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·临床研究·

腹膜透析治疗小儿重症颅脑损伤并严重

高钠血症的临床研究

方志成１　周昌娥２　郑翔１　盛春风１　黄云飞１

【摘要】　目的　观察腹膜透析对小儿重症颅脑损伤合并严重高钠血症的治疗效果。 方法　对４７
例重症颅脑损伤合并严重高钠血症患儿，观察腹膜透析前后血钠浓度变化及其规律，并经有创颅内压监

测颅内压变化，评估腹膜透析对颅内压的影响，测定血浆晶体渗透压、血肌酐和血气分析、血压、心率等

的变化，评估腹膜透析治疗的效果与安全性。 结果　与治疗前相比，血钠每天均下降，以第１天下降
幅度大，速度快（１８７．４９±２．９１ｖｓ２０２．４８±９．３１，Ｐ＜００５），其后降钠速度减慢。持续颅内压监测颅内
压逐渐下降，第１天下降明显（１６４．５８±５．９８ｖｓ１７７．８３±７．４７，Ｐ＜００５）。腹膜透析期间，血浆晶体渗
透压下降，酸中毒纠正，生命体征稳定。 结论　腹膜透析可有效治疗重型颅脑损伤后高钠血症，与其
弥散、降低颅内压等因素有关，临床安全有效。
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　　小儿重型颅脑损伤常因合并下丘脑功能紊乱、
高热、呕吐、应用脱水药物等大量失水而并发严重高

钠血症，继发脑细胞脱水，加剧脑功能紊乱，需及时

有效处理高钠血症。临床常采用限盐、输注糖水、胃

管注入温开水等方法降钠，但因小儿胃容积小，反复

注入温开水，易致胃潴留，影响降钠效果。连续性血

液净化可快速有效控制血钠水平，但小儿连续性血

液净化操作复杂，技术难度大，绝大多数医院尚未开

展小儿血液净化技术［１～３］。借鉴血液净化治疗高钠

血症的技术原理，我们观察应用腹膜透析技术治疗

重型颅脑外伤合并严重高钠血症的临床效果，以总

结经验供临床借鉴。

资料与方法

一、临床资料
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２００９年１月至２０１３年９月我们收治４７例重型
颅脑损伤并行腹膜透析治疗的患儿，其中男性 ３２
例，女性１５例，平均年龄（４．１５±０．８７）岁。病因：
车祸伤致额颞叶挫裂伤并硬膜下血肿３６例；高处坠
落伤致额颞叶挫裂伤并蛛网膜下腔出血、弥漫性轴

索样损伤１１例。患儿均经头颅 ＣＴ确诊，均行外科
手术治疗，术后均给予２５％甘露醇、白蛋白、速尿、
尼莫通以及抗感染治疗等综合处理。临床均表现为

昏迷、肢体抽搐、呕吐等。ＧＣＳ评分为７．３６±１．６８。
排除合并胸腹部、肢体等其他外伤者以及肾功能衰

竭并少尿者。

二、方法

１．腹膜透析：采取间歇性腹膜透析治疗。在局
麻下取脐周偏左，经腹直肌外缘做一直切口，逐层分

离皮肤、皮下筋膜、肌层直至腹腔，于腹腔内置入

Ｔｅｎｃｋｈｏｆｆ管，做荷包缝合，外接腹膜透析管并固定。
采用１．５％腹膜透析液连续腹膜透析，置管当天每
次入液２５０ｍＬ，第２天每次入液２５０～３００ｍＬ，每天
透析液交换２０００～２５００ｍＬ。
２．颅内压有创监测：术后于脑实质内置管或

行右额前角侧脑室置管，持续床旁监测颅内压水平，

每４ｈ记录１次，监测时间为（７．１２±２．４３）ｄ，记录
２４ｈ平均值，将其作为每天有创颅内压压力值。

３．血钠、血糖、血压、心率监测：腹膜透析开始
后，每６ｈ抽血测定血钠、血糖、血尿素氮、血肌酐水
平，血浆晶体渗透压的计算公式：２×血钠值 ＋血尿
素氮值＋血糖值，并据此调节腹膜透析液的组成，每
４ｈ监测有创动脉血压、心率情况，评估血流动力学
情况，每天计算平均动脉压、心率及晶体渗透压的平

