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·论著·

血钠水平与颅脑损伤患者炎性反应及短期预后的关系研究

刘飞，方敏，朱正国，徐非凡

【摘要】　背景　高钠血症与颅脑损伤患者预后关系复杂且存在异质性，而目前关于血钠水平与颅脑损伤患者短

期预后的关系研究报道较少。目的　探讨血钠水平与颅脑损伤患者炎性反应及短期预后的关系。方法　选取 2016 年 1
月—2019 年 6 月池州市人民医院收治的颅脑损伤患者 106 例，根据出院后 6 个月格拉斯哥预后量表（GOS）评分分为

预后良好组（GOS 评分≥ 4 分，n=82）和预后不良组（GOS 评分 <4 分，n=24）。比较不同血钠水平、预后良好组与

预后不良组患者一般资料〔包括年龄、性别、低氧血症发生情况、入院时体温、入院时格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、

入院时创伤严重程度（ISS）评分、入院时收缩压（SBP）、入院时舒张压（DBP）、减压手术情况〕、实验室检查指

标〔包括中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、C 反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）、血红蛋白（Hb）、血小

板计数（PLT）、纤维蛋白原（FIB）〕；血钠水平与颅脑损伤患者 NLR、CRP、WBC 的相关性分析采用 Pearson 相关

分析；颅脑损伤患者血钠水平、短期预后的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　（1）106 例患者中血

钠水平正常 59 例（55.7%）、轻度高钠血症 15 例（14.2%）、中度高钠血症 13 例（12.3%）、重度高钠血症 19 例（17.8%）。

不同血钠水平患者年龄、低氧血症发生率、入院时 GCS 评分、入院时 SBP、NLR、CRP、WBC 比较，差异有统计学意

义（P<0.05）；不同血钠水平患者性别、入院时体温、入院时 ISS 评分、入院时 DBP、行减压手术者所占比例、Hb、
PLT、FIB 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄、入院时 GCS 评分、NLR、

