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低钠血症与慢性充血性心力衰竭预后的关系 

杨智慧 

武强县医院  河北衡水 

【摘要】目的 本次研究主要分析低钠血症与慢性充血性心力衰竭预后之间的关系。方法 本次该项研究

的样本总计 120 例，研究时间 2019 年 5 月到 2020 年 12 月，按照患者入院时的血清钠水平分为两组，血清

钠水平低于 135mmol／L 作为低钠组（n＝40），血清钠水平≥135mmol／L 作为正常组（n＝80），分析低

钠血症与心衰严重程度的关系、预后效果。结果 低钠组患者的Ｂ型钠尿肽、左心室舒张末期内径高于正常

组，左心室射血分数比正常组低；低钠组患者的未缓解出院率、死亡率均高于正常组（P＜0.05）。结论 慢
性充血性心力衰竭合并低血症患者则表明预后不良，应该及时采取有效的治疗措施，及时纠正低钠血症，对

提高患者的生存率，改善预后效果具有十分重要的意义。 
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The relationship between hyponatremia and the prognosis of chronic congestive heart failure 
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【Abstract】  Objective: This study mainly analyzed the relationship between hyponatremia and the 
prognosis of chronic congestive heart failure. Methods: For a total sample of 120 patients from May 2019 to 
December 2020, the serum sodium level of patients on admission was divided into two groups. The serum sodium 
level below 135 mmol/L was low-sodium group (n=40), and the serum sodium level was 135 mmol/L as normal 
group (n=80) to analyze the relationship between hyponatremia and heart failure severity, and the prognostic effect. 
Results: Type B peptide in the low sodium group had higher end diastolic diameter than the normal group, and left 
ventricular ejection fraction was lower than the normal group; the discharge rate was higher than the normal group 
(P <0.05). Conclusion: Patients with chronic congestive heart failure and hypoaemia show poor prognosis, and 
effective treatment measures should be taken to correct hyponatremia, which is of great significance to improve the 
survival rate of patients and improve the prognostic effect. 
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慢性充血性心力衰竭作为临床上比较常见的一

种急重病，并具有较高的发病率与死亡率[1]。慢性

充血性心力衰竭主要是由于心室收缩能力明显下

降，血液会滞在肺、全身，容易引起肺气肿，给患

者的身体健康与生命安全造成很大的影响[2]。高血

压、冠心病、扩张型心肌病、风湿性心脏病、肺源

性心脏病等均会引发慢性充血性心力衰竭的发生。

慢性充血性心力衰竭病情复杂且十分凶险，随着病

情的进一步发展，容易引发一系列并发症，其中低

钠血症是慢性充血性心力衰竭比较常见的并发症之

一。对于慢性充血性心力衰竭的临床治疗中主要采

取利尿剂，但是这也是导致患者合并低钠血症的关

键因素之一，临床慢性充血性心力衰竭患者严格限

盐不限水，因此容易产生低钠血症，进而增加临床

治疗难度。选取在我院收治的慢性充血性心力衰竭

患者作为调研的样本，抽取其治疗数据，重点探究

低钠血症与慢性充血性心力衰竭预后之间的关系。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
对 2019 年 5 月到 2020 年 12 月本院慢性充血性
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心力衰竭患者（n=120），按照患者入院时的血清钠

水平分为两组，低钠组 40 例患者中男 25 例，女 15
例，平均年龄（54.53±4.24）岁，按照心功能分级，

Ⅲ级、Ⅳ级分别为 16 例、24 例；正常组 80 例患者

中男 44 例，女 36 例，平均年龄（56.42±4.52）岁，

按照心功能分级，Ⅲ级、Ⅳ级分别为 50 例、30 例.
两组患者基本资料比较后并未发现差异性存在（P
＞0.05）。在本次研究开展之间已向伦理委员会进

行报备且得到许可、批准。患者充分了解本次研究

的相关内容，自愿参与本项实验，并在知情同意书

上签字确认。 
1.2 治疗方法 
120 例患者在住院之后均接受常规对症治疗，

给予患者进行吸氧、营养支持、抗感染、利尿、扩

张血管、控制心律失常、及时纠正低钾血症等。并

给予患者使用血管紧张素转化酶抑制剂、β受体阻

滞剂等，注意排除对此药物存在禁忌症患者。对于

正常组患者来讲，应该严格控制日常饮食中的钠盐

摄入量；对于血钠水平在 121～134 mmol/L 之间的

患者，应该给予患者补充生理盐水，若患者的血钠

水平低于 120mmol/L，应该给予患者实施 3%氯化钠

溶液进行治疗，患者的血钠水平达到 130mmol/L 之

后，给予患者口服钠盐或补充生理水。 
1.3 评价标准 
统计两组患者入院的心功能指标，包括：左心

室射血分数、Ｂ型钠尿肽、左心室舒张末期内径[3]；

比较低钠组与正常组患者未缓解出院率、死亡率。 
1.4 统计学方法 
采用 spss 22.0 软件是研究的数据进行整理分

析，计数单位采用%进行表示，具有统计学意义（P
＜0.05）。 

2 结果 
2.1 比较两组患者的心功能指标 
低钠组患者的Ｂ型钠尿肽、左心室舒张末期内

径高于正常组，左心室射血分数比正常组低，（Ｐ

＜0.05）。 
2.2 比较两组的预后效果 
低钠组患者的未缓解出院率、死亡率均高于正

常组（P＜0.05）。如表 1 所示。 

表 1 比较两组患者的心功能指标（ｘ±ｓ） 

组别 例数 Ｂ型钠尿肽 （ng／L） 左心室射血分数（%） 左心室舒张末期内径（ｍｍ） 

正常组 80 778.46±103.45 52.94±9.55 50.93±8.46 
低钠组 40 1222.52±356.63 48.57±7.46 57.64±9.72 

