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病人基本情况介绍
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年龄
病人为一位75岁的老年男性。

性别
男性，对于老年男性患者，需特别关注前列腺健康及排尿情况，以排除因排尿

不当导致的低钠血症。

职业
退休前为一名教师，长期处于精神压力较大的状态，退休后生活较为闲适。

年龄、性别、职业等背景信息



病史及诊断结果简述

诊断结果

患者有多年的高血压病史，长期服用利尿剂控制血压。近期出现乏力、恶心、头痛等症状，遂

来医院就诊。
病史

经过血液检查，发现血清钠浓度低于135mmol/L，诊断为低钠血症。同时，医生排除了其他可

能导致低钠血症的原因，如肾上腺皮质功能减退、抗利尿激素分泌异常等。



病情

患者目前精神状态尚可，但仍有乏力、恶心等症状。血清钠浓度虽有所上升，但仍未达到正常水平。

治疗方案

医生已调整患者的利尿剂用量，并嘱咐患者增加食盐摄入。同时，密切监测患者的血清钠浓度和病情变化，必要时将

采取其他治疗措施。

目前病情及治疗方案概述
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护理重点
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1.密切监测患者的生命体征，特别是血清钠浓度的变化。
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2.指导患者正确用药，避免利尿剂过量使用。

护理重点与难点分析



护理重点与难点分析

3.鼓励患者增加食盐摄入，提高血清钠浓度。



护理难点

2.患者可能因长期疾病和不适症状产生焦虑、抑郁等情
绪问题，需关注患者的心理健康。

1.老年患者对疾病的认知和理解能力有限，需耐心解释
和指导。

3.低钠血症的纠正过程中需密切监测血清钠浓度的变化，
避免过快或过慢的纠正导致的不良后果。

护理重点与难点分析



低钠血症相关知识普及
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低钠血症是指血清钠浓度低于正

常 范 围 ， 通 常 血 清 钠 浓 度

<135mmol/L即可诊断为低钠血

症。

低钠血症定义

主要依据血清钠浓度的检测，同

时结合患者的病史、症状和体征

等进行综合判断。

诊断标准

低钠血症定义及诊断标准



低钠血症的发病原因多种多样，包括

摄入不足、丢失过多、水摄入过多以

及抗利尿激素分泌异常等。

老年人、患有慢性疾病或消耗性疾病、

长期使用利尿剂或抗抑郁药物、饮食

不当或营养不良等人群更容易发生低

钠血症。

发病原因及危险因素探讨

危险因素

发病原因



临床表现
低钠血症的临床表现因病情严重程度和个体差异而异，轻者可能无明显症状，

重者可能出现恶心呕吐、头痛嗜睡、肌肉痛性痉挛、神经精神症状等。

并发症识别
低钠血症可能引发多种并发症，如脑水肿、呼吸衰竭、心律失常等，应密切监

测患者病情变化，及时识别并处理并发症。

临床表现与并发症识别



低钠血症的治疗应根据病因、病情严重程度和患者具体情况

制定个体化治疗方案，包括限制水摄入、补充钠盐、使用利

尿剂等。

治疗方法

低钠血症的预后因个体差异而异，轻症患者经过及时治疗预

后良好，重症患者可能遗留神经系统后遗症甚至危及生命。

因此，对于低钠血症患者应进行早期识别、及时干预和全面

评估。

预后评估

治疗方法及预后评估



护理评估与计划制定

03



03

密切观察病情变化

如意识状态、肌肉张力、心率节律等，以及时发现并处理可能

出现的并发症。
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定时测量体温、脉搏、呼吸、血压

以了解病人的基础生命体征情况，及时发现异常变化。

02

记录24小时出入量

包括饮水量、食物含水量、输液量及尿量等，以评估病人的水

平衡状态。

生命体征监测及记录要求



血清钠浓度监测 电解质平衡监测 肾功能检查 血糖及血酮体监测

实验室检查项目关注重点

01 02 03 04

定期检测血清钠浓度，以了解

低钠血症的纠正情况。

包括钾、氯、钙、镁等离子的

浓度，以维持体内电解质平衡

。

了解肾脏的排泄功能，防止因

低钠血症引起的肾功能损害。

以排除因糖尿病酮症酸中毒等

引起的低钠血症。



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/867003001144006126

https://d.book118.com/867003001144006126

