毒症 21 例（25.3%）、肾

功能不全 15 例（18.1%），与非高血纳组比较，差异有

统计学意义（P <0.05）。见表 1。

2.2    高血钠组与正常血钠组临床资料比较

高钠血症组与正常血钠组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P  >0.05）。两组 APACHE Ⅱ、SOFA

评分、住院时间及病死率比较，差异有统计学意义（P < 

0.05），高钠血症组较正常血钠组 APACHE Ⅱ、SOFA

评分更高、住院时间更长、病死率更高。两组机械通

气时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3    非高血钠组与高血钠组临床预后比较

非高钠血症组与高血钠组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P  >0.05）。两组 APACHE Ⅱ、ICU 住

院时间及病死率比较，差异有统计学意义（P <0.05）。

高血钠组患者较非高血纳组 APACHEII 评分更高，

ICU 住院时间更长，病死率更高。见表 3。

25.3%) and renal insufficiency (15 cases, accounting for 18.1%) in the hypernatrium group was significantly 
increased compared with that in the non-hypernatrium group, with statistically significant differences (P < 
0.05). Compared with non-hypernatremia group, there was no significant difference in gender and age between 
hypernatremia group and non-hypernatremia group (P > 0.05). The two groups have statistical significance in the 
APACHE II, length of hospital stay and mortality (P < 0.05). Multiple factors logistic analysis revealed that the 
APACHE II score and serum sodium level to affect the independent risk factors of death in patients with severe 
(P < 0.05).  Conclusion  APACHE II score and serum sodium level are the independent risk factors of death in 
patients with severe influence the ICU (P < 0.05). High sodium and ICU length of hospital stay and mortality are 
closely related to the severe patients.
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2.4    高钠血症危险因素分析

所有研究对象的年龄、APACHE Ⅱ评分、SOFA

评分、血钠水平为自变量，以是否死亡为因变量，根

据多因素 Logistic 回归分析可知，APACHE Ⅱ评分和

血钠水平为影响 ICU 重症患者死亡的独立危险因素

（P <0.05）。见表 4。

表 1    非高血钠组与高血钠组原发疾病的比较    例（%）

注 ：非高血钠组血钠≤ 145 mmol/L，高血钠组血钠 >145 mmol/L。

组别 n 心肌梗死 肺感染 神经系统疾病 严重脓毒症 肾功能不全 肿瘤 消化道出血 其他

非高血钠组 197 14（7.1） 43（21.8） 34（17.3） 9（4.6） 23（11.7） 38（19.3） 19（9.6） 16（8.1）

高血钠组 83 3（3.6） 10（12.0） 8（9.6） 21（25.3） 15（18.1） 11（13.3） 5（6.0） 10（12.0）

χ2 值 0.934 4.376 0.879 5.687 11.646 0.945 4.370 0.346

P 值 0.085 0.087 0.855 0.031 0.001 0.451 0.069 0.360

表 2    正常血钠组与高血钠组患者临床资料比较

组别 n
男 / 女 / 

例
年龄 /（岁，

x±s）
APACHE II 评分 

（x±s）
SOFA 评分
（x±s）

机械通气时间/[d，
M（P25，P75）]

ICU 住院时间 / 
（d，x±s）

病死 
例（%）

正常血钠组 150 79/71 62.8±12.5 16.63±4.56 5.67±1.96 20（5，35） 10.84±2.15 27（18.00）

高血钠组 83 48/35 63.2±13.1 22.76±8.03 7.69±3.28 48（12，60） 16.21±3.68 27（32.53） 

χ2/ t  / Z 值 1.057 -0.646 -1.569 -3.863 -0.347 -1.824 7.984

P 值 0.876 0.736 0.018 0.006 0.658 0.005 0.010

表 3    非高血钠组与高血钠组临床预后比较

组别 n
男 / 女 / 

例
年龄 /（岁，

x±s）
APACHE Ⅱ评分 

（x±s）
SOFA 评分
（x±s）

机械通气时间 / 
[d，M（P25，P75]

