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维持性血液透析 (MHD) 患者高钾血症管理的研究进展
孙佐雅　孙　懿

（首都医科大学附属复兴医院肾内科　北京　100038）

【摘　要】目前维持性血液透析 (MHD) 是慢性肾衰竭患者延长生存时间，提高生活质量较常见的治疗方法，而严重电解质
紊乱——高钾血症是慢性肾功能衰竭患者中最多见且威胁生命的并发症。对于 MHD 患者来说，体内大部分的钾通过透析排出，
更易受到多种因素的影响。目前在临床工作中，有多种对 MHD 患者高钾血症的干预措施。本文将对 MHD 患者高钾血症的发生
原因及高钾血症患者临床及生活中的管理研究进展进行综述。

【关键词】维持性血液透析（Maintenance hemodialysis;MHD）；高钾血症；干预；管理
[Abstract]Currently, maintenance hemodialysis is one of the main ways to prolong the survival time and improve the quality of 

life of patients with chronic renal failure in China，in addition, hyperkalemia, as a common life-threatening severe electrolyte disorder, is 
the most common and serious complication in patients with chronic renal failure. For MHD patients, most potassium is removed through 
dialysis, making them more susceptible to a variety of factors.Currently, there are a variety of interventions of hyperkalemia for MHD patients 
in clinical practice.This article will review the causes of hyperkalemia in MHD patients and the progress in clinical and life management of 
patients with hyperkalemia.
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高钾血症是慢性肾衰竭患者中最常见也最危及生命的并发

症。高钾血症患者容易心脏骤停，这是维持性血液透析 (MHD)

