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低钠血症对慢性心力衰竭患者近期临床预后的影响
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　　摘　要：目的　分析低钠血症对心力衰竭患者临床预后的影响。方法　回顾性分析２００６年２月至２０１２年８月期间在解放

军３２４医院诊疗的３２２例心衰患者，按照血清钠的浓度分为低钠血症组与正常血钠组，均为１６１例，比较分析两组患者的相关临

床资料情况。结果　低钠血症组ＢＮＰ水平、住院天数、住院死亡率、再住院率分别较正常血钠组同一心功能患者明显升高（犘＜

０．０５）；在低钠血症组，血钠浓度随着心功能的降低而降低（犘＜０．０５），随着血钠浓度的降低而ＢＮＰ水平升高（犘＜０．０５），住院天

数及住院死亡率随着心功能的降低而升高（犘＜０．０５）。结论　心衰合并低钠血症患者具有心功能差、住院死亡率和再住院率高

以及住院时间长的特点。
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　　心力衰竭是各种心脏疾病终末期的主要临床表现，其年死

亡率高达５０％，与恶性肿瘤相似。而低钠血症是心力衰竭中

最为常见的并发症之一，其发生率在５％～３０％，与胃肠淤血

食欲下降致饮食摄入不足、限盐饮食、肾滤过量不足或稀释功

能障碍、使用排钠利尿剂等密切相关，往往未引起临床医生足

够的重视。然而低钠血症可能与心力衰竭患者的临床预后密

切相关，对患者的危险分层及临床诊疗具有重要的临床意

义［１３］。本研究旨在系统地分析低钠血症对心力衰竭患者临床

预后的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００６年２月至２０１２年８月解放军３２４

医院诊疗的３２２例心力衰竭患者。其中男１７０例，女１５２例；

年龄３８～８２岁，平均（６２．６±８．８）岁；心功能分级：Ⅱ级１０１

例，Ⅲ级１１３例，Ⅳ级１０８例；病因：缺血性心肌病１５６例，高血

压性心脏病１０７例，扩张性心肌病５９例；并发症情况：心房颤

动１６８例，糖尿病８７例，肺炎１５９例，慢性阻塞性肺疾病５７

例，贫血１２１例。按照低钠血症的诊断标准：血钠１３１～１３５

ｍｍｏｌ／Ｌ为轻度低钠血症，血钠１２０～１３０ｍｍｏｌ／Ｌ为中度低钠

血症，血钠低于１２０ｍｍｏｌ／Ｌ为重度低钠血症，血钠１３５～１４５

ｍｍｏｌ／Ｌ为正常血钠。据上本组患者一共有１６１例入院时存

在低钠血症的患者（低钠血症组）及１６１例入院时正常血钠患

者（正常血钠组），其中轻度低钠血症６６例，中度低钠血症５３

例，重度低钠血症４２例。排除标准：（１）急性心肌梗死６个月

内患者；（２）严重主动脉瓣狭窄；（３）严重肥厚性梗阻型心肌病

患者；（４）入院时有血流动力学障碍的恶性心律失常；（３）恶性

肿瘤患者；（４）严重肝肾功能异常患者。

１．２　方法　本研究所有入选者均随访３个月，分析本组患者

的一般临床特点、心功能、脑钠肽（ＢＮＰ）水平、左室射血分数

（ＬＶＥＦ）、住院天数、住院死亡率、再住院率情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料采用

狓±狊表示，两组间的比较采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的临床特点比较　两组患者在年龄、性别、病因

等方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；而低钠血症组的心房

颤动、贫血及肺炎例数均较正常血钠组明显增多（犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　两组患者心功能、ＢＮＰ及ＬＶＥＦ情况比较　低钠血症组

ＢＮＰ较正常血钠组同一心功能患者明显升高（犘＜０．０５）；在低

钠血症组，血钠浓度随着心功能的降低而降低（犘＜０．０５），
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研究。



ＢＮＰ水平随着心功能的降低而升高（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　两组患者的一般临床特点比较（狀＝１６１）

