
101

Medical Tribune 医学论坛第 5 卷第 6 期 2023 年

不同液体配制氯化钾输注致疼痛率的对比研究
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【摘 要】：目的：【摘 要】：目的：比较使用临床上常用的三种液体：5%葡萄糖注射液500毫升、葡萄糖氯化钠注射液500毫升、复方氯化

钠注射液500毫升，分别配制10%氯化钾进行静脉滴注时引起的局部疼痛发生率。从而进行针对性的提前采取措施干预静脉

补钾所带来的疼痛感，减轻患者的疼痛感受。方法：方法：使用5%葡萄糖注射液500毫升、葡萄糖氯化钠注射液500毫升、复方氯

化钠注射液500毫升分别加入10%氯化钾注射液10毫升，采用22G静脉留置针进行静脉滴注，观察患者在补钾过程中的疼痛

感受。结果：结果：输注5%葡萄糖注射液500毫升+10%氯化钾注射液10毫升时患者的疼痛感＞输注葡萄糖氯化钠注射液500毫升

+10%氯化钾注射液10毫升时患者的疼痛感＞输注复方氯化钠注射液500毫升+10%氯化钾注射液10毫升时患者的疼痛感，组

间疼痛度比较，P<0.05，差异有统计学意义。结论：结论：在临床工作中，针对不同的液体配制10%氯化钾注射液输注时要针对

性的采取措施，个体化的减轻患者静脉补钾时的疼痛感。
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Abstract: Objective: To compare the incidence of local pain caused by intravenous infusion of 10% potassium chloride using 
three commonly used liquids in clinical practice: 500 milliliters of 5% glucose injection, 500 milliliters of glucose sodium chloride 
injection, and 500 milliliters of compound sodium chloride injection. In order to take targeted measures in advance to intervene in 
the pain caused by intravenous potassium supplementation and reduce the patient’s pain sensation. Method: 500ml of 5% glucose 
injection, 500ml of glucose sodium chloride injection, and 500ml of compound sodium chloride injection were added to 10ml of 10% 
potassium chloride injection, respectively. 22G intravenous indwelling needle was used for intravenous drip to observe the patient’s 
pain sensation during potassium supplementation. Result: The patient’s pain sensation at 500ml of 5% glucose injection+10ml of 10% 
potassium chloride injection was greater than that at 500ml of glucose sodium chloride injection+10ml of 10% potassium chloride 
injection. The pain sensation at 500ml of compound sodium chloride injection+10ml of 10% potassium chloride injection was 
greater than that at 500ml of compound sodium chloride injection. The difference in pain intensity between groups was statistically 
significant, P<0.05. Conclusion: In clinical work, targeted measures should be taken when preparing 10% potassium chloride 
injection for different liquids for infusion, in order to individualized alleviate the pain sensation of patients during intravenous 
potassium supplementation.
Keywords: Intravenous potassium supplement;Liquid;Pain perception

静脉补钾是临床上常用的补钾方式之一，对于呕吐、

腹泻严重，禁食患者经常会进行静脉补钾治疗。而钾离

子是氯化钾注射液导致疼痛的原因，钾离子是一种致痛因

子，会直接刺激血管壁，让支配血管的神经兴奋，引起血

管收缩、痉挛，从而导致血流速度减慢，局部含钾浓度相

对较高，而引起局部疼痛 。此外钾离子还可引起体内神经

介质如肾上腺素、5- 羟色胺等物质升高，诱发疼痛反射，

刺激局部神经产生动作电位，引起膜通透性改变，产生钠

离子和钾离子外流， 从而加剧疼痛的程度[1]。静脉补钾时

的疼痛感除了会给患者带来除疾病的疼痛和不适外的额外

痛感，也会降低患者的遵医行为，甚至拒绝治疗[2]。这不

利于患者的康复并且护士在劝导过程中还会增加护患矛盾

点。本研究致力于比较临床上常用的三种液体：5%葡萄糖

注射液500毫升、葡萄糖氯化钠注射液500毫升、复方氯化

钠注射液500毫升分别加入10%氯化钾注射液10毫升，比较

这三种液体输注时患者的疼痛感受，以便于我们在临床工

作中更好地针对性地对患者静脉补钾时采取措施，最高效

率缓解病人的疼痛感。

1 1 资料和方法资料和方法

1.1 1.1 临床资料临床资料

选择我院2022年1月-2022年12月妇科需输注液体中包

含5%葡萄糖注射液500毫升、葡萄糖氯化钠注射液500毫
升、复方氯化钠注射液500毫升分别加入10%氯化钾注射

液10毫升并且能清楚表达疼痛的非癌症手术病人128例，

年龄在25-55岁之间，输注顺序均是5%葡萄糖注射液500毫
升+10%氯化钾注射液10毫升，葡萄糖氯化钠注射液500毫
升+10%氯化钾注射液10毫升，复方氯化钠注射液500毫升

+10%氯化钾注射液10毫升，排除疼痛感叠加带来的疼痛感

受，输液速度均控制在40-60滴/分，输注通道均采用22G静

脉留置针在上肢浅表静脉进行穿刺。

研究对象纳入标准：（1）能正确表达疼痛感受的患

者；（2）术后伤口部位疼痛≤3分的患者。
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研究对象排除标准：（1）不能正确表达疼痛感受的患