CRP、WBC 是颅脑损伤患者血钠水平的影响因素（P<0.05）。Pearson 相关分析结果显示，血钠水平与颅脑损伤患者

NLR（r=0.869）、CRP（r=0.791）、WBC（r=0.722）呈正相关（P<0.05）。（2）预后不良组患者年龄、低氧血症发

生率、NLR、CRP、WBC 及轻度、中度、重度高钠血症发生率高于预后良好组，入院时 SBP、入院时 GCS 评分、入院

时 ISS 评分及血钠水平正常者所占比例低于预后良好组（P<0.05）；两组患者性别、入院时体温、入院时 DBP、行减

压手术者所占比例、Hb、PLT、FIB 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，入院时

GCS 评分、NLR、CRP、WBC、中度高钠血症、重度高钠血症是颅脑损伤患者短期预后的影响因素（P<0.05）。结论

　颅脑损伤患者高钠血症发生率较高，年龄、入院时 GCS 评分、NLR、CRP、WBC 是颅脑损伤患者血钠水平的影响因素，

血钠水平与 BI 患者炎性反应密切相关；中、重度高钠血症是颅脑损伤患者短期预后的影响因素。
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【Abstract】　Background　Relationship between hypernatremia and prognosis in patients with craniocerebral trauma 
is complex and heterogeneous，however there is few research reports about relationship between hypernatremia and short-
term prognosis in patients with craniocerebral trauma. Objective　To investigate the relations of serum sodium level with 
inflammatory reaction and short-term prognosis in patients with craniocerebral trauma. Methods　A total of 106 patients with 
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craniocerebral trauma were selected in Chizhou People's Hospital from January 2016 to June 2019，and they were divided into 
good prognosis group（with GOS score ≥ 4，n=82）and poor prognosis group（with GOS score<4，n=24）according to the 
GOS score 6 months after discharge. General information（including age，gender，incidence of hypoxemia，body temperature 
at admission，GCS score at admission，ISS score at admission，SBP at admission，DBP admission and proportion of patients 
underwent decompression）and laboratory examination results（including NLR，CRP，WBC，Hb，PLT and FIB）in patients 
with different serum sodium levels，between good prognosis group and poor prognosis group；Pearson correlation analysis 
was used to analyze the correlations of serum sodium level with NLR，CRP and WBC in patients with craniocerebral trauma；
multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of serum sodium level and short-term 
prognosis in patients with craniocerebral trauma. Results　（1）Of the 106 patients，59 cases（55.7%）showed normal serum 
sodium level，15 cases（14.2%）occurred mild hypernatremia，13 cases（12.3%）occurred moderate hypernatremia，and 19 
cases（17.8%）occurred severe hypernatremia. There was statistically significant difference in age，incidence of hypoxemia，
GCS score at admission，SBP at admission，NLR，CRP and WBC in patients with different serum sodium levels，respectively
（P<0.05），while there was no statistically significant difference in gender，body temperature at admission，ISS score at 
admission，DBP at admission，proportion of patients underwent decompression，Hb，PLT or FIB in patients with different 
serum sodium levels（P>0.05）.Multivariate Logistic regression analysis results showed that，age，GCS score at admission，
NLR，CRP and WBC were influencing factors of serum sodium level in patients with craniocerebral trauma（P<0.05）. Pearson 
correlation analysis results showed that，serum sodium level was positively correlated with NLR（r=0.869），CRP（r=0.791）
and WBC（r=0.722）in patients with craniocerebral trauma（P<0.05）.（2）Age，incidence of hypoxemia，NLR，CRP，
WBC，as well as incidence of mild hypernatremia，moderate hypernatremia and severe hypernatremia in poor prognosis group 
were statistically significantly higher than those in good prognosis group，while SBP at admission，GCS score at admission，
ISS score at admission and proportion of patients with normal serum sodium level in poor prognosis group were statistically 
significantly lower than those in good prognosis group（P<0.05）；there was no statistically significant difference in gender，
body temperature at admission，DBP at admission，proportion of patients underwent decompression，Hb，PLT or FIB between 
the two groups（P>0.05）. Multivariate Logistic regression analysis results showed that，GCS score，NLR，CRP，WBC，

moderate hypernatremia and severe hypernatremia were influencing factors of short-term prognosis in patients with craniocerebral 
trauma（P<0.05）. Conclusion　Risk of hypernatremia is relatively high in patients with craniocerebral trauma，GCS score at 
admission，NLR，CRP and WBC are influencing factors of serum sodium level in patients with craniocerebral trauma，moreover 
serum sodium level is closely correlated with the inflammatory reaction；moderate hypernatremia and severe hypernatremia are 
influencing factors of short-term prognosis in patients with craniocerebral trauma. 

【Key words】　Craniocerebral trauma；Hypernatremia；Inflammatory factor；Short-term prognosis；Root cause analysis

