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·论著·

小剂量普萘洛尔联合静脉补钾治疗 
甲亢伴周期性麻痹患者的疗效观察
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【摘要】 目的  观察小剂量普萘洛尔联合静脉补钾在甲亢伴周期性麻痹（TPP）患者补钾治疗中的效果。
方法  采用前瞻性单中心随机对照研究方法，选择 2017 年 1 月至 2018 年 12 月河北医科大学第二医院急诊科
收治的 TPP 患者作为研究对象，按随机数字表法将患者分为对照组和研究组。最终 50 例患者完成临床试验及
数据收集，其中对照组 26 例，研究组 24 例。对照组给予静脉补钾；研究组给予 1 mg/kg 普萘洛尔口服联合静
脉补钾。两组补钾速度均为 10 mmol/h，补钾浓度均为 200 mmol/L。比较两组患者的一般临床资料、肌力恢复
至可行走时的血钾水平和补钾总量、肌力恢复至可行走所需时间以及补钾过程中反跳性高血钾和反常性低血
钾的发生情况。结果  两组患者的性别、年龄、体质量指数（BMI）、心率、血压、入院时实验室指标等一般临床
资料比较差异均无统计学意义。与对照组比较，研究组患者肌力恢复至可行走所需时间明显缩短（h：5.34±2.15
比 7.17±3.80），补钾总量明显减少（mmol：54.58±15.60 比 68.08±23.84），反跳性高血钾发生率〔25.00%（6/24）
比 57.69%（15/26）〕及血钾异常总发生率〔29.17%（7/24）比 73.08%（19/26）〕均明显降低，差异均有统计学意义 

（均 P＜0.05）。结论  小剂量普萘洛尔联合静脉补钾治疗可显著缩短 TPP 患者肌力恢复时间，减少补钾量，降
低反跳性高血钾发生率，提高 TPP 患者补钾治疗的安全性。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  efficacy  of  low-dose  propranolol  combined  with  intravenous  potassium 
supplement  in  the  treatment  of  patients  with  thyrotoxicosis-associated  with  periodic  paralysis  (TPP).  Methods  A 
prospective,  single center,  randomized controlled  study was conducted，and  the TPP patients admitted  to  the emergency 
department of the Second Hospital of Hebei Medical University from January 2017 to December 2018 were selected as the 
study objects. According  to  random number  table method,  the patients were divided  into  control  group and  study group. 
Finally, 50 patients completed the clinical trial and data collection, including 26 patients in the control group and 24 patients  
in  the  study  group.  The  control  group  was  given  intravenous  potassium  supplement  and  study  group  was  orally  given 
propranolol (1 mg/kg) combined with intravenous potassium supplement. The intravenous drip of potassium supplement rate 
of the two groups were 10 mmol/h, and the potassium concentration was 200 mmol/L. The general clinical data, the level of 
blood potassium and total amount of potassium supplement from the initiation of potassium chloride therapy to the recovery of 
sufficient muscle strength to ambulate, the recovery time of sufficient muscle strength to ambulate, the incidences of rebound 
hyperkalemia and abnormal hypokalemia in the process of potassium supplement were compared between the two groups of 
patients.  Results  There were no statistical significant differences in general clinical data such as gender, age, body mass 
index (BMI), heart rate, blood pressure and laboratory indexes on admission between the two groups of patients. Compared to 
the control group, the recovery time of sufficient muscle strength to ambulate was significantly shortened (hours: 5.34±2.15 
vs. 7.17±3.80), the total amount of potassium supplement was obviously less (mmol: 54.58±15.60 vs. 68.08±23.84), the 
incidence of rebound hyperkalemia [25.00% (6/24) vs. 57.69% (15/26)] and the total incidence of abnormal blood potassium 
[29.17%  (7/24)  vs.  73.08%  (19/26)]  were  both  significantly  lower  in  the  study  group,  the  differences  being  statistically 
significant  (all  P  <  0.05).  Conclusion  Low-dose  propranolol  combined  with  intravenous  potassium  supplement  can 
significantly reduce the recovery time of muscle strength, the dosage of potassium supplement and the incidence of rebound 
hyperkalemia, and improve the safety of potassium supplement therapy in patients with TPP.
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  甲亢伴周期性麻痹（TPP）是甲状腺功能亢进

