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一例罕见的术中高钾血症
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摘要：目的 探讨罕见高钾血症的病因，以提高临床医生对于此类疾病的认识。 方法 收集一例因静脉系统闭塞、透
析形成自循环、透析不充分所致的术中高钾血症患者的临床资料，并结合相关文献进行探讨，对本例患者的临床表

现、病因和治疗进行总结。 结果 高钾血症是维持性血液透析患者常见的并发症，严重者可以危急患者的生命。 由

于心电图对于血钾升高并不敏感，全麻患者术中高钾血症其表现不特异，给临床诊治带来困难。 本例患者术中通

过给予钙剂、促进钾离子向细胞内转移、纠正酸中毒、持续床旁血滤（ＣＲＲＴ）等治疗方法，逐步过渡到腹膜透析，病
情稳定，顺利出院。 结论 维持性透析、尤其是血管资源耗竭的患者，透析不充分是临床医生需要警惕的问题。 对

于此类患者尽早考虑腹膜透析，以保证患者的安全。
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　 　 高钾血症（ｈｙｐｅｒｋａｌｅｍｉａ）是一类可危急患者生

命的临床疾病，也是维持性透析患者常见的并发症

之一。 随着医疗水平的提升，维持性透析患者需要

手术治疗的数目增加。 此类患者的围术期管理充满

挑战。 术中高钾血症具有表现隐匿、容易漏诊以及

处理困难等特点。 本文介绍一例维持性透析患者术

中出现高钾血症的诊治过程。

１　 临床资料

女性， ５５ 岁， 规律透析 ２３ 年，３ 次 ／周。 患者在

血透期间逐步出现双上肢动静脉瘘闭塞，双侧颈内及

锁骨下静脉近心端狭窄，左下肢深静脉血栓。 ２ 年前

改为右股静脉隧道式透析管路透析。 近一个月透析

过程中发现血流速度低，血管造影提示下腔静脉闭
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塞，依靠侧支循环回流。 患者在透析过程中反复出

现静脉高压报警，考虑透析通路耗竭。 既往：高血压

２０ 余年，金洛 １２􀆰 ５ ｍｇ 血压控制可。 ２００７ 年因腹膜

外血肿行手术清除术，术后左下腹出现可复性包块，
考虑为腹壁疝，建议给予保守治疗。 ２０１３ 年和 ２０１７
年分别行左侧和右侧甲状旁腺切除术。 目前规律服

用华法林、氯吡格雷、阿托伐他汀和单硝酸异山梨

酯。 现因“慢性肾功能不全（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＫＤ ５Ｄ 期），尿毒症期，腹壁疝”拟全麻下“腹壁疝

修补、腹透管植入术”。
患者入院后停用华法林，改为低分子肝素皮

下注射。 患者于手术前 １ ｄ 行常规透析，透析后

血钾３􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 手术当日早晨电解质示血钾

６􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，术前紧急加透 １ 次血透后血钾降至

３􀆰 ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，患者直接从血透室入手术室手术。 入

室后常规监测无创血压、心电图（ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，
ＥＣＧ）和脉搏血氧饱和度 （ ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
ＳｐＯ２）。 采用依托咪酯 １０ ｍｇ、芬太尼 ５０ μｇ 和罗库

溴铵 ３０ ｍｇ 静脉诱导后气管插管。 术中心率维持在

５０ ～ ６０ ｂｅａｔ ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２０ ～ １４０ ／ ６０ ～ ７０ ｍｍＨｇ
（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），ＳｐＯ２ １００％。 手术过程顺利，
外科医生在缝皮时（手术持续 １ ｈ 后）心电监护示心率

减慢至 ３０ ｂｅａｔ ／ ｍｉｎ，Ｔ 波高尖。 急查血气示：血钾

７􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ｐＨ ＝ ７􀆰 １１８， Ｃａ２＋ ０􀆰 ８７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｇｌｕ
６􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＨＣＯ３

－ １５􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，立即给予葡萄糖

酸钙 １ ｇ 静脉滴注，５０％葡萄糖２０ ｍＬ＋２ Ｕ 胰岛素

１０ ｍＬ ／ ｈ静脉泵注，碳酸氢钠１００ ｍＬ静滴。 同时联

系肾内科行持续床旁血滤（ ｃｏｎｔｉｎｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅ⁃
ｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）。 在 ＣＲＲＴ 过程中，同一时间

点同时从透析管路和外周静脉采血进行电解质分

析， 透 析 管 路 和 外 周 静 脉 血 的 血 钾 分 别 为

１􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ和６􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，考虑因静脉系统闭塞导

致透析形成自循环，无法进行充分透析，并导致透析

管路和外周静脉血钾差异巨大。 在严密心电监护

下，拔除气管插管，并将患者转移至重症监护病房，
继续持续 ＣＲＲＴ、口服降钾树脂、限制钾摄入等治

疗，并于术后第 １４ 天开始使用腹膜透析，顺利出院。

２　 讨论

维持性透析患者高钾血症的发 生 率 并 不

低［１⁃２］，同时高钾血症也是长期透析患者急诊就诊

的常见原因之一。 此外随着依赖血液透析终末期肾

病患者的增加，此类患者因其他疾病需要手术治疗

的数量也逐渐增多。 此类患者围术期管理挑战大，
术前评估需要考虑到透析相关因素（血钾、容量状

态、肝素化）对手术的影响，终末期肾疾病合并症

（冠心病、周围血管疾病、肺高压、胃瘫、贫血、凝血

功能异常等）和透析通路等相关问题。
维持性透析患者高血钾常见的病因除透析不充

分［３］外，还包括高钾饮食摄入、代谢性酸中毒、输
血、感染和药物的影响（如血管紧张素转化酶抑制

剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂类药物）。 本例是一

例因为透析通路耗竭、透析在局部形成自循环、透析

不充分而导致的高钾血症。 由于透析前后常规是从

透析管路取血进行血气分析，从而未能及时发现透

析不充分及高钾血症。
对于维持性血液透析的患者，血管资源耗竭并

非个案，尽管介入治疗开通中心静脉闭塞、人工血管

等新型血管通路的出现为此类患者提供了新的选

择，但外周血管资源耗竭和中心静脉闭塞仍是临床

医生面临的棘手问题［４］。 对于没有条件建立血管

通路的患者，可以考虑腹膜透析，这也是本例患者本

次手术的主要目的。
综上所述，对于维持性透析、尤其是血管资源耗

竭的患者，透析不充分是临床医生需要警惕的问题。
除了常规从透析管路取血分析外，定期抽外周血进

行血气分析尤为重要。 此外对于透析管路耗竭的患

者，尽早考虑腹膜透析，以保证患者的安全。
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