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钾对心肌、横纹肌等电兴奋组织的应激性有着 重要作用。血清钾正常范围为 3.5～5.5 mmol/L，当

低于 3.5 mmol/L 时为低钾血症［1］。当血清钾降至

2.5 mmol/L 以下时容易产生室性早搏、室性心动过

速、室颤、软瘫和呼吸困难等严重症状［2］。急性应

激反应后儿茶酚胺分泌增加、口服利尿剂以及血
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［摘要］　目的　探讨急性心急梗死冠脉介入术后患者低钾血症发生原因，并总结护理要点。 方法　观察分析 96 例急性

心肌梗死行冠脉介入患者术后发生低血钾情况及原因。结果　57 例发生低钾血症，发生率为 59.4%（57/96），给予饮食补钾、

口服补钾、雾化吸入补钾及静脉补钾后，患者血钾恢复正常。低钾血症发生与术后摄入不足、排出过多、分布异常及造影剂的

使用有关。结论　急性心肌梗死介入治疗后患者较易发生低钾血症，术后应密切观察患者病情变化情况，针对原因采取多种

补钾方式纠正患者低钾血症。
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［Abstract］　Objective　To explore the main factors of hypokalemia in the patients with acute myocardial infarction after 

PCI．Method　The clinical data of ninety-six patients with myocardial infarction after PCI were analyzed to look into the reasons for 

hypokalemia．Results　Fifty-seven patients contracted hypokalemia，with a rate of 59.4%．The complication was cured by dietetic 

supplementation of potassium，oral supplementation of potassium，and potassium supplementation by atomization inhalation and 

intravenous infusion．The reasons for hypokelemia included inadequate input，over-ejectment，abnormal distribution of potassium and 

use of contrast agent．Conclusions　Patients with myocardial infarction after PCI are more susceptible to hypokalemia．Therefore，it 

is a need to correct hypokelemia by means of potassium supplementation.
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液稀释成为急性心肌梗死介入术后发生低血钾的

