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低钠合并低蛋白血症对慢性心衰患者心功能的影响
姜姗

西安交通大学第一附属医院，陕西西安，710061；

摘要：对低钠合并低蛋白血症对慢性心衰患者心功能的影响进行分析。方法：选择我院低钠合并低蛋白血症慢

性心衰患者 46 例，作为低钠合并低蛋白血症组，正常慢性心衰患者 50 例，作为正常慢性心衰组，对比两组患

者心功能分级情况，心律失常发生率、住院时间，死亡率以及相关心功能指标，研究起止时间为 2023 年 10 月-

2024 年 10 月。结果：正常慢性心衰组较低钠合并低蛋白血症组心功能分级情况，心律失常发生率、住院时间，

死亡率以及相关心功能指标，差异明显（P＜0.05）。结论：低钠合并低蛋白血症对慢性心衰患者心功能具有负

面影响，会明显增加患者的心律失常，发生率以及死亡率，会延长患者的住院时间以及影响患 N端前脑钠肽、6

min 步行距离、左室射血分数以及左室舒张末径等心功能指标，与患者预后具有重要联系，值得进行深入研究。
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伴随着人口的老龄化，心衰发病率显著上升，具有

极高的致残率和致死率，同时由于疾病高额的医疗成本，

已成为危害人民生命安全的重大疾病。对心衰患者预后

进行准确评估，对其进行有效干预，对患者疗效和预后

有很大影响。水电解质代谢障碍是心力衰竭的主要症状

之一，往往会加重患者病情，甚至危及生命。在心力衰

竭的发展过程中，由于长期服用利尿剂，导致钠离子排

出增加，低盐饮食和钠离子摄入较少，从而会出现低钠

情况。针对慢性心衰合并中重度低钠，即便使用利尿剂，

仍不能取得理想的利尿疗效，反而会加剧低钠血症，加

剧心衰进程，导致病死率显著上升
[1]
。所以，低钠血症

的严重程度被认为是影响重度心力衰竭患者预后的一

个重要因素。通过严重心力衰竭患者常伴随低蛋白血症，

其原因是长时间饮食不良、心脏型肝硬化等多种原因所

致。同时伴有低蛋白血症时，患者的血液胶体渗透压下

降，体液滞留在细胞间隙和浆膜腔内，使血液粘度升高，

进而引起微循环的紊乱，造成心脏重要脏器的灌注不足，

会加剧心力衰竭的发生。所以对低钠合并低蛋白血症对

慢性心衰患者心功能的影响进行分析具有重要的现实

意义，为此本研究将针对这一内容进行重点分析，具体

如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择我院低钠合并低蛋白血症慢性心衰患者 46例，

作为低钠合并低蛋白血症组，正常慢性心衰患者 50例，

作为正常慢性心衰组，研究起止时间为 2023 年 10 月-

2024 年 10 月。低钠合并低蛋白血症组男 26例，女 20

例；年龄 42-79 岁，均值（62.46±6.78）岁；正常慢

性心衰组男 27例，女 23例；年龄 41-78 岁，均值（6

2.51±6.87）岁。一般资料对比无统计学意义（P>0.0

5）。

1.2 方法

对所有患者均进行针对性的治疗，患者在低血钠状

态下，需要补充钠。血钠在 130-134mmol/L患者，应多

食腌菜；血钠 120~129mmol/L及 120mmol/L以下者，除

在胃肠道内补钠外，还需加 10ml3%氯化钠/h连续泵入，

直到血钠降至正常低限，低蛋白患者，应以高蛋白饮食

为主，血清白蛋白低于 25克/升患者，要进行人血白蛋

白静脉补充。

1.3 指标观察

对两组患者的心功能情况进行评估，标准为Ⅰ级：

患者存在心脏疾病，但每天运动不受限制。Ⅱ级：患有

心脏疾病，身体体力活动轻微受限；Ⅲ级：患者有心脏

疾病，身体活动明显受限；Ⅳ级：心脏病患者不能进行

体力活动，即使在静止时，也会有心力衰竭的表现，而

运动后，情况会更加严重。

统计两组患者心律失常发生率，住院时间以及死亡

率。

对两组患者 N端前脑钠肽（NT-proBNP）、6min步

行距离、左室射血分数（LVEF）、左室舒张末径（LVE
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DV）