颅脑损伤可造成血 - 脑脊液屏障受损，导致组织液

进入细胞内外间隙，进而引发脑水肿和颅内压升高［1］。

高渗治疗（甘露醇和 / 或高渗盐水）、低血容量和中枢

性尿崩症是引起颅脑损伤患者高钠血症的主要因素，主

要因机体水平衡被破坏而导致血钠水平升高。有研究表

明，血钠水平升高会降低细胞体积和脑血容量，进而减

轻脑水肿［2］。中重度颅脑损伤患者存在短暂性下丘脑 -
垂体肾上腺功能障碍和继发性肾上腺功能不全等情况，

故易引发高钠血症。TAN 等［1］认为高钠血症与颅脑损

伤患者住院期间病死率无关；LI 等［3］认为高钠血症增

加了颅脑损伤患者住院期间病死率。另外，有循证医学

证据表明，颅脑损伤并高钠血症患者预后存在异质性［4］。

但目前尚缺乏更多数据以明确高钠血症与颅脑损伤患者

短期预后的关系。研究表明，颅脑损伤后继发性脑损伤

程度与炎性反应有关［5-6］，分析其原因可能是损伤组

织通过释放促炎及抗炎因子而激活炎症级联反应［7］。

最近一项研究表明，高钠血症和脱水可以刺激机体内皮

细胞的炎症信号，促进动脉粥样硬化［8］。本研究旨在

探讨血钠水平与颅脑损伤患者炎性反应及短期预后的关

系，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2016 年 1 月—2019 年 6 月池州市

人民医院收治的颅脑损伤患者 106 例，均有颅脑创伤史

及相应临床表现，并经影像学检查〔包括颅脑 CT 或磁

共振成像（MRI）〕证实，其中男 61 例，女 45 例；年

本研究创新点

本研究证实高钠血症与颅脑损伤患者出院后 6 个

月预后有关，但高钠血症导致颅脑损伤患者预后不良

的机制尚不完全明确，笔者认为高钠血症可能通过介

导颅脑损伤患者早期炎性反应而加重继发性颅脑损伤程

度，进而导致患者预后不良，因此以炎性反应为靶点的

治疗可能会改善颅脑损伤伴高钠血症患者短期预后。
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龄 21~66 岁，平均年龄（35.1±13.9）岁。纳入标准：（1）
年龄 >18 岁；（2）受伤至入院时间 <12 h。排除标准：

（1）穿透性脑损伤及脑以外部位严重损伤者；（2）合

并急慢性感染及泌尿系统、皮肤等感染或恶性肿瘤者；

（3）合并血液、免疫系统疾病者；（4）伴有尿崩症或

使用去氨加压素者；（5）入院时存在高钠血症（血钠

>150 mmol/L）者；（6）临床资料不全或失访者。本研

究经池州市人民医院医学伦理委员会审核批准，所有患

者及其家属对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　方法　所有患者给予头抬高位、氧疗、镇静、高

渗治疗、动脉压维持、早期营养支持、深静脉血栓预防、

颅内压监测等基础治疗，根据患者意识和动脉血氧饱和

度给予气管插管和机械通气。当确认患者的颅内血肿和

脑水肿引起肿块效应或脑疝时，采用骨瓣开颅血肿清除

术，如有明显颅内压增升表现则行紧急减压手术。

1.3　观察指标　笔者通过查阅既往关于颅脑损伤患者

预后相关文献并收集预后相关临床指标，主要包括一般

资料、实验室检查指标。

1.3.1　一般资料　一般资料包括年龄、性别、低氧血症、

入院时体温、入院时格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、

入院时创伤严重程度（ISS）评分、入院时收缩压（SBP）、

入院时舒张压（DBP）、减压手术。

1.3.2　实验室检查指标　实验室检查指标包括中性粒细

胞与淋巴细胞比值（NLR）、C 反应蛋白（CRP）、白

细胞计数（WBC）、血红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）、

纤维蛋白原（FIB）。记录所有患者住院期间血钠水平

并取最高血钠水平。根据血钠水平分为正常（≤ 150 

mmol/L）、高钠血症〔轻度（151~155 mmol/L）、中度

（156~160 mmol/L）、重度（>160 mmol/L）〕［9］。

1.4　分组　根据出院后 6个月格拉斯哥预后量表（GOS）
评分将所有患者分为预后良好组（GOS 评分≥ 4 分，

n=82）和预后不良组（GOS 评分 <4 分，n=24）。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数

据处理，计数资料分析采用 χ2 检验；计量资料以（x
±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两

两比较采用 SNK-q 检验，两组间比较采用两独立样本

t 检验；血钠水平与颅脑损伤患者 NLR、CRP、WBC 的

相关性分析采用 Pearson 相关分析；颅脑损伤患者血钠

水平、短期预后的影响因素分析采用多因素 Logistic 回

归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　颅脑创伤患者血钠水平影响因素的单因素分析　

106 例患者中血钠水平正常 59 例（55.7%），轻度高钠

血症 15 例（14.2%），中度高钠血症 13 例（12.3%），

重度高钠血症 19 例（17.8%）。不同血钠水平患者年龄、

低氧血症发生率、入院时 GCS 评分、入院时 SBP、
NLR、CRP、WBC 比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

