
2.4 影响终末期肝硬化患者死亡的危险因素分

析 252 例患者随访过程中有 52 例(20.63%)患者死

亡，以终末期肝硬化患者死亡为因变量，以影响患者

死亡的相关因素为自变量行Logistic多因素分析。结

果显示，血钠水平、MELD评分、Child-Pugh评分是终

末期肝硬化患者死亡的独立危险因素，见表4。

3 讨 论

低钠血症是导致肝硬化患者死亡的常见合并症，

引起低钠血症发生的原因如下：(1)肝硬化患者肝功能

代谢异常，导致机体中钠盐减少，使得钾钠离子失衡，

从而影响ATP酶合成，导致机体ATP生成减少，使得

细胞外钠离子进入细胞内导致血钠水平下降[4]。(2)终

末期肝硬化患者由于机体长时间肝代谢失常，使得毒

素淤积在体内，导致各器官损伤，从而影响肾脏滤过

功能，使得钠离子重吸收功能下降，从而导致钠离子

大量丢失[5]。目前国内终末期肝硬化患者低血钠症发

生率为50%~60%[6]。而本研究252例终末期肝硬化患

者低钠血症发生率为 20.63%，低于文献报道，这可能

与本研究样本量较大，误差较小有关，也可能与本单

位近年加强对终末期肝硬化患者血钠水平监测有关，

从而降低了低血钠症发生率。

严重的低血钠症可诱发肝硬化患者全身多器官

衰竭，导致患者死亡。Lee等[7]认为低血钠症可增加肝

硬化患者肝性脑病、肝肾综合征、消化道出血等并发

症发生率。Hinz等[8]认为低血钠症状可增加终末期肝

硬化患者腹水量，加重患者病情。本研究结果显示，

随着血钠水平的下降，患者肝性脑病、低钾血症、自发

性腹膜炎、肝肾综合征、消化道出血等并发症发生率

呈增加趋势。经 Logistic独立危险因素分析可知，血

清钠水平是终末期肝硬化患者死亡的独立危险因素，

从而进一步表明血清钠与终末期肾病患者预后具有

密切的关系。

MELD评分及Child-Pugh分级是临床用于评价终

末期肝硬化患者肝脏储备功能及预后的重要评价系

统。MELD评分以血清肌酐、总胆红素、凝血酶原时间

等指标作为肝病发生及进展的评价指标[9]。Child-Pugh

分级以血清白蛋白、肝腹水、血清胆红素、肝性脑病作

为肝功能损伤的评价标准。MELD 评分系统客观独

立，可有效评价患者预后情况 [10]。Van wart 等 [11]认为

MELD评分及Child-Pugh分级与肝硬化患者预后具有

密切的关系。MELD评分及Child-Pugh分级越高，肝

硬化患者预后越差，死亡风险越高。尽管 MELD 评

分及 Child-Pugh 分级可作为肝硬化患者预后的理想

评价模型，但由于两组并没有将并发症、腹水及利尿

剂等因素纳入模型中，因此其评价存在一定的片面

性，从而影响评价准确性。将血清钠水平作为肝硬

化患者预后的评价指标之一，可弥补 MELD 评分及

Child-Pugh分级模型存在的不足，可提高肝硬化患者

预后的评价准确性，从而降低患者病死率，延长患者

生存期限。

综上所述，低钠血症与终末期肝硬化患者门静脉

高压、腹水水平、MELD评分、Child-Pugh评分有密切

的关系，是患者死亡的独立危险因素，可作为终末期

肝硬化患者预后的评价指标。
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表4 影响终末期肝硬化患者死亡的危险因素分析

变量

血钠水平

MELD评分

Child-Pugh评分

回归系数

1.792

1.502

1.426

S.E

0.823

0.792

0.812

Wald

6.589

5.963

4.786

OR( 95%CI)

5.021(1.696~8.369)

4.025(1.185~6.325)

3.896(1.245~6.112)

P值

0.000

0.004

0.006

··560