均值，连续监测５ｄ。
三、统计学方法

计数资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义，统
计学处理采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件完成。

结　果

一、血钠控制情况

治疗前患儿血钠平均值为（２０２．４８±９．３１）
ｍｍｏｌ／Ｌ，腹膜透析治疗６ｈ后，血钠开始下降，第１
天下降幅度最大，平均约（１３．２３±２．４７）ｍｍｏｌ／Ｌ，与
治疗前比较差异明显，其后每天平均下降约（１１．１６
±２．３４）ｍｍｏｌ／Ｌ，直至第５天，血钠降至正常水平。
血钠降低速度第１天平均为每小时（２．０３±０．１５）

ｍｍｏｌ／Ｌ，其后平均每小时为（０．７８±０．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ。
腹膜透析有效降低了血钠浓度，且血钠下降幅度、纠

正速度呈现第１天下降快，其后减慢的特点。
表１　腹膜透析治疗高钠血症的效果（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＰｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｈｉｇｈ
ｂｌｏｏｄｓｏｄｉｕｍ（ｘ±ｓ）

血钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血钠纠正速度（ｍｍｏｌ／ＬＨ）

治疗前 ２０２．４８±９．３１ －

治疗时间（ｈ）

　６ １９８．５１±３．４２ ２．２６±０．２１

　１２ １９５．２７±２．７９ ２．１１±０．１７

　２４ １８７．４９±２．９１ １．８８±０．０９　

　３６ １８２．７９±２．１１ １．７３±０．０７

　４８ １７９．５９±２．５７ ０．９８±０．０４

　６０ １７１．４２±１．９９ ０．８９±０．０２

　７２ １６９．３７±１．５２ ０．６８±０．０３

　８４ １６４．１９±１．３２ ０．７１±０．０５

　９６ １５９．３８±１．２１ ０．６３±０．０３

１０８ １５１．４９±１．０９ ０．６９±０．０２

１２０ １４８．５８±０．９７ ０．６２±０．０３

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜０．０５，自４８ｈ开始，Ｐ＜０．００１。

　　二、有创颅内压监测
全组患儿腹膜透析前，有创颅内压力平均为

（１７７．８３±７．４７）ｍｍＨ２Ｏ，腹膜透析治疗１ｄ后，颅
内压力开始下降至（１５８．６２±４．６７）ｍｍＨ２Ｏ，连续腹
膜透析治疗期间，患儿颅内压力每天均有一定程度

下降，初期下降幅度最大，与治疗前差异明显，说明

连续性腹膜透析治疗可在一定程度上降低颅内压

力，对脑功能恢复有积极意义。

表２　患儿不同治疗时间的颅内压变化（ｘ±ｓ，ｍｍＨ２Ｏ）
Ｔａｂｌｅ２　ＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｃｈａｎｇｅｓａｆｔｅｒＰｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙ

ｓｉｓ（ｘ±ｓ，ｍｍＨ２Ｏ）

治疗时间（ｈ） 治疗前 治疗后

１７７．８３±７．４７

２４ １６４．５８±５．９８ １５８．６２±４．６７

４８ １５７．７２±４．８７ １５２．４２±４．１３

７２ １５１．７８±３．５２ １４３．５７±３．８１

９６ １４２．３３±２．２１ １３９．４１±３．１１

１２０ １３８．７３±２．９７ １２９．８２±２．２９

　　注：与治疗前相比，治疗２４ｈ，Ｐ＜０．０５，自４８ｈ开始，Ｐ＜
０．００１。

　　三、生命体征及生化指标
腹膜透析治疗前后，患儿心率、平均血压波动不

明显，无明显下降，生命体征稳定。晶体渗透压明显

下降，与血钠浓度大幅度下降有关，治疗前血浆碳酸

氢根降低，治疗后回升，提示酸中毒得到纠正。生命

·６３４·
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体征监测结果说明腹膜透析治疗对儿童是安全有效

的，见表３。
表３　腹膜透析前后生命体征变化（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＶｉｔａｌｓｉｇｎｓｃｈａｎｇｅａｆｔｅｒＰｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ（ｘ±ｓ）

