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  摘 要:目的 探讨南京地区急诊高龄患者低钠血症发生率与气象参数的关系。方法 回顾性分析2015
年1月至2017年12月于该院急诊科就诊的66

 

827例患者的临床资料,比较各年龄组(高龄组、老年组、中青年

组)低钠血症的发生率;分析不同月份、不同季节各年龄组低钠血症的发生率变化情况;探讨高龄组低钠血症发

生率与气象参数间的关系。结果 66
 

827例患者的总低钠血症发生率为19.5%,其中高龄组低钠血症发生率

为30.1%,明显高于老年组(22.2%)和中青年组(15.3%),差异有统计学意义(P<0.05)。各年龄组月平均低

钠血症发生率最高均出现在8月;各年龄组低钠血症发生率的高峰均出现在夏季,发生率最低均出现在春季。
气温与高龄组低钠血症发生率的关系曲线呈 U型,随着气温的升高,低钠血症的发生率呈先降后升的趋势

(R=0.758,P<0.05)。高龄组不同人体舒适度指数(CIHB)分级下的低钠血症发生率均高于老年组与中青年

组(P<0.05);高龄组不同CIHB分级之间低钠血症发生率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 气候

对急诊高龄患者低钠血症发生率的影响较大,高温和严寒都会增加高龄患者低钠血症的发生。在日常生活中,
应通过改善高龄人群的生活环境、提高其舒适度来减少低钠血症的发生。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

incidence
 

of
 

hyponatremia
 

and
 

meteorologi-
cal

 

parameters
 

in
 

emergency
 

advanced
 

age
 

patients
 

in
 

Nanjing
 

area.Methods Retrospective
 

analysis
 

of
 

clinical
 

data
 

of
 

66
 

827
 

patients
 

who
 

attended
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

Decem-
ber

 

2017.The
 

incidences
 

of
 

hyponatremia
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

(advanced
 

age
 

group,old
 

age
 

group,young
 

and
 

middle
 

age
 

group)
 

were
 

compared;changes
 

in
 

the
 

incidences
 

of
 

hyponatremia
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

in
 

different
 

months
 

and
 

seasons
 

were
 

analyzed;the
 

relationship
 

between
 

the
 

incidence
 

of
 

hyponatremia
 

and
 

mete-
orological

 

parameters
 

in
 

advanced
 

age
 

group
 

was
 

investigated.Results Total
 

incidence
 

of
 

hyponatremia
 

in
 

66
 

827
 

patients
 

was
 

19.5%,the
 

incidence
 

of
 

hyponatremia
 

in
 

advanced
 

age
 

group
 

was
 

30.1%,which
 

was
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

old
 

age
 

group
 

(22.2%)
 

and
 

young
 

and
 

middle
 

age
 

group
 

(15.3%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

highest
 

monthly
 

incidence
 

of
 

hyponatremia
 

in
 

all
 

age
 

groups
 

oc-
curred

 

in
 

August;the
 

peak
 

incidence
 

of
 

hyponatremia
 

in
 

all
 

age
 

groups
 

occurred
 

in
 

summer,and
 

the
 

lowest
 

in-
cidence

 

occurred
 

in
 

spring.The
 

relationship
 

between
 

temperature
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

hyponatremia
 

in
 

ad-
vanced

 

age
 

group
 

was
 

U-shaped.As
 

the
 

temperature
 

increased,the
 

incidence
 

of
 

hyponatremia
 

decreased
 

first
 

and
 

then
 

increased
 

(R=0.758,P<0.05).The
 

incidences
 

of
 

hyponatremia
 

in
 

different
 

comfort
 

index
 

of
 

human
 

body
 

(CIHB)
 

grades
 

in
 

advanced
 

age
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

old
 

age
 

group
 

and
 

young
 

and
 

middle
 

age
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidences
 

of
 

hyponatremia
 

between
 

dif-
ferent

 

CIHB
 

grades
 

in
 

advanced
 

age
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Climate
 

has
 

a
 

greater
 

impact
 

on
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

hyponatremia
 

in
 

emergency
 

advanced
 

age
 

patients,high
 

temperature
 

and
 

severe
 

cold
 

can
 

increase
 

the
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incidence
 

of
 

hyponatremia.In
 

daily
 

life,the
 

incidence
 

of
 

hyponatremia
 

should
 

be
 

reduced
 

by
 

improving
 

the
 

liv-
ing

 

environment
 

and
 

comfort
 

of
 

the
 

advanced
 

age
 

population.
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index
 

of
 

human
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  电解质紊乱是急诊患者常见症状之一,其中以低

