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维持性血液透析患者高钾血症的影响因素

张雪锋　张云萍　孙燕芹　宗 艳　奚 婷　李 扬

祥云县人民医院　云南　672100

摘　要：目的：讨论影响维持性血液透析患者产生高钾血症的相关影响因素。方法 采用回顾性研究，选择我科室 154 例

MHD 患者为研究对象，收集患者的相关基础病历资料，包括血清钾（K+）以及血磷（P）、血钙（Ca）、血红蛋白（Hb）、

尿素下降率（URR）、血清白蛋白（ALB）、血清前白蛋白（PA）、透前肌酐 (SCr)、透后肌酐 (SCr)、透前尿素（UREA）、

透后尿素（UREA）、全段甲状旁腺激素（iPTH）、铁蛋白（FER）等实验室指标，来评估透析充分性、透析间隔时间、

饮食、使用升高血钾的药物以及合并某些疾病等等因素对血钾的影响。结果 用 SPSS 相关分析数据的关系，一般线性单变

量分析显示血磷（P）、透前肌酐 (SCr)、透后肌酐 (SCr)、透前尿素（UREA）、透后尿素（UREA）、血清前白蛋白 (PA)

化验指标与维持性血液透析患者的血清钾（K+）浓度具有显著统计学意义（P<0.01），一般线性多变量的分析显示，血磷

（P）水平、透前肌酐（UREA）、透后肌酐（UREA）、透前尿素（UREA）值、透后尿素（UREA），血清前白蛋白 (PA)