项目 正常血钠组 低钠血症组 犘

年龄（岁，狓±狊） ６２．９±９．５ ６２．２±９．１ ＞０．０５

性别（男／女，狀／狀） ８８／７３ ８２／７９ ＞０．０５

病因（狀）

　缺血性心肌病 ７４ ８２ ＞０．０５

　高血压性心脏病 ５７ ５０

　扩张性心肌病 ３０ ２９

并发症

　心房颤动 ５２ １１６ ＜０．０５

　糖尿病 ４４ ４３ ＞０．０５

　慢性阻塞性肺疾病 ２６ ３１ ＞０．０５

　贫血 ３３ ８８ ＜０．０５

　肺炎 ６４ ９５ ＜０．０５

表２　　两组患者血钠浓度、ＢＮＰ及ＬＶＥＦ情况

　　　比较（狓±狊，狀＝１６１）

组别 心功能 狀
血钠浓度

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＮＰ

（ｎｇ／Ｌ）

ＬＶＥＦ

（％）

正常血钠组 Ⅱ级 ４８ １３７．３±２．７ ２０１．４±５７．８ ４３．７±４．９

Ⅲ级 ６０ １３８．４±２．５ ２６０．７±６３．８ｂ ３６．７±２．２

Ⅳ级 ５３ １４２．０±２．９ｂｃ ４１１．８±９８．５ｂｃ ３１．０±５．７

低钠血症组 Ⅱ级 ５３ １３０．３±２．３ａ ２８１．９±８１．０ａ ４０．６±６．４

Ⅲ级 ５３ １２７．７±３．２ａｂ ３２１．２±１０３．７ａｂ３６．５±６．３

Ⅳ级 ５５ １２０．５±２．７ａｂｃ ５８２．７±１３５．７ａｂｃ３１．７±７．４

　　ａ：犘＜０．０５，与正常血钠组同一心功能级别患者比较；ｂ：犘＜０．０５，

与组内Ⅱ级心功能患者比较；ｃ：犘＜０．０５，与组内Ⅲ级心功能患者比较。

２．３　两组患者住院天数、住院死亡率、再住院率的比较　 低

钠血症组住院天数、住院死亡率、再住院率较正常血钠组同一

心功能患者明显升高（犘＜０．０５）；在低钠血症组，住院天数及

住院死亡率随着心功能的降低而升高（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　两组患者住院天数、住院死亡率、再住院率

　　　　的比较（狀＝１６１）

组别 心功能 狀
住院天数

（ｄ，狓±狊）

住院死亡

［狀（％）］

再住院

［狀（％）］

正常血钠组 Ⅱ级 ４８ ８．５±２．４ ２（４．２） ７（１４．６）

Ⅲ级 ６０ ９．７±３．１ ４（６．７） １１（１８．３）

Ⅳ级 ５３ １２．６±４．２ｂｃ ５（９．４） １１（２０．８）

低钠血症组 Ⅱ级 ５３ １１．３±４．３ａ ６（１１．３）ａ １９（３５．８）ａ

Ⅲ级 ５３ １５．８±５．２ａｂ ８（１５．１）ａ ２０（３７．７）ａ

Ⅳ级 ５５ ２１．６±７．８ａｂｃ １１（２０．０）ａｂｃ ２２（４０．０）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与正常血钠组同一心功能级别患者比较；ｂ：犘＜０．０５，

