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　 　 患者，女，４３ 岁，因“咯血 ２ 小时”于 ２０２０ 年 ９ 月 １５ 日入

院。 患者就诊前约 ２ ｈ 无明显诱因出现咯血，为整口鲜红色，量
多约 ５００ ｍｌ，由 １２０ 救护车送入我院急诊科，完善胸部及头颅

ＣＴ 检查提示两肺支气管扩张伴感染表现，头颅未见明显异常，
以“支气管扩张伴咯血”收入我科。 期间患者无畏寒、发热、胸
闷、气喘、心前区疼痛，饮食及睡眠可，大、小便如常。 既往史：
支气管扩张病史 １０ 余年，１０ 年前曾有过大咯血病史。 入院体

格检查：Ｔ ３７． ３ ℃，Ｐ ９５ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ ２１ 次 ／ ｍｉｎ，Ｂｐ １３３ ／ ７６ ｍｍＨｇ，
血氧饱和度（ＳｐＯ２） ９５％ （未吸氧状态下）；神志清楚，口唇无紫

绀，浅表淋巴结未扪及肿大，气管居中，右肺呼吸音低，左肺呼

吸音粗，双肺可闻及湿啰音，心率 ９５ 次 ／ ｍｉｎ、律齐，各瓣膜区未

闻及病理性杂音；腹软，无压痛及反跳痛，双下肢无浮肿。 入院

诊断：大咯血；支气管扩张伴咯血。 实验室检查结果：血常规：
ＷＢＣ 计数 １７． ４１ × １０９ ／ Ｌ（３． ５０ ～ ９． ５０ × １０９ ／ Ｌ，括号内为正常参

考值范围，以下相同），血红蛋白 ９８ ｇ ／ Ｌ（１３０ ～ １７５ ｇ ／ Ｌ），ＰＬＴ 计

数正常；肝肾功能：ＡＬＴ ７ Ｕ ／ Ｌ（９ ～５０ Ｕ ／ Ｌ），肌酐 １１ μｍｏｌ ／ Ｌ（５７ ～
１１１ μｍｏｌ ／ Ｌ），葡萄糖 ７． ０１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３． ８９ ～ ６． １１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），钠
１３４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１３７ ～ １４７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），ＡＳＴ、钾及氯均正常；大、小便

常规、凝血功能均无明显异常。 入院后予哌拉西林舒巴坦抗感

染、溴己新祛痰、蛇毒血凝酶止血敏、止血芳酸及垂体后叶素微

量泵入联合止血和一般治疗。 ２０２０ 年 ９ 月 １７ 日凌晨 ２ 点左右

患者突然出现呼之不应、双眼凝视、喉部痰鸣音明显，予吸痰后

症状较前缓解，神志逐渐恢复，但烦躁不安明显、对答不切题，
请神经内科急会诊，建议完善头颅 ＣＴ 及电解质检查。 急诊头

颅 ＣＴ 检查结果提示脑组织弥漫性水肿（图 １Ａ），急诊电解质结

果示血钾 ２． １５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３． ５０ ～５． ３０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）、氯 ７９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（９９ ～
１１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）、钠 １１６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１３７ ～ １４７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 再次请神经

内科会诊后考虑为低钠血症性脑病，予甘露醇 １２５ ｍｌ 每 ６ ｈ １ 次、
甘油果糖 ２５０ ｍｌ 每 １２ ｈ １ 次、白蛋白静脉输注及托拉塞米静脉

推注脱水降颅压和镇静等处理；同时积极纠正电解质紊乱（０． ９％
氯化钠溶液 １００ ｍｌ ＋ １０％ 氯化钠溶液 ３０ ｍｌ 持续静脉滴注，口
服 １０％氯化钾溶液每次 １０ ｍｌ、每日 ３ 次）。 患者症状改善不明