与维持性血液透析病人的血清钾（K+）浓度具有显著统计学意义（P<0.01）。结论维持性血液透析患者的血磷（P）、透

前肌酐 (SCr)、透后肌酐 (SCr)、透前尿素（UREA）、透后尿素（UREA）、血清前白蛋白 (PA) 等指标均是高钾血症发生

的影响因素。
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前言

高钾血症是一种严重的电解质紊乱，当血清钾离子浓度

超过 5.5mmol/L 时，即被定义为高钾血症。高钾血症是 CKD

患者一种常见的并发症。患者由于肾脏功能逐渐衰退，肾脏

对于钾离子的排泄能力也随之下降，这也是导致 CKD 患者

出现高钾血症的主要原因 [1]。进入维持性血液透析的 ESRD

患者于透析间歇期仍然广泛发生或反复发生高钾血症，有

研究表明，高钾血症是透析患者出现恶性心律失常、心脏

衰竭、心源性猝死的主要原因之一，高钾血症导致 ESRD

患者的死亡风险是冠状动脉疾病患者的 2 倍 [2]。所以，如

果透析患者发生高钾血症的次数太多，会造成非常严重的

不良预后，增加患者死亡风险，增加医疗成本支出，加大了

患者的经济负担。

本文从多个角度综合分析维持性血液透析患者高钾血

症的影响因素，不仅关注透析治疗本身，还考虑患者的透析

充分性、透析间隔时间、饮食、使用升高血钾的药物以及合

并某些疾病等状况，全面评估了各因素对高钾血症的影响，

研究角度新颖。

1 资料和方法

1.1 研究对象

我科室 MHD 患者 154 例为研究对象 , 分别为组 1：血

钾 正 常 组 (3.5 ≤ K+ ＜ 5.0mmol/l) 总 102 人， 组 2: 血 钾 正

常高值组（5.0 ≤ K+ ＜ 5.5mmol/L）共 37 人；组 3: 高钾组

(K+ ≥ 5.5mmol/L) 共 15 人。

其中男性 96 名，女性 62 名，统计其 2023 年 1 月至 10

月的生化指标。

1.2 研究方法

收集患者的病历资料，包括血清钾（K+）以及血磷（P）、

血钙（Ca）、血红蛋白（Hb）、尿素下降率（URR）、血

清白蛋白（ALB）、血清前白蛋白（PA）、透前肌酐 (SCr)、

透后肌酐 (SCr)、透前尿素（UREA）、透后尿素（UREA）、

全段甲状旁腺激素（iPTH）、铁蛋白（FER）等实验室指标，

采用回顾性研究方法，求出患者的每一项化验指标的平均

值。血钾平均值是指患者一年内所有血钾测量值的平均值。

患者的血钾平均值可以反映该患者该时间段的血钾水平是

否稳定。如果平均值接近正常范围，说明患者的血钾水平在

这一年中相对稳定。如果平均值偏离正常范围，那么表示患
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者在这一年中存在血钾失衡的问题。采用平均值来进行统计