患者的常见死因，在医院出现这种急症时需及时采取紧急救治

措施 [1]。慢性肾病以及终末期病的患者，高钾血症的发病率明

显高于正常人 [2]。此外，高钾血症是 MHD 患者增加额外透析除

心力衰竭外最常见的原因 [3]。然而对于血液透析患者高钾血症

的发病风险暂无统一的报道，大多在 1%~10% 之间，当高钾血

症发生时， 24% 的患者需要紧急急诊透析，所以严格控制 MHD

的高钾血症尤为重要 [4]。本文将对 MHD 患者高钾血症产生的原

因、危害、相应处理及临床和生活中的管理进行综述。

1 高钾血症的危害

高钾血症能使心血管系统、神经系统、骨骼肌运动系统及

肾脏受到影响。血钾高常引起窦性心动过缓、室速、室颤等心

律失常，严重的情况下 , 可能发生心脏骤停 [5][6]；还可出现肌

痉挛、无力、瘫痪，腱反射减弱等神经系统等方面的表现 [6]；

严重的高钾血症可使呼吸肌麻痹，造成呼吸困难；以及晕厥及

心源性猝死 [7]。其中最严重且危及生命的是心脏停搏或心室颤

动造成的心源性猝死 [8]。MHD 患者体内长期处于高血钾状态，

可耐受到一定程度。当高钾血症的症状显示时，说明血钾已经

达到非常高的水平，并且很容易心跳骤停。

2 MHD 患者发生高钾血症的原因

2.1 钾代谢紊乱

肾脏是人体内调节钾代谢的主要器官，通过肾小球滤过、

肾小管重吸收和排泄。肾功能正常的患者 90%~95% 的钾负荷可

从肾脏排出，只有一小部分从肠道排出。当肾小球滤过率（GFR）

≤ 20~25ml/min时，肾排钾功能降低进而容易发生高钾血症 [9]。

当患者透析不充分时，导致钾离子及多余的代谢废物在体内蓄

积，也易出现代谢性酸中毒。

2.2 代谢性酸中毒

肾脏通过重吸收碳酸氢根（HCO-
3）和分泌氢离子（H＋），

发挥排酸保碱的功能。慢性肾衰竭的患者由于肾小管泌 H ＋功

能障碍或是肾小管重吸收 HCO-
3 的功能降低，易造成肾小管性

酸中毒；酸性代谢产物潴留不能排除，造成尿毒症性酸中毒 [9]。

2.3 高钾饮食

人体内钾的基本来源主要是食物中摄入大量的钾，肾脏在

钾的调节中占主导地位，正常人的肾脏可排出 90%以上钾负荷，

很少一部分由肠道排出，慢性肾脏病患者因排钾功能受损，过

量摄入钾离子会导致高钾血症 [10]。对于 MHD 患者来说，若一次

性进食大量含钾的食物，如海产品，干果类、富含钾的果蔬，

可使血钾明显升高。研究称 [11]，在透析充分的前提下，摄入含

钾量过多的食物是 MHD 患者发生高钾血症的独立影响因素。

2.4 服用潴钾药物。

慢性肾脏病的患者，特别是大多数老年人，常合并心功能

不全或（和）高血压或（和）糖尿病，常予降压药，利尿剂，

β受体阻滞剂等药物进行治疗，其中有些药物可导致高钾血症。

2.4.1 血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和血管紧张素Ⅱ

受体拮抗剂（ARB）

这两种药物广泛应用于慢性肾脏疾病患者，在降压的同

时，还可降低肾小球高滤过和减少蛋白尿。另外对于合并高血

压、冠心病、心功能不全的患者还能减少心肌重塑，降低心血

管事件的发生率。在观察患者全因死亡率的研究 [12] 中表明，

ACEI 或 ARB 类药物在非透析 CKD 患者中应用可提高患者的存

活率。然而，ACEI药物可以抑制血管紧张素转化酶，阻断肾素-

血管紧张素 - 醛固酮（RASS）系统，使得醛固酮生成减少，造

成血钾升高；另外 ACEI 类药物还可增加前列腺素或缓激肽的

合成，导致钾的排泌减少[13][14]。当肾小球滤过率（GFR）＜30ml/

min，肾脏排钾减弱，如果继续使用 ACEI 或 ARB 类药物，容易

发生高钾血症的同时还可进一步使肾损害加重。

2.4.2 利尿剂

噻嗪类利尿剂，袢利尿剂，保钾利尿剂在慢性肾脏病的患

者中较常用。需注意的是在使用保钾利尿剂的同时应密切监测

患者的血钾水平，防止产生血钾升高对肾功能造成损害。

2.4.3 非选择性β受体阻断剂

这类药物（如心得安）通过干扰 Na+-K+-ATP 酶，抑制 K+

进入细胞 [15][16]，导致高钾血症。研究表明，选择性 β 阻滞剂

等药物也会导致血钾升高 [17]。

2.5 另外还有以下几种常见原因可导致高钾血症：正常情

况下，胰岛素刺激 Na+-K+-ATP 酶的活性，使 K+ 进入细胞内。然

而许多慢性肾脏病的老年患者合并糖尿病，出现胰岛素缺乏或

抵抗，K+ 跨细胞膜转运的能力下降，易使细胞外液血钾升高；

慢性肾脏病透析的病人，抵抗力下降，容易感染，局部组织及

及细胞分解加快，也易引发高钾血症；另外，一次性大量输入

库存血的患者也易导致高钾血症。MHD 患者依从性不足，表现

为不规律透析，透析不充分，生活中不控制饮食，导致体内的

代谢产物和酸性物质无法及时清除，易引发高钾血症 [13]。

3 高钾血症的管理

进行 MHD 的患者对长期血钾高水平具有了耐受性，加之高

钾血症的表现常缺乏临床特异性，不易及时发现，而血钾高到

一定程度时，会增加猝死风险 [18]。因此对于 MHD 病人血钾的管

理尤为重要，下面对血液透析、饮食习惯及用药方面对患者血
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清钾的管理进行叙述。

