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摘  要 

高钾血症是老年心力衰竭患者的常见并发症，本文报道1例重度高钾血症患者，经床旁连续性血液净化

治疗成功降钾并改善心衰症状，为高钾血症紧急处理及长期管理提供理论依据。 
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Abstract 
Hyperkalemia is a common complication in elderly patients with heart failure. This paper reports 
a case of severe hyperkalemia who successfully reduced potassium and improved the symptoms of 
heart failure after continuous renal replacement therapy at bedside, which provides theoretical 
basis for emergency and long-term management of hyperkalemia. 
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1. 引言 

高钾血症(hyperkalemia, HK)是临床工作中最常见的电解质紊乱之一，合并慢性肾脏病、心力衰竭、糖

尿病等基础疾病的患者更容易发生高钾血症[1] [2] [3]，并与患者不良预后息息相关。2015~2017 年间国内

一项在 157 家医院进行的流行病学调查显示，在近 300 万例有血钾检查记录的门诊患者中，高钾血症发生

率为 3.86%，而合并心力衰竭的患者高钾血症的发生率高达 12.54% [4]，面对如此之高的发病率，心内科及

肾内科临床医生更应重视，两个专科之间应加强合作，协作诊治，重在预防高钾血症的发生。高钾血症的

诊断标准调整为[3]为血清钾(K+)离子浓度 > 5.0 mmol/L，关口前移也意义重大，其主要发病机制为肾脏排

钾减少、细胞内钾转移到细胞外和摄入钾盐增多。在慢性心力衰竭患者中，正常血清钾水平的下限和上限(分
别为 3.5~4.1 mmol/L 和 4.8~5.0 mmol/L)与短期死亡风险显著增加有关[5]。血清钾水平与心力衰竭患者的死

亡率独立相关。同样，与保持或恢复正常值的患者相比，持续的异常钾水平与更高的死亡风险有关[6]。因

此伴有心力衰竭的高钾血症患者的早期规范化诊断、综合管理、个体化治疗显得尤为重要。 
本文报道 1 例基础疾病为心力衰竭，并发重度高钾血症的病例，经床旁连续性血液净化治疗后血钾下

降，心衰症状好转，疾病进入稳定状态，在此，我们结合本例病案讨论了床旁连续性血液净化在治疗心力

衰竭合并重度高钾血症的临床价值，并为心力衰竭合并高钾血症的长期管理提供理论依据和诊疗思路。 

2. 病例资料 

患者李某某，女性，89 岁，因“反复活动后心累气促 6+月，加重 3+小时”于 2024-01-01 21:00 入我

院。入院前 6+月，患者无明显诱因感胸闷，心累气促，活动后症状加重，伴纳差、乏力，双下肢轻度水

肿，偶有头晕、行走不稳，呈阵发性，每次持续约 30 分钟，卧床休息后好转，无恶心、呕吐，无头痛、

四肢无力、口角歪斜，无端坐呼吸、夜间阵发性呼吸困难等，后在我院心内科住院治疗，诊断为“冠心

病心力衰竭”，后予以利尿等治疗后病情好转，后又自行到上级医院治疗，具体诊疗不详，经治疗后好

转出院；病程中，患者因反复活动后心累气促于我院心内科多次住院，完善相关检查诊断为“1) 冠心病，

心力衰竭心功能 3 级(NYHA 分级)；2) 高钾血症，低钠血症；3) 心源性晕厥；4) 阵发性心房颤动；5) 2
型糖尿病伴多个并发症 2 型糖尿病性肾病，2 型糖尿病性周围神经病变 2 型糖尿病伴血糖控制不佳：6) 腔
隙性脑梗塞；7) 高血压病 3 级，极高危组，高血压性心脏病；8) 左侧大隐静脉不全血栓；9) 下肢动脉

粥样硬化：10) 食管下段管壁增厚；11) 肾功能不全”，给予持续超滤治疗，控制血糖、血压，利尿纠正

心衰，降钾，补液及营养支持治疗后好转出院。3+小时前，患者因受凉后再次出现活动后心累气促加重，

伴胸闷，心前区不适，伴晕厥，持续时间约 10 秒钟，无大小便失禁，双下肢重度水肿，伴咳嗽，无咯血，

无头痛头晕，无腹痛，无发热畏寒，家属立即送往我院急诊科，急诊科予以完善相关辅助检查提示：动

脉血气分析提示：血钾 6.29 mmol/L，立即予以钙剂保护心肌，托拉塞米利尿，比例糖胰水降钾，碳酸氢

钠纠酸等药物降钾处理，患者仍无小便解出，降钾效果欠佳，患者为进一步治疗，急诊科以“高钾血症”

