
 
护理园地 

 172 

医学研究 

低钾血症的内科急诊护理分析 

杨航 

（江口县人民医院  贵州  铜仁  554400） 
 

摘要：目的：探讨低钾血症的内科急诊护理方法。方法：选取于我院收治的 80 例低钾血症患者，将其随机分为两组，常规组实施常规护理，干预组

实施内科急诊护理，比较两组患者对疾病和治疗知识掌握情况及肌力恢复情况。结果：干预组患者对低钾血症治疗及护理相关知识的掌握更全面（P

＜0.05）；护理前，两组患者肌力均为 0-2 级，护理后干预组肌力改善率（85.00%）高于常规组（60.00%）（P＜0.05）。结论：在低钾血症患者治疗期

间实施内科急诊护理，可有利于提高治疗安全性及稳定性，缓解临床症状，控制疾病发展，避免并发症的产生，保护患者生命健康。 
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钾离子为机体必须的宏量元素，也是保持体液及电解质平衡的重要

构成，若钾离子排除过多或摄入不足，则极易诱发低钾血症的产生。病

情严重程度与细胞内外钾离子缺乏程度密切相关，临床表现以神经及肌

肉应激性减退、肠蠕动减弱及心肌兴奋性增强最为多见，若机体长期处

于低钾状态，将会对肾脏功能造成严重损伤，出现尿潴留、尿比重降低

等症状[1-2]。因低钾血症发病速度快，病情进展迅速，若患者未得到及时

的治疗及全面的护理，则会导致病情不断加重，引起肾衰竭等并发症，

严重危险患者生命安全。另外，因部分患者缺乏低钾血症治疗相关知识，

故而极易出现恐惧、不安等心理反应，干扰治疗效果，增加治疗难度。

为此，应确保患者在治疗期间获得科学合理的护理干预，以优化临床疗

效，缓解临床症状，严控疾病发展，保护患者生命健康。基于此情况，

我院对低钾血症的内科急诊护理方法展开了探讨。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 10 月至 2021 年 10 月，于我院收治的 80 例低钾血症

