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内科休克患者血钾钠与肾功能的关系研究
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　　【摘要】　目的　分析内科休克患者血钾钠与肾功能的关系。方法　搜集重庆某医院２０１１年内科住院的休克

患者相关资料，分析血钾钠及肾功能关系。结果　本研究中内科休克患者以心源性休克为主（７３％），休克患者

４２％有血钾或血钠电解质紊乱，低钠血症２９％，高钠血症１３％，低钾血症７％，高钾血症１６％。血钾正常组、低钾血

症组、高钾血症组组间血清肌酐、血清尿酸差异有统计学意义（犘＜０．０５），血清尿素氮差异无统计学意义，高钾血症

组血清肌酐、血清尿酸最高（犘＜０．０５）；血钠正常组、低钠血症组、高钠血症组，３组间血清尿素氮、血清肌酐、血清尿

酸差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　内科休克患者补液治疗应参考其血钾、血钠情况，血清肌酐、血清尿酸高

的患者要注意防止高钾血症。
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　　内科住院患者中，休克患者的补液治疗是最重要的抢救措

施［１］。从病因分类角度看，内科住院患者休克原因主要是心源

性、神经性、感染性和过敏性，外科住院休克患者常见的是失血

性和创伤性，内科休克患者水电解质平衡的影响因素更多［２５］。

研究内科休克患者的血钾钠与肾功能的关系，对如何更好地抢

救内科休克患者、更好地维持水电解质平衡有重要意义。本研

究收集重庆某医院２０１１年在内科住院的休克患者相关资料，

分析血钾钠及肾功能关系，为内科休克患者调整血钾、血钠维

持电解质平衡，更好地制订补液方案提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年重庆某医院内科因休克入院患

者的病历资料，将其中入院时抽血查血钾钠和肾功的患者纳入

本研究。诊断按照疾病国际统计分类标准（ＩＣＤ１０）分类，按第

一诊断归入统计。

１．２　纳入标准　血钾分组标准：血清钾小于３．５ｍｍｏｌ／Ｌ为

低钾血症组；血清钾大于５．５ｍｍｏｌ／Ｌ为高钾血症组；血清钾

３．５～５．５ｍｍｏｌ／Ｌ为血钾正常组。血钠分组标准：血清钠小于

１３５ｍｍｏｌ／Ｌ为低钠血症组；血清钠大于１４５ｍｍｏｌ／Ｌ为高钠

血症组；血清钠１３５～１４５ｍｍｏｌ／Ｌ为血钠正常组。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，数据

结果以狓±狊表示，成组设计资料的两组比较使用独立样本均

数狋检验，多样本均数比较使用单因素方差分析。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料情况　本研究共入选患者４５例，男２５例，女

２０例，平均年龄（７１．７±１４．１）岁。休克原因前３位为冠心病

心肌梗死（心源性休克）２７例，重症肺炎（感染性休克）６例，扩

张型心肌病伴全心衰（心源性休克）２例，其他病因有重症病毒

性心肌炎、先天性心脏病心衰、风湿性心脏病心衰、高血压心

衰、肺栓塞、脑卒中、甲状腺危象、上消化道出血、糖尿病酮症酸

中毒、重症坏死型胰腺炎各１例。休克患者中４２％（１９／４５）有

血钾或血钠电解质的紊乱。低钠血症患者占２９％（１３／４５），高

钠血症患者占１３％（６／４５）；低钾血症患者占７％（３／４５），高钾

血症患者占１６％（７／４５）；高钾高钠９％（４／４５，表１）。

２．２　休克原因　前两位的冠心病患者（狀＝２７）与重症肺炎患

者（狀＝６）比较，肾功能情况无明显差异［ＢＵＮ（１１．０７±８．２０）

和（１０．５８±４．４５）ｍｍｏｌ／Ｌ，犘＞０．０５；ＣＲ（１６９．９３±１２４．９９）和

（１２２．５０±５４．７２）μｍｏｌ／Ｌ，犘＞０．０５；ＵＡ（４７２．７３±１９２．２５）和

（４０３．９７±１１３．４７）μｍｏｌ／Ｌ，犘＞０．０５］。血钾正常组、低钾血症

组、高钾血症组组间血清尿素氮差异无统计学意义（犘＞
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０．０５）；血钾正常组（狀＝３５）血清肌酐为（１４７．２６±８２．０４）μｍｏｌ／