（甲亢）患者的一种少见急性并发症。我国甲亢患

者中有 1.8% 发生 TPP，TPP 患者的发病年龄多为

20～40 岁，好发于男性［1］。临床表现为低血钾、甲

状腺毒症及肌无力或瘫痪，下肢肌肉受累明显，累及

呼吸肌时可有致命风险［2］。低剂量静脉补钾是 TPP

治疗中最常用的补钾方式，可促进患者的肌力恢复，

当患者存在心肺并发症时，补钾剂量可适当增加。

临床研究显示，59%～70% 的 TPP 患者在补钾治疗

中发生反跳性高血钾［3-4］，26% 的患者发生反常性

低血钾［5］，因此，在临床中应重视 TPP 患者行补钾

治疗的风险。TPP 患者补钾过程中给予非选择性 β

受体阻滞剂普萘洛尔，其通过抑制肾上腺素活性，可

降低反跳性高血钾及反常性低血钾的发生率［6-7］， 

提高补钾治疗的安全性，但不同研究中普萘洛尔的

使用剂量及方式差异较大［7-9］。鉴于目前 TPP 补钾

治疗存在的临床风险以及补钾治疗过程中对于普萘

洛尔的使用剂量尚无明确方案，为进一步探讨 TPP

患者的安全补钾问题，本研究评估单纯静脉补钾及

低剂量普萘洛尔联合静脉补钾两种补钾方案在 TPP

患者补钾治疗中的应用效果，旨在观察补钾治疗的

疗效和安全性，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：2017 年 1 月至 2018 年 12 月 

研究期间，在河北医科大学第二医院急诊科就诊的

TPP患者中共58例符合纳入标准。其中5例因其他

原因未参与本研究，其余 53 例按随机数字法分为对

照组（27 例）和研究组（26 例）。最终，对照组 26 例 

及研究组 24 例患者完成临床试验及数据收集，参试

流程图见图 1。

1.1.1  纳入标准：① 符合《内科学》［10］中甲亢的诊

断标准；② 临床出现急性的肢体瘫痪，不能行走；

③ 血钾浓度＜3.0 mmol/L；④ 就诊前未给予补钾治

疗且未服用非选择性 β 受体阻滞剂。

1.1.2  排除标准：① 其他原因所致的低钾性麻痹； 

② 孕妇、儿童或有严重基础疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并获得

河北医科大学第二医院科研伦理委员会批准（审批 

号：2017-P037），所有纳入研究的患者均签署知情

同意书。

1.2  研究方法：对照组给予静脉补充氯化钾，输液泵

控制补钾速度为 10 mmol/h，补钾浓度为 200 mmol/L； 

研究组给予口服 1 mg/kg 普萘洛尔后联合静脉补充

氯化钾，输液泵控制补钾速度为 10 mmol/h，补钾浓

度为 200 mmol/L。补钾过程中给予持续心电监护。

治疗过程中如出现严重室性心律失常或呼吸功能障

碍，需根据情况将补钾速度增加至 20 mmol/h，以保

证患者安全。

1.3  观察指标：收集患者的一般人口学资料，包括

入院时的心率、收缩压、舒张压、心电图、血气分析、

血肌酐、血镁、血钾、甲状腺功能指标、上肢及下肢

肌力。监测每小时血钾及肌力变化，患者肌力恢复

至可以行走则终止补钾，观察终点为患者肌力恢复

至可行走后 6 h。统计分析患者肌力恢复至可行走

时的血钾水平、肌力恢复至可行走所需时间及补钾

总量等。记录患者补钾过程中反跳性高血钾和反常

性低血钾的发生情况。反跳性高血钾是指补钾治疗

过程中测得血钾＞5.0 mmol/L［3］；反常性低血钾是

指补钾治疗过程中测得血钾水平较入院后初始血钾

降低≥0.1 mmol/L［6］。记录补钾过程中的心电图异

常情况。同时观察补钾过程中患者的不良反应，包

括胃肠道反应、疼痛、心律失常、呼吸困难等。

1.4  统计学方法：应用 SPSS 19.0 统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以均数±标 

准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以频数和百

分比表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：最终共纳入 50 例 TPP 患者，

其中女性 2 例，男性 48 例；年龄 18～51 岁，平均

（30.84±8.19）岁；促甲状腺激素（TSH）均＜0.03 mU/L。 

两组患者的性别、年龄、体质量指数（BMI）以及入

院时的心率、血压、血钾、血镁、血肌酐、上肢和下

肢肌力及 TSH、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游图 1 甲亢伴周期性麻痹（TPP）患者参与试验流程图
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离甲状腺素（FT4）水平比较差异均无统计学意义 