学分析，从而进行相关性的研究。来评估透析充分性、透析

间隔时间、饮食、使用升高血钾的药物以及合并某些疾病等

等因素对血钾的影响。

1.3 检测指标 

一般生化指标：血清钾（K+）以及血钙（Ca）、血红

蛋白（Hb）、血磷（P）、尿素下降率（URR）、血清白蛋

白（ALB）、血清前白蛋白（PA）、透前肌酐 (SCr)、透后

肌酐 (SCr)、透前尿素（UREA）、透后尿素（UREA）、全

段甲状旁腺激素（iPTH）、铁蛋白（FER）。

1.4 统计学方法

经 SPSS24.00 软件录入和分析数据，化验数据符合正态

分布的以均数 ± 标准差表示，不符合正态分布的以非参数

表示，采用 F 检验 , 计数资料以例（%）表示，采用 x2 检

验 ,P<0.05 为差异有统计学意义。血钾水平与各因素相关因

素采用一般线性单变量分析，一般线性多变量分析方法确定 

MHD 患者高钾血症的独立影响因素。

2 结果

2.1 高钾血症的独立相关因素

154 名 MHD 患者根据血清钾分为 3 组，一般线性单变

量分析后，其结果显示，MHD 患者高钾血症与血钙（Ca）、

血红蛋白（Hb）、尿素下降率（URR）、血清白蛋白（ALB）、

全段甲状旁腺激素（iPTH）、铁蛋白（FER）无统计学意义

（P>0.05），而与血磷（P）、血清前白蛋白（PA）、透前

肌酐 (SCr)、透后肌酐 (SCr)、透前尿素（UREA）、透后尿

素（UREA）有显著统计学意义（P<0. 01），见表一。

表 1  MHD患者高钾血症的一般线性单变量分析（n=154）

因素 F P 值

血钙（Ca） 0.421 0.657

血红蛋白（Hb） 1.473 0.233

血磷（P） 10.871 0.000**

尿素下降率（URR） 0.124 0.884

血清白蛋白（ALB） 1.860 0.159

血清前白蛋白（PA） 6.049 0.003**

透前肌酐 (SCr) 6.279 0.002**

透后肌酐 (SCr) 5.111 0.007**

透前尿素（UREA） 15.799 0.000**

透后尿素（UREA） 7.117 0.001**

全段甲状旁腺激（iPTH） 1.001 0.370

铁蛋白（FER） 1.153 0.319

注 :* 为 P 值 <0.05， 具 有 统 计 学 意 义；** 为 P 值

<0.01，具有显著统计学意义。血钙（Ca）、血红蛋白（Hb）、

血磷（P）、尿素下降率（URR）、血清前白蛋白（PA）、

透前肌酐 (SCr)、透后肌酐 (SCr)、全段甲状旁腺激素（iPTH）、

铁蛋白（FER）指标符合正态分布，使用单因素 ANOVA 检验，

血清白蛋白（ALB）透前尿素（UREA）、透后尿素（UREA）

不符合正态分布，采用韦尔奇进行检验。

2.2 多变量分析

多因素回归分析后，其结果显示，MHD 患者高钾血症

与血钙（Ca）、血红蛋白（Hb）、尿素下降率（URR）、

血清白蛋白（ALB）、全段甲状旁腺激素（iPTH）、铁蛋白（FER）

无统计学意义（P>0.05），而与血磷（P）、血清前白蛋白

（PA）、透前肌酐 (SCr)、透后肌酐 (SCr)、透前尿素（UREA）、

透后尿素（UREA）有显著统计学意义（P<0. 01），见表二。

表 2  MHD患者高钾血症的分析（n=154）

因素 F 偏 Eta 平方 p

血磷（P） 10.871 0.126 0.000**

透前肌酐 (SCr) 6.279 0.077 0.002**

透后肌酐 (SCr) 5.111 0.063 0.007**

透前尿素（UREA） 15.799 0.173 0.000**

透后尿素（UREA） 7.117 0.086 0.001**

血清前白蛋白（PA） 6.049 0.074 0.003**

血清白蛋白（ALB） 1.860 0.024 0.159

血钙（Ca） 0.421 0.006 0.657

全段甲状旁腺激素（iPTH） 1.001 0.013 0.370

铁蛋白（FER） 1.153 0.015 0.319

尿素下降率（URR） 0.124 0.002 0.884

血红蛋白（Hb） 1.473 0.019 0.233

注 :* 为 P 值 <0.05， 具 有 统 计 学 意 义；** 为 P 值

<0.01，具有显著统计学意义。

3 讨论

相关研究表示 MHD 患者高钾血症发生的危险因素包

括尿素（UREA）偏高、血钠偏高、血磷（P）偏高、血清

白蛋白（ALB）偏高、血红蛋白（Hb）偏高、合并糖尿病

以及透析前血钾检验次数偏少 [3]。本研究结果显示与血磷

（P）、血清前白蛋白（PA)、透前尿素（UREA）、透后尿

素（UREA）、透前肌酐 (SCr)、透后肌酐 (SCr) 有显著统计

学意义（P<0.01）。分析其原因血磷（P）水平可能与患者

的钾磷代谢有关，高血磷可能导致细胞内外的钾离子分布异

常，从而引发高钾血症。血磷（P）与血清钾（K+）同属电

解质，排泄方式相同，血磷（P）水平的变化与透析充分性

有相关性，血磷（P）水平偏高提示患者可能存在透析不充

分的现象，从而影响血钾的清除，极易导致体内血钾蓄积，

增加 MHD 患者高钾血症的发生风险 [4]。血清前白蛋白（PA)

是能反映出患者营养状况的指标，其与高钾血症的关系可能

与患者的整体营养健康状况有相关性。透前尿素（UREA）
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和透后尿素（UREA）的变化则直接反映了患者的肾功能和