与组内Ⅱ级心功能患者比较；ｃ：犘＜０．０５，与组内Ⅲ级心功能患者比较。

２．４　两组患者死亡原因分析　正常血钠组１１例死亡，低钠血

症组２５例死亡，两组患者的死亡原因比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表４。

表４　　两组患者死亡原因分析［狀（％）］

组别 狀
急性

心力衰竭

恶性

心律失常
猝死 其他

正常血钠组 １１ ６（５４．５）１（９．１） ３（２７．３） １（９．１）

低钠血症组 ２５ １１（４４．９）３（１２．０） ９（３６．０） ２（８．０）

３　讨　　论

目前研究表明，心力衰竭引起的低钠血症多为高血容量性

低钠血症，主要是由于水的潴留远远超过了钠的增加；另一方

面，心力衰竭引起肾血流量降低，从而引起肾素血管紧张素

醛固酮系统（ＲＡＡＳ）过度激活、肾远曲小管对钠的排泄减少以

及利钠肽减少。这些神经内分泌因子的过度激活，形成恶性循

环，加重心肌的凋亡，从而使得心功能进行性恶化［４５］。刘英明

等［６］研究发现，对于住院心力衰竭患者，血钠每增加２ｍｍｏｌ／Ｌ

或以上，６０ｄ内死亡风险降低１４％左右，揭示了低钠血症是心

力衰竭不良预后的重要信号。

目前众多研究显示，ＢＮＰ是心力衰竭患者进行危险分段、

诊断、指导治疗和预后的重要临床指标，ＢＮＰ水平越高提示心

力衰竭程度越重，也预示着其预后也越差。本研究发现，低钠

血症组ＢＮＰ较正常血钠组同一心功能患者明显升高（犘＜

０．０５）；在低钠血症组，随着血钠浓度的降低而ＢＮＰ水平升高

（犘＜０．０５）。提示了ＢＮＰ与心力衰竭患者低钠血症密切相

关，至于其具体机制尚需进一步深入研究。

据相关研究发现，钠离子是心肌细胞舒张及收缩功能的重

要因子，当发生低钠血症时，心肌细胞的舒张与收缩功能便会

下降，进而加重心力衰竭［７８］。低钠血症可导致恶心呕吐、非特

异性头痛、嗜睡、肌肉痛性痉挛、神经精神症状、可逆性共济失

调、呼吸抑制等一系列临床表现，同时，低钠血症还可以导致神

经内分泌系统功能失调，加重心力衰竭病程进展，形成恶性循

环，形成顽固性心力衰竭，从而导致住院天数、住院死亡率、再

住院率升高，严重影响患者预后［９１２］。有研究报道发现入院时

低钠血症是增加住院天数和住院死亡率的独立危险因素，死亡

原因分析发现低钠血症组患者猝死发生率明显高于非低钠血

症组，认为心力衰竭患者低钠血症对其预后的影响并非完全依

赖于心功能，可能与低钠血症本身引起的并发症密切相

关［１３１４］。本研究发现，低钠血症组住院天数、住院死亡率、再住

院率分别较正常血钠组同一心功能患者明显升高（犘＜０．０５）；

在低钠血症组，住院天数及住院死亡率随着心功能的降低而升

高（犘＜０．０５）。证实了低钠血症与心力衰竭患者的预后具有

密切联系，纠正低钠血症可能会逆转患者的不良预后。因此，

对于慢性心力衰竭患者需严密监测血钠浓度，尽早干预，避免

低钠血症加速心力衰竭的进展，为临床治疗心力衰竭提供了一

个新的思路。
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ｍｅｎｔｉｎ的过度表达还与肝细胞癌、乳腺癌及结肠癌的高度恶性

和不良预后有着明显的联系［９１１］；还在 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ在膀胱癌中表

达异常增加［１２］。因此，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ可能作为评估上皮性肿瘤有无

转移的指标之一。

本实验还表明，ＦＯＸＣ２和Ｖｉｍｅｎｔｉｎ的表达呈正相关，随着

胃癌的恶性程度增高，ＦＯＸＣ２及Ｖｉｍｅｎｔｉｎ表达均增加，促进上

皮细胞向间质细胞转化。

大量实验表明，ＥＭＴ在结肠癌、乳腺癌、肺癌、肝癌等多种

癌症的浸润及转移中起着重要作用［１３］。通过本实验发现，

ＦＯＸＣ２及Ｖｉｍｅｎｔｉｎ参与胃癌的ＥＭＴ过程，促进肿瘤细胞浸润

和转移，这可能为继续探索胃癌发病机制提供了新的思路，也为

胃癌的诊断及预后判断提供了新的指标。
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ｕｒｅ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２００４，９０（１０）：１１３７１１４３．

［１１］ＧｏｌｄｓｍｉｔｈＳＲ．Ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｔｉｍｅｆｏｒａ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣａｒｄＦａｉｌ，２０１３，１９（６）：９８４００．

［１２］ＲｕｓｉｎａｒｕＤ，ＢｕｉｃｉｕｃＯ，ＬｅｂｏｒｇｎｅＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｓｅｒ

ｕｍＳｏｄｉｕｍｌｅｖｅｌｔｏｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒａｆｉｒｓｔｈｏｓｐｉ

ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２００９，１０３（３）：４０５４１０．

［１３］ＫｌｅｉｎＬ，Ｏ＇ｃｏｎｎｏｒＣＭ，ＬｅｉｍｂｅｒｇｅｒＪＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒｓｅｒｕｍ

Ｓｏｄｉｕｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｏｒｓｅｎｉｎｇｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｒｅ

ｓｕｌｔｓｆｒｏｍ ｔｈｅ ＯＰＴｌＭＥＣＨＦｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２００５，１１１（１９）：２４５４２４６０．

［１４］ＧｈｅｏｒｇｈｉａｄｅＭ，Ａｂｒａｈａｍ ＷＴ，ＡｌｂｅｒｔＮＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａ

ｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｓｅｒｕｍＳｏｄｉｕｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｆｏｒｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍｔｈｅＯＰＴＩＭＩＺＥＨＦｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．

ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００７，２８（８）：９８０９８８．

（收稿日期：２０１３０５２５　修回日期：２０１３０６１９）
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