主要原因［3］。2009 年 1～10 月本院收治急性心肌

梗死行介入治疗术患者 96 例，对其术后发生低钾

血症情况及原因进行分析，并提出护理对策，现报

道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

2 0 0 9 年 1 ～ 1 0 月 本 科 室 收 治 的 急 性 心 肌

梗死行介入治疗术患者 96 例，介入术后发生低

钾血症 57 例（占 59.4%），男 46 例，女 11 例，年

龄 35～77 岁，平均（57.2±2.5）岁。血清钾 2.8 

～3.5 mmol/L，平均（3.1±0.3） mmol/L。患者均出

现肌力减低，腱反射减弱，软瘫，乏力肌力 II～IV

级；精神萎靡；恶心、呕吐及腹胀 37 例；17 例患者

心电图提示，ST 段压低，T 波低平，部分出现 u 波，

Q～T 间期延长。

1�2　治疗方法

根据患者心肌梗死部位及血钾水平，分析低

钾血症原因，分别给予患者心电监护及口服、静脉

输注、雾化吸入等方式补充血钾，同时每日监测血

清钾波动情况，准确记录出入量。

2　结果

患者均经治疗护理后 5～12 d，平均（8.0±1.5）d， 

血钾恢复至 3.5～5.2 mmol /L，平均（4.1±0.6）

mmol/L，均未出现严重并发症，痊愈出院。

3　讨论

3�1　急性心肌梗死患者行介入治疗术后低血钾原因

分析

3�1�1　摄入不足   人体钾是不能依靠自身产生，靠

食物提供［4］。急性心肌梗死患者由于疾病原因，术

前进食减少或因手术准备需要处于禁食状态，从

食物中获得的钾相应减少。术后患者饮食要求低

盐、低脂，易消化，不胀气的饮食。牛奶及豆类含

钾量高但此类食品食用后易产生胀气［5］，饮食习惯

改变也容易导致钾的摄入减少。本组患者由于手

术原因，术前均需要禁食。介入术后要求患者卧

床至少 24 h［4］，本组患者取平卧位，50 例患者不习

惯床上进食，摄入减少。另外，本组有 53 例患者

为了减少排便次数而减少饮食摄入。

3�1�2　排出过多　为降低心脏事件的发生（心律

失常等），急性心肌梗死患者术后需进行代谢调

整，即应用葡萄糖—胰岛素—氯化钾进行水化治

疗［4］，治疗时间的长短根据患者的心功能及水电解

质平衡进行周密的诊疗计划。同时通过静脉补液

及饮水，多排小便以利于造影剂排泄，防止造影剂

肾病的发生，尿量增加，使尿钾排泄增加［4］，容易导

致低钾血症。

3�1�3　分布异常　正常人进食或输注葡萄糖后葡

萄糖进入肝脏和肌肉合成肝糖元和肌糖元，在此

代谢过程中，每 1 g 葡萄糖转化糖元在肝和肌肉组

织中储存时要从细胞外带走钾 0.36 mmol［4］。介入

术后患者因进食少，水化治疗及静脉输注葡萄糖，

会使细胞离子通透性异常，组织内钾离子增加，细

胞外和血清内钾离子减少，造成低钾血症。

3 � 1 � 4 　 造 影 剂 使 用 　 冠 状 动 脉 造 影 手 术 影

剂 多 采 用 高 渗 性 造 影 剂 ，如 甲 基 泛 影 酸 钠 ，

泛 影 葡 胺 + 甲 基 葡 胺 + 泛 影 酸 钠（ 渗 透 压 为

1600～2000 OSM/L），低渗性造影剂如碘海淳，欧

乃派克，优维显渗透压为（600～844 OSM/L），而细

胞渗透压为 290 OSM/L，两者渗透压高于细胞渗透

压［5］。造影剂的使用会造成高渗性脱水使钾排出

增加，造成机体的低钾状态。

3�2　对策

3�2．1　密切观察患者病情变化情况　急性心肌梗

死介入术后患者给予持续心电、血压、血氧监护，

在监护过程，注意观察患者有无心律失常，传导阻

滞，室性期前收缩，室性心动过速及室颤，甚至心

脏骤停等，心电图主要表现为 Q-T 间期延长，S-T

段下降，T 波低平，U 波明显［4］。同时应定时抽血

复查血钾情况，倾听患者的主诉，注意心率、心律

的变化情况。本组有 17 例患者出现心电图改变，

经过积极补钾治疗后恢复正常。

3�2�2　饮食补钾　对于能进食的患者，饮食补钾

是最安全的补钾方法［6］。术后对患者进行饮食补

钾的宣教，指导患者进食含钾高的食物（如桔子、

香蕉、豆类、干果类、香菇、海带等）；避免进食大量

清水、高糖食物，介入治疗术后要求患者多饮水，

可用无糖果汁代替清水口服，并注意饮食卫生，防

止食物不洁引起腹泻而加重病情。本组低钾血症
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患者依从性均较好，能配合护士的宣教进行食物

的选择。

3�2�3　口服补钾　雷显泽等［7］研究显示，口服补

钾患者症状好转时间和治愈时间均较静脉输注钾

患者明显缩短，因此认为除了不能吞咽、剧烈呕吐

以及必须静脉补钾抢救的危重患者外，均以口服

枸橼酸钾的方法为佳。但直接口服枸橼酸钾对胃

刺激性较大，且口感不佳，可同时配果汁，于饭后

服用［8］。本组 57 例低钾血症患者均按遵医嘱给予

口服药物补钾治疗。

3�2．4　雾化吸入补钾　车晓燕等［9］研究证实，采

取雾化吸入方法，经气道吸入含钾药物能有效提

高血清钾浓度，与静脉输注补钾比较，差异无统计

学意义（P ﹥ 0.05）。超声波声能把含钾药液变成直

径 5 微米以下的雾滴，随患者吸气吸至终末支气

管和肺泡，肺的有效吸收面积达 65 m2，通过肺泡膜

进入血循环，达到给药目的［10］。路常玲等［10］通过

动物实验证明，雾化吸入补钾对气道和肺泡无明

显损害，此法不仅给药方便，无副反应，而且可以

避免因口服或静脉补钾对胃肠道和静脉的刺激，

尤其适合须控制入液量的患者，如心力衰竭、肺水

肿等。在本组中有 25 例患者进行雾化吸入补钾。

3�2�5　静脉补钾　本组有 30 例患者遵医嘱给

予静脉补钾治疗。护理上要了解患者的血钾值，

做 到 心 中 有 数 ，对 肾 功 能 减 退 的 患 者 少 尿 时 慎

用，无尿时禁用，严格掌握见尿补钾的原则。同

时补钾速度要慢，＜1 g/h，浓度 0.2%～0.3%，速

度为 40～60 gt t /min。对于严重低钾危及生命

者可在严密监护下用 0.5%～0.7% 氯化钾静脉

推注，速度 2 g/h，总量可达 10～12 g/d，但应严

防 医 源 性 高 钾 ，一 旦 发 现 高 钾 征 象 应 马 上 停 止

补钾，立即通知医生，迅速静脉推注钙或胰岛素

20 IU+10%GS500 mL 静脉滴注。本组未发生因静

脉补钾而导致的不良事件。

3�2�6　心理护理　低钾血症患者有肢体酸痛、乏

力，活动障碍，恶心、呕吐，腹胀，严重时有对称性

软瘫，呼吸困难等，易使患者产生紧张、焦虑、悲

观等，影响治疗的顺利进行。为此，我们要做好解

释工作，准确细致解答患者提出的问题，说明治疗

后不留后遗症，解除其思想顾虑，解释钾治疗的机

理，树立其战胜疾病的信心；且护理人员态度要和

蔼可亲，使患者以最佳心态接受治疗。

4　结论

急性心肌梗死介入治疗术后患者较易发生低

钾血症，主要与患者术后摄入不足、排出过多、分

布异常及造影剂的使用有关。如不及时治疗可能

会引起室早、室性心动过速、室颤、软瘫和呼吸困

难等严重并发症，严重危害患者健康。因此，术后

应密切观察患者病情变化，通过饮食补钾、口服补

钾、雾化吸入补钾及静脉补钾纠正患者低钾血症。
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