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【摘要】　目的  总结肝移植术后慢性低钠血症的特点和防治方法。方法  回顾性分析肝移植术后发生慢性低

钠血症的 26 例患者的临床资料。记录患者的一般情况和主要并发症；对肝移植术后住院时间和低钠血症持续时

间进行相关性分析；总结患者的治疗和转归。结果  26例患者的血钠浓度中位数为131 mmol/L（125～133 mmol/L），

均为轻、中度低钠血症。其他主要并发症包括肺部感染（13 例，50%）、移植肝急性排斥反应（7 例，27%）和

消化道出血（7 例，27%）。患者肝移植术后住院时间与低钠血症持续时间具有相关性。治疗方法为对患者病情

充分评估，去除诱因，通过胃肠道和 (或 )静脉补给3%高渗盐水。经积极治疗后，治愈23例（88%），3例（12%）

死于感染合并多器官功能衰竭。结论  肝移植术后慢性低钠血症发生率低、程度较轻，且患者住院时间与低钠血

症持续时间有相关性。治疗关键在于及时去除病因，依据个体化原则纠正低钠状态，积极防治并发症。
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肝移植术后慢性低钠血症的临床研究

隋雨荧  于立新  邓文锋  周杰  刘如敏  苗芸

【Abstract】  Objective  To summarize clinical characteristics, prevention and treatment of postoperative chronic 

hyponatremia after liver transplantation(LT). Methods  Clinical data of 26 patients presenting with chronic hyponatremia after 

LT were retrospectively analyzed. Baseline data and main complications of patients with hyponatremia after LT were recorded. 

The correlation between postoperative length of hospital stay and the duration of hyponatremia was analyzed. Clinical treatment 

and prognosis were summarized. Results  Among 26 patients, the median blood sodium concentration was 131 mmol/L 

(range 125 to 133 mmol/L). All patients were diagnosed with mild or moderate degree of hyponatremia. Main complications 

included pulmonary infection (n=13, 50%), acute rejection of liver graft (n=7, 27%) and digestive tract hemorrhage (n=7, 
27%). Postoperative length of hospital stay was correlated with the duration of hyponatremia. After full evaluation of patient's 

condition and excluding the potential inducers, a portion of 3% of hypertonic saline was administered via gastro-intestinal tract 
and/or vein. After positive treatment, 23  cases (88%) were healed and 3 (12%) died from infection complicated with multiple 

organ failure. Conclusions  After LT, the incidence of chronic hyponatremia is low with mild severity. Postoperative length of 

hospital stay is correlated with the duration of hyponatremia. The key of treatment is to timely exclude the inducers, correct the 

low level of sodium based upon the individual principles and prevent the incidence of postoperative complications.
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肝移植术后慢性低钠血症是指肝移植术后持续并

超过 48 h 的低钠血症 [1]，常伴有严重感染、急性肾

衰竭和急性脑水肿等并发症 [2]，往往临床表现不明显，

或由其他并发症掩盖而被忽视，导致疾病进展。2004 年

12 月 1 日至 2016 年 7 月 1 日南方医科大学附属南方医

院共完成 284 例肝移植手术，对其中术后出现慢性低

钠血症的 26 例受者的临床资料进行回顾性分析，报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院在 2004 年 12 月 1 月至 2016 年 7 月 1 月间

共施行 284 例肝移植术，有 26 例患者术后出现慢性

低钠血症，发生率为 9.2%。其中男 23 例，女 3 例，

年龄（50±10）岁。术前终末期肝病模型（MELD）

评分 16（4 ～ 33）分。原发病为乙型病毒性肝炎肝

硬化 12 例，原发性肝细胞癌 11 例，丙型病毒性肝炎

肝硬化、酒精性肝硬化、胆汁淤积性肝硬化各 1 例。

术前、术后同时存在低钠血症 7 例，术后新发慢性低

钠血症 19 例。术式为经典式肝移植 19 例，背驮式肝

移植 5 例，改良背驮式肝移植 2 例。手术持续时间为

（8.2±2.7）h。

1.2 研究方法
对肝移植术后发生慢性低钠血症的 26 例患者的

临床资料进行回顾性分析。记录患者的一般情况和主

要并发症；对肝移植术后住院时间和低钠血症持续时

间进行相关性分析；总结患者的治疗和转归。

1.3 统计学方法
采用 SPSS 17.0 软件对上述结果进行统计学分析。

以 Spearman 相关法检验住院时间与低钠血症持续时

间的相关关系，以低钠血症持续时间为自变量、术后

住院时间为因变量作线性回归分析。

2 结　果

2.1 肝移植术后发生低钠血症的一般情况
26 例肝患者中，血钠浓度的中位数为 131 mmol/L

（125 ～ 133 mmol/L）。按低钠血症的程度分类 [3]，

其中轻度低钠血症 23 例（88%），血钠浓度的中位

数为 131 mmol/L（130 ～ 133 mmol/L），中度低钠血

症 3 例（12%），血钠浓度的中位数为 127 mmol/L

（125 ～ 129 mmol/L）。术前 15 例（58%）患者抽

放腹腔积液，术后 26 例患者均留置双套管腹腔引流，

并常规应用免疫抑制剂。

2.2 肝移植术后发生慢性低钠血症患者的主要并发症
26 例患者术后并发症各类如图 1 所示。最常见

图 1　肝移植术后发生慢性低钠血症患者的主要并发症种类及发生率
Figure 1　The varieties and incidence rates of main complications in patients with hyponatremia after liver transplantation

