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1 例终末期肾病患者并发高钾血症致心搏骤停的护理 
魏伟  崔金锐通讯作者 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院肾内科  湖北省武汉市  430000) 
摘要：高钾血症是慢性肾脏病（CKD）最主要的代谢并发症之一，重度高钾血症会引起心脏骤停、呼吸衰竭等。本个案总结 1 例终末期肾病

患者并发高钾血症（血钾值为 9.16mmol/L）致心跳骤停的护理体会。 
关键词：慢性肾脏病；高钾血症；心搏骤停；危重症护理；护理体会 

 

高钾血症是慢性肾脏病（CKD）最主要的代谢并发症之一，

特别是需要肾脏替代治疗的终末期肾病患者。中国门诊患者高

钾血症的患病率为 3.86%，在 CKD 患者中，患病率高达 

22.89% [1]。合并高钾血症严重影响 CKD 患者的预后，CKD 患

者伴发高钾血症其主要不良心血管事件的发生率可增加约 

90%，病死率增加约 65%。Kovesdy 等的研究表明轻度血钾增

高（>5.3 mmol/L）也是透析患者全因死亡率增加的独立危险因

素，血钾>6.0 mmol/L，可使患者死亡风险增加 30 倍，给患者带

来沉重负担。2022 年 11 月 25 日我科收治了 1 例终末期肾病并

发严重高血钾致心跳骤停的患者，现报告如下。 

一、临床资料 

1.1 一般资料 

患者，男，53 岁，慢性肾炎致肾衰病史，2007 年开始规律

透析，近期每两周行 5 次，最近一次透析为 11 月 23 日。11 月

25 日患者 7:00 诉肢体无力，不能起床，尚可和家属交流，数分

钟后出现肢体抽搐，言语不清，口吐白沫并带少量血丝，随之

意识丧失，呼之不应，就诊于当地医院行实验室检查（具体不

详未见报告），后急转至我院。 

1.2 治疗过程和临床转归 

11 月 25 日 10:00 我院急诊床旁血气分析示 K 8.7mmol/L，

予以降钾处理。约 11 时患者突发意识丧失，呼吸心跳骤停，予

以胸外按压、肾上腺素 1mg 静推、速尿 20mg 静推等抢救措施

后患者恢复自主心率。11 月 25 日 20：06 患者昏迷，气管插管

接呼吸机辅助通气，转入我科 ICU 求进一步治疗。入科后急查

床旁血气，血钾值为 9.16mmol/L，急行床旁连续性肾脏替代治

疗（continuous renal replacement therapy, CRRT）。11 月 25 日 20：

50 气管插管痰痂堵塞可能性大，急行床旁气管插管，呼吸机辅

助通气。 

11 月 26 日 09：10 结束 CRRT 治疗，共持续 11 小时，脱

水：825ml，末次检测血钾值为 4.8mmol/L。11 月 26 日 09：23

查动脉血气分析示：PH=7.41，PaCO2：37mmHg，PaO2：103mmHg，

SaO2：99%，遵医嘱拔除气管导管，行鼻导管给氧。11 月 27 日、

30 日继续行血液透析治疗，患者血钾值稳定在 3.6~4.2mmol/L。

12 月 1 日患者遵医嘱出院，转归良好。 

二、护理 

2.1 定位协作，提高抢救效率 

患者突发病情变化，立即实施定位抢救。定位协作抢救模

式要求定位放置抢救仪器以及相关药品、物品，负责抢救的医

护人员确定职责、固定站位、统一流程，从而高效协作以提高

抢救成功率[2]。本次共 3 名护士参与该患者抢救，护士 A 为具

有丰富临床经验的高年资护士，定位在患者头侧，负责管理气

道，予以呼吸机接面罩加压通气，待患者 SPO2 上升至 100%，

协助气管插管医生开放气道及气管插管，及时清除呼吸道分泌

物，协助呼吸机辅助呼吸；护士 B 定位在患者右侧，负责管理

循环，建立合适的静脉通道，遵医嘱使用抢救药物；护士 C 定

位在患者床尾，记录生命体征变化和抢救措施，严密监测病情，

协调工作，清理现场环境，保护患者隐私。护理人员应具备敏

锐的病情观察能力、快速高效的抢救配合，以及时挽救其生命。 

2.2 加强气道管理，保持有效通气 

患者呼吸机辅助通气期间，密切观察患者和呼吸机运行状

态，实施基于最佳证据的集束化管理措施预防呼吸机相关性肺

炎（ventilator associated pneumonia, VAP）[3]：（1）每日唤醒和评

估能否脱机拔管；（2）执行任何机械通气护理操作前后均应进

行手卫生；（3）若无禁忌症，床头抬高 30°～45°；（4）对于

预期气管插管时间可能超过 48 小时或 72 小时的患者采用具有