3.1 血液透析

血液透析能够清除体内代谢废物，维持电解质和酸碱平衡，

是去除钾负荷最有效的方式。血液透析清除钾离子的多少主要

取决于血液透析血流量，血液透析液流速，血液透析液钾浓

度，血液透析时间，血液透析器膜面积等 [19]。血液透析液钾浓

度梯度是决定血钾清除量的重要因素之一，透析液钾浓度较低

（＜ 2mmol/L) 可有效降低患者的血钾水平，然而血液透析前

高血钾在血液透析后很快变成低血钾的情况下，血钾过高或过

低均会增加 MHD 患者死亡风险 [20]。有研究也证实血液透析液钾

浓度过低与血液透析患者发生猝死显著相关 [21]。近期有研究发

现，血液透析液钾浓度是血液透析诊所发生心源性猝死的高危因

素 [22]。因此有学者提出血液透析液浓度梯度疗法，通过逐步降

低透析液中 K浓度来维持患者血清 K水平与透析液 K含量之间恒

定的浓度梯度，使血液 -血液透析液钾浓度梯度维持稳定。这一

过程的目的是防止细胞内和细胞外空间的浓度梯度改变，从而出

现细胞膜的电不稳定性，特别是在心脏细胞中，从而避免因血钾

降低过快而诱发的不良反应，对心律失常患者或有心律失常风险

的患者有益，特别是透析前高钾血症患者[23]。在MHD患者透析前，

根据血钾水平拟定透析时间，透析间隔以及制定血液透析液钾浓

度，血流量等参数对血钾的管理十分重要。

血管通路是将血液引出和回流的体外循环通路，建立一个

有效、通畅的血管通路使血液透析患者得以有效透析和生存。

然而血管通路的堵塞，例如：长期留置导管患者的导管内血栓、

纤维鞘膜的形成；自体内瘘中形成的血栓、狭窄等，会导致血

液透析不充分，增加死亡风险 [24]。透析不充分可使患者出现反

复透前高钾，透后高钾，易出现高钾血症，因此透析充分与否

影响着 MHD 患者生存质量和预后。有研究指出 [24][25]，采用合

适的方法使用尿激酶及肝素预防导管内血栓形成，预防导管内

纤维蛋白鞘形成以及加强透析室护理及卫生管理，为顺利透析

打下基础，避免导管的再次堵塞，减少血栓，血流不畅的发生，

提高透析治疗的安全性。

3.2 饮食的指导与管理

膳食中的钾摄入量是 MHD 患者高钾血症的独立影响因素
[11]。低钾饮食是避免 MHD 患者高钾血症的基础，肾脏病生存

质量指导（KDOQI）指南推荐血液透析患者钾摄入量应限制在

2000~3000mg/d（51~77mmol/d）[26]。另外有研究认为，慢性肾

脏病患者钾摄入量应＜ 1500mg/d（39mmol/d），然而需同时限

磷、限盐、限水的血液透析患者，合并糖尿病的患者还需要限

制碳水化合物的摄入，这对患者而言非常困难 [27]。因此限制过

多含钾食物的摄入，防止透析前血钾水平升高是相当重要的。

根据 MHD 患者易发生高钾血症的原因得出，大部分患者对于高

钾血症的认知不足，无法规避日常生活中导致高钾血症的易发

因素，同时对高钾血症带来的危害没有充分的了解 [28]。血液透

析机构会常规为 MHD 患者进行健康宣教，主要包括：1、告知

患者血钾的正常范围及高钾血症的危害。2、生活中常见的高

钾食物，如花生、瓜子、榛子、核桃，板栗等冬季常见的干果类，

榴莲、香蕉、橙子一类的热带水果；草莓、小番茄、樱桃、甜

瓜等春季水果；西瓜，荔枝等夏秋季食物。以及指导患者采用

合适的烹饪方式去除食物中的含钾量，例如水果煮熟后，弃水

食果肉（可降低水果中含钾量的 1/2），罐头类的食品不食其

汁水，蔬菜不食其汁；若患者较爱吃含钾量高的食物，可将其

低温冷藏，少量食用（比新鲜食物含钾量少 1/3）。3、协助患

者制定个性化食谱，根据食物所含钾的量合理进食，并根据血

钾值及时调整。4、定期发放常见饮食营养成分表，并对其中

高钾食物进行标注。5、合理的饮食对维持血钾正常的重要意义。

文献报道 [4]，血液透析患者对饮食指导的需求占 93%。此外，

向患者提供定期的健康教育，以帮助降低高钾血症的风险。一

项研究采用仿真食物模型对 MHD 患者进行饮食宣教，使用模拟

