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摘 要:目的 研究不同补钾方案对危重低钾血症患者的临床疗效及预后情况的影响。方法 选择2010年2月~2013
年2月在我院接受治疗的危重低钾血症患者112例作为研究对象。根据数字法随机分成观察组及对照组各56例,为两

组患者均开通其静脉通道,对照组患者使用KCl注射液输注补钾,观察组使用门冬氨酸钾注射液输注补钾。对比两组补

钾24h后相关指标,两组不同时间血钾水平上升比例,两组主要并发症发生情况以及预后情况。结果 两组治疗前的

血钾水平相比,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后观察组的血钾水平显著高于对照组,24h输液量显著少于对照

组,差异均有统计学意义(P 均<0.001)。观察组12h血钾升至3mmol/L的比例为71.43%,显著高于对照组的

23.21%,差异有统计学意义(P<0.001)。观察组总并发症的发生率为1.79%,显著低于对照组的12.50%,差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 门冬氨酸钾补钾方案可使危重低钾血症患者获得更佳疗效,且可有效减少不良并发症预

后情况,效果明显,值得推广。
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  Abstract: Objective Tostudytheimpactofdifferentpotassiumsupplementationoncurativeoutcomes
andprognosisincriticallyillpatientswithhypokalemia. Methods February2012toFebruary2013atotalof
112criticallyillpatientswithhypokalemiacaredatourhospitalwereselectedastheresearchobjects.Thepa-
tientswererandomlydividedintoanobservationgroupandacontrolgroupwith56casesineachgroupbyusing
anumbermethod,patientsofthetwogroupswereopenedthevenouschannels,patientsinthecontrolgroup
receivedKCLInjectioninfusionforpotassiumsupplementation,theobservationgroupusedPotassiumAspar-
tateInjectioninfusionforpotassiumsupplementation.Comparedoftherelatedindexesatdifferenttime24haf-
terpotassiumsupplementbetweenthetwogroups,andcomparedofserumpotassiumincreasedproportionat
differenttimepointsbetweenthetwogroups,themaincomplicationsandtheprognosisbetweenthetwo
groups. Results Comparedofpre-treatmentserumpotassiumlevelbetweenthetwogroups,therewasno
statisticallysignificantdifference(P>0.05).Bloodpotassiumlevelsintheobservationgroupaftertreatment
wassignificantlyhigherthanthecontrolgroup,24-hourinfusionvolumewassignificantlylessthanthecontrol
group,group-pairedcomparisonyieldedstatisticallysignificantdifference(allP<0.001).71.43%oftheob-
servationgrouppatientshad12-hourpotassiumrisingto3mmol/L,whichwassignificantlyhigherthanthe
controlgroupof23.21%,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001).Theobservationgroup'stotal
complicationratewas1.79%,whichwassignificantlylowerthan12.50%ofthecontrolgroup,thedifference
wasstatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion PotassiumAspartatepotassiumcangetbetterresultsfor
severehypokalemiapatients,andcaneffectivelyreducetheadversecomplicationsandimproveprognosis,andit
isworthyofclinicalrecommendation.
  Keywords: PotassiumAspartate;criticalillness;hypokalemia

  血清钾浓度低于3.5mmol/L(3.5mEq/L,正常
人血清钾浓度的范围为3.5~5.5mmol/L)称为低钾
血症。危重低钾血症常指血钾水平<2.5mmol/L的
症状,此时患者多表现出四肢瘫软和肠麻痹,以及呼吸

肌麻痹和恶性心律失常等症状,严重者甚至导致死
亡[1]。因此,对危重低钾血症患者实施及时纠正关系
到患者的预后生存,鉴于此,本文通过分析不同治疗方
案对危重低钾血症患者产生的疗效和并发症预后情
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况,以期寻找更具疗效的治疗方案。现报道如下。
1 资料和方法

1.1 临床资料 选择2010年2月~2013年2月在
我院接受治疗的危重低钾血症患者112例作为研究对
象。男64例,女48例。年龄33~76岁,平均年龄为
(56.4±2.2)岁。纳入标准:①患者病情症状均满足

WHO关于危重症低钾血症的临床诊断标准[2];②经
实验室K离子指标水平测定证实;③年龄>30岁。排
除标准:①少尿以及肾功能不全的患者;②血钾水平≥
2.5mmol/L者。根据数字法随机分成观察组及对照
组各56例,其中观察组男31例,女25例;年龄33~
74岁,平均年龄为(55.4±3.1)岁。病因:甲状腺机能
亢进者37例,利尿剂导致者11例,周期性麻痹导致者