显，于 ２０２０ 年 ９ 月 １７ 日转至重症医学科，予哌拉西林舒巴坦抗

感染、纳美芬促醒、氨溴索化痰、丙泊酚镇静及继续纠正电解质

紊乱等对症支持处理。 ２０２０ 年 ９ 月 １８ 日复查血钠、血钾均降

至正常范围内，后患者神志好转，完善头颅 ＭＲＩ 检查结果提示

脑水肿消退（图 １Ｂ）。 患者病情稳定，于 ２０２０ 年 ９ 月 １８ 日转回

我科予预防出血、预防感染等治疗 ５ 日后好转出院。 后电话随

访患者无特殊不适。

图 １　 患者头颅影像学检查结果（Ａ：２０２０ 年 ９ 月 １７ 日头颅

ＣＴ 检查结果；Ｂ：２０２０ 年 ９ 月 １９ 日头颅 ＭＲＩ 检查结果）

　 　 讨　 　 论

咯血是呼吸科常见急危重病之一，在支气管扩张、肺结核

等疾病中，血管活性物质的释放促进血管损伤和毛细血管通透

性增加，易破裂出血［１⁃３］ ，咯血易演变成大出血或窒息，严重威

胁患者生命。 垂体后叶素由于其强烈的血管收缩能力，是控制

反复咯血的有效药物，但其在体内累积到一定程度时发生不良

反应较多，以神经系统症状（头痛、意识障碍、烦躁等）和胃肠道

症状（恶心呕吐、食欲减退、腹痛）多见，此外还可导致低钠血症

及心绞痛、心悸等［４］ 。 本例患者为大咯血使用垂体后叶素致低

钠血症性脑病，讨论其诊治过程旨在为临床安全用药提供相关

参考。
垂体后叶素主要成分为加压素［又称抗利尿激素（ＡＤＨ）］

和催产素，后者含量极微。 ＡＤＨ 也称血管加压素，是垂体后叶

素达到止血效果的有效成分，ＡＤＨ 通过作用于肺部小动脉，减
少肺血流量，促进血管破裂处血凝块形成以达到治疗咯血的作

用。 垂体后叶素引起低钠血症主要与 ＡＤＨ 相关，ＡＤＨ 通过激

活环磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）途径，增加肾脏远曲小管和集合管对水

的通透性，体内液体积聚，高渗尿形成。 此外，细胞外液增多可

致醛固酮分泌减少，降低远曲小管对钠的重吸收，导致尿量减

少、而钠排出增多，造成血浆渗透压下降和稀释性低血钠［５］ 。
此外，咯血患者在患病时精神状态及饮食情况会受到影响，钠

·５０２·临床内科杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｍａｒｃｈ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ３



的摄入不足，导致低钠血症的发生。 在低钠状态下，大脑循环

之间形成渗透梯度，导致水通过星形胶质细胞中的水通道⁃４ 通

道进入大脑［６］ 。 星形胶质细胞通过与脑毛细血管接触的细胞

足突，帮助调节液体和分子穿过血脑屏障的运动，由此产生的

脑实质内体积的增加立即被脑脊液从颅内拱顶分流所抵消，但
这种代偿机制有限［７］ ，通过降低神经胶质细胞的细胞内渗透

压，使细胞沿渗透梯度下降，从而导致脑体积的整体减少［９］ ，当
不能完全补偿由脑水肿引起的颅内压升高时，就会发生神经损

伤。 脑水肿的早期迹象，如恶心、呕吐和头痛，通常不会被发

现。 当颅内压持续升高时，会出现大脑功能障碍，表现为精神

状态改变和癫痫发作。 严重者可能发生脑疝甚至死亡。
垂体后叶素中 ＡＤＨ 与内源性 ＡＤＨ 分泌过量的特点类似，

导致高渗尿形成和水潴留，进而导致稀释性低钠血症。 监测血

浆渗透压及尿渗透压有助于判断低钠血症的类型，必要时可监

测尿钠浓度来评估细胞外液容量。 低钠血症的症状和垂体后

叶素致血管收缩所致的不良反应（腹痛、恶心呕吐、头痛等）往
往类似而不易区分，且难于发现，故使用垂体后叶素时更应警

惕低钠血症的发生。 文献数据显示，急性低钠血症（ ＜ ４８ ｈ 发

生）较慢性低钠血症（≥４８ ｈ 发生）更易发生脑水肿，脑水肿及

低渗性脑病的形成与血钠降低速度和严重程度相关，２ ｈ 内血

钠浓度降至 ＜ １２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时动物可发生昏迷、抽搐；如 ２ ～ ３ ｄ
内下降到此浓度则不会出现这些症状，但血钠 ＜ １１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时