仿真食物模型可以鼓励患者自觉减少高钾食品的摄入量，有效

维持了血钾水平，这种方法提高了患者对饮食宣教的满意度[29]。

另有研究探讨在 MHD 患者饮食健康教育中应用艾宾浩斯遗忘曲

线规律对血钾水平进行干预，得出基于遗忘曲线的 MHD 饮食健

康教育方式能够有效降低血钾水平。许多血液透析机构也会采

用集体小讲课，个别指导，由透析中心医务人员制定透析患者

健康教育手册以及病友交流组织等方法提高患者对高钾的认识
[4][10]。

3.3 合理使用药物

上文叙述了 RAAS 阻断剂对血钾的影响，MHD 患者经肾排

钾仅占很小部分，大部分钾被透析清除，因此对于应用 RASS

阻断剂对血钾的影响较非透析患者要小。也有称 MHD 患者使用

RASS 阻断剂与其剂量及透析充分性相关 [11]。

目前常用的降钾药物为聚苯乙烯磺酸钠和聚苯乙烯磺酸钙，

该类药物通过肠道内阳离子交换促进肠道钾的排出。一项回顾

性研究中报道，在服用聚苯乙烯磺酸钙时 98% 的患者因不能耐

受恶心和呕吐而终止治疗，然而其不良反应是否与剂量依赖性

有关并未提及 [30]。有研究中得出：单纯低钾饮食或低钾饮食联

合小剂量聚苯乙烯磺酸钙均能够降低 MHD 患者透析前的血钾水

平和透析前后血钾波动幅度，另外还指出低钾饮食联合聚苯乙

烯磺酸钙的降钾效果优于单纯低钾饮食，这在临床治疗中提供

了参考价值 [20]。

近年来两种新型口服降钾药物 [Patiromer、环硅酸锆钠

(SZC; 以前的 ZS-9)] 都获得了 FDA( 美国食品药品管理局 ) 和

EMA( 欧洲药物管理局 ) 的批准 [31]。① Patiromer 是一种人工

合成聚合物。临床实验报道，慢性肾脏病高钾血症的患者在服

用 RASS 阻断剂治疗的同时，Patiromer 不仅能够显著降低该患

者的血钾浓度，还可降低其高钾血症的复发率，安全、长效得

维持患者的血钾浓度 [33][34][35]。②锆硅酸钠（ZS-9）是种无机

化合物，可使体内过多的钾迅速排出，用于急性高钾血症的治

疗 [36]。有研究 [37][38] 证实了 ZS-9 不仅可以降低血钾浓度，而

且安全地将患者的血钾浓度控制在正常范围内，从而防止高钾

血症的复发。两种药物是以聚合物为基础的非全身性制剂，通

过胃肠道增加钾的排泄，这些药物有可能缓解在慢性肾脏病中

钾饮食的限制以及减弱透析间期血清钾的增加，也可能有利于

优化高钾血症患者服用 RASS 阻断剂的治疗，但还需在适当的

临床试验中进一步评估它们对长期结果的益处 [31][32]。

3.4 高钾血症的紧急处理

患者缺乏良好的依从性，透析频率减少，不良的饮食习惯

等使自身的 K ＋处于较高水平，且逐渐耐受，等出现高钾血症

时血钾已到重度高钾血症的水平。此时，对于严重的高钾血症，

有以下 3 方面紧急有效的处理方法：首先予钙剂稳定心肌细胞

的膜电位；然后予胰岛素和葡萄糖、β 受体激动剂或静脉注射

碳酸氢钠，促进细胞外液的 K＋进入细胞内，最后使用利尿剂

或血液透析治疗将体内过多的 K＋排出 [39]。待症状稳定应尽快

明确病因预防复发。

4 总结

英国肾脏病协会认为 MHD 患者处于高血钾的时间越长，病

情恶化的可能性越大[40]。因此对MHD患者进行个体化健康教育，

提高对高钾血症的认知深度及广度，有效控制饮食中钾摄入量，

提高患者的依从性，谨慎且避免使用潴钾药物，合理使用降钾

药物，有效降低并维持患者透析前血钾水平；医护人员定期监

测患者血钾变化，制定个体化的透析方案，包括透析时间，透

析间隔，保证患者透析充分，以及调节适宜的血液透析液钾浓

度，血流量等参数，有效清除血钾且避免血液透析期间血钾波

动幅度过大增加心血管事件发生，另外还应重视在 MHD 患者中

感染、创伤，及避免大量输入库存血等情况，对患者进行医护

一体化的综合管理，降低发病风险及死亡率，改善并提高患者

的生活质量。
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