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　　低钠血症是临床上较为常见的一种电解质紊乱现象，

也是恶性肿瘤相关的临床表现之一。据统计，原发性恶性

肿瘤患者中有1%~2%合并有低钠血症［1］。低钠血症较常

见于肺癌、消化道肿瘤和中枢神经系统肿瘤等，其中以小

细胞肺癌患者居多。低钠血症影响肿瘤患者的治疗、生活

质量及预后，纠正低钠血症可改善患者的预后。现对193例

小细胞肺癌患者的临床资料进行回顾性分析，旨在探讨该

类患者的低钠血症发生率和临床治疗方法的选择。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　收集2013年9月—2014年8月间中国医学科学院肿瘤医

院内科门诊收治的193例小细胞肺癌患者的临床资料，其中

男性145例，女性48例；中位年龄58(30~87)岁；均经活检

组织病理确诊，初诊时分期局限期115例，广泛期78例。

1.2　诊断标准

　　低钠血症判定标准［2］：135低至130 mmol/L为轻

度低钠血症，130低至120 mmol/L中度低钠血症，低于

120 mmol/L为重度低钠血症。

1.3　治疗方法

　　目前临床常用的纠正低钠血症的治疗方法可分为：

① 需要根据血钠和尿钠的浓度、血尿渗透压等指标来鉴别

是失钠性低钠血症还是稀释性低钠血症，然后通过限液、

利尿、补钠［3］等措施提高血钠浓度。② 有效治疗原发疾

病，尽快给予全身化疗、放疗或手术等治疗方式降低瘤负

荷。③ 精氨酸加压素受体拮抗剂治疗：精氨酸加压素效应

是由肾脏集合管中水通道上的V2受体所介导，精氨酸加压

素V2 受体拮抗剂能有效增加血钠浓度，主要的不良反应是

口渴、口干和尿量增加，且在研究过程中利尿剂的使用及

液体摄入量未加限制。

2　结　　果

2. 1　临床特征比较

　　结果显示，血钠正常患者占87.6%(169/193)，低血钠

患者占12.4%(24/193)。低血钠患者中，轻度低钠血症者占

25.0%(6/24)；中度低钠血症者占45.8%(11/24)；重度低钠血

症者占29.2%(7/24)。同时伴有其他电解质紊乱(包括血钾、

血氯异常)占20.8%(5/24)。

2.2　低钠血症的治疗效果

　　分析24例初诊时既合并低钠血症的患者后续治疗方

法，其中仅行全身化疗后，血钠可逐渐恢复正常者占8例

(轻度低钠血症者占50%，中度低钠血症者占37.5%，重度

低钠血症者占12.5%)；治疗过程中行限液、利尿及补钠治

疗的患者14例(轻度低钠血症者占14.2%，中度低钠血症者

占42.9%，重度低钠血症者占42.9%)，其中治疗后血钠恢

复正常者占8例，仍有6例曾好转但不稳定，又逐步下降至

135 mmol/L以下；有7例顽固性低钠血症患者在给予经典

EP(足叶乙苷+顺铂)方案化疗同时利尿、补钠对症治疗，低
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钠血症仍无明显改善，后使用了血管加压素V2-受体拮抗

剂(托伐普坦)，低钠血症均很快得到纠正，其中有2例患

者出现口干的不良反应，其余均无明显不良反应。

3　讨　　论

　　据文献报道，约有14%的低钠血症患者与肿瘤相关，

但发病机制不同［4］，肿瘤本身及针对肿瘤的治疗都可能

会导致低钠血症。与肺癌相关性较大的是抗利尿激素分

泌异常综合征(syndrome of inappropriate secretion of anti-

diuretic hormone，SIADH)。SIADH是肿瘤分泌抗利尿激

素过多，导致水潴留、尿排钠增多及稀释性低钠血症等

有关临床表现的一组综合征。低钠血症的症状与低钠程

度有关，轻度的低钠血症一般无症状或仅表现出包括纳

差、乏力等非特异性症状；中度低钠血症可出现恶心、

呕吐等消化道症状，甚至意识模糊；重度低钠血症可因

脑细胞水肿，出现神经系统症状，甚至死亡。小细胞肺

癌是引起SIADH的最常见的恶性肿瘤，综合多个文献报

道小细胞肺癌并发SIADH的发生率为5%~15%［5-7］。本组

数据中低钠血症在小细胞肺癌的发生率为12.4%，与文献

报道相符合，其中轻度低钠血症占25.0%，中度低钠血症

占45.83%，重度低钠血症占29.2%。广泛期患者6例，局

限期患者18例，由此推论小细胞肺癌低钠血症的发生与

肿瘤负荷并不成正比。

　　需要引起临床医生重视的是，低钠血症可相对肺癌

其他临床症状早出现2~3个月，或延后12~16个月，或同

时出现。由于早期肺癌其他症状不典型，常会造成误诊

或漏诊［8］。特别是对因反复发作的消化道症状如纳差、

恶心、呕吐等就诊的患者，更需特别关注。本组患者中

有3例因顽固性低钠血症首诊，进而发现肺癌。文献中报

道的此类病例也屡见不鲜［9］。

　　目前临床常用的治疗小细胞肺癌相关的低钠血症方

法主要还是在积极治疗原发病的同时，对水分的摄入及

高钠盐的补充进行合理的规划。本组低钠血症患者的治

疗分析中，可以观察到大部分患者(22/24)在诊断低钠血

症后都经过积极化疗及限液、补钠、利尿等综合治疗，

其中有16例患者治疗后血钠恢复正常值，但仍有6例顽固

性低钠血症患者疗效较差。而且在补高钠的同时还可能

因增加血容量而加重心脏负担，这对一些高龄及合并心

血管疾病的患者会存在一定风险。

　　近年来使用血管加压素V2受体拮抗剂治疗低钠血症

越来越被医生所认可。因其有直接对抗血浆抗利尿激素

对肾集合管的作用，可以减少肾集合管水的渗透性，促

进自由水的排泄，而不影响其他电解质的平衡，对肾功

能无影响，为SIADH的治疗开辟了新的领域。此外，这

类药的优势还表现在其起效快，可以缩短住院时间，对

限液治疗不适用的患者也有效。患者可以正常饮水，提

高生活质量［10］。本组低钠血症患者中有7例顽固性低钠

血症患者在治疗过程中使用了血管加压素V2-受体拮抗

剂(托伐普坦)，具体用法：通常的起始剂量是3.75 mg，

服药24 h后复查血清钠浓度，如果血钠提升速度大于

5 mmol/L，可维持当前剂量；如果小于5 mmol/L可逐

渐增加服药剂量，但应控制血钠增长速度每24 h应小于

12 mmol/L，否则过快纠正低钠血症，会增加发生渗透性

脱髓鞘改变的风险。这7例患者服药后低钠血症均在4天

内得到纠正。最常见的不良反应仅表现为口干、口渴，

本组发生率为28.6%(2/7)，停药后可好转。

　　总之，低钠血症是肿瘤相关的临床最常见的电解质

紊乱，尤其在小细胞肺癌中常见，临床医生应予以重

视，尽量做到早发现、早诊断、早治疗，以免引起严重

后果。迅速诊断和适当治疗低钠血症可降低症状严重程

度和死亡风险，降低住院时间和费用，增加并发症治疗

成功机会，改善患者的生存质量。
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