发生率（%）
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为肺部感染（13 例，50%），其中 2 例诱发了感染性

休克（8%），其次是移植肝急性排斥反应和消化道

出血（各 7 例，各占 27%）。

2.3 肝移植术后住院时间与低钠血症持续时间的相关
性分析

本组患者术后低钠血症持续时间为 6 ～ 92 d，平

均 31 d，术后住院时间为 19 ～ 106 d，平均 45 d。两

者的相关性采用Spearman相关检验，相关系数为0.727，

有统计学意义（P<0.01）；做散点图并进行线性回归

分析，结果如图 2 所示，线性拟合度为 0.654。

钠。

对于轻度无症状的低钠血症患者，第 1 个 24 h

内保持血钠浓度上升不超过 12 mmol/L，以后每日上

升不超过8 mmol/L；有症状的低钠血症给予积极纠正，

3 ～ 4 h 内血钠浓度升高约 6 mmol/L，第 1 个 24 h 内

血钠浓度上升速度不超过 0.5 mmol/（L·h）。

本组低钠血症患者经积极治疗后，治愈 23 例

（88%），3 例（12%）死于感染合并多器官功能衰竭。

3 讨　论

3.1 肝移植术后患者发生慢性低钠血症的特点
本中心肝移植术后患者发生的慢性低钠血症有

3 个较为突出的特点：（1）发生率低，本组肝移植

术后慢性低钠血症的发生率仅为 9.2%，远低于同类

报道（27/34,79%）[4]；（2）多以轻、中度低钠血症

为主，本组患者中，轻度低钠血症 23 例（88%），

中度低钠血症3例（12%），无重度低钠血症患者；（3）低

钠血症持续时间与患者术后住院时间呈相关性。

3.2 肝移植术后发生慢性低钠血症的原因
经文献复习，肝移植术后发生慢性低钠血症的

原因可归结为以下几个方面：（1）对术前有腹腔积

液的患者抽放腹腔积液并限制钠的摄入，钠贮备量减

少，本组患者中有 15 例（58%）术前抽放腹腔积液；

（2）术中纠正酸中毒时使用 NaHCO3 与氨丁三醇的

比例不当，新鲜冰冻血浆、浓缩红细胞的大量输注以

及高血糖状态都会显著降低血钠浓度 [5]；（3）术后

钠经腹腔引流丢失，本组患者术后均常规放置双套管

腹腔引流；（4）大剂量利尿药的使用导致钠丢失增加；

（5）移植术后大剂量免疫抑制剂的应用，对血钠浓

度有一定影响，免疫抑制剂引起血糖浓度升高而诱发

高血糖和渗透性利尿，使排水及排钠增加，免疫抑

制剂的使用易诱发抗利尿激素（antidiuretic hormone，

ADH）分泌紊乱，引起抗利尿激素分泌失调综合

征（syndrome of inappropriate antidiuretic hormone，

SIADH），导致水潴留和低钠血症，血浆 ADH 水平

越高，尿的浓缩程度越高。但此时液体复苏并不会

抑制 ADH 的分泌，尿浓缩持续存在，水潴留进一步

加重 [6-7]，免疫抑制剂的使用引起患者出现呕吐、

纳差等消化道不适，使钠摄入量减少或排出增加；

（6）移植术后肝功能未完全恢复导致肝代谢功能障碍，

手术的应激、免疫抑制剂导致的高分解状态和移植肝

的缺血再灌注过程都可使移植肝功能受损，易产生代

图 2　肝移植术后慢性低钠血症持续时间
与术后住院时间的相关性

Figure 2　The relevance between duration of hyponatremia 
and length of hospital stay after liver transplantation

2.4 治疗及转归
本中心采用的补钠公式为：需补充的氯化钠（g）

＝［正常血钠浓度（mmol/L）－实测血钠浓度（mmol/L）］

× 体质量（kg）×0.2/17（注：公式中，正常血钠以

140 mmol/L 算；1 g 氯化钠 =17 mmol Na+）。每 2 ～

3 h根据临床表现、Na+ 浓度、血气分析、中心静脉压、

动脉血压综合评估，依复查结果进一步计算和补充，

及时调整补液计划，并同时注意酸碱以及其他电解质

平衡。条件允许的情况下尽量通过胃肠道补充，辅以

静脉滴注。可通过胃肠道和（或）静脉补给 3% 高渗

盐水，同时注意控制每日经胃肠道补充氯化钠量不超

过 30 g，否则胃肠功能较差的肝移植患者易因肠道高

渗而出现腹泻、阻碍钠的吸收，反而加重低钠血症；

已有腹泻的肝移植术后慢性低钠血症患者首选静脉补
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谢紊乱，ADH 灭活障碍，导致水潴留，即稀释性低