钠血症发生率最高,占所有电解质紊乱的44%[1]。临

床上将血钠<135
 

mmol/L定义为低钠血症,其中

130~<135
 

mmol/L为轻度,125~<130
 

mmol/L为

中度,<125
 

mmol/L为重度[2]。多项研究证实,即使

轻度低钠血症也与患者的病死率密切相关[3-5];因此,
控制低钠血症的发生可以有效降低患者病死率。国

外有研究显示,气候对老年人群低钠血症的发生率影

响较大[6],国内目前尚无这方面的相关研究。本研究

通过探讨南京地区气象参数对急诊高龄患者血钠水

平的影响,以期为临床低钠血症的防治工作提供

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2015年1月至2017年

12月于本院急诊科就诊的66
 

827例患者的临床资

料,其中男34
 

668例,女32
 

159例;平均年龄(56.2±
19.3)岁。纳入标准:年龄>18岁;临床资料完整者。
排除标准:呕吐、腹泻、大面积烧伤患者及近期有手术

史者。根据患者年龄分为3组,高龄组(≥80岁)
8

 

573例,其中男4
 

426例、女4
 

147例,平均年龄

(84.6±3.9)岁;老年组(61~<80岁)22
 

064例,其中

男11
 

756、女10
 

308例,平均年龄(69.3±5.5)岁;中
青年组(18~<61岁)36

 

190例,其中男18
 

486例、女
17

 

704例,平均年龄(41.5±12.3)岁。各组性别等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),有可

比性。
1.2 方法

1.2.1 检测方法 采用分离胶真空采血管留取患者

静脉血标本3.5
 

mL,采集后及时送检,以3
 

000
 

r/min
离心5

 

min,分离血清。采用强生5600生化分析仪及

配套试剂检测血钠水平。
1.2.2 气象参数 收集来自南京市气象局气象观测

站的相关气象参数,包括2015—2017年南京市月平

均气温,2017年日平均气温、日相对湿度、日平均风速

等长序列数据。
1.2.3 人体舒适度指数(CIHB) CIHB=(1.8t+

32)-0.55(1-hu/100)×(1.8t-26)-3.2× v
[7],t

为温度(℃)、hu为相对湿度(%)、v为风速(m/s)。
CIHB分级标准[8]见表1。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。正态分布的计量资料以x±s表示,多组间

比较采用单因素方差分析,组间两两比较采用LSD-t
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;相关性分析采用线性相关。以P<0.05为

差异有统计学意义。
表1  CIHB分级标准

CIHB范围 等级(级) 人体舒适度

>85~88 +4
人体感觉很热,极不舒适,需注意防暑降温,以
防中暑

>79~85 +3 人体感觉炎热,很不舒适,需注意防暑降温

>75~79 +2 人体感觉偏热,不舒适,需适当降温

>70~75 +1 人体感觉偏暖,较为舒适

>58~70 0 人体感觉最舒适,最可接受

>50~58 -1 人体感觉偏凉,较为舒适

>38~50 -2 人体感觉偏冷,不舒适,需注意保暖

>25~38 -3 人体感觉很冷,很不舒适,需注意保暖防寒

≤25 -4
人体感觉寒冷,极不舒适,需注意保暖防寒,防
止冻伤

2 结  果

2.1 各组低钠血症发生率与血钠水平比较 66
 

827
例患者的总低钠血症发生率为19.5%,其中高龄组低

钠血症发生率为30.1%,明显高于老年组(22.2%)和
中青年组(15.3%),差异均有统计学意义(P<0.05)。
高龄组血钠水平为(137.0±6.0)mmol

 

/L,老年组为

(138.0±5.3)mmol/L,中青年组为(138.3±4.9)
mmol/L,3组 间 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。
2.2 各组月平均低钠血症发生率比较 2015-2017
年,高龄组1-12月的月平均低钠血症发生率均高于

老年组与中青年组(P<0.05);老年组1-12月的月

平均低钠血症发生率均高于中青年组(P<0.05);各
年龄组月平均低钠血症发生率最高均出现在8月,最
低均出现在5月。见表2、图1。
2.3 各组不同季节低钠血症发生率比较 2015-
2017年,高龄组春、夏、秋、冬四季的低钠血症发生率

均高于老年组与中青年组(P<0.05);老年组春、夏、
秋、冬四季的低钠血症发生率均高于中青年组(P<
0.05)。各年龄组低钠血症发生率的高峰均出现在夏

季,发生率最低均出现在春季。见表3、图2。
2.4 气温与高龄组低钠血症发生率的关系 以

2015-2017年月平均气温为横坐标,高龄组月平均低

钠血症发生率为纵坐标绘制气温与低钠血症发生率

的关系曲线。结果显示,气温与高龄组低钠血症的发

生率关系曲线呈U型,随着气温的升高,低钠血症的

发生率呈先降后升的趋势(R=0.758,P<0.05)。见

图3。
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表2  各组月平均低钠血症发生率比较
 

(%)

组别 n
月份(月)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

高龄组 8
 

573 31.4 28.6 30.8 29.7 19.1 25.5 35.6 39.9 36.9 26.3 27.0 30.5

老年组 22
 

064 22.1* 17.3* 21.8* 21.4* 16.5* 18.4* 25.8* 30.2* 30.1* 20.8* 19.9* 21.8*

中青年组36
 

190 14.8*# 12.9*# 15.8*# 14.8*# 10.1*# 11.8*# 15.9*# 23.7*# 22.8*# 13.3*# 13.3*# 13.6*#