1.4 统计学分析

SPSS22.0版本软件处理数据，计量资料以“t”计

算，计数资料用 x2核实，分别以（ x±s）与（%）表

示，P＜0.05为统计学意义。

2 结果

2.1 患者心功能分级

低钠合并低蛋白血症组较正常慢性心衰组，心功能

Ⅳ级患者比例明显更高

对比有统计学意义（P〈0.05）。详见表 1：

表 1患者心功能分级（n，%）

组别 n 心功能Ⅱ级 心功能Ⅲ级 心功能Ⅳ级

正常慢性心
衰组

50 12(24.00) 25(50.00) 13(26.00)

低钠合并低
蛋白血症组

46 8(17.39) 15(32.61) 23(50.00)

X2 5.888

P 0.015

2.2 患者心律失常发生率，住院时间以及死亡率

低钠合并低蛋白血症组较正常慢性心衰组，心律失

常发生率、死亡率更高，住院时间更短，对比有统计学

意义（P〈0.05）。详见表2：

表 2患者心律失常发生率，住院时间以及死亡率（n，%， x±s）

组别 n 心律失常发
生率

死亡率
住院时间
（d）

正常慢性心

衰组
50 2(4.00) 0(0.00) 8.43±1.25

低钠合并低
蛋白血症组

46 12(26.09) 4(8.70) 12.04±2.07

X2/t 9.383 4.537 10.438

P 0.002 0.033 0.000

2.3 患者心功能相关指标

低钠合并低蛋白血症组较正常慢性心衰组，心功能

相关指标，差异明显，对比有统计学意义（P〈0.05）。

详见表 3：

表 3患者心功能相关指标（n， x±s）

组别 n NT-proBNP(pg/ml) LVEF(%) 6min步行距离（m） LVEDV(d)

