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摘 要:目的 探讨肝硬化合并上消化道出血患者电解质紊乱情况及与Child-Pugh分级、合并其它并发症的关系,为
临床诊断及治疗提供依据。方法 选择广西南宁市第一人民医院、广西民族医院、广西瑞康医院2010年1月~2012年

9月住院确诊肝硬化并上消化道出血患者106例,回顾性分析患者的临床资料和实验室检测结果。结果 肝硬化合并

上消化道出血的患者中合并电解质紊乱者有49例(46.23%),其中最常见的电解质紊乱为低钠(23.59%),其次为低钾

(16.04%),电解质紊乱发生率与Child-Pugh分级有关(P<0.05),合并肝肾综合征者出现电解质紊乱最多,其次是肝

性脑病患者和腹水患者(P<0.05)。结论 肝硬化合并上消化道出血患者常同时合并电解质紊乱,随着肝功能受损加

重,电解质紊乱的发生率增加。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheelectrolytesdisorderinpatientswithlivercirrhosiscomplicated
withupperdigestivetracthemorrhageandtherelationshipsamongelectrolytesdisorderandChild-Pughclas-
sification,othercomplicationssoastoprovideevidencesforclinicaldiagnosisandtreatment. Methods We
retrospectivelyanalyzedtheclinicalmaterialsandlaboratorytestresultsfrom106patientswithlivercirrhosis
complicatedwithupperdigestivetracthemorrhage,allthepatientswereadmittedtoGuangxiNanningFirst
People’sHospital,GuangxiNationalityHospitalandGuangxiRuikangHospitalfromJanuary2010toSeptem-
ber2012. Results Forty-nine(46.23%)of106patientswithlivercirrhosiscomplicatedwithupperdiges-
tivetracthemorrhagesufferedwithelectrolytesdisorder.LowNa+(23.59%)andlowK+(16.04%)were
mostlycommoninelectrolytesdisorder.TheincidencerateofelectrolytedisorderhadarelationshipwithChild
-Pughclassification(P<0.05),atthesametime,electrolytedisorderoccurredmostlyinpatientsassociated
withhepatorenalsyndrome,followedbypatientsassociatedwithhepaticencephalopathyandwithascites(P<
0.05). Conclusion Livercirrhosiswithupperdigestivetracthemorrhageisoftenconcurrentwithelectrolytes
disorder,withtheaggravationoftheinjuredliverfunction,theincidenceofelectrolytedisturbanceincreases.
  Keywords: livercirrhosis;upperdigestivetracthemorrhage;electrolytesdisorder

  肝硬化是各种慢性肝病发展至终末期的表现,病
因不同,肝硬化出现的时间、临床表现不一样。肝硬化

的临床表现主要为肝功能减退及门脉高压症两类,与
肝炎病毒感染相关的患者中门静脉高压症比较明显。
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肝硬化常合并各种并发症,上消化道出血是肝硬化最

常见的并发症。本文探讨肝硬化合并出血患者电解质

紊乱情况及与Child-Pugh分级、合并其他并发症的

关系,为临床诊断及治疗提供依据。

1 材料与方法

1.1 材料 收集南宁市第一人民医院、广西民族医

院、广西瑞康医院2010年1月~2012年9月住院确

诊肝硬化并上消化道出血患者106例临床资料,其中

男性87例,女性19例。男女比例为4.63∶1。年龄1
~87岁,平均(65.7±14.3)岁。

1.2 方法 全部入选病例经过病史采集、临床表现、
血生化检查、腹部彩色多普勒超声、腹部增强CT及胃

镜检查综合分析。肝功能Child-Pugh分级参照人民

卫生出版社第12版《实用内科学》相关标准。血清钠

正常值135~145mmol/L,血清钾正常值3.5~4.5
mmol/L,血清氯正常值96~106mmol/L,血清钙正

常值2.1~2.6mmol/L,血清镁正常值0.8~1.0
mmol/L。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行χ2

检验及Fisher确切概率法检验,P <0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 电解质紊乱分类 106例患者中共有49例电解

质紊乱(46.23%)。血清钠紊乱最多见(31例),其中

低钠25例(23.59%),高钠6例;其次是血钾紊乱(20
例),其中低钾17例(16.04%),高钾3例。此外低钙

12例,低氯11例,高氯1例,低镁5例。

2.2 电解质紊乱与Child-Pugh分级 Child-Pugh
分级A到C级肝功患者血清钠离子数值有下降的趋

势,但差异无统计学意义(P >0.05)。不同Child-
Pugh分级的患者血清钾数值差异无统计学意义(P
>0.05)。Child-Pugh分级中A、B、C三级患者中电

解质紊乱发生率差异有统计学意义(χ2=11.42,P=
0.003),经两两比较,A与B级患者电解质紊乱发生

率的差异无统计学意义(χ2=1.14,P=0.285),A与

C级患者电解质紊乱发生率的差异有统计学意义(χ2

=10.47,P=0.001),B与C级患者电解质紊乱发生

率的差异有统计学意义(χ2=7.37,P =0.007)。各

级患者出现1种、2种、3种及以上电解质紊乱的构成

比差异无统计学意义(P>0.05)。见表1、表2。

2.3 电解质紊乱与其它并发症的关系 肝硬化合并

上消化道出血患者合并肝肾综合征时出现电解质紊乱

的 比 例 最 高 (90.91%)其 次 是 肝 性 脑 病 患 者

(72.73%),腹水患者较少(51.16%),三者比较差异有

统计学意义(P<0.05)。三者出现1种、2种、3种及

以上电解质紊乱的构成比差异无统计学意义(P >

0.05)。见表3。

表1 肝硬化并上消化道出血患者Child-Pugh分级与

电解质变化 (췍x±s,mmol/L)

