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摘要：糖尿病肾病属于糖尿病的常见并发症范畴，高钾血症是其面临的严重电解质紊乱情形，可引起如心律失常等威

胁生命的并发症，加剧肾病进展态势，实施针对糖尿病肾病患者的高钾血症风险预警，进行针对性的阶梯式护理干预

意义显著。应构建风险评估模式、强化动态观测、实施风险宣传等预警途径，及时识别高危病患，采取具目标性行动，

在护理干预期间，针对患者在饮食、药物应用、生活方式范畴施行个性化治理，意在减少并发症发生几率，提升生存

质量水平，医护人员需将糖尿病肾病合并高钾血症的防治提上重视日程，聚焦风险防控工作，实施精细化护理调控，

为患者提供优质可靠的医疗护理服务。 
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0 引言 

糖尿病肾病是糖尿病诸多常见慢性并发症中的一种，

且为终末期肾病的主要根源，我国糖尿病肾病的发病率逐

年呈上升趋势，已成为威胁公众健康的重大问题，糖尿病

肾病常出现的电解质紊乱中，高钾血症位列其中，可能出

现乏力、心悸以及心律失常等情形，甚至可诱发心跳骤停，

危及生命。由于糖尿病肾病患者肾功能遭到破坏，体内出

现钾离子滞留现象，且由于采用 ACEI/ARB 类降压药等

因素影响，高钾血症风险明显上升，如何切实做好糖尿病

肾病患者高钾血症的预防与控制，优化生存水平，成为急

需应对的棘手挑战，本文着手对糖尿病肾病合并高钾血症

的风险预警策略和阶梯式护理干预操作进行探讨，为临床

防治提供参考借鉴。 

1 糖尿病肾病合并高钾血症的危害与风险因素 

1.1 高钾血症对心血管系统的危害 

高钾血症可引发心肌细胞膜电位呈现超极化表现，引

起心律错乱，以室性心动过速、室颤等心律失常类型。病

情严重时能造成心跳骤停、心源性猝死的后果，心电图可

观察到尖峰状 T 波、QRS 波增宽等变化，心律失常发生

风险与血钾水平呈正相关[1]。 

1.2 高钾血症加重糖尿病肾病进展 

高钾血症可诱发肾小管 - 肾小球反馈功能的失调状

况，引发肾小球呈现高滤过表现，加重对肾脏的破坏。高

钾环境中，肾素 - 血管紧张素系统活性上升，加剧肾小

球压力升高，促使肾脏呈现纤维化，加快肾功能恶化速度

[2]。 

1.3 糖尿病肾病患者发生高钾血症的高风险因素 

糖尿病肾病患者一般伴有肾小管功能的障碍现象，钾

排泄受到限制；采用 ACEI/ARB 类药物可对醛固酮的分

泌加以抑制。减少远曲小管钾离子分泌量；高血糖凭借渗

透作用发挥利尿效果，引起胞外液的流失现象；感染、酸

中毒等可加剧高钾血症态势[3]。 

2 糖尿病肾病合并高钾血症患者的风险预警策略 

2.1 建立完善的高钾血症风险评估体系 

在筹备糖尿病肾病患者高钾血症风险评估标准制定

工作时，除纳入肾功能划分阶段、用药状况、血糖控制情

况、酸碱状态情形等客观指标之外，也要综合考虑患者年

龄、合并疾患、生活状态等要点，力求全面且精准地体现

其风险情形，对初诊患者开展首次评估须细致精准。依靠

查阅病历档案、举行会诊讨论、开展问卷调研等多样手段，

全面剖析患者病史细节、用药依从实际状况、饮食习惯内

在特点、自我管理能力潜在水平等，以此为依据实行科学

分层及个性化治理，就三种风险等级的区分而言，应设定

确切、可量化的标准，如低危：未到 4.0mmol/L 的水平，

中危：4.0 至 5.0mmol/L 数值，高危：数值为 5.0mmol/L 

及以上等情形，方便评估人员把握与实施，在后续动态评

估阶段中，护理人员要做好跟踪日志，勾勒患者血钾水平

起伏变化的曲线，剖析其影响因子，为风险等级的调整提

供支撑，面对评估判定属于高危局面的患者，要制订有针

对性的预防举措，如增加监测频次、强化饮食宣教、调整

国际临床医学7卷9期

179



 