透析效果。尿素（UREA）是蛋白质代谢的产物，其水平的

变化可能影响其他代谢产物的平衡，包括血清钾（K+）水平。

尿素的生成主要取决于人体蛋白质的摄入情况、蛋白质分解

吸收代谢水平和肝功能是否异常等，代谢产生的尿素主要通

过肾脏过滤至尿液，从而排出体外。尿素（UREA）变化后，

肾脏排泄功能也随之变化，进而导致血钾排出障碍，易导致

高钾血症发生风险增加 [5]。

本次研究中 MHD 患者的血钾水平与透前肌酐 (SCr)、透

后肌酐 (SCr) 有显著统计学意义，透后肌酐值 (SCr) 偏高，这

可能表明透析不充分，从而导致钾离子的清除效果不佳，造

成高钾血症的发生。肌酐是肾脏功能的重要指标，透析前后

肌酐的变化可以反映透析的效果和患者的肾脏功能状况。血

液透析是清除血钾最有效的方法，患者体内 40 ～ 120mmol

的钾离子只需要进行 3 ～ 5h 的血液透析，80% 的钾离子可

以通过弥散清除 [6]。一项通过筛查 14722 名健康人群的研究

发现 [7]，CKD3 ～ 5 期患者随着肌酐清除率的下降血钾水平

会逐渐升高。有研究显示：55% 严重高钾血症住院的 HD 患

者是由于透析不充分以及没有按时进行透析 [8]。同时，美国

的一项研究结果显示，对于每周进行 3 次透析的患者，当其

血清钾离子浓度大于或等于 5.7mmol/L 时，高钾血症与全因

死亡率之间开始呈现正相关关系。具体来说，随着血钾浓度

的升高，患者的死亡风险比也会相应增大。并且研究表明

HD 患者高钾血症的发生率与透析间隔时间密切相关，HD

长间隔（隔 2 天及以上或每周两次），发生率均在 60% 左右；

HD 短间隔（隔天透析或每周三次），发生率在 26-28% 之

间 [9]。

血清白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）升高会导致高

钾血症的发生率提高，猜测可能是因为血清白蛋白（ALB）、

血红蛋白（Hb）水平较高的患者往往营养、饮食状况较好，

从食物中摄入的钾元素也相对更高 [10]。有资料显示 [11] 在透

析充分的情况下，高钾饮食是引发维持性血液透析患者高钾

血症的独立影响因素。35% 因严重高血钾住院的患者与没

有遵守饮食方案摄入过多的 K 有关 [12]。相关研究发现，较

高的血清白蛋白（ALB）与高钾血症的发生风险增加有关，

提示我们对于营养状况较好的患者，应优化摄入膳食的结构
[13]。但本研究未发现其与血清白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）

有统计学意义（P>0.05），可能是因为研究样本量不足、研

究方法限制、研究对象特征差异等因素导致。因此，无法得

出高钾血症与血清白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）升高

有统计学意义的结论。此外，还需要注意，即使本研究未发

现高钾血症与血清白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）升高

有统计学意义，也不意味着这些因素对高钾血症没有影响。

血清白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）是重要的生理指标，

它们的变化可能会对身体的代谢和功能产生影响，进而可能

影响血钾水平。因此，在临床实践中，对于血钾水平的监测

和调控需要综合考虑多种因素，包括患者的生理状况、用药

情况、饮食习惯等。

长期使用某些药物是影响 MHD 患者高钾血症的一个重

要因素，这些药物包括含钾高的中草药、部分中药制剂、环

孢素 A、他克莫司、地高辛、血管紧张素转换酶抑制剂、β

受体阻滞剂的使用和促红细胞生成素等药物也是形成和加

重高钾的原因 [14]。同时 MHD 患者合并某些疾病也是高钾血

症的影响因素。如：糖尿病、代谢性酸中毒、心血管疾病等

合并症亦可影响血钾！有研究显示糖尿病是慢性肾脏疾病

患者高钾血症的独立危险因素 [15]，部分糖尿病患者存在低

醛固酮血症，从而影响肠管排钾功能，钾离子排泄减少导致

高钾 [16]。另外有研究表明，创伤、溶血、横纹肌溶解以及

长期禁食等不良因素也是 HD 患者血钾升高的原因 [17]。也要

其他研究提出了不同的观点，由于肾脏排酸保碱功能下降，

CKD 常合并代谢性酸中毒。此时患者细胞外氢离子浓度较

高，导致细胞通透性变化，促使细胞内钾离子转移到细胞外

以维持电荷平衡，从而引发高钾血症 [18]。本研究未对患者

用药情况进行统计调查，影响情况有待今后探讨。

综上所述，对于 MHD 患者而言，多种因素与高钾血症

的发生有相关性，其中血磷（P）、血清前白蛋白（PA)、

透前尿素（UREA）、透后尿素（UREA）、透前肌酐 (SCr)、

透后肌酐 (SCr) 是重要的影响因素。这些因素可能与患者的

营养状态、电解质平衡状况、肾功能减退以及透析效果等方

面有相关性。因此，在临床实践中，医生应该综合考虑这些

因素，对 MHD 患者的高钾血症进行全面的评估和长期管理，

同时，还需要对患者的营养状况和透析效果进行密切监测和

管理，以预防高钾血症的发生。
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