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摘  要 

目的：探讨基于血钾变化模式的干预策略对血液透析患者高钾血症管理的临床效果。方法：前瞻性、单

中心、临床观察性研究，选取2023年1月至2025年6月在本院接受血液透析治疗的并发慢性高钾血症患

者108例，随机分为实验组(54例)与对照组(54例)。实验组依据血钾变化模式制定透析间期使用环硅酸

锆钠联合饮食指导。对照组采用饮食指导。观察3个月血钾变化情况。结果实验组血钾水平从干预前5.70 
± 0.46 mmol/l下降至干预3月后的4.80 ± 0.63 mmol/l，与对照组干预前5.65 ± 0.43 mmol/l至干预3月
后5.36 ± 0.65 mmol/l的每个时间点对比，实验组血钾达标率明显优于对照组，P < 0.001。未发现与治

疗有关的不良反应。结论：基于血钾变化模式的个体化干预能有效提升血液透析患者高钾血症的管理效

果。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of an intervention strategy based on the potassium change 
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pattern on the management of hyperkalemia in hemodialysis patients. Methods: A prospective, sin-
gle-center, observational clinical study was conducted. A total of 108 patients with concurrent 
chronic hyperkalemia who received hemodialysis treatment in our hospital from January 2023 to 
June 2025 were randomly divided into an experimental group (54 cases) and a control group (54 
cases). The experimental group was given sodium zirconium cyclosilicate during the interdialytic 
period and dietary guidance based on the potassium change pattern. The control group received 
only dietary guidance. The changes in blood potassium levels were observed over a period of 3 
months. Results: The blood potassium level in the experimental group decreased from 5.70 ± 0.46 
mmol/L before the intervention to 4.80 ± 0.63 mmol/L after 3 months of intervention. Compared 
with the control group, whose blood potassium level decreased from 5.65 ± 0.43 mmol/L before the 
intervention to 5.36 ± 0.65 mmol/L after 3 months of intervention, the rate of reaching the standard 
blood potassium level in the experimental group was significantly better than that in the control 
group at each time point, P < 0.001. No treatment-related adverse events were detected during the 
study period. Conclusion: Individualized intervention based on the potassium change pattern can 
effectively improve the management of hyperkalemia in hemodialysis patients. 
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1. 引言 

高钾血症是慢性肾脏病(CKD)患者最常见的电解质紊乱，表现为心电图改变、传导异常和各种类型心

律失常，可降低心肌收缩力，甚至心脏停搏危及生命。故高钾血症与慢性肾脏病的不良预后密切相关[1]。
随着肾功能下降，肾脏排泌钾离子的能力下降，高钾血症的发生率逐渐上升。发展至终末期肾脏病(ESRD)
患者主要依靠透析清除体内过多的钾离子[2]，其中血液透析虽能有效排钾，但存在导致透析前后血钾水

平大幅下降的弊端，而停止透析后细胞内高浓度的钾离子会重新分布到细胞外液中[3]，故在透析长间期

后(2 天以上)的透析前仍会出现高钾血症，并且血钾升高会反复发作；以上血钾变化严重影响患者结局，

增加心血管相关死亡和全因死风险[4]，也增加了非计划额外血透次数及住院率[5]；带来沉重的疾病负担。 
来自我国的真实世界多中心数据登记系统，总结分析了 2017~2019 年我国透析患者的血钾情况，在

12364 例透析患者中，高钾血症(血钾 > 5.0 mmol/l)发生率为 20.7%，重度高钾血症(血钾 > 6.5 mmol/l)发
生率为 1.5% [6]。同时，高钾血症具有较高的复发率(约 1/3) [7]，且随肾功能恶化而加剧。多项研究不仅

证实了其反复发作的特性[8]，还发现 CKD 患者复发次数越多，其复发周期越趋缩短[9]。这一动态变化

使得临床管理更为复杂，常规透析治疗难以持续维持血钾稳定。因此，优化钾代谢管理策略至关重要，

需结合饮食指导、药物干预及个体化透析方案。近年来，新型钾结合剂的应用显示出良好前景，可在透

析间期辅助控制血钾水平，减少血钾波动幅度和高钾危象发生。基于此，我科室开展了新型钾结合剂的

临床应用研究。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究方法 

本研究是一项前瞻性、单中心、临床观察性研究；选取 2023 年~2025 年间符合纳入排除标准的血液
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透析患者并发高钾血症患者 108 例，主要根据基线血钾水平分组，为保证各血钾组间人口学特征可比性，