患者，将其随机分为常规组和干预组，每组各 40 例。常规组：男患者

22 例，女患者 18 例，年龄为 25-67 岁，平均年龄为（41.23±4.52）岁，

病情分类：轻度患者 13 例，中度患者 16 例，重度患者 11 例。干预组：

男患者 21 例，女患者 19 例，年龄为 21-70 岁，平均年龄为（42.36±

4.84）岁，病情分类：轻度患者 15 例，中度患者 17 例，重度患者 8 例。

两组患者一般资料无统计学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

常规组实施常规护理措施，患者入院后协助医生进行常规检查，了

解患者钾离子水平，明确患者病情严重程度，遵医嘱给予补钾等治疗，

患者病情稳定后，为患者进行饮食、运动等护理指导。 

干预组实施内科急诊护理，方法如下：（1）基础护理：加强查房次

数，使用心电监护仪持续监测心率、血压等数值动态变化，观察患者有

无肌无力症状，询问并记录患者出入量，遵医嘱定期进行血生化、心电

图及甲状腺功能等检查，了解患者电解质及血气变化。在为患者采集血

液标本时，需在输液结束后半小时进行，于输液对侧肢体进行抽取。（2）

对症护理：对于存在恶心、呕吐症状的患者，护理人员需及时清理呕吐

物，避免呛咳、窒息等风险事件的产生，保证患者呼吸通畅，并记录对

呕吐次数、呕吐物量等情况进行记录。若患者存在腹胀症状，护理人员

可指导家属为患者进行腹部按摩，沿顺时针方向进行按摩，避免便秘。

对于已出现便秘症状的患者，护理人员可遵医嘱给予人工通便或灌肠治

疗，以促进排便。对于存在呼吸困难且口唇出现发绀现象的患者，护理

人员应给予低流量氧气持续吸入治疗，以维持呼吸正常，稳定血氧饱和

度。因患者卧床时间较长，护理人员需定时为患者进行翻身及按摩护理，

以预防压疮的产生，若患者已出现压疮症状，应将气垫床铺于患者身下，

在实施持续性减压护理的同时，强化翻身、按摩等护理措施，以加速压

疮的愈合。（3）补钾治疗：根据患者病情严重程度，选择适宜的治疗方

式。口服补钾为首选治疗方式，其安全性较高，护理人员需告知患者药

物服用方法、服药剂量等知识，密切关注患者有无不适症状。若患者病

情严重，可遵医嘱通过静脉滴注的方式进行补钾治疗，但需注意补钾浓

度不宜超过 0.3%，若浓度过高，则会对心肌功能造成损害，导致心搏

骤停等并发症。护理人员还需严格掌控每日补钾量，患者尿量要保持在

30ml/h 以上时方可进行补钾治疗，可使用利多卡因进行静脉热敷，减轻

静脉疼痛症状[3]。（4）饮食护理：以高热量、高维生素、含钾量高的食

物为主，如：瘦猪肉、鳝鱼、花生等，增加饮水量，禁食高碳水化合物，

饮食注意保持营养均衡。患者大量出汗后，不可马上饮用过量白开水或

糖水，可适当饮用果汁或淡盐水，以防止血钾降低过度。（5）心理护理：

强化与患者的交流，评估患者心理状态，通过暗示、转移注意力等方式，

减轻患者对治疗的过度担忧，稳定患者情绪，使患者保持积极向上的心

理状态。对于心理障碍较为严重的患者，应给予患者专业心理疏导。 

1.3 评价标准 

使用调查问卷，了解患者对低钾血症治疗及护理相关知识的掌握情

况[4]。肌力分级标准[5]：0 级为肢体完全丧失活动功能且不肌肉收缩现象；

1 级为患者存在肌肉收缩现象，但无法进行肢体运动；2 级为肢体可以

进行基础活动，但不能对抗重力作用，即肢体无法抬离床面；3 级为肢

体可以对抗重力作用，但不能对抗阻力，即肢体勉强抬离床面；4 级为

肢体可以抵抗较小的阻力，给予一定的阻力于患者抬起的肢体上，患肢

可感受到一定的抵抗力；5 级为正常肌力。记录两组患者护理前后肌力

改变情况，恢复率=（3 级+4 级+5 级）/总患者数。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 24.0 软件处理数据，计数资料用（n/%）表示，χ2 检验，

计量资料用（ sx ± ）表示，t 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

3、结果 

2.1 两组患者低钾血症治疗及护理相关知识掌握情况的比较 

干预组患者对低钾血症治疗及护理相关知识的掌握更全面（P＜

0.05），见表 1。 

表 1 两组患者低钾血症治疗及护理相关知掌握情况的比较[ sx ± /分] 

组别 补钾药物知识 饮食知识 疾病知识 治疗注意事项 

干预组（n=40） 91.05±3.25 90.15±3.61 91.54±2.38 92.36±3.62 

常规组（n=40） 72.33±3.54 73.12±3.51 72.45±2.95 73.15±3.34 

t 值 24.6369 21.3913 31.8533 24.6668 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组患者护理前后肌力情况的比较 

护理前，两组患者肌力均为 0-2 级，护理后干预组肌力改善率更高（P＜0.05），见表 2。 
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表 2 两组患者护理前后肌力情况的比较[n/%] 

护理前 BI 评分 组别 

0-2 级 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 

改善率 

干预组（n=40） 40 0 2 4 18 10 6 34（85.00%） 

常规组（n=40） 40 2 7 7 16 7 1 24（60.00%） 

χ2 值        6.2696 

P 值        0.0123 

4、讨论 

低钾血症为内科常见疾病，常见病因包括因消化道梗阻、昏迷等因

素导致的钾摄入量不足，因长期服用利尿药、肾脏功能障碍等因素导致

的钾排除过量，细胞外钾离子的内转移。当钾离子低于正常水平后，患

者可出现四肢肌无力、软瘫等神经肌肉功能障碍、肠蠕动减弱、心悸、

心律失常等症状，若呼吸肌受累，则可导致窒息等并发症。并且部分患

者对疾病缺乏了解，因此极易产生焦虑、烦躁等心理应激反应，影响治

疗效果，增加并发症发生率。为此，应在患者治疗期间实施全面合理的

护理干预，以稳定患者情绪，提高患者治疗积极性，严控疾病发展。 

大量临床治疗结果显示，常规护理中护理人员多为别动执行医嘱，

不仅无法对治疗的可行性进行准确判断，并且护理人员仅关注治疗情

况，常忽略患者对治疗的心理需求，故而极易引起各类护理风险事件的

产生，延误患者治疗时机，增加治疗痛苦。笔者认为低钾血症急性期阶

段应以保护患者生命健康为首要原则，护理人员应积极相助医生进行检

查及治疗，持续监测心率、呼吸等数值动态变化，遵医嘱给予补钾治疗，

当患者病情逐渐趋于稳定后，应为患者实施有效的心理护理、饮食护理、

健康宣教等互留干预，以缓解患者焦虑、不安等心理反应，减轻心理压

力，提高患者对疾病及治疗相关知识的了解。在本文内科急诊护理中，

护理人员首先为患者进行常规检查，明确患者病情严重程度，协助医生

进行治疗，遵医嘱给予静脉补钾治疗，并根据患者不同症状给予针对性

护理干预，在患者病情稳定后，根据患者心理需求，为患者讲解疾病常

见诱因、治疗注意事项、药物治疗方法等相关知识，强化患者对疾病及

治疗的了解，并通过暗示、转移注意力等方式，缓解患者对预后的过度

担忧，稳定患者心理状态。本研究中，干预组患者对低钾血症治疗及护

理相关知识的掌握更全面，并且经内科急诊护理后，干预组肌力改善率

更高，由此可见，内科急诊护理的实施不仅有利于治疗的顺利开展，缓

解临床症状，降低并发症的产生，还可规范临床护理流程，提高护理质

量，改善患者护理满意度。 

综上，在低钾血症患者治疗期间实施内科急诊护理具有显著应用价

值，可优化临床疗效，稳定患者情绪，避免疾病反复发作。 
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