T  22.535 10.842 9.485 
P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 比较两组的预后效果例（％） 

组别 例数 未缓解出院 死亡 

正常组 80 0（0.00） 9（11.25） 
低钠组 40 5（12.50） 13（32.50） 

T  7.454 9.842 
P  ＜0.05 ＜0.05 

 

3 讨论 
由于慢性充血性心力衰竭患者神经内分泌等出

现变化,在采取药物应用于临床治疗中会引起电解

质紊乱,会导致慢性充血性心力衰竭患者的病情进

一步发展,增加临床治疗难度，甚至会引发恶性心律

失常，对患者的生命安全造成很大的影响。因此及

时采取有效的防治措施是改善慢性充血性心力衰竭

患者预后的关键点。慢性充血性心力衰竭患者合并

低钠血症的相关因素包括以下几点：第一，患者长

时间的使用利尿剂，进而增加尿量与尿钠排泄,最终

会引起低钠血症的发生。第二，患者长时间的低盐

饮食也会引发低钠血症的发生，慢性充血性心力衰

竭患者长期限盐,加上病情的原因导致胃肠道功能

下降，对钠的吸收减退，进一步引发低钠血症。第

三，慢性充血性心力衰竭患者在发病时,心排血量会

随之发生变化，明显减少,有效循环血容量显著减少,
肾血流量长期减少,进而增加肾素分泌,增强肾素-血
管紧张素-醛固酮系统(RAS)活性[4]。神经内分泌的



杨智慧                                                                低钠血症与慢性充血性心力衰竭预后的关系 

- 179 - 

过度激活,增加抗利尿激素分泌,进一步导致患者发

生低钠血症现象。第四，心钠肽、脑钠肽是心衰的

关键诊断指标，虽然慢性充血性心力衰竭患者的心

钠肽、脑钠肽的水平较高,但是在受到 RAS 过度激活

时引起尿潴留、高血压,进一步容易导致慢性充血性

心力衰竭患者出现低钠血症[5]。 
慢性充血性心力衰竭患者合并低钠血症时可表

现为食欲缺乏、意识模糊、呕吐、步态不稳、易怒、

嗜睡、情绪障碍肌肉痉挛等症状表现，若慢性充血

性心力衰竭患者的血钠水平低于 110ｍｍｏｌ／Ｌ，

可导致患者出现乏力、延髓性麻痹、癫痫、严重的

负性情绪、昏迷等严重现象，对患者的生命安全造

成很大的威胁。临床上有相关研究表明[6]，低钠血

症导致慢性充血性心力衰竭患者不良预后的独立预

测因素之一，会延长患者的住院时间，增加并发症

的发生率，患者再次住院率较高，增加死亡率。在

本次研究中，将研究对象分为正常组和低钠血症组，

低钠组患者的Ｂ型钠尿肽、左心室舒张末期内径高

于正常组，左心室射血分数比正常组低，由此可以

看出，慢性充血性心力衰竭合并钠血症患者在入院

时的心功能更差。低钠组患者的未缓解出院率、死

亡率均高于正常组。由此可看出，低钠血症会影响

到临床治疗效果，导致慢性充血性心力衰竭患者的

心功能加重，增加患者的未缓解出院率与死亡率。

究其缘由，低钠血症可以激活 RAAS 系统与交感神

经系统，导致心率过快，增加水的重吸收量；这些

代偿机制虽然在慢性充血性心力衰竭疾病早期可纠

正低心排血量，在一定程度上改善患者的心功能，

但是在神经内分泌过度的激活下，长期会加重心脏

负荷，增加心肌耗氧量，进而导致慢性充血性心力

衰竭发展、恶化[7]；其次，在调节心肌细胞舒张及

收缩功能中，钠离子发挥着关键性的作用，慢性充

血性心力衰竭患者出现低钠血症时，患者的心肌收

缩和舒张功能显著下降，细胞外液渗透压下降，水

分子在进入红细胞后，细胞内渗透压会升高，出现

肿胀现象，从而导致微循环障碍，对慢性血性心力

衰竭的预后造成很大的影响[8]。 
综上，低钠血症与慢性充血性心力衰竭的不良

预后有紧密的联系，是造成慢性充血性心力衰竭患

者死亡的原因之一，因此应该积极采取有效的治疗

措施，纠正钠血症，提高患者的生存率与生存质量。 
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