（均P＞0.05），有可比性。患者多于夜间发病（占62%）， 

清晨发现肢体无力，以下肢无力更为明显。38 例患

者伴低钾血症，常见心电图表现为 QT 间期延长、ST

段下降、T 波低平、U 波增高。2 例出现Ⅰ度房室传

导阻滞，4 例出现室性期前收缩，3 例出现房性期前

收缩。

2.2  临床疗效（表 1～2）：与对照组比较，研究组患

者肌力恢复至可行走所需时间明显缩短，补钾量明

显降低（均 P＜0.05）；但两组间肌力恢复至可行走

时的血钾水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两 

组患者均未出现明显的心肺并发症，补钾过程中未

增加补钾速度。

  研究组出现反跳性高血钾的比例明显低于对

照组（P＜0.05），但两组间反常性低血钾发生比例比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。对照组共 19 例发

生反跳性高血钾或反常性低血钾，其中 6 例血钾＞ 

5.5 mmol/L，1 例血钾＞5.8 mmol/L，后者心电图呈典

型高血钾改变，给予呋塞米和钙剂治疗后恢复正常；

研究组共 7 例发生反跳性高血钾或反常性低血钾，

其中 1 例血钾＞5.5 mmol/L。此外，研究组中有 1 例

患者服用普萘洛尔后出现短暂Ⅰ度房室传导阻滞。

表 1 不同治疗方法两组 TPP 患者的临床资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）

心率
（次 /min，x±s）

收缩压
（mmHg，x±s）

舒张压
（mmHg，x±s）

血镁
（mmol/L，x±s）

血肌酐
（μmol/L，x±s）男性 女性

对照组 26 25 1 31.46±8.81 24.35±1.72 96.61±  9.55 136.23±  8.90 73.81±7.32 0.79±0.12 77.13±10.65
研究组 24 23 1 30.17±7.58 24.40±1.89 98.88±11.41 138.13±11.41 76.75±8.66 0.78±0.15 75.23±10.24

χ2/ t 值 0.440 0.550 0.100 0.770 0.660 1.300 0.260 0.640
P 值 0.510 0.580 0.930 0.350 0.520 0.200 0.800 0.520

组别
例数
（例）

血钾
（mmol/L，x±s）

上肢肌力
（级，x±s）

下肢肌力
（级，x±s）

FT3

（pmol/L，x±s）
FT4

（pmol/L，x±s）
肌力恢复至可行走时
血钾（mmol/L，x±s）

补钾总量
（mmol，x±s）

肌力恢复至可行走
所需时间（h，x±s）

对照组 26 2.14±0.37 2.54±1.03 0.69±0.88 19.31±8.66 32.86±3.69 3.19±0.24 68.08±23.84 7.17±3.80
研究组 24 2.15±0.33 2.42±1.28 0.92±0.83 19.13±8.58 32.94±3.83 3.17±0.18 54.58±15.60 5.34±2.15

t 值 0.100 0.370 0.950 0.070 0.080 0.330 2.350 2.070
P 值 0.950 0.710 0.360 0.940 0.950 0.670 0.020 0.040

注：对照组给予静脉补钾，研究组给予静脉补钾 + 普萘洛尔口服；TPP 为甲亢伴周期性麻痹，BMI 为体质量指数，FT3 为游离三碘甲状腺原
氨酸，FT4 为游离甲状腺素；1 mmHg≈0.133 kPa

