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【摘要】 本文目的是通过报道病例诊疗过程，呈现适应障碍继发低钠血症的临床诊疗思路及治疗方案的制定。咨客是一

位 54岁已婚男性，因为管理企业压力大，生活没有规律、经常熬夜逐渐出现失眠，予以 SSRIs类药物（百忧解、左洛复）治疗后出

现肢体乏力、懒言少语、轻体力劳动以后就会感到疲乏，化验检查明确有低钠血症，经本次咨询，被诊断为适应障碍继发低钠血

症。建议采用生物-心理-社会综合干预方法，鼓励咨客加强运动，口服NaSSA类抗抑郁药米氮平缓解焦虑、阻止水盐代谢，限

制液体摄入量，心理治疗推荐正念减压治疗。
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【Abstract】 The purpose of this article was to present the clinical diagnosis and the treatment ideas of adaptation disorders through
reporting detail case study. The patient was a 54-year-old married men. He had a irregular life，often stayed up late and gradually
appeared insomnia. He was prescribed with SSRIs medication（Prozac，Zoloft），but took medicine made him short-spoken，often felt
tired after light physical labor. Then he was found to have hyponatremia by laboratory tests. After the consultation，he was diagnosed with
hyponatremia secondary to adjustment disorder. Biological-psychological-social integrated intervention was recommended including
emphasis on exercise，with the NaSSA antidepressant Mirtazapine taken orally to relieve anxiety. Meanwhile，a low-salt diet which could
prevent water and salt metabolism was recommended. Psychotherapy recommendation was mindful stress reduction.
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1 精神科访谈

1. 1 咨客情况简介

咨客，男性，54岁，大专受教育程度，公司管理

人员。现病史：2018年8月份因接管企业1月余后压

力大，生活作息不规律，经常熬夜，出现失眠，给予百

忧解治疗，效果欠佳，出现肢体乏力，懒言少语，轻体

力劳动以后就会感到疲乏。化验检查提示低钠血

症，换用欣百达、舍曲林后，仍然出现乏力、纳差、失

眠，影响生活、工作等社会功能。既往史：肥厚型心

肌病 18年余，否认过敏史。个人史：胞三行二，足月

顺产。病前性格外向、急躁，做事追求完美，在意别

人对自己的评价，对下属要求严格但讲道理，曾有烟

酒嗜好30余年，已戒烟酒3年。家族史：父亲患有帕

金森病，有强迫型人格特质；母亲有强迫症倾向；姐

姐是军人，有强迫型人格特质；弟弟是退伍军人，患

牛皮癣，有强迫型人格特质。否认两系三代中患有

其他严重精神疾病或其他遗传性疾病。

1. 2 访谈实录

Z医生：您好，我是家庭科 Z 医生，主要集中解决你

生理方面的问题，精神、睡眠方面的问题就交给 D
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医生，好吗？