不同血钠水平患者性别、入院时体温、入院时 ISS 评分、

入院时 DBP、行减压手术者所占比例、Hb、PLT、FIB
比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　颅脑损伤患者血钠水平影响因素的多因素 Logistic
回归分析　将表 1 中有统计学差异指标作为自变量（低

氧血症赋值：无 =0，有 =1；其余变量赋值为实测值），

以血钠水平作为因变量（赋值：正常 =0，轻度高钠血

表 1　颅脑创伤患者血钠水平影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis on influencing factors of serum sodium level in patients with craniocerebral trauma

血钠水平 例数 年龄
（x±s，岁）

 性别
（男 / 女）

低氧血症
〔n（%）〕

入院时体温
（x±s，℃）

入院时 GCS 评分
（x±s，分）

入院时 ISS 评分
（x±s，分）

入院时 SBP
（x±s，mm Hg）

正常 59 31.6±14.3 33/26 9（15.3） 36.9±1.3 12.17±2.25 15.03±3.54 132±21

轻度高钠血症 15 35.5±16.6 9/6 2/15 36.6±1.2 8.17±2.31 16.86±3.25 123±15

中度高钠血症 13 37.0±16.3 8/5 4/13 36.4±1.0 8.17±2.31 18.65±3.58 119±16

重度高钠血症 19 44.4±13.6 11/8 9/19 36.1±1.0 7.17±2.31 20.56±4.87 103±15

F（χ2）值 3.668 0.186a 9.703 1.948 39.782 0.413 11.863

P 值 0.015 0.980 0.021 0.127 <0.01 0.744 <0.01

血钠水平 入院时 DBP
（x±s，mm Hg）

减压手术
〔n（%）〕

NLR
（x±s）

CRP
（x±s，mg/L）

WBC（x±s，
×109/L）

Hb
（x±s，g/L）

PLT（x±s，
×109/L）

FIB
（x±s，g/L）

正常 78±14 16（27.1） 12.28±10.65 30.14±11.25 11.52±4.65 126.5±15.3 246.74±24.98 2.31±1.35

轻度高钠血症 78±12 5/15 16.52±9.11 33.52±12.47 13.87±5.23 132.6±15.3 252.55±15.78 2.37±1.46

中度高钠血症 76±11 4/13 18.45±10.54 37.58±12.08 15.57±6.02 138.7±14.9 243.58±18.57 2.45±1.12

重度高钠血症 76±12 6/19 23.48±9.86 43.68±13.47 17.11±6.25 128.7±15.2 250.22±17.64 2.56±1.16

F（χ2）值 0.206 0.315a 6.135 6.618 6.547 2.553 0.514 0.187

P 值 0.892 0.857 <0.01 <0.01 <0.01 0.061 0.673 0.904

注：GCS= 格拉斯哥昏迷量表，ISS= 创伤严重程度，SBP= 收缩压，DBP= 舒张压，NLR= 中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP=C 反应蛋白，

WBC= 白细胞计数，Hb= 血红蛋白，PLT= 血小板计数，FIB= 纤维蛋白原；a 为 χ2 值；1 mm Hg=0.133 kPa
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症 =1，中度高钠血症 =2，重度高钠血症 =3）进行多因

素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄、入院时 GCS 评

分、NLR、CRP、WBC 是颅脑损伤患者血钠水平的影响

因素（P<0.05，见表 2）。

表 2　颅脑损伤患者血钠水平影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
serum sodium level in patients with craniocerebral trauma

