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摘 要 目的：调查高血压患者住院期间经药物摄入钠的现状。方法：抽取2013年1－10月我院心血管内科高血压住院患者290

例，对住院期间摄入含钠药物品种及钠摄入情况进行统计、分析。结果：275例高血压患者（94.8％）使用了 38种含钠药物制剂，

82.7％的医嘱采用了静脉滴注给药，平均使用含钠药物6.7 d（平均住院6.8 d），含钠溶剂如0.9％氯化钠注射液和注射用磷酸肌酸

钠是主要的供钠药物；43.3％的患者摄入的药物钠超过了世界卫生组织（WHO）推荐的≤2 g 标准。结论：高血压患者住院期间过

多使用了含钠药物，临床上应尽量减少静脉给药和辅助性治疗药物来减少药物钠摄入，仅在患者预期获益大于风险时，方可开具

含钠制剂处方。同时，药品生产企业应在药品说明书中注释其钠盐含量，方便医师抉择。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate sodium intake via drug used by hypertensive inpatients during hospitalization. METH-
ODS：290 inpatients with hypertension were collected from vasculocardiology department of our hospital between Jan. and Oct.
2013. The types of sodium-containing drugs and sodium-intake during hospitalization were analyzed statistically. RESULTS：275 pa-
tients with hypertension were prescribed 38 sodium-containing drugs（94.8％）；82.7％ were administered by iv gtt with a average
drug treatment course of 6.7 days（average hospitalization days of 6.8 days）. Solvent containing sodium such as 0.9％ Sodium chlo-
ride injection and Creatine phosphate sodium for injection were the most sodium donors. 43.3％ patients’sodium intake exceeded
upper limit of 2 g/day recommended by WHO. CONCLUSIONS：Hypertensive inpatients are prescribed too much sodium-contain-
ing drugs，and less intravenous solutions and less adjuvant medicines should be took to decrease sodium intake. Only when prospec-
tive benefit are greater than risk，the patients can be prescribed sodium-containing drug prescription.At the same time，manufacturers
should annotate the content of sodium in package inserts，which is convenient for physicians to choose drugs.
KEYWORDS Hypertension；Inpatient；Sodium-containing drugs；Sodium intake