咨客：好。

Z医生：你提供给我们的这些检查结果是 2019年 6
月份的，从6月份到现在有没有做过血液检查？

咨客：2019年7月底复查各项指标是正常的。

Z医生：2018年8月份最开始犯病时喝水多吗？

咨客：喝水多，每天2 000~3 000 mL。

Z医生：你日常出汗多吗？

咨客：出汗有点特殊情况，前几年吹空调导致前胸

和后背不出汗，只有腋窝和头部出汗，出汗量少。

Z医生：你那时候是口渴要喝水，还是因为其他什么

原因喝那么多水？

咨客：正常上班，沏上茶水就想喝，比周围的同事喝

得多。

Z医生：你现在喝多少水？

咨客：现在每天2 000 mL左右。

Z医生：你入院时间是 2018年 7月，当时钙、钾水平

很低，再次入院是几月？

咨客：9月。

Z医生：当时有无上吐下泻？饮食是否有明显变化？

咨客：没有上吐下泻，食欲下降，进食明显减少。

Z医生：第一次发病，服用百忧解之前你吃盐多吗？

咨客：吃盐不多，没有食欲，不愿意吃饭。

Z医生：冠脉CTA提示冠状动脉狭窄，你做过冠状动

脉的造影吗？

咨客：没做过。

Z医生：在低钠之前，平时运动是否受限？或者剧烈

运动后是否有胸闷、气短？

咨客：没有。

Z医生：好的，通过问诊，我了解到你在服用百忧解

之前就有吃盐少、喝水多的习惯。服用百忧解后，

2018年9月住院，血清钠114. 8 mmol/L（<135 mmol/L），

血浆渗透压是 249. 46 mOsm/kg·H2O（<275 mOsm/

kg·H2O），尿钠排泄126. 0 mmol/L（>40 mmol/L），肾功

能正常，考虑为抗利尿激素异常分泌综合征（SIADH）。

服用舍曲林后，2019 年 6 月份再次住院，血清钠

122. 3 mmol/L（<135 mmol/L），尿渗透压 392 mOsm/

kg·H2O（>100 mOsm/kg·H2O），尿钠排泄53. 0 mmol/L

（>40 mmol/L），肾功能正常，也考虑为 SIADH。停

用SSRIs类药物，限制液体摄入量（0. 5~1 L/d），有助

于升高血钠。

咨客：好的。

Z医生：你的心脏存在严重问题。冠脉 CTA提示左

前降支 50%~75% 狭窄，建议在心脏科就诊。你今

年 54岁，动脉彩超提示从颈动脉到冠状动脉到周围

动脉都有动脉硬化，说明长期存在导致动脉硬化的

危险因素。你的饮食习惯不健康，既往化验提示血

糖异常，建议查糖化血红蛋白明确近 3个月的平均

血糖值。建议适当运动，低脂、低碳水化合物饮食，

长期口服阿司匹林100 mg qd和他汀类药物，低密度

脂蛋白胆固醇控制在 1. 7 mmol/L，积极预防心脑血

管疾病。化验提示 24小时尿蛋白超出正常范围，说

明肾脏有损伤，建议在血压可承受的基础上，小剂量

使用 ACEI或者 ARB类药物保护肾脏。另外，你有

肥大性心肌病，建议长期小剂量 β-R 阻滞剂降低心

率，减少心肌耗氧量以保护心脏。这些是有关你的

身体生理方面我能提供的建议。还有什么问题吗？

咨客：没有什么问题了，谢谢。

Z医生：你的睡眠问题就交给D医生。

咨客：好，谢谢。

D医生：我注意到除了低钠以外，你服用SSRIs类药

物时有腹泻吗？

咨客：没有。

D医生：晚上有盗汗、出汗吗？

咨客：不明显。

D医生：你是 2018年 8月开始失眠，之前没有，在失

眠之前发生了什么？

咨客：在失眠之前身体各方面都比较正常，睡眠质

量很好。失眠前一月，我刚接手一家小企业，精神

上有压力。平时由父母和爱人照顾我的日常生活，

恰好那段时间父母和爱人都外出，没人照顾我的生

活，导致饮食起居非常不规律。当时为了减肥，进

食量也较平时减少，经常跟朋友一起喝茶、喝酒，不

久就开始出现入睡困难、容易醒的问题。

D医生：太太在 2005年患病，那时你并没有问题，是

因为和父母住在一起吗？

咨客：是的。我和父母住对门，平时生活饮食都是

父母在照顾。

D医生：对的。先是你的生活饮食起居不规律，开始

失眠，用百忧解治疗，然后出现低血钠，这个时间顺

序对吗？

咨客：对。

D医生：在没有医生的规范干预下，你的患病顺序是

这样的：从遗传学角度看，父亲有强迫型人格特质，

母亲有强迫症倾向，姐姐考虑有强迫型人格特质，

弟弟是转业军人，患牛皮癣，是心身疾病，提示有焦

虑问题。你遗传家族的高焦虑，自己做事认真，追

求完美，也是一个具有强迫型人格特质的人。这类

人循规蹈矩，一旦生活或工作规律被打破，就不知

如何应对，比如你刚接手一个企业管理，工作上有
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压力，父母和爱人不在身边，没人照顾你的生活起