变量 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

年龄 0.140 0.037 14.369 1.268（1.067，2.125） <0.01

低氧血症 0.027 0.020 1.858 1.024（0.682，1.066） 0.173

入院时 GCS 评分 0.059 0.026 5.205 1.168（1.008，1.510） 0.023

入院时 SBP -0.035 0.024 2.076 0.985（0.812，1.566） 0.171

NLR 0.836 0.384 4.735 1.257（1.083，1.590） 0.003

CRP 1.040 0.426 5.947 1.657（1.204，1.875） 0.015

WBC 1.155 0.404 8.163 1.611（1.363，1.948） 0.004

2.3　血钠水平与颅脑损伤患者 NLR、CRP、WBC 的相

关性分析　Pearson 相关分析结果显示，血钠水平与颅

脑损伤患者NLR、CRP、WBC呈正相关（r值分别为0.869、
0.791、0.722，P<0.05，见图 1A~C）。

2.4　颅脑损伤患者短期预后影响因素的单因素分析　

预后不良组患者年龄、低氧血症发生率、NLR、CRP、
WBC 及轻度、中度、重度高钠血症发生率高于预后良

好组，入院时 GCS 评分、入院时 ISS 评分、入院时 SBP
及血钠水平正常者所占比例低于预后良好组，差异有统

计学意义（P<0.05）。两组患者性别、入院时体温、入

院时 DBP、行减压手术者所占比例、Hb、PLT、FIB 比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 3）。

2.5　颅脑损伤患者短期预后影响因素的多因素 Logistic
回归分析　将表 3 中有统计学差异的指标作为自变量

（低氧血症赋值：无 =0，有 =1；血清钠赋值：正常

=0，轻度高钠血症 =1，中度高钠血症 =2，重度高钠血

症 =3，其余变量赋值为实测值），以预后为因变量（赋

值：良好 =0，不良 =1）进行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示，入院时 GCS 评分、NLR、CRP、WBC、中度

高钠血症、重度高钠血症是颅脑损伤患者短期预后的影

响因素（P<0.05，见表 4）。

3　讨论

研究表明，电解质失衡与大脑损伤严重程度、潜在

表 3　颅脑损伤患者短期预后影响因素的单因素分析
Table 3　Univariate analysis on influencing factors of short-term prognosis in patients with craniocerebral trauma

组别 例
数

年龄
（x±s，岁）

 性别
（男 / 女）

低氧血症
〔n（%）〕

入院时体温
（x±s，℃）

入院时 GCS
评分（x±s，分）

入院时 ISS
评分（x±s，分）

入院时 SBP
（x±s，mm Hg）

入院时 DBP
（x±s，mm Hg）

减压手术
〔n（%）〕

预后良好组 82 32.6±10.7 46/36 14（17.1） 36.7±1.4 10.28±3.54 17.35±4.25 130±26 79±16 25（30.5）

预后不良组 24 43.9±14.9 15/9 10（41.7） 36.4±1.3 7.95±2.65 14.59±3.64 104±20 74±17 6（25.0）

t（χ2）值 4.152 0.312a 6.411a 1.119 2.985 2.884 4.549 1.209 0.270a

P 值 0.015 0.577 0.011 0.266 0.004 0.005 <0.01 0.229 0.603

组别 NLR
（x±s）

CRP（x
±s，

mg/L）
WBC（x

±s，×109/L）
Hb（x±s，

g/L）
PLT（x±s，
×109/L）

FIB（x±s，
g/L）

血钠水平〔n（%）〕

正常血钠 轻度高
钠血症

中度高
钠血症

重度高
钠血症

预后良好组 11.46±8.65 20.66±11.54 10.58±5.34 135.4±15.9 247.51±26.87 2.43±1.54 58（70.7） 8（9.8） 5（6.1） 11（13.4）

预后不良组 16.87±9.65 28.98±10.65 22.82±4.32 136.2±16.5 245.58±23.87 2.40±1.47 2（8.3）b 7（29.2）b 7（29.2）b 8（33.3）b

t（χ2）值 2.472 3.303 10.285 0.223 0.317 0.085 30.511a

P 值 0.015 0.001 <0.01 0.824 0.752 0.933 <0.01

注：a 为 χ2 值；与预后良好组比较，bP<0.05

注：NLR= 中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP=C 反应蛋白，WBC= 白细胞计数

图 1　血钠水平与颅脑损伤患者 NLR、CRP、WBC 相关性的散点图
Figure 1　Scatter plots for correlations of serum sodium level with NLR，CRP and WBC in patients with craniocerebral trauma
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疾病、年龄和治疗策略（如复苏液选择、甘露醇和 / 或
高渗盐水使用及过度通气）有关［10-11］。一项来自创伤

