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危重患者高浓度静脉补钾的安全性和疗效研究

何清 王菁华 刘亚林唐普贤 常志刚 杜立清 黄秀峰

【摘要】 目的 探讨高浓度钾微量泵入治疗危重患者低钾血症的安全性及有效性。方法 128例合并低

钾血症的危重患者[内生肌酐清除率(CCr)>O．5 ml／s且每小时尿量>50 m1]被随机分为治疗组和对照组，

各64例。治疗组和对照组补钾浓度分别为1 208 mmol／L(相当于质量分数为9％的KCl溶液)、201 mmol／L

(相当于1．5％的KCl溶液)，补钾速度相同。均进行严密监测与血钾浓度监测，血钾正常时停止补钾。结果

治疗组和对照组补钾时间比较差异无统计学意义[(15．55±3．22)h比(14．18±4．93)h，P>O．05]；治疗组补

钾的液体量明显低于对照组[(124．36±25．79)ml比(680．83±236．70)ml，P<O．01]。两组治疗过程中均未发

生明显血流动力学变化、高钾血症或急性心功能不全。两组患者肾功能是否正常对补钾时间无明显影响。补

钾前血钾浓度与补钾量有一定相关性(相关系数r一一O．259，P<o．01)。结论高浓度钾微量泵入治疗危重患

者低钾血症可以在短时间内纠正低钾血症，是安全有效的。肾功能轻度异常但无少尿及无尿的患者也可以在

严密监测下高浓度补钾。
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Study on safety and efficacy of concentrated potassium chloride infusioⅡs in criticaIIy nl patients with

hypokalemia HE Qi”g。，I矿AⅣG，i”g一^z以，三，U yd—Z抽，TAⅣG P“一z如月，CHAArG Z^i—g口行g，DU

k—qing，HUANG xi“一如ng．。De争盯tment o}Imcnsi口e Care U越t，Beij洒g Hosp谵口l，Ministry of Heqnh，

Bei豇ng 100730，ChinⅡ

【Abstract】 objective 7I、o explore the safety and clinical efficacy of intravenous infusion of concentrated

potassium chloride using micropumps in critically ill patients with hypokalemia． Methods 0ne hundred and

twent)r—eight criticaHy ill patients with hypokalemia， the endogenous creatinine clearance rate over

O．5 ml／second and the urine output over 50 ml／hour were randomly divided into the therapy group(咒=64)

and the control group(咒==64)．Patients in therapy group received 1 208 mmol／L(9％)KCl，while those in

the control group received 201 mmol／L (1．5％) potassium chloride， intravenously with the a试of a

micropump，with hourly equal quantity of KCl in both groups． Patients in both groups were monitored

strictly， and the potassium infusion was stopped whenever the serum potassium exceeded or equal to

3．5 mmol／I，．ResuIts It took(15．55士3．22)hours and(14．18士4．93)hours for the therapy group and the

control group to correct the hypokalemia respectively，and there was no significant difference(P：>O．05)．

Potassium infusion brought larger amount of fluid in the control group than the therapy group[(124．36士

25．79)ml vs．(680．83±236．70)ml，P<O．01]．All patients tolerated the infusion without evidence of

hemodynamic change，hyperkaIemia or acute heart dysfunction． For a“the patients，renal function did not

throw significant innuence on the potassium infusion time． An inverse correlation was observed between

preinfusion potassium concentration and the quantity of potassium infused (r一一O．259， 尸<O．01)．

ConcIusion Under meticulous monito“ng，it is safe and effective to infuse concentrated potassium for the

critically ilI patients with hypokalemia． This strategy can also be followed in patients with mild renal

dysfunction but without oliguria or anuria under careful monitoring．

【Key words】 criticany ill； concentrated potassium} micropump； hypokalemia

钾是维持细胞代谢和功能的主要阳离子，对维

持细胞的正常代谢、细胞内液的渗透压和酸碱平衡、

神经肌肉组织的兴奋性、心肌的正常功能等有重要

意义。体内钾总含量的98％分布在细胞内，2％在细

胞外，但后者的轻微变化对机体可产生较大影响。对

于危重患者来说，轻度或中度的低钾血症也可能会
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加重病情n3，需要及时纠正。危重患者常需要限制液