收入我科。入我科查体：T：36.4℃，P：53 次/分，R：22 次/分，BP：100/47 mmHg。高龄女性，神志清

楚，精神差，半卧位，查体欠合作。颈部两侧对称，颈软，颈动脉无异常搏动及杂音，颈静脉充盈；胸

式呼吸，呼吸动度两侧对称，触觉语颤正常，双肺叩诊清音，闻及明显湿性啰音；心尖搏动位于左侧第

5 肋间锁骨中线外侧 1 cm，未触及震颤，未触及心包摩擦感，叩诊心浊音界扩大，听诊心率 56 次/分，
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心律不规则，心音低钝，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，未闻及心包摩擦音；腹部平坦、软，无压痛

及反跳痛，肝颈静脉回流征阴性。双下肢重度凹陷性水肿。既往糖尿病、高血压、左侧大隐静脉不全血

栓等慢性病病史。入科后急查相关辅助检查，检验结果回示：电解质：钾：7.05 mmol/L；肾功能：尿素：

15.38 mmol/L，血肌酐：212 umol/L，尿酸：487 umol/L，肾小球滤过率估算值：17.4 ml/(min, 1.73 m2)；
B 型钠尿肽 BNP：2265 pg/ml；心肌酶谱：血清肌红蛋白：117.3 ng/ml；血细胞分析：血红蛋白：93 g/L；
凝血常规：凝血酶原时间：15.1 sec，活化部分凝血活酶时间：40.6 sec；床旁心电图结果回示：窦室传导？

(请结合临床建议急查血电解质)、ST-T 异常、室内传导阻滞。 

3. 诊断，治疗及随访 

结合以上资料综合分析，患者目前诊断考虑为：1) 重度高钾血症；2) 冠状动脉粥样硬化性心脏病，

阵发性心房颤动，心力衰竭，心功能 III 级(NYHA 分级)；3) 心肾综合征 肾功能不全；4) 2 型糖尿病伴

多个并发症，2 型糖尿病性肾病，2 型糖尿病性周围神经病，2 型糖尿病伴血糖控制不佳；5) 高血压病 3
级(极高危)高血压性心脏病；6) 左侧大隐静脉不全性血栓；7) 慢性胃炎。 

检验科报危急值患者静脉血钾 7.05 mmol/L，BNP 2265 pg/ml，患者血流动力学不稳定，入科血压测

得为 100/47 mmHg，明显心累气促，心前区不适，双下肢重度凹陷性水肿，由于利尿剂、糖胰水等降钾

措施效果欠佳，充分与患者家属沟通病情后紧急行股静脉穿刺置管术，同时行床旁连续性血液净化

(Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT)，采取 CVVHDF 治疗模式及无钾置换液配方。设置血流速

度：180 ml/min，置换液速度：1500 ml/h，每小时超滤量：200 ml/h。CRRT 治疗 2 小时后复查血气电解

质：血清钾：4.60 mmol/L，予以调整超滤参数，更换为含钾置换液 10%KCl：3 ml/h 泵入，CRRT 治疗 8
小时后复查电解质：血清钾：3.90 mmol/L，再次调整超滤参数，10%KCl：6 ml/h 泵入，CRRT 治疗 12
小时后复查电解质：血清钾：4.20 mmol/L，CRRT 治疗 18 小时后复查电解质：血清钾：4.20 mmol/L，
CRRT 治疗 22 小时后复查电解质：血清钾：4.10 mmol/L，患者达到降钾目标，超滤量达 4489 ml，患者

心衰症状明显好转，心累气促较前明显减轻，双下肢水肿较前消退，遂结束床旁 CRRT。 
后续治疗及随访，结束床旁 CRRT 后，予以适当补液保持肾脏灌注，静推呋塞米加强利尿消肿，于

01~03 复查肾功、电解质提示：尿素：6.51 mmol/L，血肌酐：178 umol/L，肾小球滤过率估算值：21.5 ml/(min, 
1.73 m2)，血钾：4.69 mmol/L，继续住院观察予以对症治疗，01~05 复查电解质，血钾：5.38 mmol/L，患

者及家属要求出院，嘱出院后严格低钾饮食，限制高钾食物的摄入，禁用含钾的“低钠盐”及其他调味

品，限制橘、橙、土豆、西红柿等高钾果蔬的摄入，含钾高的蔬菜在烹饪前应充分浸泡或焯水以去除钾

离子。患者后续门诊随访，01~07 复查电解质，血钾：5.10 mmol/L。入院及门诊复查血钾趋势见图 1。 
 

 
Figure 1. Blood potassium trend chart 
图 1. 患者血钾水平 
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4. 讨论 

