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"摘要#

!

目的
!

探讨住院患者实验室检测低血钾而无临床低钾症状的原因!为消除临床诊断和治疗误区提供

新思路及实验依据%方法
!

对
#&$&

年
%

月至
#&$$

年
#

月该院
37&

例血钾小于
%2&==8E

&

N

的住院患者进行回顾

性分析%根据患者当时是否有低钾症状分为两组!对
!

个临床相关因素进行分析比较'另就高温下"

%&Q

#肝素钠抗

凝血对检测结果的影响做实验分析%结果
!

37&

例患者中
"67

例有临床低钾症状!其发生率为
!!2&4

'

#77

例无低

钾症状!发生率为
%"2&4

!两组患者在年龄$季节$病区$心电图检查及血钾水平比较差异均有统计学意义"

!

"

&2&7

#'高温下肝素钠抗凝血放置
#?

即对离子选择性电极间接法检测钾离子有负干扰!且超出允许总误差%结

论
!

住院患者实验室检测低血钾而无临床低钾症状发生的原因与多种因素有关!临床应加强对有重病$慢性病的老

年患者血钾的监测!早期诊断和治疗!预防患者发生无症状低血钾!夏季住院患者使用离子选择性电极间接法检测

肝素钠抗凝血浆钾离子标本应及时送检!并使标本始终处于
##

!

#7Q

!以确保检验结果对临床诊断的有效性%

"关键词#

!

住院患者'

!

低血钾'

!

临床症状'

!

温度

!"#
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血钾检测广泛应用于临床各种疾病的辅助检查#对围术期

电解质平衡的监测#心血管疾病的监护#以及多种疾病的诊断,

判断病情发展,衡量治疗效果和预后都有着非常重要的参考价

值-

$1#

.

)血钾浓度低于
%27==8E

"

N

称为低钾血症#低钾血症

是临床上最常见的,多发的#而且涉及到各专业系统的一种并

发症)一般当血钾低于
%2&==8E

"

N

时#机体可出现四肢无

力,恶心,呕吐,心律失常等症状#严重者可引起呼吸肌麻痹或

严重的心律失常而发生猝死#临床上常遇到不少患者血钾较

低#却无明显的低钾症状甚至无症状)有研究表明#症状的轻

重与低血钾发生的速度,原发病等有关-

%

.

#临床症状往往也与

缺钾程度并不平行#也曾有文献报道高浓度肝素钠对血钾检测

有负干扰-

"

.

)本文试图从患者临床资料的回顾性分析,标本采

集,实验室检测等方面进行探寻临床无症状低钾血症的原因#

以达到对无症状低钾血症早期正确诊断的目的#为消除临床诊

断和治疗误区提供新思路及实验依据)

$

!

资料与方法

$2$

!

临床资料
!

#&$&

年
%

月至
#&$$

年
#

月本院血钾小于
%2&

==8E

"

N

住院患者
37&

例#男
%7$

例#女
%66

例#年龄
&

!

67

岁#

平均
73

岁(心血管病区
"#

例#呼吸病区
%5

例#放化疗病区
%5

例#感染病区
%!

例#消化病区
7%

例#儿科
"#

例#肾病区
$"5

例#神经病区
3"

例#手术外科病区
$5$

例#内分泌病区
7!

例#

其他病区
"#

例)根据患者有无低钾临床症状如淡漠迟钝,四

肢无力,恶心,呕吐,心音低钝,心律失常,骨骼肌弛缓性瘫痪等

中枢神经,神经肌肉和心脏方面的症状#分为有症状组
"67

例#

/

$33

/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!

NFGT:@*EBC

!

/

9

;BE#&$#

!

)8E26

!

U823

$

基金项目$广东省惠州市科技局科研项目$

#&$&Z&%%

%



无症状组
#77

例#对以上患者年龄,性别,病区,低钾发生季节,

心电图,血钾水平等临床资料进行回顾分析)

$2/

!

高温下放置时间对肝素钠抗凝血浆钾检测的影响
!

随机

选取住院患者及同期健康体检者各
#&

例#每人采集静脉血
6

=N

分别置于
%

支肝素钠抗凝管#每支
%=N

#立即混匀#

$

支立

即分离血浆检测血钾#另
#

支置于
%&Q

恒温箱中#分别于
#

,

"?

分离血浆检测血钾#

%7&&;

"

=BC

离心
7=BC

)

$2'

!

标本检测
!

用美国贝克曼公司生产的
[L*5&&

全自动生

化分析仪及配套的校准品和试剂#该仪器每日均需通过三水平

定标和两水平室内质控在控后才进行检测)血钾检测方法学

为离子选择性电极间接法#室内质控
EJ

"

$274

#对所有血样

平行检测
#

次#取其平均值)

$21

!

统计学处理
!

用
O-OO$32&

统计软件对数据进行统计学

分析#临床资料中计数资料比较用
!

# 检验#水平比较用
;

检

验(血钾检测计量参数以
K\7

表示#组间均数比较用配对
4

检

验)以
!

"

&2&7

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/2$

!

低血钾患者临床资料情况对比分析
!