Child-Pugh分级 n 钠 钾

A 27 139±4.6 4.1±0.57
B 55 138.7±4.9 4.1±0.61
C 24 137±9.5 4.1±0.84

 注:三组血钠数值比较,F=0.47,P=0.672>0.05;血钾数

值比较,F=0.18,P=0.982>0.05

表2 肝硬化并上消化道出血Child-Pugh
分级与电解质紊乱关系

Child-Pugh
分级

n
紊乱例数

(n,%)
1种

紊乱

2种

紊乱

3种及

以上紊乱

A 27 8(29.63) 5 2 1
B 55 23(41.82) 14 6 3
C 24 18(75.00) 9 6 3

表3 肝硬化并上消化道出血并发症与电解质关系

并发症 n
紊乱例数

(n,%)
1种

紊乱

2种

紊乱

3种及

以上紊乱

肝肾综合征 11 10(90.91) 6 1 3
腹水 43 22(51.16) 12 6 4
肝性脑病 11 8(72.73) 6 1 1

 注:三组出现电解质紊乱比例比较,χ2=7.436,P=0.024;
三组电解质紊乱程度构成比比较,χ2=1.633,P=0.803

3 讨论

肝硬化患者常合并各种并发症,其中上消化道出

血和电解质紊乱是其常见并发症。肝硬化合并上消化

道出血组患者血清中K+、Na+、Ca2+、Cl-氯的含量都

显著低于十二指肠合并上消化道出血患者,故认为检

测血中所含有的电解质水平对于临床诊断肝硬化上消

化道出血具有重要意义[1]。
研究认为肝硬化患者电解质紊乱以低钠最为常

见,钾、钠、氯三种离子均数与肝功能Child-Pugh分

级有关、尤其是钠和钾,肝硬化患者电解质紊乱以低钠

最为常见,血钠水平可作为判断肝硬化病情严重程度

及预后的重要参考指标[2]。国内有报道肝硬化患者当

中出现电解质紊乱的比例达到60.39%~87.5%[3-4],
且均得出结论电解质乱紊乱顺序依次为低钠>低氯>
低钾。在本研究中,研究对象为合并上消化道出血的

肝硬化患者106例,电解质紊乱患者49例(46.23%),
比例低于国内各项研究。考虑由于患者急性出血,有
血液浓缩的情况,故部分患者的电解质检测结果不能

反映真实水平。由于血液中含有较多钾离子,当血液

丢失时丢失钾离子,血钾偏低的情况就显得比较严重,
故本研究中电解质紊乱前三位的是低钠、低钾、低氯。
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一项 MATE分析中,低钙血症与肝功能密切相

关,肝损害越重,低钙血症的发病率越高[5]。本研究

中,肝 硬 化 合 并 上 消 化 道 出 血 患 者 当 中,12 例

(11.32%)存在血钙偏低。钙离子是凝血因子,参与凝

血过程,肝硬化患者的凝血功能与肝功能密切相关,故
考虑低血钙可能先于出血;同时出血的过程也导致电

解质丢失,可能导致继发性血钙降低,从而进一步影响

凝血。

Child-Pugh分级标准是一种临床上常用的用于

对肝硬化患者的肝脏储备功能进行量化评估的分级标

准,它对肝硬化治疗及判断预后有指导意义。本研究

将肝硬化合并上消化道出血患者按Child-Pugh肝功

能分级分为A、B、C三组。发现三级患者均出现电解

质紊乱,但随着肝功能状况的恶化,机体储备调节功能

降低,电解质紊乱更加常见,C级患者的电解质紊乱比

率达到75%。肝硬化患者最常见低钠血症,多为稀释

性低钠血症[6]。血清钠的数值随着肝功能损害程度加

重而有下降的趋势,在本研究中差异无统计学意义。
不同Child-Pugh肝功能分级患者血清钾数值变化无

统计学差异。不同Child-Pugh肝功能分级患者电解

质紊乱均以单一电解质紊乱为主。本组资料中,肝肾

综合征患者有90.91%出现电解质紊乱。
肝肾综合征是晚期肝硬化患者发生的功能性肾脏

功能衰竭,其病死率高,预后极差[7]。电解质紊乱常是

肝性脑病的诱因之一。本组数据中,有72.73%的肝

性脑病患者出现了电解质紊乱。此外腹水患者中有

51.16%存在电解质紊乱。以上三种常见并发症患者

出现的电解质紊乱以单一紊乱为主。研究表明,晚期

肝硬化患者低钠血症与腹水、脓毒血症、肾衰竭以及病

死率相关[8]。肝硬化合并难治性腹水预后较差,1年

病死率可达50% 以上[9],故在临床治疗中要注意检

测电解质并积极治疗电解质紊乱,要注重全面、综合治

疗,不能盲目限盐,要合理使用利尿剂,研究认为,普坦

类治疗时无需限水限盐,短期(1个月)治疗安全[10],
多种利尿剂联合应用,有助于提升难治性肝硬化腹水

疗效[11]。
在治疗肝硬化合并上消化道出血时应积极治疗原

发病,改善肝功能,同时要注意治疗各种并发症。出血

患者因可能存在血液浓缩,故入院时电解质检查不一

定能真实反映其血清电解质情况,应注意给予复查。
合并上消化道出血患者要注意血钙情况,如有偏低应

及时纠正,可改善凝血功能,改善出血患者预后。
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