者；（2）术后伤口部位疼痛＞3分的患者。

1.2 1.2 试验方法试验方法

在这128名患者术后第二天，分别在输注5%葡萄糖注

射液500毫升+10%氯化钾注射液10毫升，葡萄糖氯化钠注

射液500毫升+10%氯化钾注射液10毫升，复方氯化钠注射

液500毫升+10%氯化钾注射液10毫升半小时后进行疼痛评

估。

评价方法：采用表情疼痛评估量表让患者对其疼痛感

受进行选择，并得出正确的分数。0分为无疼痛，1-3分为

轻度疼痛，4-6分为中度疼痛，7-10分为重度疼痛。

2 2 结果结果  
三种液体配制氯化钾进行静脉滴注时的疼痛发生率见

表1
表1

液体名称
重度疼
痛 / 人数
（率）

中度疼痛
/ 人数（率）

轻微疼痛
/ 人数（率）

无疼痛
/人数（率）

5% 葡萄糖注射液
500 毫升 +10% 氯
化钾注射液 10 毫升

5
(3.90%)

89
(69.53%)

32
(26.56%)

2
(1.56%)

葡萄糖氯化钠注射
液 500 毫升 +10%
氯化钾注射液 10 毫

升

0 8
(6.25%)

64
(50.00%)

56
(43.75%)

复方氯化钠注射液
500 毫升 +10% 氯
化钾注射液 10 毫升

0 0 3
(2.34%)

109
(85.16%)

研究结果 :在被研究者128名患者中 ,当输注5%葡萄

糖注射液500毫升+10%氯化钾注射液10毫升时,疼痛率是

98.44%，其中重度疼痛率是3.90%；当输注葡萄糖氯化钠

注射液500毫升+10%氯化钾注射液10毫升时，疼痛率是

56.25%，当输注复方氯化钠注射液500毫升+ 10%氯化钾

注射液10毫升时，疼痛率是2.34%。结果 输注5%葡萄糖注

射液500毫升+10%氯化钾注射液10毫升时患者的疼痛感＞

输注葡萄糖氯化钠注射液500毫升+10%氯化钾注射液10毫
升时患者的疼痛感＞输注复方氯化钠注射液500毫升+10%
氯化钾注射液10毫升时患者的疼痛感。组间疼痛度比较，

P<0.05，差异有统计学意义。

3 3 分析分析

表2 几种常用混合液体的简便配制[3]

由于葡萄糖输入体内后很快被氧化成二氧化碳和水，

失去其渗透压的作用，故视为无张力液体。所以5%葡萄糖

注射液500毫升的张力＜葡萄糖氯化钠注射液500毫升的张

力＜复方氯化钠注射液500毫升的张力，即5%葡萄糖注射

液500毫升的渗透压＜葡萄糖氯化钠注射液500毫升的渗透

压＜复方氯化钠注射液500毫升的渗透压。液体张力使膜

两侧容积发生了变化，压力也发生了变化，这种通过渗透

维持的液体的平衡压力就是渗透压，指液体压力。所以液

体张力越大，渗透压越大。所以在输液的时候不同张力的

液体在人体来不及代谢会在局部形成高渗透或者低渗，渗

透压是水分子移动的动力之一。水分子往往是从渗透压低

的一侧通过半透膜向渗透压高的一侧移动。如果半透膜两

侧液体的渗透压之差越大，水分子扩散的速率就越快；反

之，两侧液体的渗透压之差越小，水分子扩散的速率则越

慢。所以加钾在高渗的液体它会扩散得快，低渗的液体扩

散得慢，局部的钾多了就对血管形成了刺激。所以输注5%
葡萄糖注射液500毫升+10%氯化钾注射液10毫升时患者的

疼痛感＞输注葡萄糖氯化钠注射液500毫升+10%氯化钾注

射液10毫升时患者的疼痛感＞输注复方氯化钠注射液500毫
升+10%氯化钾注射液10毫升时患者的疼痛感。

4 4 讨论讨论

在外科禁食的患者中静脉补钾是很常见的，但是静脉

补钾所带来的痛感会增加患者除疾病以外的痛苦，甚至会

影响患者的遵医行为。目前，临床上对于静脉补钾疼痛时

处理方法比较笼统，并没有进行疼痛程度的不同进行区别

处理，更无提前预判处理。本文研究得出不同液体配钾进

行静脉输注时疼痛程度不同，输注5%葡萄糖注射液500毫
升+10%氯化钾注射液10毫升时患者的疼痛感＞输注葡萄糖

氯化钠注射液500毫升+10%氯化钾注射10毫升时患者的疼

痛感＞输注复方氯化钠注射液500毫升+10%氯化钾注射10
毫升时患者的疼痛感。我们在临床工作中对于5%葡萄糖注

射液500毫升+10%氯化钾注射液静脉输注时可以在输注前

就进行提前的疼痛干预和多方式干预，而葡萄糖氯化钠注

射液500毫升+10%氯化钾注射静脉输注时可进行单一、简

单方式的疼痛干预，复方氯化钠注射液500毫升+10%氯化

钾注射静脉输注时则不进行干预，从而减少患者疾病以外

的疼痛，提高患者的舒适度和遵医配合度。目前现有的缓

解静脉输注氯化钾的疼痛的方法主要有：土豆片贴敷[4]、

利多卡因外敷[5]、选择粗直的血管[6]等，这些方法各有利

弊。接下来，我将致力于研究、寻找高效、经济、易行的

缓解静脉补钾时疼痛的办法。
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