治疗前 治疗后

心率（次／ｍｉｎ） １１４．８７±１１．４７ １０９．１３±９．６２

平均动脉压（ｍｍＨｇ） 　９２．５７±５．７８ 　８９．９１±４．５９

血肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　９５．７８±６．８９ 　９４．４７±４．８１

血渗压［ｍＯｓｍ／（ｋｇＨ２Ｏ）］４３１．７５±１３．５７ ３４３．５７±３．８１

ＨＣＯ－３（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　１６．４２±１．２７ 　２１．９２±１．６８

　　注：，与治疗前比较，Ｐ＜０．０１。

讨　论

各种原因引起的严重高钠血症可导致脑细胞脱

水，加重脑功能衰竭，后者又因脑水肿、下丘脑功能

紊乱而再度加重高钠血症，二者形成恶性循环，必须

采取有效措施尽快控制高钠血症，以减轻脑功能紊

乱。目前对儿童高钠血症的有效治疗方法不多，虽

有腹膜透析治疗小儿高钠血症的个案研究，但缺乏

大规模临床应用的报告［４－５］。

我们研究发现，腹膜透析治疗后，患儿血钠水平

明显下降，呈现早期下降快，后期下降慢的特点，同

时患儿颅内压力水平也较前下降，说明腹膜透析可

迅速有效控制血钠水平。分析原因在于：①血钠弥
散作用：腹膜具有弥散、渗透、吸收和分泌功能。血

液中的钠离子可通过腹膜进入腹腔，腹腔中的水分

和溶质也可经腹膜进入血液，直至两边的离子浓度

趋于平衡，据此腹膜完成对体液内环境的调节。在

重型颅脑损伤患儿，血浆中钠离子水平明显高于腹

腔，钠离子顺浓度梯度进入腹腔，再经腹膜透析管排

出体外，此是腹膜透析降钠的主要机制。血钠水平

下降，血浆晶体渗透压也随之降，对纠正脑功能紊乱

大有裨益。同时，腹膜透析早期，血浆与腹腔内钠离

子浓度差别明显，故早期血钠降低快，随腹膜透析治

疗进展，血浆钠离子浓度得到一定程度控制，血浆与

腹腔钠离子浓度差值变小，故后期血钠降低速度不

如腹膜透析早期［６－７］。②降低颅内压：腹膜透析前
后，动态监测颅内压结果显示，颅内压水平较透析前

下降，原因可能与腹膜透析时进行超滤减轻脑水肿

有关，说明腹膜透析有助于降低颅内压，颅内压力下

降对脑功能改善十分有益，后者可避免或减轻脑水

肿、下丘脑功能紊乱而导致的高钠血症［８－９］。

腹膜透析在成人应用较多，用于治疗重型颅脑

损伤并发高钠血症的临床经验不多，其在儿童中应

用的安全性值得关注。本研究证实，腹膜透析前后

患儿晶体渗透压下降，平均动脉血压、心率稳定，动

态监测血气分析提示治疗后患儿氧合情况良好，酸

中毒得到纠正，血糖水平稳定，故临床应用腹膜透析

治疗儿童高钠血症是安全有效的。其次，腹膜透析

无需应用肝素等抗凝药物，对于外科手术后存在高

危出血风险的儿童高钠血症十分适宜，不会因腹膜

透析而发生出血风险，也无血栓形成而导致腹膜透

析管堵塞的担忧。

我们应用腹膜透析治疗高钠血症的经验是，一

旦血钠水平升高，且难以用常规方法控制时，及时进

行腹膜透析；其次，控制血钠速度宜早快后慢，故需

密切监测，及时调整腹膜透析液的浓度、腹膜透析方

式、透析时间等。第三，精心保护内置腹膜透析管的

位置、固定透析管，防止漏液、脱管等，长时间腹腔内

置管，尚需注意预防腹腔感染，因此，对合并腹腔外

伤、原有腹腔病变、腹腔黏膜广泛粘连、感染者不宜

采用腹膜透析［１０］。

腹膜透析操作简单，无需特殊设备，安全有效，

是治疗儿童重型颅脑损伤并高钠血症的有益方法。

本研究的局限性在于我们目前无法比较儿童腹膜透

析控制血钠效果与连续性血液净化降钠效果、速度

的差异；其次，腹膜透析置管时间长，仍存在诱发腹

腔感染的风险［１１］。
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