Ｌ，低钾血症组（狀＝３）为（９７．６７±２２．１９）μｍｏｌ／Ｌ，高钾血症组

（狀＝７）为（２６７．８６±１８３．５７）μｍｏｌ／Ｌ，３组中高血钾血症组血清

肌酐最高 （犘＜０．０５）；血钾正常组 （狀＝３５）血清尿酸为

（４５２．５６±１６６．４２）μｍｏｌ／Ｌ，低钾血症组（狀＝３）为（３５５．７３±

５７．４８）μｍｏｌ／Ｌ，高钾血症组（狀＝７）为（６９６．７３±１８４．０４）μｍｏｌ／

Ｌ，其中高血钾血症组血清尿酸最高（犘＜０．０５）。血钠正常组、

低钠血症组、高钠血症组，３组间血清尿素氮、血清肌酐、血清

尿酸差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　不同分组患者例数情况（狀）

组别 低钾血症组 血钾正常组 高钾血症组 合计

低钠血症组 ２ ８ ３ １３

血钠正常组 ０ ２６ ０ ２６

高钠血症组 １ １ ４ ６

合计 ３ ３５ ７ ４５

３　讨　　论

本研究中休克原因第一位为冠心病心肌梗死２７例，其他

病因中扩张型心肌病伴全心衰、重症病毒性心肌炎、先天性心

脏病心衰、风湿性心脏病心衰、高血压心衰都可归入心源性休

克，共计３３例，占７３％（３３／４５）。这显示本研究中的内科患者

休克原因以心源性休克为主，这与某些国外休克原因的流行病

学研究相符合［６７］，提示加强医疗机构心源性休克抢救能力建

设，对内科休克患者的抢救有重要意义。休克患者病情危重、

进展迅速，应就近抢救，从我国目前的医疗资源布局情况看，街

道卫生服务中心及社区卫生服务站等“１５分钟卫生医疗服务

圈”中的基层医疗机构应是内科休克抢救的主体，应加强其急

诊处理能力建设，提高其心源性休克救治能力［８１０］。

本研究中休克患者４２％有血钾或血钠电解质紊乱，提示

休克患者入院应立即查血钾钠等电解质，根据其结果调整补液

方案。目前临床补液以葡萄糖和生理盐水为主［１１１２］，本研究

中低钠血症患者占２９％，提示休克患者补液治疗要注意根据

其血钾钠等电解质情况适当补充生理盐水；本研究中，高钠血

症患者占１３％，提示该部分患者存在浓缩性高钠血症，治疗上

不同于低钠血症患者，应在积极治疗原发病同时，限制钠盐摄

入，防止钠盐输入过多，应使用葡萄糖液补液。

本研究中低钾血症患者占７％，高钾血症患者占１６％，提

示休克患者中高钾血症和低钾血症均较为常见。高钾血症和

低钾血症均可引起严重的心血管事件，其治疗截然相反，所以

休克患者补钾治疗应非常谨慎、严格参考血钾检查的结果。临

床中常常遵循“见尿补钾”的原则，就是防止肾功能不全等情况

下出现高钾血症时继续补钾引起严重后果。本研究中，血钾正

常组、低钾血症组、高钾血症组，３组间血清肌酐、血清尿酸差

异有统计学意义，血清尿素氮差异无统计学意义，高钾血症组

血清肌酐、血清尿酸最高；本研究还发现血钠正常组、低钠血症

组、高钠血症组，３组间血清尿素氮、血清肌酐、血清尿酸差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。这提示对于休克患者，肾功能变化

对血钠影响可能较血钾小；伴有高钾血症的休克患者可能存在

肾功能不全，血清肌酐和血清尿酸可能是比血清尿素氮更敏感

的指标，休克患者补液、补钾治疗要谨慎，对肌酐、尿酸高的患

者更要注意防止高钾血症。
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