高血压是全球死亡风险最高的疾病，高钠摄入与高血压

的发生以及心脑肾等靶器官损害之间存在密切关系[1]。世界

卫生组织（WHO）推荐成人每日钠盐摄入＜5.0 g（约摄取钠＜

2.0 g/d或 87 mmol/d）[2]，《欧洲高血压协会与欧洲心脏病学会

（ESH/ESC）高血压治疗指南》（2013年版），建议将食盐摄入量

控制在 5～6 g/d[3]。总之，限制饮食中钠盐摄入已受到医患双

方的高度关注。但是，药物中钠摄入却长期被医师和患者所

忽视。高血压患者需要长期用药、联合用药，尤其是在住院期

间，用药品种多，输液时间长，经药物摄入的钠有可能超过

WHO推荐值。笔者回顾性统计我院高血压患者住院期间经

药物摄入钠现状，旨在为临床用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

抽取 2013年 1－10月我院心血管内科高血压住院患者

290例，对住院期间摄入含钠药物品种及钠摄入情况进行统

计分析。其中男性 205例，女性 85例；年龄 15～65岁，平均年

龄（54.9±9.1）岁；高血压Ⅱ级 93例，Ⅲ级 162例；平均病程 6

年；人均患病3种，均不同程度伴发冠心病、高血脂、糖尿病、脑

卒中、心力衰竭等，其中冠脉造影和/或支架植入术134例。住
本本 栏栏 目目 协协 办办

上海交通大学附属第六人民医院
昆明贝克诺顿制药有限公司

··2846



中国药房 2015年第26卷第20期 China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 20

院时间，最短1 d，最长39 d，平均（6.8±4.5）d；111例≤5 d，118

例为 6～10 d，61例＞10 d。280例（96.6％）患者行药降压治

疗，其中使用 1种、2种和≥3种药物的患者分别有 67、113和

100例。根据诊断，对症处置，如糖尿病患者口服降糖药物或

皮下注射胰岛素，高血脂患者口服降脂药等。排除标准：（1）

孕妇、计划怀孕或哺乳期妇女；（2）继发性高血压患者；（3）恶

性肿瘤患者；（4）精神异常者。采用军卫一号病例浏览系统提

取患者基本资料及用药信息。

1.2 方法

统计高血压患者住院期间用药情况及基础资料，根据药

物分子式判断含钠药物，统计含钠药物的品种、规格、疗程，根

据分子式计算含钠量及最大日摄入量。计算患者住院期间每

日钠摄入量、日均药物钠摄入量、最高/最低钠摄入量、含钠药

物使用率。以WHO推荐的日摄入钠≤2 g为标准，判断住院

患者药物钠摄入量是否超标。药物钠含量＝钠的分子质量/药

物分子质量×100％；药物钠日贡献量＝药物钠含量×日剂量；

药物钠日摄入量＝同一日所有药物钠贡献量之和；日均钠摄

入量＝住院期间药物钠摄入总量/使用含钠药物总天数。

2 结果
2.1 含钠药物使用

290例患者中，275例患者使用了含钠药物，含钠药物使用

率为94.8％。

2.2 含钠药物品种统计

含钠药物共38种，其中使用频次较高的药物为0.9％氯化

钠注射液（10 ml/100 ml/250 ml/500 ml）、注射用磷酸肌酸钠和

磺达肝葵钠注射液。含钠的药物品种统计见表1。

2.3 含钠药物给药途径

275例患者含钠药物医嘱共1 243条，其中静脉滴注1 028次

（82.7％），皮下注射124次（10.0％），口服给药84次（6.8％），雾

化吸入5次，其他2次。

2.4 药物钠含量统计

0.9％氯化钠注射液、盐酸替罗非班氯化钠注射液、葡萄糖

氯化钠注射液、奥硝唑氯化钠、果糖氯化钠注射液、左氧氟沙

星氯化钠注射液、磷酸钠盐口服液等含钠量较高（均＞39％）；

综合使用频次，0.9％氯化钠注射液、注射用磷酸肌酸钠是主要

的药物钠提供者。低分子肝素钠注射液、左甲状腺素钠片、贝

前列素钠片、孟鲁司特钠片、磺达肝葵钠注射液及福辛普利钠

片因钠含量小，且摄入量少，可忽略不计。

2.5 摄钠天数统计

药物钠摄入总天数为 1 833 d，最少 1 d，最多 39 d，平均

（6.7±4.4）d；88例≤5 d，150例6～10 d，37例＞10 d。

2.6 日均钠摄入量统计

钠摄入总量为4 012.8 g，日均摄入钠2.2 g。其中，日摄入

钠＞2 g 为 568 d，最高日摄入钠 16.7 g，最低 0.01 g。156例

（56.7％）日均钠摄入量≤2.0 g，109例（39.6％）介于 2.0～5.0

g，10例（3.6％）＞5.0 g。

3 讨论
高血压病学说很多，其中摄钠学说受到研究者重视。钠

负载损害血管内皮功能，不利于左室舒张和心脏复极化[4]，高

钠摄入显著增加中风、不良心血管事件及死亡风险[5-6]。荟萃分

析显示，与摄钠＞2 g/d的患者相比，摄钠＜2 g/d的患者血压平

均降低3.47/1.81 mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa），绝大多数人

可因摄钠减少而获益[7]。据估计，若钠摄入量减少到 2.3 g/d，

美国每年可减少 1 100万新发高血压病，节约 180亿美元医疗

支出[8]。若钠摄入减少 1.2 g/d，英国每年可减少 3万例不良心

血管事件，至少节约 4 000万英镑 [9]《ESH/ESC 高血压治疗指

南》（2013年版）指出高钠摄入是高血压，特别是难治性（顽固

性）高血压的重要原因之一，将降低钠负荷视为降压治疗的

关键。生活方式干预是高血压预防和治疗的基础，其中限制

钠盐摄入是生活方式干预的主要措施，受到医患双方的共同

关注。

经由含钠药物摄入的钠对高血压患者的影响长期被临

表1 含钠的药物品种统计

Tab 1 Summary data of sodium-containing drugs

药物品种

0.9％氯化钠注射液（10～500 ml）

注射用磷酸肌酸钠1 g/0.5 g

注射用头孢唑林钠0.5 g

盐酸替罗非班氯化钠注射液100 ml

注射用奥美拉唑钠 42.6 mg

碳酸氢钠片0.3 g

葡萄糖氯化钠注射液500 ml

头孢哌酮钠/他唑巴坦钠2.25 g/2.5 g

复方乳酸钠注射液3号500 ml（乳酸钠/氯化钠）

泮托拉唑钠40 mg

地塞米松磷酸钠注射液2 mg

苯巴比妥钠注射液0.1 g

青霉素钠80万u

左氧氟沙星氯化钠注射液100 ml

头孢哌酮钠/舒巴坦钠1.5 g

华法林钠片2.5 mg

奥硝唑氯化钠注射液100 ml

注射用硝普钠50 mg

注射用哌拉西林钠/他唑巴坦钠4.5 g

果糖氯化钠注射液 250 ml

依卡倍特钠颗粒1 g

注射用头孢曲松钠 1 g

胞磷胆碱钠注射液0.25 g

果糖二磷酸钠注射液15 mg

氟伐他汀钠胶囊40 mg

甘草酸二钠1 g

甲硝唑氯化钠注射液100 ml

洛索洛芬钠片60 mg

胞磷胆碱钠片0.1 g

甲泼尼龙琥珀酸钠40 mg

磷酸钠盐口服液45 ml（磷酸二氢钠/磷酸氢二钠）

枸橼酸钠合剂500 ml

福辛普利钠片10 mg

磺达肝葵钠注射液2.5 mg

孟鲁司特钠片10 mg

贝前列素钠片20 μg、40 μg

左甲状腺素钠片50 μg

低分子肝素钠注射液0.4 ml

频次

298

167

19

14

12

11

9

7

7

6

6

4

4

4

4

4

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

24

30

2

5

2

12 000

分子质量

58.44

327.153

476.5

58.44

385.41

84.