各病区低血钾患者

中无症状所占比例从高到低依次为放化疗$

""234

%,肾病区

$

"%264

%,神经病区$

"$264

%,内分泌病区$

%62%4

%,手术病区

$

%%2$4

%,儿科病区$

%$2&4

%,呼吸病区$

#5264

%,心血管病区

$

#!2#4

%,感染病区$

##2#4

%,消化病区$

$5264

%(低血钾患者

临床症状的发生与否在性别间比较差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%#而在年龄,季节,病区,心电图比较差异均有统计学意义

$

!

"

&2&7

%#见表
$

)有症状组血钾水平为$

#2"!\&2#!

%

==8E

"

N

#无症状组为$

#23$\&2$5

%

==8E

"

N

#两组平均$

#276\

&2#7

%

==8E

"

N

#两组比较差异有统计学意义$

;]%62$&7

#

!

"

&2&$

%)

表
$

!

两组低血钾患者临床资料情况对比分析

类别
*

症状

有 无
!

#值
!

值

性别 男
%7$ ##5 $#% &2#%5 &2!#7

女
%66 #!3 $%#

年龄
"

!&

岁
%"# #"$ $&$ 7276# &2&$5

%

!&

岁
"&5 #7" $7"

季节 春
6# !3 #7 $%2%&% &2&"&

夏
#&$ $## 36

秋
#5% $37 $&5

冬
$3" $%$ "%

病区 手术
$5$ $#$ !& #&273% &2&#"

呼吸
%5 #3 $$

内分泌
7! %" ##

感染
%! #5 5

肾病
$"5 5% !7

心血管
"# %$ $$

放化疗
%5 #$ $3

儿科
"# %7 3

消化
7% "% $&

神经
3" "% %$

其他
"# %7 3

心电图 正常
7!7 %"" ##$ #!23&! &2&&&

异常
$57 $7$ %"

/2/

!

高温下$

%&Q

%放置一定时间对肝素钠抗凝血浆钾检测

的影响
!

健康体检者和住院患者肝素钠抗凝血在高温下

$

%&Q

%放置
#?

即与
&?

组比较差异均有统计学意义$

!

"

&2&$

%#总体的差异百分比为
P$234

!

P$5274

#平均差异

P$$254

#远远超出总允许误差
\7254

-

7

.

#放置
"?

与
#?

组

比较差异也均有统计学意义$

!

"

&2&$

%#平均差异
P#2#4

)

见表
#

)

表
#

!

肝素钠抗凝血
%&Q

放置一定时间钾检测结果

水平比较%

K\7

)

==8E

*

N

&

放置方式
* &? #? "?

健康体检
#& "2$""\&2777 %2!%5\&27%6

F

%277%\&2773

住院患者
#& %2!%!\&2!"# %2###\&2775

F

%2$"&\&2!$3

!!

注!与
&?

相比#

F

4

值分别为
$32736

,

$&267!

#

!

"

&2&$

)与
#?

相

比#

G

4

值分别为
$525&&

,

$&2#$5

#

!

"

&2&$

)

'

!

讨
!!

论

钾是生命活动所必需的重要电解质#在人体内的主要作用

是维持细胞新陈代谢,调节体液渗透压,维持体液的酸碱平衡

和维持神经,肌肉细胞的正常功能)当血钾小于
%2&==8E

"

N

时#机体可出现一些低钾症状如四肢肌肉软弱无力,软瘫,腱反

射迟钝或消失,呼吸困难,精神抑郁,倦怠,嗜睡,神志不清,食

欲不振,恶心,便秘,腹胀,麻痹性肠梗阻,心悸,心律失常等)

低钾血症是由于内环境紊乱导致的一组症候群#临床表现复

杂#对于住院患者来说#多数情况是疾病并发症的低钾血症而

言#低钾血症的症状和体征往往不具特征性#易被其原发疾病

的症状所掩盖)本组资料
37&

例血钾小于
%2&==8E

"

N

的住

院患者中无症状患者
#77

例$

%"2&4

%#放化疗病区低血钾患者

中无症状占
""234

#分析其原因#放化疗后的恶心,呕吐,食欲

减退及发热反应和肝功能受损与低钾症状重叠#放化疗引起感

觉器官损伤#以及肿瘤患者营养状况较差#甚至相当一部分患

者长期卧床#食量减少,活动量少#已形成长期慢性低钾(手术

病区低血钾患者中无症状占
%6254

#围术期紧张疼痛,麻醉,

术后运动的限制,功能未恢复等原因影响低钾症状的可预见

性#倦怠,乏力,食欲差,腹胀等症状易被考虑为疲劳,出血等原

因所致(此次调查肾病区低血钾患者以及无症状所占比例均较

高$

"%264

%#肾病区的低血钾患者多在透析后检测)有研究表

明#透析后血钾浓度的下降主要来自于血浆钾向细胞内池的转

运#透析后一段时间血浆钾会自动上升#低钾患者中无明显的

心律失常#仅有个别患者出现与低血钾相关的心率增快或室性

异位心律-

!

.

