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[摘 要] 目的：重型颅脑外伤作为临床常见的急重症之一，其病情复杂、进展迅速，且常伴随

严重的并发症，如高钠血症，需要给予及时、科学、有效的治疗，因此本文探析连续性肾脏替

代治疗对重型颅脑外伤并发高钠血症患者的疗效及安全性。方法：通过回顾性分析我院收治的

重型颅脑外伤并发高钠血症患者，分析常规治疗和连续性肾脏替代治疗的效果。结果：观察组

血清钠浓度、尿素氮、肌酐等指标显著下降，血浆渗透压得到有效控制，且心率、平均动脉压

等血流动力学参数明显改善，治疗有效率高达 90.91%，远高于对照组的 71.82%，P＜0.05，组

间具有可比性。结论：连续性肾脏替代治疗对重型颅脑外伤并发高钠血症患者具有良好的治疗

效果。
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Abstract: Objective: Severe traumatic brain injury (TBI) is one of the common acute and critical
conditions in clinical practice, characterized by complex pathophysiology, rapid progression, and
frequent severe complications such as hypernatremia. Timely, scientific, and effective treatment is
essential. This study investigates the efficacy and safety of continuous renal replacement therapy (CRRT)
in patients with severe TBI complicated by hypernatremia. Methods: A retrospective analysis was
conducted on patients with severe TBI and hypernatremia admitted to our hospital, comparing the
effects of conventional treatment and CRRT. Results: The observation group showed significant
reductions in serum sodium, blood urea nitrogen, and creatinine levels, with effective control of plasma
osmolality. Hemodynamic parameters such as heart rate and mean arterial pressure improved markedly,
and the treatment efficacy rate reached 90.91%, significantly higher than the 71.82% in the control group
(P < 0.05), demonstrating comparability between groups. Conclusion: Continuous renal replacement
therapy demonstrates favorable therapeutic effects in patients with severe TBI complicated by
hypernatremia.
Keywords: Continuous Renal Replacement Therapy; Severe Craniocerebral Trauma; Hypernatremia;
Efficacy Analysis

引言

重型颅脑损伤（sTBI）通常情况下发生于严重的交通事

故、暴力攻击以及坠楼事件中，一旦发生会导致颅骨、脑组

织严重损伤，使得患者可能会出现精神异常、视物模糊、意

识障碍、肌力下降等不良症状，若不及时予以科学合理的方

式救治，就会对患者的生命造成严重的威胁[1-2]。颅脑损伤会

引起机体应激反应强烈，下丘脑-垂体轴功能紊乱可导致抗利

尿激素分泌异常，同时肾素 - 血管紧张素系统被激活，使肾

小球滤过率下降，进而引发高钠血症[3]，加之创伤引起的炎

症介质大量释放、医源性补钠等因素共同作用，易诱发水电

解质失衡，其中高钠血症的发生率可达 30%～50%[4-5]。这种

电解质失衡不仅加重脑细胞脱水皱缩，还会诱发脑血管痉挛，

形成恶性循环加速神经功能恶化，因此，如何有效治疗重型

颅脑外伤并发高钠血症是临床亟待解决的难题。连续性肾脏
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替代治疗（CRRT）能够持续、缓慢地清除体内代谢废物和

多余液体，避免了快速降钠带来的脑水肿风险，改善患者的

血流动力学状态和维持酸碱平衡和电解质稳定[6-7]。本文通过

多中心回顾性队列，系统评估 CRRT对 sTBI 并高钠血症的

疗效与安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2023年 1月-2024年 12月我院收治的 220例