我们采用分层随机抽样构建分析队列，在每个血钾层内按年龄(≤60岁/>60 岁)和性别(男/女)进行进一步分

层，随机纳入实验组及对照组，每组 54 个，纳入标准① 年龄 18~80 岁；② 符合长期血液透析，透析年

龄 3 个月以上；③ 符合高钾血症诊断标准(选取透析前抽血标本，结果有 2 次血钾均>5.0 mmol/l，并末

次血钾 > 5.0 mmol/l) [4] [10]；④ 随机纳入日常同时使用 RAASi 药物(包括血管紧张素转化酶抑制剂、血

管紧张素 II 受体拮抗剂)的患者。排除标准① 排除急性肾功能衰竭血液透析患者；② 补钾药物及其他保

钾药物导致的高钾血症；③ 合并严重心、脑、肝或造血系统等严重原发疾病患者；既往或新诊断肿瘤患

者；④ 既往有精神类疾病者；⑤ 不同意进入该项研究的患者。剔除标准① 自动退出者；② 出现其他

严重并发症和合并症，导致试验不能正常进行：肿瘤、心梗、心衰、恶性心律失常、脑血管意外、重症感

染、各种原因导致需要接受手术治疗者、低钾血症等。③ 受试者出现依从性差，不配合治疗，自行中途

修药或换药，研究者判断不能继续临床试验者。 
本项目经过本院伦理委员会审批，伦理批件号本院伦研审 2023 第 27 号，获得本人或法定监护人的

知情同意并签署书面知情同意书。 
两组患者均予常规血液透析(HD)，每周 3 次，每月予饮食宣教，低钾饮食控制高钾血症。控制血透

间期患者的体重增加。实验组根据血钾水平在非透析日予每日 5 g~10 g 环硅酸锆钠口服，药物使用标准：

血钾(5.0-6.0mmol/l), 非透析日予每日 5g 环硅酸锆钠口服；血钾(>6.0mmol/l), 非透析日予每日 10g 环硅

酸锆钠口服；血钾控制达标后(4.0~5.0mmol/l)非透析日予每日 2.5 g 环硅酸锆钠口服维持；血钾＜4.0mmol/l
则暂停使用。所有患者均维持原 RAASi 治疗方案。采集全部入组患者治疗第一天、每月后 4 次访视点的

数据。数据包括各随访点的血钾、血钙、血镁、血红蛋白、血清白蛋白。以上抽取标本的时间为长透析间

期后的血透前。记录血钾变化趋势、药物安全性及不良反应发生情况，评估环硅酸锆钠在不同血钾分层

下的干预效果。 

2.2. 统计学方法 

所有数据均通过 SPSS 26.0 统计软件进行分析。对于定量数据，首先进行正态性检验：若数据服从正

态分布，采用均数加标准差( x  ± s)进行描述；反之，则以四分位间距表示。鉴于环硅酸锆钠治疗前后的

钾离子检测数据属于同一受试对象的多次测量(重复测量资料)，且数据符合正态分布，故采用重复测量方

差分析来评估不同时间点间的差异。其余检测指标治疗前后变化采用配对样本 t 检验(正态分布)或
Wilcoxon 检验(非正态分布)。计数资料以例数表示，差异性分析采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。以 P 
< 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况  

本研究共纳入 108 例维持性血液透析伴高钾血症患者，实验组男性 31 例，女性 23 例，平均年龄 61.4 
± 12.1 岁；对照组男性 35 例，女性 19 例，59.4 ± 10.8 岁；两组患者在性别、年龄比较差异无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。107 位患者均完成 3 个月随访，实验组有 1 位在第 4 次随访退出转入他院血透。

两组基线血钾水平分别为实验组的平均血钾水平为 5.71 ± 0.47 mmol/L，对照组的平均血钾水平为 5.65 ± 
0.43 mmol/L，差异无统计学意义(P > 0.05)。基本信息见表 1。 

3.2. 环硅酸锆钠使用后的各指标变化 

采用多变量方差分析(Multivariate ANOVA)考察干预措施对血钾水平的动态影响。结果显示，实验组 
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Table 1. General information of the two groups of patients 
表 1. 两组患者基本情况 

年龄(岁) 
实验组 61.85 ± 11.56 

P = 0.18 
对照组 58.89 ± 11.27 

性别 
实验组 男性 31 例 女性 23 例 

P = 0.43 
对照组 男性 35 例 女性 19 例 

 
血钾水平从干预前 5.70 ± 0.46 mmol/l 下降至干预 3 月后的 4.80 ± 0.63 mmol/l，时间的主效应显著，Pillai’s 
Trace = 0.478，F(3, 103) = 31.397，P<0.001，表明随着时间的推移，患者的血钾水平发生了极其显著的变