)由本组资料表
$

可见#

37&

例血钾小于
%2&

==8E

"

N

的住院患者中大于或等于
!&

岁老年患者
"&5

例

$

7"2"4

%#

"

!&

岁患者
%"#

例$

"72!4

%#其中无症状患者大于

或等于
!&

岁
$7"

例占
!&2"4

#

"

!&

岁
$&$

例占
%62!4

#这可

能与老年人常合并多种慢性疾病有关#如贫血,冠心病,高血

压,胃溃疡,脑血管等(老年人机体免疫力和抗病能力降低使机

体和神经系统反应迟钝#对自主症状和体征描述不清楚(老年

人细胞内液较年轻人相对减少#故细胞内液钾在老年人也相对

减少(老年人长期使用一些药物如利尿药,降压药,支气管扩张

剂,类固醇以及茶碱等都能造成慢性轻度低钾#长期慢性低血

钾使老年人机体对于低血钾的反应性和敏感性下降#导致低血

钾症状阈值下调#而低血钾症状的轻重与低血钾发生的速度有

关#短时间内血钾急剧降低#血钾小于
#27==8E

"

N

临床症状

才较重-

3

.

#而本组资料无症状患者的平均血钾浓度$

#23$\

&2$5

%

==8E

"

N

#相对有症状患者$

#2"!\&2#!

%

==8E

"

N

要高#因

此这部分老年人低血钾不易被察觉)神经病区及内分泌区无

/
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症状患者除上述原因外#可能由于病区多数是年纪较大的脑梗

死患者#脑组织梗阻后缺血反应相对迟钝#糖尿病患者常合并

自主神经病变#自主神经病变有可能累及交感神经,肾上腺髓

质系统功能#因此这些患者也不易被察觉)对高血钾引起的心

脏停搏复苏非常困难#高浓度补钾时必需心电监护,专人监守#

低血钾所致医疗事故较少#因此医生对高血钾的重视程度要高

于低血钾#患者对低钾认识不足#这些也是低钾患者未被察觉

即被视为无症状的原因)

本次统计分析发现#夏,秋季的低钾患者约是冬,春季的
#

倍#无症状患者所占比例也高#考虑到广东地区夏,秋季气温较

高#周围环境温度常在
%& Q

以上#为此作者做了高温下

$

%&Q

%肝素钠抗凝血放置一定时间对采用离子选择性电极间

接法检测钾的干扰实验#实验结果证实存在严重负干扰#总体

差异
P$234

!

P$5274

#平均差异
P$$254

#是总允许误差的

#

倍)肝素钠抗凝血可缩短标本前期处理时间#加快急诊及常

规生化检验报告速度#并且避免了分离血清时血液凝固时间长

所带来的对血细胞在体外代谢的影响#更接近人体实际情

况-

5

.

#同时也是
+OM

相溶抗凝剂#被临床广泛使用)以往文献

-

61$&

.因标本因素对血钾的检测干扰报道以正干扰居多#田振

红和王富江-

"

.报道过高浓度肝素钠对离子选择性电极检测钾

离子有负干扰#但现在医院使用的真空抽血管大多是流水线成

批生产浓度恒定肝素钠抗凝管#人为影响因素甚少)本文前期

做过血清与血浆对比#相差约
&2$

!

&2%==8E

"

N

#与文献报道

一致-

$$

.

)从早晨抽取住院患者血液至送达实验室检测出结果

期间#

#?

的待检时间是存在的)本研究结果显示#包含有钾

检测项目的标本在周围环境
%&Q

放上
#?

即可使结果下降

$$254

#分析其原因#可能是高温促进带有较多负电荷的肝素

钠与带正电荷的钾结合#干扰了钾电极对钾离子的响应#造成

结果下降#放置
"?

后下降的幅度较小#比
#?

的结果下降

#2#4

#从另一个方面证实了上述的推论)

综上所述#住院患者实验室检测低血钾而无临床低钾症状

发生的原因与多因素有关#临床应加强对有重病,慢性病的老

年患者予以重视血钾的监测#早期诊断和治疗#预防患者发生

无症状低血钾危害#夏季住院患者使用离子选择性电极间接法

检测肝素钠抗凝血浆钾离子标本应及时送检#并使标本始终处

于
##

!

#7Q

#以确保检验结果对临床诊断的有效性#减少医疗

隐患#降低医疗纠纷)
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例手术前和输血前血清学检测结果显示#部分

患者在术前和输血前已存在不同程度的
'(./

0

,

'+)

,

'*)

,

梅毒感染)对患者术前进行检查发现阳性患者#提醒医务人员

加强自我保护#在医疗过程中注意操作规范#减少医疗损伤#是

避免职业感染的重要手段)通过对手术前患者输血进行四项

指标检测#可使院方掌握患者第一手资料#同时可使患者对自

己术前和输血前的检验结果有一个明确的认识#为区分患者是

否为输血后经血传播疾病而引起的医疗纠纷提供了临床依据#

同时也是医患双方自身保护的一种有效措施)因此#输血前检

测患者血清感染性指标具有重要的临床意义)
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