8例。对照组男33例,女23例;年龄34~76岁,平均
年龄为(55.7±2.8)岁。病因:甲状腺机能亢进者35
例,利尿剂导致者11例,周期性麻痹导致者10例。两
组患者在性别和年龄以及病因等方面对比,差异无统
计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 研究方法 为两组患者均开通其静脉通道,对照
组患者将10%的KCl注射液加进生理盐水中滴注。1
次/天,剂量为:KCl(10ml)=(4.5-血浆K+浓度)×
患者体重(kg)×0.4÷13.3。其中每500ml的液体
中,加进15ml的KCl,确保滴速≤8ml/min。观察组
患者使用门冬氨酸钾(产于沈阳光大制剂,国药准字:
H20100003)加进生理盐水中滴注。1次/天,剂量为:
门冬氨酸钾(10ml)=(4.5-血浆 K+ 浓度)×体重
(kg)×0.4÷10。其中每250ml的液体中,加进10
ml门冬氨酸钾,确保滴速≤8ml/min。治疗24h后
判定疗效,观察3d判断并发症预后情况。
1.3 观察指标 对比两组补钾24h后相关指标,两
组不同时间血钾水平上升比例,两组主要并发症预后
情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件分析,计
数资料的组间比较采用χ2 检验,计量资料的组间比较
采用t检验,P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组补钾24h后相关指标对比 两组治疗前的
血钾水平相比,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗
后观察组的血钾水平显著高于对照组,24h输液量显
著少于对照组,差异均有统计学意义(P 均<0.001),
见表1。

表1 两组补钾24h后相关指标对比 (췍x±s)

组别 n
血钾水平(mmol/L)

治疗前 治疗后
t P

24h输液量

(ml)

观察组 56 2.09±0.42 3.85±0.58 18.392 <0.001 769.46±107.47
对照组 56 2.11±0.46 3.07±0.62 9.306 <0.0011853.24±155.82
t  0.240 6.875 - - 42.846
P  0.811 <0.001 - - <0.001

2.2 两组不同时间血钾水平上升比例对比 观察组

12h血钾升至3mmol/L的比例为71.43%,显著高
于对 照 组 的 23.21%,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <

0.001),见表2。

表2 两组不同时间血钾水平上升至3mmol/L
比例对比 (n,%)

组别 n 12h 24h

观察组 56 40(71.43) 16(28.57)
对照组 56 13(23.21) 43(76.79)

χ2  26.111 26.111
P  <0.001 <0.001

2.3 两组主要并发症预后情况对比 观察组总并发
症的发生率为1.79%,显著低于对照组的12.50%,差
异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组主要并发症预后情况对比 (n,%)

组别 n
急性

心衰

急性

肺水肿

恶性心

律失常

总发

生率

观察组 56 0(0) 1(1.79) 0(0) 1(1.79)
对照组 56 3(5.36) 2(3.57) 2(3.57) 7(12.50)

 注:χ2=4.846,P=0.028

3 讨论
临床上低钾血症是各科中最为常见的一种电解质

紊乱症状,对于危重症低钾血症患者而言,实施科学补
钾十分必要[3]。以往常规浓度补钾措施虽然在一定程
度上可使危重低钾血症患者获得一定疗效,但效果仍
有提升空间。鉴于此类报道在国内较少,本文展开研
究,旨在验证不同补钾方案对于危重低钾血症患者产
生的作用效果,以及对患者预后情况的影响。

本文研究发现,两组治疗前的血钾水平相比差异
无统计学意义,治疗后两组的血钾水平均上升,但观察
组的血钾水平显著高于对照组,且24h输液量显著少
于对照组,提示门冬氨酸钾补钾方案可帮助患者更加
迅速地恢复血钾含量,同时较好地减少了输液量,符合
曲文秀等人[4-5]的报道。同时研究显示,观察组12h
血钾升至3mmol/L的比例为71.43%,显著高于对
照组的23.21%,这表明门冬氨酸钾补钾方案可促进
患者的血钾水平更快地得到恢复,更利于其机体内电
解质紊乱的及时纠正。此外,本文研究还发现观察组
总并发症的发生率为1.79%,显著低于对照组的

12.50%,提示实施门冬氨酸钾补钾方案可有效降低治
疗后并发症情况的发生,对患者的预后具有积极作用。
究其原因,笔者认为这可能是因为门冬氨酸钾的注射
液中所含一定剂量的门冬氨酸,而其可在相关转氨酶
的生化作用下形成草酰乙酸,再经过乙酰辅酶A及柠
檬酸合成酶等酶类物质的作用之下,生成柠檬酸,不断
参与至三羧酸循环过程中并为机体供应能量[6]。与此
同时,门冬氨酸和细胞之间具有较强的亲和力,其可作
为载体迅速携带 K+ 进到细胞中以及线粒体内,发挥
提升细胞内外 K+ 浓度水平的双重作用。此外,门冬
氨酸钾还可有效地帮助维持患者机体细胞内外的K+
浓度差,同时调节此种平衡。从而提升细胞内K+浓