表 2 不同治疗方法两组 TPP 患者 
补钾过程中血钾浓度异常情况比较

组别
例数
（例）

反跳性高血钾
〔例（%）〕

反常性低血钾
〔例（%）〕

血钾异常总发生率
〔%（例）〕

对照组 26 15（57.69） 4（15.38） 73.08（19）

研究组 24   6（25.00） 1（  4.17） 29.17（  7）

χ2 值 5.480 1.750 9.640

P 值 0.020 0.190 0.002

注：对照组给予静脉补钾，研究组给予静脉补钾 + 普萘洛尔口服；
TPP 为甲亢伴周期性麻痹

3 讨 论 

  TPP 患者在补钾治疗过程中伴随着反跳性高血

钾及反常性低血钾发生率增加［3，6，11-12］，已引起急

诊科医师的重视。反跳性高血钾和反常性低血钾均

可引起心肺系统并发症，并有潜在致命风险。临床

中严重低血钾患者需考虑应用深静脉高浓度快速补

钾，浓度可达 214 mmol/L，甚至高达 447 mmol/L，补

钾速度可达 15～40 mmol/h［13］，但高浓度快速补钾

在提高补钾速度的同时也增加了补钾的危险性。因

此，临床上对 TPP 患者给予补钾治疗时存在较高的

风险，应予以重视。如何安全有效地补钾是急诊科

医师在选择补钾方案时需要注意的问题。

  TPP 的具体发病机制尚未完全明确，但与钾代

谢有密切关系。目前普遍认为，TPP 患者甲状腺素

水平升高、β2 肾上腺素能活性增强、高胰岛素血症

等引起 Na+-K+-ATP 酶活性增强［1，14］，促进细胞外钾

离子（K+）转移到细胞内，导致血钾水平下降，从而

引起肢体瘫痪，但机体含钾总量是正常的。临床治

疗TPP以西医为主，对于稳定期患者，中医治疗也有

一定效果［15］。β 受体阻滞剂由于其明确的药理学

特点，在临床广泛应用于心血管疾病的治疗［16］。普 

萘洛尔是一种非选择性 β 受体阻滞剂，其通过抑制

肾上腺素 β 受体活性以及胰岛素分泌来预防和终

止 TPP 急性发作［17-18］。有研究显示，单独应用高剂

量（3～4 mg/kg）普萘洛尔即可终止 TPP 发作且不引

起反跳性高血钾［4，8］。也有应用小剂量普萘洛尔治

疗 TPP 的相关报道［7］。在临床治疗过程中，使用大

剂量普萘洛尔会引起很多并发症，如果 TPP 患者存

在房室传导阻滞等情况，则限制了大剂量普萘洛尔

的临床应用［5］。甲亢患者发生甲状腺危象时，普萘洛

尔推荐剂量为每日 60～80 mg［10］，结合之前的文献 
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报道，本研究采用小剂量（1 mg/kg）普萘洛尔治疗。

  本研究中，两组患者的甲状腺功能指标（FT3、

FT4）水平比较差异均无统计学意义，因 TSH 水平＜
0.03 mU/L，未进一步行统计学分析。两组患者在补

钾过程中未出现严重的心肺疾病，因此未调整补钾

速度。但有动物实验研究表明，个体化快速补钾对

快速纠正低血钾及逆转低血钾所致心律失常等更有

优势［19］。本研究中患者出现反跳性高血钾的比例

为 42.00%，其中对照组反跳性高血钾发生率明显高

于研究组；但两组间反常性低血钾发生率比较差异

无统计学意义。进一步分析显示，在补钾治疗过程

中，对照组的血钾异常总发生率明显高于研究组。

对照组中有1例患者血钾水平高达5.8 mmol/L，心电 

图呈典型高血钾改变，给予呋塞米治疗后恢复正常。

  研究组给予口服 1 mg/kg 普萘洛尔后开始静脉

补钾，该组患者肌力恢复至可行走时的补钾量明显

低于研究组，且两组患者的补钾量低于之前报道的

剂量（每日 90 mmol），提示低速度补钾对于降低 TPP

患者反跳性高钾血症的发生率有一定意义。也有

研究显示，反跳性高血钾的发生与补钾剂量密切相

关［6］，当补钾量高于每日 90 mmol 时，反跳性高血钾

的发生率高达 80%［20］。结合本研究结果，表明 TPP

治疗过程中给予低剂量补钾可在一定程度上降低反

跳性高血钾的发生率。

  研究表明，反常性低血钾与甲亢、肾上腺素能

活性及醛固酮水平增高相关［5-6，21］。本研究中，使

用小剂量普萘洛尔未被证实能显著降低反常性低血

钾的发生率，这可能与普萘洛尔使用剂量或纳入患

者数量相对较少有关，需要将来进一步研究。然而

服用小剂量普萘洛尔后，研究组患者肌力恢复至可

行走所需时间较对照组明显缩短，提示小剂量普萘

洛尔联合补钾治疗能起到促进 TPP 患者肌力恢复

的作用。

  本研究对患者进行持续心电监护，38 例伴低

钾血症患者的常见心电图表现为 QT 间期延长、ST

段下降、T 波低平和 U 波增高。研究组中有 1 例患

者服用普萘洛尔后出现短暂Ⅰ度房室传导阻滞，持

续心电监护下并未发现房室传导阻滞加重的情况， 

24 h 后房室传导阻滞情况消失，证明临床应用小剂

量普萘洛尔治疗 TPP 患者是相对安全的。

  鉴于本研究为单中心的小样本研究，在补钾过

程中未严格计算患者通过食物摄取的钾量及尿钾的

排泄量，研究结果仍存在一定局限性，可为将来的大

型多中心随机研究提供理论支撑。

  综上所述，小剂量普萘洛尔联合静脉补钾治疗

可显著缩短 TPP 患者肌力恢复所需时间，减少补钾

量，降低反跳性高血钾发生率，提高 TPP 患者补钾

治疗的安全性。
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