用药安排，切实降低高钾血症发作几率[4]。 

2.2 加强对高危患者的动态监测 

就评估认定为高钾血症高危的糖尿病肾病患者而言，

在日常监测阶段，护理人员除悉心留意患者生命态势、心

电图状态、血钾的实际水平外，应根据病情的变动合理调

整监测的频次，一旦患者表现出乏力、心悸等早期阶段的

高钾血症症状，应马上加密对生命体征的测量，每小时对

心电图、血钾进行一次监测，直至病状平稳，在血糖监测

方面，鉴于血糖波动与高钾血症之间关系密切，护理人员

应引导患者强化自我血糖监测意识。每日实施 4-7 次检

测，记录血糖起伏规律，倘若检测到异常，应马上向医护

人员汇报，面对酸碱平衡失调情形，可实施对患者血气分

析指标的动态化监测，诸如 pH 值、碳酸氢根浓度、二

氧化碳分压数值等，若发现有走向酸中毒的倾向，要迅速

予以矫正，进行用药相关监测时，针对服用 ACEI/ARB、

螺内酯这类高风险致钾药物的患者，护理人员应周全询问

其用药的具体剂量、服用的频次情况与不良反应等，必要

时辅助对处方进行复核，检查药物组合的配伍禁忌[5]。 

2.3 针对性开展高钾血症风险宣教 

对糖尿病肾病患者开展高钾血症风险的知识宣教，需

先全面考量患者的认知程度与接纳能力，采取浅易直白途

径，对高钾血症相关知识剖析透彻，在症状宣教阶段，可

借助生动详实的事例阐述高钾血症的主要表现特点，告知

患者加强自我监测，当出现心跳紊乱、身感乏力、肢体麻

痒等不适时，及时就医、获取支持，避免病情拖延恶化。

在饮食教导维度，护理人员要给患者讲解食物钾含量与烹

调方法的关系，给出低钾食品的种类及搭配规范，提供低

钾的餐食食谱，带动患者在家烹制营养美味的低钾食物，

针对若干依从性差的患者群体，护理人员可赴患者家中进

行指引，现场实操传授低钾烹饪技巧，加大宣教成效，实

施用药宣教期间，应采用通俗表达说明 ACEI/ARB、螺内

酯等高危药物作用原理，嘱托按规程服药，杜绝擅自进行

剂量的增减，定期就血钾、肾功能等实施复查[6]。 

3 糖尿病肾病合并高钾血症患者的阶梯式护理干预措施 

3.1 饮食干预：制定个性化低钾饮食方案 

患有糖尿病肾病并伴有高钾血症的患者，饮食干预要

遵照个体化、精准化方针，医护人员须全面评估患者病情

严重程度、肾功能状态、电解质水平、饮食习惯以及营养

状况等，据此拟定贴合患者实情的低钾饮食规划，饮食方

案需做到钾、磷为低水平，优质蛋白适量且能量足量，维

持患者全面营养水平，还应针对患者进行必要的饮食宣教

活动。阐释食物钾含量及其相关影响因子，教导低钾的烹

制方法，给出低钾饮食的示例食谱，助力患者把握控钾饮

食关键，饮食护理要体现出阶梯式逐步递升特点，按照患

者病情演变及饮食落实状况，结合实际动态变更饮食规划，

防止过严的限制对依从性及生活质量造成负面影响，护理

人员应进一步推进膳食督导，按固定周期评估患者饮食控

制情形，实施有针对性的辅导与鼓舞，协助其构建合理、

规范的饮食习性。 

例如，就一位血钾处于 6.0mmol/L 水平，患糖尿病

肾病，肾小球滤过率达 30ml/min 的人，护理人员跟营养

师交流后，敲定了个性化低钾饮食计划，方案把每日钾的

摄入额度限制在 1500-2000mg，把蛋白质摄取量控制到 

0.8g/，具体要求患者降低豆制品、深绿色蔬菜、水果及其

制成物件的食用频次，恰当食用精米面、薯类淀粉、瘦肉

蛋类、低脂奶品等低钾食物项，烹饪时可多借助焯水、浸

泡等方式削减蔬菜钾含量，护理人员以食物模型、图片等

向患者演示高钾食物的种别及替代食品。呈上一日三餐专

属的低钾食谱，要求患者记录每日所食内容，作为饮食教

育及行为干预的参照，凭借一周的低钾食物摄取，患者血

钾降低至 5.2mmol/L 这一数值，自觉倦怠、乏力等表现

减轻，护理人员勉励患者坚持合理的饮食安排，必要时对

饮食方案合理变动，优化患者营养情形，控制病情。 

3.2 药物干预：针对顽固性高钾血症，合理采用促钾排出

药剂 

单纯实施饮食干预，一般不易达到理想的控钾效果，

当下要按医嘱恰当采用促钾排泄药物，普遍使用的药物有