  注:与高龄组比较,*P<0.05;与老年组比较,#P<0.05。

图1  各组月平均低钠血症发生率变化趋势

表3  各组不同季节低钠血症发生率比较(%)

组别 n 冬季 春季 夏季 秋季

高龄组 8
 

573 30.30 24.50 34.60 26.60

老年组 22
 

064 20.80* 18.90* 26.50* 20.30*

中青年组 36
 

190 14.20*# 12.40*# 18.70*# 13.30*#

  注:与高龄组比较,*P<0.05;与老年组比较,#P<0.05。

图2  各组不同季节低钠血症发生率变化趋势

图3  气温与高龄组低钠血症发生率的关系曲线

2.5 各组不同CIHB分级下低钠血症发生率 计算

2017年南京市每日的CIHB,按CIHB分级标准进行

分级(2017年南京市未出现+4、-4级的极端情况)。
统计2017年不同CIHB分级下各组低钠血症的发生

率。结果 显 示,高 龄 组 低 钠 血 症 发 生 率 最 低 出 现

在-1级,最高出现在+2级;老年组低钠血症发生率

最低出现在-1级,最高出现在+3级;中青年组低钠

血症发生率最低出现在-2级,最高出现在+3级。

高龄组不同CIHB分级下的低钠血症发生率均高于

老年组与中青年组(P<0.05)。高龄组不同CIHB分

级之间低钠血症发生率比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见图4。

图4  各组不同CIHB分级下低钠血症发生率变化趋势

3 讨  论

  中国已逐渐步入老龄化社会,老年人口所占比例

逐渐增加,其中80岁以上高龄人群正以每年100万

的速度递增[9]。随着多器官功能的老化,老年人群尤

其是高龄人群更容易遭受病痛的折磨。低钠血症被

认为与多种疾病的病死率密切相关,有研究表明,合
并低钠血症的心血管系统疾病患者和转移癌患者的

病死率明显高于血钠水平正常患者[5,10-12];血钠水平

降低对肝脏疾病患者的病死率也有很大影响,尤其是

严重低钠血症患者的病死率明显增高[13-16];此外,低
钠血症对大脑功能和神经功能也有明显影响[17]。因

此,降低低钠血症的发生率将有助于改善高龄患者的

生存率。
国外相关研究表明,气温可能是影响低钠血症发

生率的因素之一[6]。气温及其他气候条件对血钠代

谢的影响是否存在地区差异值得进一步研究。本研

究探讨了南京地区气象参数对低钠血症发生率的影

响,结果显示,各年龄组低钠血症发生率的高峰均出

现在夏季,且以8月的发生率最高。此外,高龄组月

平均低钠血症的发生率及春、夏、秋、冬四季的低钠血

症发生率均高于老年组与中青年组(P<0.05)。推测

出现上述结果的原因如下:夏季气候炎热,人体水分

的摄入和钠的丢失较其他季节要高,而高龄组患者较

其他两组患者肾功能水平下降,水、钠调节能力受损

更明显,从而导致该年龄段患者更易发生低钠血症。
本研究进一步分析了气温与低钠血症发生率的
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相关性,发现高龄组低钠血症的发生率与气温的关系

曲线呈U型,随着气温的升高,低钠血症的发生率呈

先降后升的趋势,提示高温与严寒都会使高龄患者低

钠血症的发生率升高,与国外相关研究结果不一

致[6]。深入研究发现,国外相关研究的气候背景是地

中海气候下的温度变化,特点是夏季炎热干燥,冬季

温暖潮湿;而南京地区属于亚热带季风气候,雨量充

沛,年平均湿度超过70%,夏季闷热潮湿,冬季寒冷干

燥,冬季人体水分蒸发量要高于地中海气候,这可能

是造成研究结果不一致的原因,同时也提示温度对低

钠血症的影响可能存在地区差异。
考虑到气候对人体的影响不仅仅是温度,湿度、

风速也都会产生影响,因此本研究引入了CIHB,综合

分析了气象参数对机体钠代谢的影响,发现高龄组不

同CIHB分级下的低钠血症发生率均高于老年组与

中青年组(P<0.05),且高龄组不同CIHB分级之间

的低钠血症发生率比较,差异有统计学意义(P<
0.05),提示高龄患者对气候变化更加敏感。这也提

示对于高龄患者,不能以常用的舒适度来评价其所处

环境,应建立适用于此类人群的评价体系。此外,本
研究还发现高龄组患者CIHB

 

+3级时的低钠血症发

生率略低于+2级,推测除了可能存在抽样误差外,还
与酷热环境下高龄人群户外活动减少、空调等防暑降

温方式的使用有效降低了低钠血症的发生率有关。
4 结  论

  综上所述,气候对急诊高龄患者低钠血症发生率

的影响很大,高温和严寒都会增加高龄患者低钠血症

的发生。在日常生活中,应通过改善高龄人群的生活

环境,提高其舒适度,从而减少低钠血症的发生率。
对于医院而言,也应创造舒适的就诊环境,以降低就

诊患者院内低钠血症的发生率。
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