体入量，临床上很难做到低浓度补钾。近年来，随着

微量泵、血钾的快速测定和深静脉置管的发展，使危

重患者高浓度静脉补钾成为可能姑一3，甚至还有人静

脉推注Kcl来治疗严重低钾血症凸’。静脉输注高浓

度钾盐有一定风险，本研究应用随机对照方法评价

危重患者高浓度静脉补钾的安全性和疗效。

l对象和方法

1．1 一般资料：选择2005年1月一2006年12月本

院重症加强治疗病房(ICU)收治的合并低钾血症危
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重患者，纳入条件：血钾<3．5 mmol／L；急性生理学

与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)评分≥

6分；未应用利尿剂情况下每小时尿量>50 ml，且

内生肌酐清除率(CCr，根据补钾前24 h内的最高血

肌酐浓度估算)>O．5 ml／s。

1．2研究方法及观察指标：入院时用抽取随机号的

方法将患者分为治疗组和对照组。治疗组补钾方案：

用生理盐水或质量分数为5％的葡萄糖20 ml加质

量分数为15％的KCl 30 ml输入中心静脉，补钾浓

度为1 208 mmol／L(相当于质量分数为9％的KCl

溶液)，微量泵控制输液速度为8 ml／h。对照组补钾

方案：用生理盐水或5％的葡萄糖90 ml加15％的

KCl lo ml输入中心静脉，浓度为201 mmol／I。(相

当于1．5％的KCl溶液)，输液泵控制输液速度

48 ml／h。两组患者接受治疗前测定血糖和动脉血

气，补钾期间进行心电监护(观察心率、心律、血压及

心电图ST段、T波的改变)和中心静脉压(CVP)监

测，记录每小时尿量，每小时抽静脉血查血钾，当血

钾≥3．5 mmol／L时，治疗终止并记录补钾时间，治

疗终止后1 h再查血钾。试验退出标准：连续2 h尿

量<50 ml或临床怀疑高钾血症。

1．3统计学处理：采用SPSS 11．5统计软件。数据

以均数土标准差(z±s)表示，计量资料经正态性检

验均为非正态分布，选用非参数检验，计数资料选用

X2检验，相关性分析采用Spearman秩相关，P<

O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1一般资料：符合研究要求的患者共计136例，

其中治疗组因死亡失访2例，死亡原因均为失血性

休克，另有1例因连续2 h尿量<50 ml退出试验；

对照组因死亡失访2例，死亡原因分别是真菌血症

和肝功能衰竭，另有3例因连续2 h尿量<50 ml退

出试验。最终128例患者纳入本研究，其中男77例，

女51例；年龄18～94岁，平均(55．91士19．93)岁；
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APACHEⅡ评分6～30分，平均(14．8士5．17)分；

合并肾功能不全48例。两组一般资料(表1)比较差

异均无统计学意义(P均>o．05)，有可比性。

2．2两组补钾情况比较及肾功能对补钾时间的影

响(表2，表3)：治疗组补钾时间与对照组比较差异

无统计学意义(P>0．05)；因两组补钾速度相同，所

以总补钾量差异无统计学意义，但治疗组补钾所需

液体量明显少于对照组(P<O．01)。本组患者CCr>

O．5 ml／s，肾功能是否正常对补钾时间无明显影响。

表2两组患者补钾前血钾浓度、补钾

时间和补钾液体量的比较(；±5)

注：与对照组比较，8P<O．01

袭3肾功能对补钾时间的影响(j土s)

2．3两组并发症比较：两组治疗后血钾在3．5～

4．5 mm01／L。两组治疗过程中均未发生明显血流动

力学变化或高钾血症心电图特征(T波高尖、QRS

波群增宽等)。对照组有5例、治疗组有3例在补钾

期问新出现了心律失常，为一过性室性期前收缩，均

自行缓解；对照组有1例出现快速性心房颤动，经注

射抗心律失常药物后控制，无血流动力学变化。两组

均未发生高钾血症(包括停止补钾后1 h)和急性心

功能不全。两组的CVP变化差异无统计学意义。

2．5补钾前血钾与补钾量的相关性分析(图1)：补

钾前血钾浓度与补钾量的秩相关分析表明，补钾前

血钾与补钾量之问呈直线相关性，显示有统计学意

义(相关系数r一一o．259，尸一o．003)。

表l两组患者一般资料比较
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补钾前血钾(mmol／L)