正常慢性心衰组 50 2872.13±425.86 36.33±4.16 400.53±52.96 49.43±2.76
低钠合并低蛋白

血症组
46 5228.04±687.07 32.47±2.37 352.34±28.17 54.24±2.17

t 20.368 5.521 5.595 9.436

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

慢性心力衰竭作为一种进行性的心脏疾病状态，主

要以心肌供氧不足为主要表现，在疾病进程中，患者会

发生一系列的临床表现，如呼吸困难（剧烈运动或仰卧

时更为严重），易疲劳，下肢水肿，体重增加，腹痛等
[2]
。导致慢性心力衰竭的原因很多，其中包括冠心病、

高血压、心肌病、瓣膜病、心肌瓣膜病等。慢性心力衰

竭患者因其体内钠水化能力下降、长期食欲缺乏、消化

吸收障碍等原因，常发生低钠血症合并低蛋白血症。两

者之间存在一定的联系，并对患者的病情产生一定的影

响。低钠血症是指患者血中钠离子浓度低于正常值，一

般是指血浆钠含量低于 135 mmol/L。心力衰竭时，患

者钠尿潴留的调控功能受损，从而使钠尿潴留，从而会

降低血浆中的钠离子浓度。另外， 抗利尿激素的分泌

也可加速水分再吸收，从而加剧低钠血症
[3]
。低钠血症

会造成恶心呕吐，头痛，嗜睡，意识不清，甚至出现晕

厥。低蛋白血症是一种常见的心力衰竭并发症，在心力

衰竭患者中，蛋白质含量降低常伴有食欲减退，消化吸

收不良，肝脏蛋白质合成能力降低，以及大量的蛋白质

损失。低蛋白血症会引起细胞内胶体渗透压下降，启动

或加剧肺组织水肿，进而影响药物的吸收与治疗效果，

甚至会影响患者的预后，低钠血症合并低蛋白血症会严

重影响心力衰竭治疗效果，所以需重点关注
[4]
。

本次实验结果提示，正常慢性心衰组较低钠合并低

蛋白血症组心功能分级情况，心律失常发生率、住院时

间，死亡率以及相关心功能指标，差异明显，对比有统

计学意义（P〈0.05），可见低钠合并低蛋白血症与慢

性心衰患者心功能分级，心律失常发生率、住院时间，

死亡率相关心功能指标具有重要联系，原因分析可能低

血钠可扰乱细胞内、外钠钾代谢，从而导致心脏电生理

不稳，诱发心律失常。钠离子作为细胞膜电势的重要调

节因子，其含量的改变会对心脏的兴奋性、传导和收缩

产生重要的调控作用
[5]
。血浆钠离子水平下降可导致心

脏收缩反应时间延迟，并可诱发早搏、房颤等心律失常
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事件。低蛋白血症往往伴随有大量炎性因子、肿瘤坏死

因子α分泌增多，会加重心肌重塑，进而导致心功能受

损。在长期的慢性炎性刺激下，心肌细胞凋亡增多，引

起心肌纤维化，使其对血液的输送能力降低，从而加剧

心力衰竭。低蛋白血症可导致患者的营养状况下降，机

体的免疫功能不能正常发挥，从而导致患者对外界压力

的抵抗能力下降
[6]
。感染是心力衰竭患者的主要并发症，

同时，感染可进一步加剧心力衰竭的发生，从而导致心

力衰竭的发生。另外，由于缺乏营养，会对机体的代谢

及疗效产生一定的影响，进而对患者的疗效及预后产生

重要的影响，这些因素综合导致了心力衰竭患者心律失

常发生率以及死亡率明显增加，住院天数明显延长
[7]
。

NT-proBNP可作为一种灵敏的检测手段，可反映心

肌的负载及压力激活情况。在低钠盐状态下，因血浆渗

透压变化，加重了心肌组织的应力，从而促进了 NT-pr

oBNP 的释放。患者血浆 NT-proBNP 浓度明显升高，提

示心力衰竭的严重程度。左室射血分数（LVEF）是评价

心肌泵血效率的重要参数。低钠伴低蛋白血症可引起心

肌细胞水肿、功能下降和心肌纤维化，从而影响心肌收

缩功能，使左室射血分数下降，提示心脏功能下降。6

分钟行走试验可用于评估患者的运动能力及机能状况
[8]
。低钠状态下，因心脏功能下降，血液循环效率下降，

心肌营养状态下降，6 min 行走路程变短，会严重影响

其生存质量。左室舒张末体积（LVEDV）是衡量左室收

缩末的充盈状况的指标。在低钠症患者中，因其血清胶

质压会降低，造成细胞间体液的大量聚集，从而造成肺

部的淤血及心肌的前负荷，从而造成 LVEDV 的升高。

另外，远期心脏功能障碍也会引起左室重塑，进而使

LVEDV升高，从而导致心力慢性衰竭患者心功能分级以

及心功能相关指标大受影响
[9]
。

为此针对伴有低钠合并低蛋白血症的慢性心衰患

者，治疗应从治疗心衰、纠正电解质失调和加强营养等

方面入手。其治疗方法主要是针对患者的病情，调节水

的摄取量，从而降低身体的水钠潴留。应用袢利尿剂如

呋塞米，有助于排出身体中过量的水分和钠，但是必须

严密监控电解质的平衡。建议患者多吃高蛋白低盐的食

物，如果需要，可以给患者通过静脉或口服补充白蛋白

或氨基酸制剂。应注意监测血钠、血钾和白蛋白含量，

并对其进行相应的治疗，综合运用心脏康复、心理支持

和对症处理等方法，从而能改善患者的生存品质，减缓

病情发展
[10]
。

综上所述，低钠合并低蛋白血症对慢性心衰患者心

功能具有负面影响，会明显增加患者的心律失常，发生

率以及死亡率，会延长患者的住院时间以及影响患 N

端前脑钠肽、6min 步行距离、左室射血分数以及左室

舒张末径等心功能指标，与患者预后具有重要联系，值

得进行深入研究。
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