化。更重要的是，与对照组干预前 5.65 ± 0.43 mmol/l 至干预 3 月后 5.36 ± 0.65 mmol/l 的每个时间点对

比，实验组血钾达标率明显优于对照组，Pillai’s Trace = 0.223，F(3, 103) = 9.870，P < 0.001，表明实验组

与对照组的血钾变化趋势存在本质差异，提示药物干预对高钾血症的纠正具有显著的动态效应。详见表

2，图 1。随访期间未发现严重药物相关不良反应，血钙、血镁、血红蛋白水平、血清白蛋白保持稳定，

见表 3。结果显示，环硅酸锆钠可有效控制血液透析患者透析间期的高钾血症，安全性良好。 
 

Table 2. Serum potassium levels in the two groups of patients (mmol/L) 
表 2. 两组患者血钾水平比较(mmol/L) 

组别 例数 治疗前 治疗 1 月后 治疗 2 月后 治疗 3 月后 

实验组 53 5.70 ± 0.46 4.92 ± 0.64 4.83 ± 0.49 4.80 ± 0.63 

对照组 54 5.65 ± 0.43 5.48 ± 0.60 5.38 ± 0.60 5.36 ± 0.65 

F 时间 = 31.397，P < 0.001 

F 交互 = 9.870，P < 0.001 

 

 
Figure 1. Changes in serum potassium levels before and after the intervention in 
the two groups of patients 
图 1. 两组患者干预前后血钾变化 

 
Table 3. Laboratory indices in the two groups before and after treatment 
表 3. 两组患者治疗前后实验室指标比较 

  治疗前 治疗后 P 值 

血钙 
(mmol/L) 

实验组 2.29 ± 0.22 2.24 ± 0.23 0.079 

对照组 2.23 ± 0.33 2.25 ± 0.18 0.744 
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续表 

血镁 
(mmol/L) 

实验组 1.07 ± 0.16 1.06 ± 0.16 0.092 

对照组 1.03 ± 0.16 1.04 ± 0.15 0.727 

血红蛋白 
(g/L) 

实验组 115.6 ± 16.9 113.9 ± 17.5 0.487 

对照组 112.4 ± 17.9 109.1 ± 19.3 0.109 

血清白蛋白 
(g/L) 

实验组 37.57 ± 4.09 37.1 ± 3.78 0.572 

对照组 38.90 ± 3.95 39.12 ± 2.95 0.687 

4. 讨论 

高钾血症是慢性肾脏病患者常见的并发症之一，并且在慢性肾脏病患者中，由于高钾血症的病因——肾

脏排泄障碍持续存在，他会是一个反复发作的慢性过程[11]。高钾血症与心律失常及心脏骤停密切相关，

会增加慢性肾脏病的全因死亡率，还会导致患者额外的血液透析及住院，增加患者负担[12]。 
因此，国内外相关指南日益重视慢性肾脏病(CKD)患者高钾血症的长期管理。然而，在血液透析人群

中，慢性高钾血症的长期管理在临床实践中仍面临诸多挑战。由于该群体的病理生理特殊性，传统降钾

策略如高糖联合胰岛素、阳离子交换树脂等，或因不适用于长期干预，或因疗效减弱、耐受性差等问题，

难以满足持续控钾的临床需求，限制了其在该人群中的广泛应用。环硅酸锆钠作为新型钾离子结合剂，

其作用机制为选择性结合胃肠道内钾离子，减少钾的重吸收，从而有效缓解因残余肾功能下降所致的电

解质紊乱[13]。该研究表明，环硅酸锆钠在透析间期服用能维持血钾稳定，降低非计划透析风险。在血液

透析长间期内血钾控制方面表现突出，为临床提供了一种安全、可行的管理策略。该药在真实世界中的

应用亦显示出良好的依从性和耐受性，尤其适用于合并多种并发症、药物使用受限的透析患者[14]。此次

研究期间未见明显胃肠道不良反应或其他系统性毒性，进一步支持其作为维持期管理的选择。结合定期

监测与个体化剂量调整，环硅酸锆钠有望成为血液透析患者高钾血症防控的重要组成部分，提升生活质

量并降低心血管事件风险。 
然而，本次研究为单中心、开放标签、随访时间为 3 个月，缺乏硬终点(如心血管事件)评估，鉴于此

次病例数有限(分层随机化有可能导致每层样本不足)，未来有必要开展多中心、大样本的长期随访研究，

系统评估该干预措施在不同人群中的有效性与安全性，以提供更高质量的循证医学证据。并探索最佳干

预时机及与其他降钾药物的协同作用。同时应关注特殊亚群如糖尿病肾病、高龄患者的应用效果，为个

体化治疗提供依据。此外，临床实践中应重视患者教育与自我管理能力的提升，强化饮食控制与用药依

从性。通过医患协作模式优化治疗方案，有助于实现血钾的平稳调控。这为患者提供了更大的生活自由

度，也降低了医疗系统的负担。 
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