性昏迷数据库的调查显示，颅脑损伤患者电解质失衡

发生率高达 59%，并在发病 24~96 h 内达到高峰［12］。

RAFIQ 等［13］研究表明，创伤性脑损伤患者电解质失衡

中最常见的是高钠血症。本研究结果显示，血钠水平

正常 59 例（55.7%）、高钠血症 50 例（47.3%），与

MAGGIORE 等［14］报道的 51.5% 严重颅脑损伤患者发生

高钠血症较为一致。颅脑损伤患者高钠血症通常是由肾

或胃肠道水分逐渐流失和无感觉出汗引起，或因液体摄

入量不足或电解质溶液治疗不当所致。此外，颅脑损伤

患者意识紊乱、干渴感丧失、发热、采用利尿剂控制颅

内压等均可导致体液流失。

炎性反应与颅脑损伤患者预后的关系已有报道［6-7］，

颅脑损伤患者炎性反应的主要机制如下［15］：（1）细

胞内成份从受损细胞释放到实质；（2）脑内小胶质细

胞和星形胶质细胞活化；（3）细胞因子和趋化因子产生；

（4）免疫细胞进入大脑后发生交互作用。本研究结果

显示，NLR、CRP、WBC 是颅脑损伤患者血钠水平的影

响因素；Pearson 相关分析结果显示，血钠水平与颅脑

损伤患者 NLR、CRP、WBC 呈正相关；提示钠可能参

与了颅脑损伤患者早期炎性反应的调节，分析其原因可

能是血管内皮表层糖萼富含碳水化合物且其组成成分呈

动态变化，而信号传导可以导致其变化，进而使炎性因

子发生微调［16］。血钠水平升高会导致血管内皮表层糖

萼硬化，进而降低对钠的结合 / 缓冲能力，增加内皮细

胞钠通透性［17］。此外，细胞外钠少量升高会增加内皮

细胞中促炎递质高表达，并增加炎性递质的黏附性［18］。

高钠血症是神经系统疾病患者发病和死亡的重要因

素。既往研究表明，高钠血症与蛛网膜下腔出血患者病

死率升高和预后恶化相关［19］。本研究结果显示，入院

时 GCS 评分、NLR、CRP、WBC、中度高钠血症、重

度高钠血症是颅脑损伤患者短期预后的独立影响因素。

ZHANG 等［20］研究表明，入院 GCS 评分是颅脑损伤患

者预后不良的独立预测因素；LI 等［3］研究表明，高钠

血症与颅脑损伤患者预后有关。虽然许多理论可以解释

颅脑损伤患者预后与高钠血症间的关系，如高钠血症

导致髓鞘损伤甚至神经元死亡，高钠血症与左心室收

缩力下降、葡萄糖调节受损、糖异生、肾功能障碍有

关［4，21-22］，但具体机制尚未阐述清楚，而结合本研究

结果，笔者提出高钠血症可能通过介导颅脑损伤患者早

期炎性反应而影响短期预后，因此以炎性反应为靶点进

行治疗可能会改善颅脑损伤伴高钠血症患者短期预后。

需要指出的是，合并中枢性尿崩症且入院时 GCS 评分

较低的颅脑损伤患者高钠血症较为常见，而由于中枢性

尿崩症与颅脑损伤患者预后的关系已被证实，因此本研

究排除了中枢性尿崩症患者以减少混杂偏倚。

综上所述，颅脑损伤患者高钠血症发生率较高，年

龄、入院时 GCS 评分、NLR、CRP、WBC 是颅脑损伤

患者血钠水平的影响因素，血钠水平与颅脑损伤患者炎

性反应密切相关；中、重度高钠血症是颅脑损伤患者短

期预后的影响因素；但本研究为回顾性研究、仅记录了

住院期间最高血钠水平而未监测高钠血症持续时间及纠

正高钠血症后血钠水平、研究对象多为轻度颅脑损伤患

者，因此研究结果及结论存在一定信息偏倚及选择偏倚，

仍有待在今后的研究中进一步完善。
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