居，生活中出现问题，心里着急，开始失眠，出现适应

障碍伴焦虑。为了改善失眠和焦虑，你服用SSRIs类
药物百忧解。服用百忧解后导致 SIADH、低钠血

症，同时那段时间饮食起居极不规律，总体摄入食

盐减少，饮水量明显增加，共同导致低钠血症。实

际上最初的启动因素是强迫型人格特质，随后出现应

激源（独自管理企业、生活不规律），恰巧使用SSRIs

类药物产生副作用，结果导致低钠血症。建议做多

导睡眠监测，排除睡眠呼吸暂停综合征。治疗方

面，应采用生物-心理-社会综合干预，疾病会在 4~6

个月内缓解，然后再逐渐停用米氮平等药物，这个

病便逐渐好转，清楚了吗？

咨客：清楚了。

Z医生：关于肺部磨玻璃结节的问题，你有长期吸烟

史，一定要排查肺癌。动态观察结节变化。

咨客：好的。现在我感觉精神状态不好，夜间醒来

2~3次。

D医生：对的。你现在精神状态不好是因为失眠，失

眠和低血钠有关。尽快做多导睡眠监测，明确睡眠

周期、睡眠结构是否发生变化，如果多导睡眠图正

常，米氮平短期可以加到 30 mg qn。适应障碍是应

激源触发，需要减轻压力，改变应激源，避免药物用

量加大。

咨客：对，虽然血钠正常，但仍感觉难受。

D医生：现在只是逆转低血钠问题，还需要逆转睡眠

问题，生活需要恢复到原来的状态，催眠的药要加

量，睡眠问题解决后，精神状态能够逐渐恢复。

咨客：好，谢谢医生。

D医生：不客气。

2 点 评

2. 1 诊断与病因

诊断：咨客接手一家企业管理工作 1月余，感到

精神压力大，同时生活无人照顾，饮食起居不规律，

出现失眠、焦虑，饮水量增加，低钠饮食，为纠正焦

虑、失眠，给予SSRIs类药物后，出现低钠血症［1］，导致

乏力，失眠焦虑无改善，影响患者的社交、工作和生

活。考虑诊断适应障碍伴焦虑。适应障碍是指在可

确定的应激源出现3个月内，对应激源表现出情绪或

行为的反应，影响社交、职业或其他重要功能［2-4］。

病因：①患者父亲重视社会规则，对患者要求

严格，考虑有强迫型人格特质；母亲爱收拾卫生，可

能有强迫症倾向；姐姐是部队干部，工作认真，有强

迫型人格特质；弟弟是转业军人，患牛皮癣，是心身

疾病，也是焦虑底色。②患者遗传父亲、母亲的强

迫症基因，表现为做事认真、追求完美等的强迫型

人格特质。③患者担任公司领导，工作压力大，同

时因规律的饮食起居被打破，导致患者出现失眠、

焦虑等，这也是发病的应激因素。

2. 2 治疗

治疗上，生物学方面，限制液体摄入量，每天

0. 5~1 L，有助于升高血钠；积极运动，减少外界压力

源，生活恢复到原来的饮食起居有规律的状态；继

续口服米氮平 30 mg qn，不能再使用 SSRIs类药物。

心理方面，正念减压，降低焦虑。社会学方面，降低

压力源，减少工作上的压力。

3 问 答

Q1：临床上服用 SSRIs类药物导致低钠血症常

见吗？机制是什么？

A1：SSRIs类药物在临床上造成低钠血症并不少

见，老年人比较常见。采用不同的低钠血症定义时，

使用 SSRIs类药物低钠血症发生率为 0. 06%~40%。

病理机制：肾在维持体液及血钠平衡中发挥重要作

用，抗利尿激素（ADH）由下丘脑合成，可调控体液平

衡、口渴感及体液潴留。而 SSRIs通过增加下丘脑

ADH的分泌、增强ADH对肾脏的效应、降低ADH释

放的阈值，共同导致低血浆渗透压及低钠血症［1］。

Q2：患者目前工作不能及时变更到比较轻松的

岗位，他现在处于低动力状态，如何激发他的内

动力？

A2：不是激发内动力的问题，患者的疾病是工

作压力大、生活不规律导致，必须去掉压力源，工作

量力而行。短期调整需要药物治疗，米氮平 30 mg
qn改善睡眠，精力能够改善。行多导睡眠监测，排

除原始睡眠障碍。
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