58.44

667.66/322.28

112.06/58.44

423.378

516.41

254.22

356.38

58.44

667.65/255.22

330.31

58.44

297.95

539.54/322.28

58.44

492.56

598.54

510.31

550.17

433.46

866.91

58.44

304.31

510.31

496.53

120.005/141.96

258.07

585.65

1 728.

608.18

420.47

799.859

0.19

药物钠
含量，％

39.36

7.03

4.83

39.36

5.97

27.38

39.36

3.44/7.14

20.43/39.36

5.43

8.91

9.05

6.45

39.36

3.44/9.01

6.96

39.36

15.44

4.26/7.14

39.36

4.67

7.69

4.51

12.54

5.31

5.31

39.36

7.56

4.51

4.63

51.57

26.74

3.93

13.31

3.78

5.47

2.88

40.

日最高摄入量，g

4.78

0.28

0.02

0.71

0.005

0.49

3.54

0.088/0.106

2.99

0.004

0.000 2

0.009

0.03

0.35

0.158

0.17

0.66

0.008

0.206

1.78

0.05

0.077

0.01

0.002

0.002

0.05

0.62

0.005

0.005

0.0019

6.76

0.032

0.78×10－3

0.99×10－3

0.38×10－3

<0.001

<0.001

<0.001

··2847



China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 20 中国药房 2015年第26卷第20期

床和患者所忽视。2013 年和 2014 年，George 团队分别在

BMJ 和 Expert Opin Drug Saf 上发表了巢式病例对照研究

（n＝1 292 337，平均随访7.23年）报告：与服用同种不含钠药物

的患者相比，长期服用两种或以上含钠药物的患者＞16％的可

能性发生心血管事件[比值比（OR）＝1.16，95％置信区间（CI）：

1.12～1.21]，其中高血压的调整优势比高达 7.18（95％CI ：

6.74～7.65）[10-11]。在英国，成人摄入钠推荐值为 2.4 g/d（104

mmol/d），500 mg的对乙酰氨基酚分散片或泡腾片含钠量分别

为 18.6、16.9 mmol，其每日最大剂量为 8片，仅对乙酰氨基酚

分散片或泡腾片摄入的钠（148.8、135.2 mmol）便超过标准。

研究显示，老年骨关节炎患者在服用对乙酰氨基酚泡腾片（3 g/

d）4周或更长时间转换为不含钠的标准制剂后，患者血压平均

降低了 13.1/2.5 mm Hg[12]。另外基于药源性高血压的分析发

现，对钠盐敏感的老年患者，使用头孢曲松钠、头孢噻肟钠、碳

酸氢钠等导致的高血压多发生在1周内[13]。以上研究表明，减

少药物钠摄入有助于血压控制和减少药源性高血压的发生。

调查显示，我院高血压患者住院期间使用含钠药物比例

高达 94.8％，按平均住院 6.8 d计，平均使用含钠药物 6.7 d；与

WHO推荐的钠摄入≤2 g/d相比，43.3％的患者经由药物摄入

的钠超过了 2 g，甚至有患者单日摄入钠高达 16.7 g/d，该患者

主要使用了磷酸钠盐口服溶液（检查用）及含钠溶剂。药物钠

摄入主要来自含钠溶剂和辅助性治疗药物如磷酸肌酸钠等，

临床常用抗高血压药几乎不含钠。这与李泽华关于肾功能不

全合并高血压住院患者经药物摄入钠情况的调查基本一致，

该调查发现84例肾功能不全合并高血压的患者人均使用含钠

药物 2.31种，主要钠贡献药物为含钠量高且使用频率高的

0.9％氯化钠注射液和碳酸氢钠片[14]。表1中，除泮托拉唑钠注

明必须用0.9％氯化钠注射液作溶剂外，其他如磷酸肌酸钠、头

孢唑林钠、奥美拉唑钠、头孢哌酮钠/舒巴坦钠、头孢哌酮钠/他

唑巴坦钠、头孢曲松钠、甲泼尼龙琥珀酸钠等均可选择 5％或

10％葡萄糖注射液作溶剂。调查表明，临床上经药物摄入的

钠绝大多数是可以通过合理用药予以避免。

虽然尚无更加严格的随机对照临床试验来证实使用含钠

药物与高血压的直接相关性，短程使用含钠药物的风险也未

得到证实，但对于高血压患者，尤其是高血压抵抗患者，其对

盐高度敏感，研究发现低盐饮食（50 mmol/d×7 d）患者较高钠

饮食患者（250 mmol/d×7 d）血压平均降低 22.7/9.1 mm Hg[15]。

住院高血压患者，多为难治性或高血压抵抗患者，且一般身

患多种疾病，用药种类多，若短期钠摄入过多，可使高血压加

重。临床上应尽量减少静脉给药，尽量少使用辅助性治疗药

物，仅在患者预期获益大于风险时，方可开具含钠制剂处

方。同时，生产商应在药品说明中注释其钠盐含量，方便医

师抉择。
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