袢利尿剂（若以呋塞米为例）、肾上腺皮质激素（如 9-

α- 氟氢可的松）之类，护理人员应向患者阐明药物作用

原理、给药操作、不良后果与注意要点，劝诫患者按标准

服药，定期随访，给药期间审慎观察患者临床的表现情形，

实施对血钾、肾功能、血压等指标的监测，考量药物疗效

及其安全性，若有异常现象及时向医师报告，护理人员应

开展用药宣教后的随访工作，劝告患者按照周期复诊，引

导其学会恰当运用血糖仪、血压计，勉励患者进行自我监

测实践。且对监测所得结果加以剖析，修订药物治疗规划。 

例如，对于一位利用氨氯地平缓释片开展高血压治疗

的对象，持续存在血钾水平高于 6.0mmol/L 现象的老年

糖尿病肾病患者，医师依循个性化准则，采用小剂量螺内

酯（12.5mg），护理人员为患者阐释螺内酯促进钾排泄的

作用原理及服用方式，警诫切勿擅自增减药剂用量。嘱托

患者每天去测量血压，如实记录用药情形及自我的体悟，
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待用药 3 天这个阶段过去后，患者自觉口乾、力疲，血

钾下探至 5.5mmol/L，觉得大概是药物干扰电解质平衡引

发，然后请医师减少螺内酯剂量且进行电解质补充，同时

推动患者进一步加强饮食控钾，1 周时段结束接着复查，

患者血钾维持在 4.5 至 5.0mmol/L 这个数值范围，药物

的不良作用消退，护理人员进一步引导患者熟习自我电解

质监测方法，若有必要则调整治疗安排，依靠跟踪随访且

迅速反馈，切实发挥出药物干预跟护理的协同效应，实现

了患者用药安全的保障。 

3.3 生活方式干预：运动、压力管理等非药物治疗 

基于药物及饮食控钾举措，倡导糖尿病肾病伴高钾血

症患者借助适度运动、压力调控等非药物疗法，改良身体

综合情形，增强生活质感，实施运动干预可采用专属的运

动处方，如开展中等强度的有氧身体活动，每次以 20-30 

分钟为运动时长，以周为周期，开展 3 至 5 次，运动可

增进机体胰岛素敏感性的表现，加快葡萄糖的利用步伐，

助力血糖平稳；也可推动骨骼肌糖原、脂肪等的代谢活动，

促成钾离子从细胞外面迁移到细胞里面，推动血钾水平下

降，护理人员要对患者身体状况、运动耐受能力等做全面

评估。构建循序渐进的运动规程，起始阶段宜选择低强度、

短时长，而后渐增运动的分量，运动时对患者的心率、血

压以及其自觉的疲劳程度等进行密切观察，引导其掌握运

动自我监测能力。 

例如，一名中年男性，5 年前确诊糖尿病肾病，近期

血钾提升到 5.8mmol/L，在采用药物治疗与饮食管控钾含

量期间，护理人员鼓舞他增添运动锻炼频次，该患者每天

在工作方面耗时甚长，自觉身体力量下降，护理人员跟此

人一起拟定渐进式运动计划，建议其凭借工间的间歇时间，

每次以 15-20 分钟开展散步，每周 3 次及以上。嘱托患

者运动时自主对心率、呼吸等进行监测，初期阶段禁止剧

烈运动开展，为提高患者对运动的依从性，护理人员也向

患者推介运动日记 APP，激励患者借助自我监测强化运

动习惯，患者运动的频率、时长均呈现增加态势，自觉精

力变得充沛、睡眠质量变好，血钾稳定维持在 4.5～

5.0mmol/L 间，护理人员采用放松训练音乐开展压力调控，

舒缓工作造成的紧绷情绪，采用综合生活方式做干预尝试，

切实降低了患者面临高钾血症的风险，提升其生活水准，

与此同时培育起患者的自我管理意识，拉高了疾病管理参

与的积极性，获得了值得肯定的干预成效。 

4 结语 

糖尿病肾病合并高钾血症属临床多见的电解质失衡

问题，会造成严重的心血管相关并发症，推动肾功能急剧

变差，波及患者的预后结局，在糖尿病肾病患者护理管理

工作开展阶段，必须提升高钾血症风险预警水平，设立风

险评定体系，开展分层管控行动。筹备贴合个体需求的综

合管理方略，采用不间断、合范的护理方式，可减少高钾

血症发生的频次，降低并发症出现几率，减慢肾脏病变进

展步伐，最终增进患者生存质量水平。 
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