均会发生神经系统症状。 使用垂体后叶素会导致严重的低钠

血症，主要与其使用的持续时间和累积剂量相关，使用持续时

间越长，剂量越大，越易发生更加严重的低钠血症［１０］ 。 有文献

表示低钠血症常在使用垂体后叶素 ４８ ｈ 后发生，如在使用垂体

后叶素 ２４ ｈ 内即发生重度低钠血症，并伴随精神症状［１１］ 。 所

以垂体后叶素致低钠血症可呈急性发作，亦可缓慢发生。
垂体后叶素致低钠血症性脑病临床上常见的处理方式包

括停用垂体后叶素、补充等渗盐水、限水、静脉滴注配制高渗盐

水及使用袢利尿剂等。 结合低钠血症治疗的指南建议及相关

文献的治疗研究［１２］ ，临床建议：（１）使用垂体后叶素时应密切

监测患者临床表现和血钠变化，如出现低钠血症，应立即评估

是否停用，由于垂体后叶素会抑制人体 ＡＤＨ 的合成与释放，因
此停用须经过 １ ～ ３ ｄ 的减量过程，突然停药后可能使尿量增

加，如已止血则不建议长时间维持使用垂体后叶素。 （２）限制

每日总摄入量有助于降低低钠血症的发生，如出现严重低钠血

症，应停用垂体后叶素；控制每日入水量在 ８００ ～ １ ５００ ｍｌ，同时

补充氯化钠，高渗盐水仍为首要选择［１３］ 。 （３）停用垂体后叶素

和大量补钠不宜同时，应防止血钠上升过快，且过程中密切监

测电解质水平。
脑脱髓鞘是严重低钠血症过度矫正的潜在并发症，主要见

于低钠血症持续时间超过 ４８ ｈ 且血浆钠 ＜ １１５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 患者，可
对神经系统产生破坏性的影响，即脑桥中央髓鞘溶解症和脑桥

外髓鞘溶解症，分别是渗透性脱髓鞘综合征（ＯＤＳ）的两种类

型，突然的渗透压变化被认为在 ＯＤＳ 中发挥重要作用［１４］ 。 研

究分析指出，低钠血症引起 ＯＤＳ 可能的病理机制是由于严重低

钠血症时脑细胞处于低渗状态［１５］ ，此时纠正细胞外液血钠浓度

过快，使血浆渗透压迅速升高，脑细胞发生脱水，导致髓鞘和少

突神经胶质细胞脱失，血脑屏障破坏，血管内皮细胞发生渗透

性损伤，导致神经髓鞘脱失。
本研究就垂体后叶素引起的低钠性脑病进行讨论，分析其

作用机制、特点及治疗方案，旨在提示临床医生使用垂体后叶

素时，特别是应用时间较长、剂量较大时一定要注意严格掌握

适应证和使用剂量，注意动态检测血电解质及观察患者的精神

状态，避免低钠血症性脑病的发生，以减少不必要的医疗纠纷。
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Ｃｌ，ａｎｄ Ｋ ｆｒｏｍ ｒａｔ ｂｒａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ，
１９８７，２５２（４ Ｐｔ ２）：６６１⁃６６９．

［１０］Ｓｔｅｒｎｓ ＲＨ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｅｖｅｒｅ Ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈ⁃
ｒｏｌ，２０１８，１３（４）：６４１⁃６４９．

［１１］Ｚｈｕａｎｇ Ｌ，Ｘｕ Ｚ，Ｌｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｐｏｎｔｉｎｅ ｍｙｅｌｉｎｏｌｙｓｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｉｔｕｉｔｒｉｎ：ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌ，２０１４，１４：
１８９．

［１２］Ｌｅｅ Ａ，Ｊｏ ＹＨ，Ｋｉｍ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒａｐｉｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｌｏｗ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃ ｓａ⁃
ｌｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｓｅｖｅｒｅ ｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｈｙｐｏｎａｔｒｅ⁃
ｍｉａ：ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ（ＳＡＬＳＡ ｔｒｉａｌ）［Ｊ］ ．
Ｔｒｉａｌｓ，２０１７，１８（１）：１４７．

［１３］席楠，郭梦园，崔向丽，等． ７３３ 例咯血患者垂体后叶素致低钠血症
文献分析［Ｊ］ ． 临床药物治疗杂志，２０１７，１５（４）：６１⁃６４．

［１４］李俊敏，彭涛，付振强，等． 渗透性脱髓鞘综合征 ９ 例临床分析［ Ｊ］ ．
中国实用神经疾病杂志，２０１９，２２（１０）：１０４５⁃１０５１．

［１５］Ｃｒｉｓｍａｌｅ ＪＦ，Ｍｅｌｉａｍｂｒｏ ＫＡ，Ｄｅｍａｒｉａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｓｍｏｔｉｃ
Ｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｏｎ Ｓｙｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： Ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］ ． ＡＭ Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１７，１７（１０）：２５３７⁃２５４５．

（收稿时间：２０２２⁃０３⁃３１）

（本文编辑：高婷）
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