田l补钾前血钾‘j补钾量的相关

回9．1分布散点图

3讨论

传统观念认为静脉补充钾有浓度和速度的限制，

输液中含钾量不宜超过40 mmol／L，补钾速度应控

制在20 mmol／h以下∽3。在ICU中经常会遇到合并

低钾血症的危重患者，他们的治疗用药品种多，而且

经常需要调整用药的种类和剂量，有时还需限制液体

输入量和速度，按照传统方法静脉补钾常很难实施。

近年来国内外都有一些高浓度补钾的研究报道¨喇，

浓度在40～l 341 mmol／L(相当于3％～10％的KCl

溶液)。

对高浓度快速静脉补钾安全性的怀疑主要在于

可能发生高钾血症及致命性心律失常。实验研究表

明，导致致命性室性心律失常的血钾值并不取决于钾

输入的量，而取决于瞬时通过心脏的血钾浓度订3。但

过去静脉滴注无法将输注量控制在持续微量水平∞3，

为了避免短时间内输入过多钾盐，所以要严格限制输

注液内钾的浓度，目前用微量泵输注钾溶液，可保证

持续恒定微量注入，使高浓度钾不断被循环血流稀

释。以每搏量60 ml、心率75次／min者来说，经过中

心静脉用微量泵以8 ml／h泵入浓度1 208 mmol／L

的KCl溶液，那么每搏前输入上腔静脉的KCl为

2．15 pmol(1．8 p1)，经过湍流的迅速混合作用之后，

心房内的血钾浓度最高升高35．8 pmol／L。所以我们

认为静脉补钾安全性的关键是速度而不是浓度，补钾

速度与心律失常的发生及其他补钾副反应的关系更

为密切口’93。本研究中对照组和治疗组的补钾浓度不

同，而补钾速度同为9．7 mmol／h，远远低于张畔等。3

和Hamill等¨∞报道的40 mmol／h，应属安全范围。其

中对64例危重患者高浓度补钾结果显示，在心电监

护及实验室检查结果的随访下，用微量泵控制速度进

行高浓度静脉补钾是安全有效的，而且能有效控制液

体量的增加，有利于老年人、高血容量或心功能不全

患者的液体控制或药物调整。本组中有一部分患者的

肾功能减退，容易发生高血钾，因此补钾要尤为慎重。

但是我们的研究显示，微量泵补高浓度钾对于CCr>

O．5 ml／s、非少尿的患者还是安全有效的，而且能够

有效控制液体入量。临床上判断缺钾的程度很难，因

血钾浓度并不总是反映体内总钾含量，血pH值、儿

茶酚胺、血糖等都会影响钾的跨细胞膜转运。本研究

中发现补钾前血钾浓度与补钾量虽然有一定的相关

性，但相关性较低，这说明临床上根据血钾测定结果

来计算补钾量的方法不是很实用。

本研究还发现，经过等量补钾后，血钾较低的患

者血钾升高幅度较大，与文献(1]报告的结果相同；对

于同一位患者来说，补钾初期血钾的升高呈现先快后

慢的趋势；另外，试验结束后，次日复查血钾往往有一

定程度的降低，还需要继续补钾。可能的原因：一方面

是由于静脉输注的钾要达到细胞内外平衡需要15 h

甚至更长时间；另一方面与肾脏持续排钾或肾外丢失

有关。有研究发现患者补钾后，肾脏排钾量增加n∞。

尽管我们的研究显示高浓度快速静脉补钾治疗

危重患者的低钾血症是安全有效的，但是仍应注意总

体缺钾量、肾功能、血pH值、经过肾脏或胃肠道钾的

丢失、影响钾代谢的药物(利尿剂、碳酸氢盐、糖或胰

岛素等)及非静脉途径钾摄入的情况等，所以补钾时

要注重个体化，并严密监测血钾变化的趋势。
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