血钠。

3.3 肝移植术后慢性低钠血症的防治
就预防而言，首先要做到术前积极纠正低钠血症，

鼓励患者进食以增加钠的摄入，避免短时间内大量使

用利尿剂。术中应控制并合理安排液体的输入量。术

后则应密切监视生命体征和血钠变化，对丢失的钠及

时补充。给予免疫抑制剂抗排斥反应时应综合考虑患

者的基础情况、耐受能力和临床表现，积极防治免疫

抑制剂引起的并发症。同时加强护理，促进移植肝功

能的快速恢复。

对于术后已经发生慢性低钠血症的患者，应实

施个体化治疗。低钠血症多由其他病因导致，因此去

除病因是治疗的基础。对低钠血症本身也应区分是高

血容量还是低血容量，治疗原则有本质区别。高容量

的低钠血症应注意限制水的摄入，而低血容量的低

钠血症宜补液与补钠并举。如 SIADH 患者应限制入

水、增加排水，但此种处理必须排除脑性耗盐综合征

（cerebral salt wasting syndrome，CSWS）所致的低钠

血症，因为对于 CSWS 的患者，限制液体摄入易导致

脑梗死，生理盐水液体复苏才是首选治疗方法 [8-9]。

CSWS 的确诊常需经排除性诊断，且有时与 SIADH 所

引起的低钠血症表现难以区分。两者最主要的鉴别

点在于 CSWS 患者血容量常减低，而 SIADH 患者则

相反；SIADH 较 CSWS 患者更易出现尿钠浓度低于

100 mmol/L 的情况；若限制患者液体摄入时有血钠升

高的趋势，多考虑为 SIADH[7, 10]。由此，对于 SIADH

患者，因利尿后尿量较多，应补给生理盐水、5% 葡

萄糖盐溶液，同时给予去甲金霉素（地美环素）；若

排除 SIADH，则补给 3% 高渗盐水，同时予呋塞米

每次 10 ～ 20 mg 静脉滴注或 20% 甘露醇（0.5 g/kg）

15 ～ 20 min 静脉注射 [3, 11]。

一般而言，肝移植术后低钠血症可在移植术后迅

速恢复，或经积极处理较快缓解，但慢性低钠血症的

纠正可能需要较长时间（本研究中低钠血症维持时间

最长者 92 d）。纠正低钠血症时应控制速率。一方面，

过快纠正（24 h 内校正超过 12 mmol/L）是引发脑水

肿、脑桥中央髓鞘溶解综合征等神经系统并发症的独

立因素 [12-14]；另一方面，过快或大量盐水输注，对于

基础心脏功能较差的患者，是诱发心功能不全的重要

因素。

3.4 肝移植术后血钠浓度监测的意义

本研究发现，肝移植受者术后住院时间与低钠血

症持续时间经相关性检验和线性回归（图 1）分析后

表明，两者有较强的相关性，但线性拟合度欠佳，这

可能因为低钠血症持续时间作为单因素变量难以完全

解释对因变量的影响。

虽然目前尚无血钠浓度与肝功能之间直接因果

关系的证据，且低钠血症可由多种诱因引起，但低钠

血症却是肝功能不全的常见并发症 [15-16]。我们认为，

对于肝移植受者，一方面，移植肝在经历手术应激和

缺血 - 再灌注过程后，肝功能受到一定程度的损害，

此时慢性低钠血症造成的内环境稳态失衡对于肝功能

恢复是不利因素；另一方面，移植肝功能未完全恢

复，血浆蛋白合成不足、ADH灭活障碍易诱发水潴留，

继而发生低钠血症。如前所述，术后慢性低钠血症持

续时间与患者术后住院时间变化具有高度的一致性，

而后者往往与肝功能恢复时间有关。因此，肝移植术

后慢性低钠血症纠正的难易程度很可能取决于肝功能

的恢复速度。

目前对于肝移植术后慢性低钠血症与肝功能恢复

相关性的研究尚无报道。但已有大量文献表明，终末

期肝病患者肝移植术前的低钠血症会影响患者术后的

预后和转归 [17-18]，且血钠浓度与肝移植术后患者的

获益程度相关 [2, 19-21]。与术前未出现低钠血症的患者

相比，出现低钠血症包括低钠已得到纠正的患者，其

肝移植术后肝功能需要更长的恢复时间，出现谵妄等

神经精神症状、急性肾衰竭、移植肝急性排斥反应和

感染的风险更高；术前低钠血症得到纠正的患者在术

后 3 周内存活可能性更大 [22-23]。我们的研究则表明，

术后持续的低钠血症很可能与患者肝功能的恢复密切

相关，因此，肝移植术后血钠浓度的监测以及低钠血

症的及时纠正具有重要意义，其确切机制有待以后更

多的研究证实。

综上所述，肝移植术后慢性低钠血症发生率较低、

程度较轻，且患者住院时间与低钠血症持续时间有相

关性。治疗关键在于及时去除病因，依据个体化原则

纠正低钠状态，积极防治并发症，以提高肝移植的

疗效。
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