(下转第410页)
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于面,导致颜面失于荣养而发病[2]。
针灸治疗黄褐斑目前在临床中已经取得了较好的

疗效[3],穴位埋线疗法是针灸疗法的延伸,一种融针
刺、放血、埋针、组织疗法等多种疗法、多种效应于一体
的复合性治疗方法。利用可吸收线在机体内的缓慢吸
收过程所造成的长效针感,达到对穴位的持久刺激,保
持穴位的兴奋性与传导性,具有调和气血、平衡阴阳的
功效。从而在提高疗效的前提下,尽量减少针刺治疗
次数[4]。

自血疗法,即抽取其自体的静脉血,快速注入穴
位,是一种非特异性刺激疗法。自血疗法常用于治疗
皮肤病,因血液富含多种酶类、微量元素及激素、抗体
等,自体血注入皮下或肌层后,经人体吸收,经脉运行,
对于整体而言,能调整人体内分泌,调动机体的非特异
性免疫反应,能抗过敏、增强抵抗力;对于治疗黄褐斑
而言,自血疗法后血液缓慢吸收而引起穴位的持续缓
慢刺激,可促气血运行顺畅,以达活血化瘀之效;气血
调和则气、血、津液充盈,面部肌肤得以濡养而起效[5]。

在取穴上,因面色乃脏腑气血之外荣,故选取背俞
穴、夹脊穴调整脏腑功能,结合大气大血之经手足阳明
经腧穴调理气血、疏通经络,以达标本兼治。肺俞、脾
俞、肝俞、肾俞四穴具有较强的脏腑调节功能,其中肺
主皮毛,肺俞善于治疗皮肤病;膈俞善于活血化瘀。手
足阳明经中曲池为大肠经合穴,具疏风清热,消肿止痒
之功,善治各种皮肤病。血海、三阴交属足太阴脾经,
刺之可益气统血,养血行血。诸穴上下、前后配伍合

用,以达脏腑气血调和,标本兼治,则面色红润,黄褐斑
即除。

综上所述,用穴位埋线疗法结合自血疗法治疗黄
褐斑起到叠加增效的作用,具有调整内分泌、抗过敏、
增强抵抗力、改善面部微循环等治疗作用。不仅疗效
显著,就治疗时间而言,穴位埋线及自血疗法能起到长
效针感的作用,只需每周1次,1个疗程15~20次,生
活节奏快的现代人乐于接受,解决了针灸治疗时间长、
频率高的问题,是现代女性追求的简、便、廉、验的治疗
方法,值得推广。

参考文献:
[1] 中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会色素病学组.

黄褐斑的临床诊断和疗效标准(2003年修订稿)[J].中华

皮肤科杂志,2004,37(7):440.
[2] 罗秋红,覃永健,钟江白,等.玉散联合经方医药治疗不同

证型黄褐斑患者临床研究[J].右江民族医学院学报,
2013,35(4):444-446.

[3] 张薇.加用针灸治疗黄褐斑临床观察[J].中医临床研究,
2014,28(6):49-50.

[4] 许靖,李春燕.原始点埋线治疗肩背部肌筋膜炎32例[J].
右江民族医学院学报,2014,36(2):208.

[5] 杨庆镗,张永平,陈云龙,等.自血穴位注射疗法治疗慢性

荨麻疹30例[J].中国中医药现代远程教育,2011,9(9):
49.
收稿日期:2015-01-13;修回日期:2015-04-10

(上接第405页)
度,促进调节K+和Ca2+的转运,对后除极震荡电位进
行抑制,最终有效避免心律失常,维持患者神经组织和
心肌细胞以及平滑肌细胞等的正常兴奋性及内环境稳
定性。需要指出的是,补钾后若患者的血清钾上升不
明显,需纠正其原发病因,并防止出现低镁及碱中毒等
症状[7-8]。同时,需要在持续性的心电和血压及血氧
饱和度等指标的监护下实施,且应定时为患者复查血
钾水平,避免出现医源性的高血钾。

综上所述,门冬氨酸钾补钾方案可使危重低钾血
症患者获得更佳疗效,且可有效减少不良并发症预后
情况,效果明显,值得推广。
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