sTBI并高钠血症患者，将患者随机分为观察组（n=110，采

用常规+CRRT治疗）和对照组（n=110，采用常规治疗方案），

患者中男性/女性为 127:93，患者平均年龄为（42.42±5.14）

岁，各组基本数据开展综合性分析与比对，无差异（P＞0.05），

具备可比性。

纳入标准：所有患者均符合《外科学（第 9 版）》sTBI

诊断标准，入院 GCS 3～8分，经头颅 CT确诊，血 Na+≥160

mmol/L且持续＞6 h。

排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭，

合并肿瘤、存在凝血功能障碍者，妊娠、哺乳期妇女，患有

糖尿病、既往有肾脏疾病史及脑血管疾病，有认知、沟通障

碍、精神或心理障碍者，并发其他严重的电解质紊乱无法纠

正以及预期生存时间＜24 h者。

1.2 方法

1.2.1 对照组：采用常规治疗方法，包括气管插管/机械

通气、镇痛镇静、甘露醇 0.25～0.5g/kg q6h、抗感染、止血

等基础治疗，避免使用含钠液体，通过鼻饲温开水补充水分。

肠内营养 25kcal·kg-1·d-1，并持续监测血糖，控制高血钠

现象。

1.2.2 观察组：通过超声引导实施右股静脉 12 F双腔导

管（Bard），确保血液引流通畅，使用血透滤过机，血流量

控制在 180~230 ml/min[8]。置换量 30 mL·kg-1·h-1，透析液

流速 25 mL·kg-1·h-1，维持血钠下降速度在 2 mmol/L/h 左

右；根据患者凝血功能，使用肝素进行抗凝治疗，枸橼酸局

部抗凝（4%），靶 iCa2+ 0.25~0.35 mmol/L，同时密切监测

患者的血压、尿量、中心静脉压（CVP）、血钠浓度等指标，

根据实时数据调整置换液浓度及超滤量，确保治疗效果。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患者治疗效果；

1.3.2 对比两组患者治疗后临床各项指标。

1.3.3 对比两组患者治疗安全性。

1.4 统计学分析

数据分析方面，采用 SPSS 25.0 软件对两组患者的治疗

前后数据进行比较分析，将其计量以 t 检验，计数采取χ2

检查，计量以（x±s）计数以[n(100%)]代替，对比前后资

料数据分析后，当 P＜0.05时，表示差异存在统计学意义。

2 结果

表 1 两组患者治疗有效率以及临床各项指标对比（x±s）
项目 对照组（n=110） 观察组（n=110） χ²/t值 P值

实验室指标

血清钠浓度（mmol/L） 143.60±3.56 137.78±3.04 5.517 ＜0.05
尿素氮（mmol/L） 12.43±1.35 8.72±1.20 4.201 ＜0.05
肌酐（μmol/L） 162.23±18.89 128.45±16.43 18.876 ＜0.05

血浆渗透压（mmol/kg） 10.51±2.13 6.84±1.12 3.681 ＜0.05
IL-6 (pg/mL) 168.87±52.21 101.75±35.69 22.574 ＜0.05

血流动力学指

标

心率（次 /min） 103.87±3.45 97.32±3.27 4.523 ＜0.05
平均动脉压（mmHg） 79.15±8.16 88.06±7.03 10.248 ＜0.05

颅内压 ICP (mmHg) 21.34±3.89 15.31±3.12 6.147 ＜0.05

治疗有效率

痊愈 39（35.45%） 61（55.45%） - -
有效 40（36.36%） 39（35.45%） - -
无效 31（28.18%） 10（9.09%） - -
有效率 79（71.82%） 100（90.91%） 18.478 ＜0.05

28 d病死率 27（24.55%） 8（7.27%） 10.152 ＜0.05
3 讨论

重型颅脑损伤是由机械外力作用于头部引发的严重神

经系统病变，属于神经外科急危重症，以病理变化多样、病

情进展快速为特征，常见病理学改变包括广泛性脑组织挫伤、

复合型颅内出血以及继发性脑水肿等，严重者可出现脑疝等

致命性并发症[9]。颅脑损伤会导致抗利尿激素分泌异常，同

时肾素-血管紧张素系统被激活，使肾小球滤过率下降，进而

引发高钠血症，而高钠血症会进一步加重脑水肿，升高颅内

压，形成恶性循环。

连续性肾脏替代治疗（CRRT）是一种体外血液净化技

术，它通过模拟正常肾脏功能，缓慢调节电解质浓度，清除

多余液体及代谢废物[10]，为患者的神经功能恢复创造良好的

内环境，同时，它通过缓慢、持续地调节血钠浓度，避免了

快速降钠带来的脑水肿风险。

本研究结果显示，观察组患者经 CRRT 治疗后，血清

钠浓度、尿素氮、肌酐等指标显著下降，血浆渗透压得到有
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效控制，且心率、平均动脉压等血流动力学参数明显改善，

治疗有效率高达 90.91%，远高于对照组的 71.82%（P＜0.05）。

综上所述，连续性肾脏替代治疗对重型颅脑损伤并发高

钠血症患者具有显著的临床疗效，值得在临床中推广应用。
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