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　 　 摘要： 比较夏季高温条件下 ２ 例重度低钾血症患者不同

补钾方式的治疗效果。 经肠道加速康复补钾治疗方式较传统

补钾方式可明显缩短患者病程， 降低并发症的发生风险。
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低钾血症是临床上一种常见的电解质紊乱状态，
严重低钾血症可导致心律失常， 甚至心跳骤停， 尽快

纠正低钾状态可缩短患者暴露于危险期的时间。 本文

通过比较夏季高温诱发的 ２ 例重度低钾血症患者不同

补钾方式的治疗效果， 探讨重度低钾血症的理想补钾

途径， 供同道参考。

１　 病例资料

【病例 １】 男， ４３ 岁， 职业保安。 因乏力 １ ｄ， 加

重 １ ｈ 入院。 患者于 ２０１９ 年 ８ 月 １６ 日在 ３８℃高温下

从事体力作业约 １０ ｈ 后出现乏力， 伴有全身酸痛、
大汗， 咳痰、 流涕， 有咽干口渴感觉。 ８ 月 １７ 日 ６ 时

左右自觉乏力加重， 无法行走， 遂被急送我院就诊。
既往体健， 否认家族疾病史或遗传病史， 否认药物过

敏史。 查体： Ｔ ３６ ５℃， Ｐ ８５ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２４ 次 ／ ｍｉｎ，
ＢＰ １１７ ／ ７５ ｍｍ Ｈｇ； 意识清， 大汗淋漓， 双侧瞳孔等

大等圆， 直径约 ３ ｍｍ， 对光反射灵敏； 咽部充血，
颈部无肿大； 双肺呼吸音清； 心率 ８５ 次 ／ ｍｉｎ， 有早

搏， 无杂音； 腹软， 无压痛反跳痛， 莫菲氏征阴性，
肠鸣音弱， １ 次 ／ ｍｉｎ； 四肢肌力 ２ 级， 双下肢生理反

射减弱， 病理反射未引出。 实验室检查： 血常规未见

明显异常， Ｃ⁃反应蛋白 （ＣＲＰ） １２ ４７ ｍｇ ／ Ｌ， 丙氨酸

氨基转移酶 （ＡＬＴ） １２８ Ｕ ／ Ｌ， 天冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ） ８７ Ｕ ／ Ｌ， 总胆红素 （ＴＢｉＬ） ２０ ８ μｍｏｌ ／ Ｌ， 非

结合胆红素 （ ＩＢｉＬ） １６ ０ μｍｏｌ ／ Ｌ， 尿素氮 （ ＢＵＮ）

４ ９７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肌 酐 （ Ｃｒ ） ８ μｍｏｌ ／ Ｌ， 肌 酸 激 酶

（ＣＫ）１ ２１９ Ｕ ／ Ｌ， 肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）８２ Ｕ ／ Ｌ，
乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ） ２１４ Ｕ ／ Ｌ， Ｋ＋ ２ ３２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｎａ＋

１３８ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 甲状腺功能： 促甲状腺激素 （ＴＳＨ）
０ １８ ｍＩＵ ／ Ｌ， 三碘甲状腺原氨酸 （Ｔ３） ４ ８９ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，
四碘甲状腺原氨酸 （Ｔ４） ２０１ ０１ ｎｍｏｌ ／ Ｌ， 游离三碘

甲状腺原氨酸 （ＦＴ３） １５ １５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ， 游离四碘甲状

腺原氨酸 （ＦＴ４） ３９ ４７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。
治疗： 给予口服 １０％氯化钾注射液 ３０ ｍｌ， 开通

中心静脉给予 １０％氯化钾注射液 ５０ ｍｌ， 微量输液泵

泵入， 泵速 １０ ｍｌ ／ ｈ。 治疗 ４ ｈ， 患者出汗仍然明显，
血 Ｋ＋最低降至 １ ４２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 行气管插管后转入 ＩＣＵ
监护补钾， 持续中心静脉补钾治疗 ５ ｄ， 血 Ｋ＋稳定在

正常值， 择期脱机拔除气管插管。 听诊肺部有啰音，
行肺部 ＣＴ 检查示合并肺部感染， 住院治疗期间首次

发现甲亢， ７ ｄ 后病情稳定， 出院后继续治疗甲亢。
【病例 ２】 女， ２３ 岁， 客服人员。 因自行摔倒、

无力站起 ３０ ｍｉｎ 入院。 患者于 ２０１９ 年 ８ 月 １９ 日在

３８℃高温下工作 １０ ｈ 后出现乏力， 逐渐加重， 伴有

活动后肢体疼痛、 休息稍缓解。 ８ 月 ２０ 日外出时自

行摔倒且无力站起， 遂 “１２０” 急诊入院。 自述高血

压病史约 １ 年， 曾在当地医院就诊， 服用缬沙坦 （８０
ｍｇ ／次， ３次 ／ ｄ）， 氨氯地平片 （１０ ｍｇ ／次， 未规律使用），
平常血压 １３０ ／ ９０ ｍｍ Ｈｇ， 最高 １６０ ／ １２０ ｍｍ Ｈｇ。
１ 个月前曾有过腹泻、 乏力， 在医院检查血 Ｋ＋ ２ ３
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 自行服用补钾药物后症状缓解。 有高血压

