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探讨肝硬化患者低钙血症和咳嗽的关系 

牛佳鸣  金顺花（通信作者） 

（延边大学附属医院 消化内科  吉林延吉  133000） 

【摘  要】目的  检测肝硬化患者的血钙浓度，探讨其与咳嗽的关系。方法  检测102例肝硬化患者和75例体检健康者（正常对照

组）的血钙浓度，比较分析肝硬化低钙血症患者与肝硬化血钙正常患者的咳嗽发生率。结果  肝硬化失代偿期组患者的

血钙浓度（2.01±0.27）mmol/L分别明显低于肝硬化代偿期组（2.15±0.16）mmol/L、正常对照组（2.35±0.13）mmol/L，

两者比较差异均有显著性统计学意义（p＜0.01）；而肝硬化代偿期组患者的血钙浓度又明显低于正常对照组，差异有显

著性统计学意义（p＜0.01）；肝硬化失代偿期组患者低钙血症发生率为61.90%明显高于肝硬化代偿期组；肝硬化低钙血

症组的咳嗽发生率为43.10%明显高于肝硬化血钙正常组，差异有显著性统计学意义（p＜0.05）。结论  肝硬化患者存在

明显的低钙血症，肝硬化低钙血症与咳嗽有关，补钙可能有助于缓解肝硬化低钙血症患者的咳嗽。 
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To investigate the relationship  between hypocalcemia and cough in patients with liver cirrhosis 

Niu Jiaming  Jin Shunhua 

（The Affiliated Hospital of Medical College，Yanbian University，Jilin Yanji  133000） 

[Abstract] Objective To investigate the blood calcium concentration of cirrhosis patients，and discuss the relationship between it and cough. 

Methods The blood calcium concentration was measured in 102 patients with liver cirrhosis and 75 healthy people（control 

group）. The incidence of cough in patients with liver cirrhosis and hypocalcemia was compared with that in patients with liver 

cirrhosis and normal blood calcium. Result The serum calcium concentration of patients with decompensated cirrhosis group

（2.01±0.27）mmol/L was significantly lower than that of patients with compensated cirrhosis group（2.15±0.16）mmol/L and 

control group（2.35±0.13）mmol/L，respectively，and the difference was statistically significant（P < 0.01）. The blood calcium 

concentration of patients with compensated cirrhosis is significantly lower than control group，and the difference was 

statistically significant（p＜0.01）. Incidence of hypocalcemia of patients with decompensated liver cirrhosis is 61.90%，which 

is significantly higher than patient's with compensated cirrhosis group，and incidence of cough of cirrhotic hypocalcemia group 

is 43.10%，which is apparently higher than liver cirrhosis blood calcium normal group，the difference was statistically 

significant（p＜0.05）. Conclusion Patients with cirrhosis have marked hypocalcemia，and cirrhosis hypocalcemia is associated 

with cough. Calcium supplementation may relieve cough in patients with hypocalcemia. 
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低钙血症是肝硬化的常见并发症，血钙浓度与肝硬化患