ICU 住院时间 / 
（d，x±s）

病死 
例（%）

非高血钠组 197 107/90 64.6±16.3 18.45±5.59 6.09±1.68 31（8，48） 13.86±3.58 46（23.35）

高血钠组 83 48/35 63.2±13.1 22.76±8.03 7.69±3.28 48（12，60） 16.21±3.68 27（32.53）

χ2/ t  / Z 值 1.033 -0.322 -2.450 -4.845 -1.363 -2.899 6.892

P 值 0.423 0.768 0.035 0.086 0.683 0.015 0.003

表 4    多因素 Logistic 回归分析参数

因素 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

年龄 -0.002 0.010 0.004 0.955 0.999 0.981 1.018

APACHE Ⅱ 0.132 0.158 13.356 0.000 1.129 1.064 1.697

SOFA 评分 0.121 0.073 0.750 0.424 1.059 0.920 1.220

血钠 0.101 0.024 1.002 0.035 1.049 0.951 1.157

3    讨论

高钠血症与重症患者的相关性既往已有相关报

道，结果显示高钠血症与病死率的升高有关 [6-7]。目前

高钠血症作为影响患者预后的不利因素已受到越来越

多临床医生的重视，但是较少有研究直接证明高钠血

症可以作为增加 ICU 患者病死率的独立危险因素。本

研究将所有研究对象的 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、

年龄、血钠水平等因素为自变量，以是否死亡为因变

量，根据多因素 Logistic 回归分析可知，APACHE Ⅱ评

分和血钠水平为影响 ICU 重症患者死亡的独立危险因
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素。APACHE Ⅱ评分是应用最广的病情危重度评分之

一，因其可早期识别危重症患者的高死亡风险，在重症

患者管理中起着重要作用。因此，本研究表明，入院时

病情越重的患者，发生高钠血症的风险越高，高钠血症

同时又为增加 ICU 患者病死率的独立危险因素。

目前，重症患者并发高钠血症的确切机制尚不十

分清楚，也缺乏权威的相关文献报道。本研究发现重

症患者肾功能的损伤导致肾脏对水分重吸收减少，这

可能是比较重要的原因之一。ICU 患者多存在不同程

度的意识障碍或带有气管插管，患者丧失经口摄水这

一自主调节机制，水、电解质紊乱完全依赖 ICU 医生

的管理与纠正治疗。间接证据表明，高钠血症来自过多

的钠盐摄入，单纯失水并不能导致高钠血症，而是过多

的补钠或补水不足 [8]。另外，有研究显示，56％的 ICU

患者存在正钠平衡 [9]，该现象的产生可能与呼吸道的不

显性失水、补液量不足、摄入含钠的高渗溶液、高热

和颅脑损伤患者渗透调节中枢障碍导致抗利尿激素分

泌减少 [10]、利尿剂应用后尿液大量稀释等情况有关。

本研究中，高钠血症患者有着更高病死率及更

长的住院时间。高钠血症组病死率为 32.53%，与孙

同文等 [11] 对既往有关高钠血症对重症患者预后的影

响的报道做荟萃分析，显示高钠血症患者的病死率为

32.7％基本一致。尽管高钠血症不一定是这些患者临

床预后更差的主要原因，许多其他的并发症也需被考

虑到，但是高钠血症继发的高渗状态对生理功能会产

生一系列不利的作用，如细胞皱缩、葡萄糖的利用障

碍等，均在一定程度上影响临床预后 [12]。

本研究同时存在一定的局限性，首先，是一个单

中心的研究，样本量有限，这些可能导致结论在一定

程度上的不确定 ；其次，重症患者血钠的动态变化及

其与预后的关系有待进一步研究。

综上所述，APACHE Ⅱ评分和血钠水平为影响

ICU 重症患者死亡的独立危险因素，合并高钠血症的

患者具有更差的临床预后、更长的住院时间及更高的

病死率。本研究的结论对临床高钠血症的治疗具有一

定的指导意义。
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