本文报道 1 例慢性心力衰竭患者并发重度高钾血症经 CRRT 治疗后，血钾迅速下降，心衰症状明

显好转，双肺湿罗音减轻，此后血钾平稳维持在正常水平。追问患者病史，患者长期服用利尿剂，未

规律评估尿量情况，并服用氯化钾缓释片，这可能是引起患者重度高钾血症的原因之一；且患者喜爱

食用橘子等含钾量高的水果，这可能是导致高钾血症的另一诱因。此病例提示我们重度高钾血症患者

在药物降钾效果不佳时，应立即启用血液透析降钾，避免重度高钾血症引起的靶器官危害，重则如心

脏骤停；更提示我们慢性心力衰竭患者的血钾需要长期管理，重在预防，并通过饮食、药物等方式进

行个体化管理。 
高钾血症引起的临床症状主要与心肌、神经肌肉兴奋性降低有关，严重程度与血钾升高程度及速度，

以及是否合并其他电解质代谢紊乱有关[7]，重度高钾血症可显著增加心律失常、心源性猝死风险[8]。本

例患者表现为典型的重度高钾血症心电图，T 波明显高耸、PR 间期延长、QRS 波群增宽(见图 1)。其发

病机制为高血钾主要影响心肌电生理活动，心肌细胞膜的 K+通透性明显增加，K+外流加速，心肌复极化

3 期加速，T 波狭窄高耸，为心电图变化的重要特点之一[9]。且有研究表明，血钾过高或波动过大，都

会增加发生不良事件的风险[10]，所以，对于慢性心力衰竭且合并高龄、肾功能不全的患者，长期、平稳

的控制血钾尤为重要。 
国内外最新指南及共识均建议对慢性高钾血症进行长期管理，不应只关注急性纠正，在精准医疗的

大时代背景下，还要做到对患者个性化的管理，这些临床管理观念的转变，将使患者预后获益并提高生

活质量。首先应识别并纠正慢性高钾血症反复发作的诱因，其次是饮食控制及生活方式的调节，避免食

用含钾高的水果蔬菜，蔬菜食用之前要焯水，然后就是降钾药物的干预，目前环硅酸锆钠是一种新型钾

离子结合剂，打开了管理高钾血症的新思路。 
连续性血液净化治疗是指一组体外血液净化的治疗技术，是所有连续、缓慢清除水分和溶质方式的

总称[11] [12]，治疗时间为每天 24 小时或接近 24 小时，CRRT 具有血流动力学稳定、有效清除中大分子、

改善炎症状态、精确控制容量负荷及调节免疫功能等多项优势[12] [13]，CRRT 适用于肾脏及非肾脏等疾

病的治疗，尤其适用于急性肾功能不全、急性心力衰竭及严重电解质紊乱的急危重症患者的救治[14]。本

例患者为慢性心力衰竭患者并发严重电解质紊乱，故具有使用 CRRT 的治疗指征。 
连续性血液净化[15]可有效降低血钾浓度，成为抢救高钾血症患者的重要治疗措施，尤其适用于合并

多器官功能衰竭的急性肾衰竭患者[16]。有研究表明，应用连续性血液净化早期治疗危重病合并高钾血症，

可以有效的降低患者血钾至 5.5 mmol/L 以下的正常水平，并同时显著改善其他各项生化指标，是一种行

之有效的治疗方法，应当在临床中推广使用[17]。 

5. 总结 

高钾血症临床症状常不典型，必要时应增加血钾监测频率，特别是出现乏力、心悸、手脚麻木等可

疑高钾血症症状时需尽快检测，避免漏检。在日常诊疗过程中，应加强患者教育，着重强调预防大于治

疗，提高患者控制饮食摄入含钾食物的意识，防患于未然。 
本文通过 1 例重度高钾血症经床旁连续性血液净化治疗成功缓解的病例，展示了 CRRT 在抢救重度

高钾血症中的临床价值，并为我们后续治疗提供了时机，本例更提示我们，对于高钾血症，我们应该规

范化诊断，个体化治疗及健康宣教，对患者的预后才能提供正确引导，对患者的生活质量才能起到良好

促进作用。在日后，仍需要大规模、回顾性、多中心的随机对照研究继续证明 CRRT 在重度高钾血症治

疗中发挥的作用和价值。 
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