者肝功能损害程度相关，其临床表现多种多样。肝硬化患者

低钙血症与咳嗽的相关性，尚未见报道。本研究通过检测

102 例肝硬化患者的血清钙，探讨其与咳嗽的相关性。 

1 资料与方法 
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1.1 研究对象 

选择 2010 年 1 月至 2018 年 12 月在吉林省延边大学附

属医院消化内科住院的 102 例肝硬化患者。肝硬化的诊断，

根据病史、临床表现、实验室检查、肝脏 CT 或肝脏 B 超检

查确诊。所有病例肾功能正常，并排除影响钙代谢的其他因

素，胸片、心电图均正常。纳入研究的 102 例肝硬化患者中，

男性 69 例（67.65%），女性 33 例（32.35%），年龄 23～79

岁（47.5±12.30）。乙型肝炎后肝硬化和丙型肝炎后肝硬化

共 55 例，酒精性肝硬化 38 例，原发性胆汁性肝硬化 4 例，

不明原因肝硬化 5 例。其中肝硬化代偿期 18 例（17.65%），

肝硬化失代偿期 84 例（82.35%）。正常对照组为 75 例体检

确定为健康者，其中男 40 例，女 35 例，年龄 25 岁～78 岁

（49.7±11.80）。 

1.2 方法 

研究对象在抽血前１周均未补充过钙剂，清晨空腹抽取

静脉血。血总钙采用偶氮胂 m 比色法，用 Olympus AU2700

全自动生化分析仪进行检测，每日用高、低两种浓度的质控

血清做室内质控，试剂由南京威特曼生物科技有限公司提

供。所有患者均签署知情同意书。 

1.3 统计学方法 

统计分析时采用 SPSS 17.0 软件分析，用 sx  表示计

量资料，组间比较采用 t 检验，采用百分比（%）表示计数

资料，用 x
2 检验计数资料，以 P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血清钙检测结果 

肝硬化代偿期组和失代偿期组患者的血清钙浓度分别

为（2.15±0.16）mmol/L、（2.01±0.27）mmol/L，分别明显

低于正常对照组（2.35±0.13）mmol/L，两者比较差异均有

显著性统计学意义（p＜0.01）；肝硬化失代偿期组血清钙浓

度又明显低于肝硬化代偿期组，差异均有显著性统计学意义

（p＜0.01）。肝硬化失代偿期组患者低钙血症发生率为

61.90%明显高于肝硬化代偿期组。见表 1。 

2.2 肝硬化低钙血症与咳嗽的相关性 

肝硬化低钙血症组的咳嗽发生率为 43.10%明显高于肝

硬化血钙正常组，差异有显著性统计学意义（p＜0.05）。见

表 2。 

表１  肝硬化组与正常对照组血清钙浓度（ sx  ），的比较 

分组 例数
血钙浓度 

（mmol/L） 

低钙血症例数

（%） 

正常对照 75 2.35±0.13 0（0） 

肝硬化代偿期 18 2.15±0.16* 6（33.33） 

肝硬化失代偿期 84 2.01±0.27*Δ 52（61.90） 

与对照组比较 1）*p＜0.01；与代偿期组比较：2）Δp＜0.01. 

表 2  肝硬化患者低钙血症与咳嗽的关系 

肝硬化分组 例数 咳嗽例数（%）

低钙血症组 58 25*（43.10） 

血钙正常组 44 6（13.63） 

与血钙正常组比较：1）*
x

2 =4.40，p＜0.05。 

3 讨论 

肝脏是机体钙代谢的重要器官，Ca2+又是维持肝细胞功

能稳定的重要第二信使[1]。肝硬化发生低钙血症是一个不容

忽视的并发症，也是多种因素综合作用的结果。一般认为：

（1）肝病时肝脏 1，25 一羟化酶活性降低，1，25-（OH）

2-D3 生成减少以及维生素 Ｄ吸收不良，影响钙的吸收[2]。（2）

肝硬化患者多伴有血清白蛋白降低，低蛋白血症使得结合

钙、总钙降低，且常合并门脉高压胃粘膜病变及肠功能紊乱，

也造成了钙的吸收减少。（3）肝硬化患者由于纳差、呕吐、

腹泻，使钙的摄入减少。（4）肝硬化时肝细胞膜不能进行正

常的离子运转，血钙大量流入细胞质内，使血钙进一步下降

[3]。（5）治疗中使用利尿剂或大量放腹水，使钙丢失。（6）

合并各种内分泌异常，如继发甲状旁腺功能亢进、降钙素升

高、继发醛固酮增多均可导致低钙血症的发生[4]。本研究结

果表明，肝硬化失代偿期组患者低钙血症发生率为 61.90%

明显高于肝硬化代偿期组；肝硬化失代偿期组患者的血钙浓

度（2.01±0.27）mmol/L 分别明显低于肝硬化代偿期组（2.15

±0.16）mmol/L、正常对照组（2.35±0.13）mmol/L 组，两
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者比较差异均有显著性统计学意义（p＜0.01）；而肝硬化代

偿期组的血钙浓度又明显低于正常对照组，差异有显著性统

计学意义（p＜0.01），提示肝硬化程度加重，血钙浓度降低

愈加明显，低钙血症的发生率也明显升高，与文献报道一致[5]。 

低 钙 血 症 的 诊 断 依 据 为 血 清 钙 水 平 ≤ 2.13mmol/L

（8.5mg/dl）；有症状者，血清钙水平一般≤1.88mmol/L

（7.5mg/dl），血游离钙≤0.95mmol/L（3.8mg/dl）。低钙血症

的临床表现多种多样，可有不同程度的手足抽搐、口周麻木、

肢体远端感觉异常或肌肉痉挛、易激惹、焦虑或抑郁等症状，

病情严重者可有喉痉挛、晕厥和各种类型的癫痫发作，甚至

危及生命。研究表明，脑卒中顽固性呃逆、慢性阻塞性肺疾

病、肺源性心脏病、严重全身感染性疾病等众多疾病与低钙

血症有关[6，7，8]。支气管肺炎患儿合并低钙血症时 给予钙剂

治疗后，可以改善肺炎的临床症状，缩短病程[9]。肝硬化低

钙血症常见，低钙血症可能会加重肝硬化患者植物神经病变

[10]。肝硬化患者低钙血症与咳嗽的相关性，尚未见报道。我

们还发现，肝硬化低钙血症组的咳嗽发生率为 43.10%%明

显高于肝硬化血钙正常组，差异有显著性统计学意义（p

＜0.05）。钙剂可以增强气管—支气管的纤毛运动，增强患

者的气道廓清能力[11]。钙剂还能降低毛细血管、细胞膜的通

透性以及神经肌肉的兴奋性。“咳嗽受体”为迷走神经感觉

终端。我们推测肝硬化低钙血症时，改变迷走神经的兴奋性，

使得呼吸肌活动调节异常，支气管挛缩，参与咳嗽机制。 

肝硬化患者血钙浓度明显低于正常人，肝硬化失代偿期

的血钙浓度降低愈加明显，低钙血症的发生率也明显升高，

提示血钙浓度可作为判断肝硬化患者肝功能损害程度的重

要指标。肝硬化低钙血症与咳嗽有关，推测补钙联合止咳常

规治疗，可能提高疗效，相关研究值得进一步探讨。 
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