病家族史， 否认药物过敏史。 查体： Ｔ ３６ ５℃， Ｐ ７０
次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２５ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １５０ ／ １１７ ｍｍ Ｈｇ； 意识清，
双侧瞳孔等大等圆， 直径约 ３ ｍｍ， 对光反射灵敏；
咽部无充血， 颈部无肿大； 双肺呼吸音清； 心率 ７０
次 ／ ｍｉｎ， 有早搏， 无杂音； 腹软， 无压痛反跳痛， 莫

菲氏征阴性， 肠鸣音弱， ２ 次 ／ ｍｉｎ； 四肢肌力 ２ 级，
双下肢生理反射减弱， 病理反射未引出。 实验室检

查， 血气分析 ｐＨ ７ ４８， ＰＣＯ２ ３８ ｍｍ Ｈｇ， ＰＯ２ ８２ ｍｍ Ｈｇ，
剩余碱 （ＢＥ） ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血氧饱和度 （ＳａＯ２） ９７％，
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Ｋ＋１ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｎａ＋ １４１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃａ２＋ ０ ９９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
乳酸 （Ｌａｃ） １ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 心电图示窦性心律， ＳＴ—
Ｔ 改变， ＱＴ 间期延长， ＱＴｃ 间期 ０ ５９ ｓ。

治疗： 开通外周静脉通道， 给予 １０％氯化钾 １５ ｍｌ
加入 ５００ ｍｌ 生理盐水持续静滴； 同时口服 １０％氯化钾 ４０
ｍｌ， １ 次 ／ ３０ ｍｉｎ， 每间隔 １ ｈ 交替检查静脉血 Ｋ＋和动脉

血气血 Ｋ＋水平， 血 Ｋ＋升至＞３ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 减少口服补钾

剂量并延长口服间隔时间， 治疗 １０ ｈ 后， 复查血 Ｋ＋４ ７
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 给予葡萄糖胰岛素液静滴， 维持血 Ｋ＋３ ５～４ ０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 继续监测 １２ ｈ， 血 Ｋ＋ 水平稳定在 ３ ５ ～ ４ ０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 心电图 ＱＴ 间期恢复正常， 四肢肌力正常， 行

腹部 ＣＴ 平扫确诊肾上腺腺瘤， 出院。
２ 例患者均为高温诱发继发性重度低钾血症，

【病例 １】 采用传统补钾治疗方法， 治疗时间明显长

于 【病例 ２】， 且因长时间低钾不能纠正而使用呼吸

机辅助呼吸， 进而出现并发症。

２　 讨　 论

高温环境下工作时人体出汗增加， 易出现水、 电

解质紊乱， 低钾血症属于其中一种常见急症。 对于低

钾的治疗一是积极消除低钾血症的病因， 二是根据血

Ｋ＋水平和 Ｋ＋丢失速度采取不同的补钾策略［１］。 轻度

低钾可采用口服补充氯化钾； 对于血 Ｋ＋＜２ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
的患者， 常给予静脉补钾， 或采用静脉联合口服补

钾； 当急性血 Ｋ＋ ＜２ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 多需要开通中心静脉

补钾。 由于细胞内外 Ｋ＋转移需要一个时间过程， 传

统补钾往往需要 ３～６ ｄ 才能完全纠正低钾血症， 患者

肌力和神经反射才能完全恢复。

本文 ２ 例患者均有导致低钾的原发疾病， 【病例

１】 为甲状腺功能亢进， 【病例 ２】 为肾上腺腺瘤导致

的原发性醛固酮增多症， 故能耐受如此低的血 Ｋ＋ 水

平［２］。 【病例 ２】 血 Ｋ＋水平低至 １ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＱＴ 间

期明显延长， 不仅面临呼吸衰竭的危险， 且随时可发

生室速、 室颤， 在患者拒绝中心静脉置管快速补钾，
而外周静脉补钾速度有限的情况下， 我们采用分次给

予 １０％氯化钾注射液口服补钾， 血 Ｋ＋水平快速升高，
肠道功能明显改善， 当血 Ｋ＋ ＞３ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时出现胃

肠道刺激反应， ２４ ｈ 内共口服 １０％氯化钾 ２２０ ｍｌ， 外

周静脉补充 １０％氯化钾 ３０ ｍｌ， 补充剂量远远大于每

日 ２００ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的静脉用量限制［３］， 在此需要特别注

意， 补钾过程需在严密监测血 Ｋ＋和尿量的条件下完

成， 当患者血 Ｋ＋≥４ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时， 需给予葡萄糖联

合胰岛素输注治疗， 以防止胃肠道残余氯化钾进一步

吸收导致的高钾血症， 并加速 Ｋ＋ 向细胞内的转移。
【病例 ２】 提示， 胃肠道为主的补钾结合葡萄糖和胰

岛素输注可加速低钾血症康复治疗， 不仅疗程缩短，
疗效显著， 且可减少并发症的发生。
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