声门下分泌物引流的导管；（5）气囊充气后压力应维持在 25～

30cmH2O；（6）进行口腔护理，每天 2～3 次；（7）有效清除气

道内分泌物，记录痰液颜色、性状、量；（8）保持呼吸机回路

清洁无污染，及时倾倒冷凝水；（9）规范肠内营养管理，减少

胃内容物反流及误吸风险；（10）定期组织相关培训，对 VAP

预防进行质量督查与持续改进。本例患者气管插管住院期间，

未发生 VAP，并于气管插管 25 小时 38min 后顺利拔管。 

2.3 做好 CRRT 管理，缓慢安全降钾 

（1）CRRT 监测：①密切监测血液透析机的各项参数，合

理设置血液透析机的血流速度、超滤量和补液速度；②密切观

察患者的静脉压、动脉压、跨膜压力数值；③密切观察血液透

析机的静脉壶、滤器、动脉壶中是否出现血凝块，遵医嘱调整

枸橼酸使用剂量；④确保各管路衔接处衔接紧密，以防止空气

栓塞。（2）缓慢安全降钾：①密切监测血钾值，上机 1 小时行

动脉血气监测血钾值，后续每 2 小时监测一次，并动态调整透

析液中钾浓度、透析液速度和血流量；②做好容量管理，记录

患者每小时的排尿量。（3）透析导管护理：①严格执行无菌操

作，以防发生导管感染；②保持导管通畅，防止导管内凝血，

避免在导管处输液、输血或采血。③透析结束后，予以肝素盐

水行脉冲式正压封管，使用无菌纱布包裹导管并固定好导管。

（4）心理护理：注重透析中沟通，关注清醒患者心理体验，及

时满足患者需求。 

2.4 关口前移，促进高钾血钾及时处置 

CKD 患者发生高钾血症存在隐匿性和长期性特点，多数高

钾血症可无心电图异常表现，临床上心电图有典型高钾血症表

现的患者不足 50%，因此不能仅凭借心电图检查来诊断患者是

否发生高钾血症，美国耶鲁大学医学院住院患者临床观察性研

究也发现，90 例严重高钾事件中（血钾≥6.0 mmol/L），73%（66

例）无典型的 T 波改变[4]。临床表现缺乏特异性，早期多表现

为乏力、恶心、心动过缓，随着血钾的升高会出现肢端麻木、

肌无力、血压降低、神志恍惚、嗜睡等表现[5]。因此高钾血症的

风险评估、及时报告与标准化处置尤为重要，具体措施：（1）

入院风险评估：基于《中国慢性肾脏病患者血钾管理实践专家

共识》[6]，患者入院时实施护士主导的住院 CKD 患者高钾血症 
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风险分级管理方案，纳入 CKD 分期、年龄、血钾≥5.0 mmol/L

史、心力衰竭史、酸中毒及使用升高血钾的药物、糖尿病 7 个

变量，总分值≥4 分为发生高钾血症的高风险人群。（2）床旁

快速检测：入院后对存在高钾血症风险的患者，由医师开具血

气分析医嘱，应用便携血气分析仪行床边检测，3min 出具报告。

（3）标准化处置流程：结合最佳证据及临床实践，制订和实施

高钾血症标准化处置流程，通过禁钾、转钾、排钾、抗钾逐渐

降低血钾水平。（4）医护同质化培训：培训结束后对全体医护

人员进行理论与操作考核，确保人人掌握。（5）血液透析专科

护士：分批次培养血液透析专科护士，以应对必要的紧急透析。

（6）患者参与：制订患者血钾监测，及时跟踪反馈处置结果，

并充分告知患者每次血钾监测的结果，为患者长期血钾管理工

作提供依据。 

2.5 长线防控，预防高钾血症的反复发作 

高钾血症不仅发生率高，随着患者病情的逐步进展，其复

发风险也逐步增加，近 1/3 高钾血症患者会有高血钾的反复发

作，做好高钾血症的长期防控十分重要，主要措施有：（1）建立

线上沟通平台：定期开展高钾血症培训，上传患者自我管理手

册。（2）开展患者同伴教育：是指具有相似病情及治疗经过的

患者分享观念、信息、行为技能的教育形式[7]，通过具有良好饮

食管理能力的患者分享经验，促进其他患者采取正确的饮食方

式。（3）提高患者用药依从性：指导患者避免使用诱发高钾血

症的药物，遵医嘱适当使用相关药物促进钾离子肾脏和肠道排

出。患者出院时责任护士对患者进行用药健康教育，出院后则

由专人负责审查患者每日用药情况，如有异常，及时联系医生

共同指导和处理。 

三、小结 

高钾血症是慢性肾脏病最主要的代谢并发症之一，发生率

高、长期反复发作，严重影响患者预后，极端高钾则直接导致

心脏骤停，威胁患者生命安全。本案例通过定位抢救配合、气

管插管护理、CRRT 治疗成功挽救患者生命，患者预后良好，

并通过总结实施高钾血症标准化处理流程及慢性高钾血症长期

防控措施，提高了此类患者的血钾学科管理水平，具有实践参

考价值。 
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