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PART 01

低钾病基本概念与发病机制



定义
低钾病是一种由于体内钾离子浓度过低而引起的病症，属于电解质紊乱的一种。

临床表现
低钾病患者可能出现肌无力、心律失常、口渴、食欲不振、恶心、呕吐、腹胀、

精神萎靡、反应迟钝、嗜睡等症状。严重时可导致心跳骤停和猝死。

低钾病定义及临床表现



发病原因
钾摄入不足、钾排出过多或细胞外钾向细胞内转移等因素均可导致低钾病的发生。

其中，长期禁食、偏食、厌食、消化道梗阻、昏迷等患者容易出现钾摄入不足；

呕吐、腹泻、使用排钾利尿剂等情况下则容易出现钾排出过多。

危险因素

长期饮食不均衡、使用某些药物（如利尿剂、肾上腺皮质激素等）、患有某些疾

病（如原发性醛固酮增多症、肾小管酸中毒等）以及大量出汗等因素均可增加患

低钾病的风险。

发病原因与危险因素



正常情况下，体内钾离子的摄入和排出保持动态平衡，主要通过肾脏进行调节。当钾摄入不足或排出过多时，肾

脏会通过减少钾的排泄或增加钾的重吸收来维持体内钾离子的平衡。

钾离子在体内的平衡与调节

当体内钾离子浓度过低时，细胞的静息电位发生改变，导致细胞兴奋性降低，传导性减慢，从而出现肌无力和心

律失常等症状。同时，低钾还会影响神经肌肉系统的正常功能，导致口渴、食欲不振等消化系统症状以及精神神

经症状的出现。

低钾病的病理生理变化

病理生理变化过程



PART 02

护理评估与诊断方法



详细了解患者饮食习惯、药物
使用史及家族遗传史，关注可
能导致低钾的潜在因素。

询问患者是否有肌无力、心律
失常、腹胀、恶心等典型低钾
症状表现。

体格检查关注肌肉力量、腱反
射、心率及心律等体征，评估
低钾的严重程度。

病史采集及体格检查要点



血清钾浓度测定

尿液检查

心电图检查

其他相关检查

实验室检查项目选择及意义解读

直接反映体内钾离子水平，是

诊断低钾血症的主要依据。

低钾血症患者可能出现特征性

心电图改变，如T波低平、U波

出现等。

了解肾脏排钾情况，判断低钾

血症的原因及肾功能状态。

根据患者病情，可选择进行血

气分析、肾上腺功能检查等，

以明确低钾血症的诱因和并发

症。



结合患者病史、临床表现及实验室检

查结果，综合判断患者是否存在低钾

血症及其严重程度。

排除其他原因引起的肌无力、心律失

常等症状，如重症肌无力、周期性麻

痹等。同时，注意与高钾血症进行鉴

别，确保诊断的准确性。

护理诊断依据与鉴别诊断思路

鉴别诊断思路

护理诊断依据



PART 03

药物治疗护理措施



遵循“见尿补钾、浓度不宜过高、速度不宜过快、总量不宜

过多”的原则，根据患者病情和实验室检查结果，制定个体

化补钾方案。

补钾原则

轻度低钾患者可选择口服补钾，重度低钾或无法口服的患者

则需通过静脉途径补钾。同时，应优先考虑中心静脉置管，

以降低高钾血症和心脏骤停的风险。

途径选择依据

补钾原则及途径选择依据



常用药物介绍及注意事项

常用药物

氯化钾、枸橼酸钾、醋酸钾、谷氨酸

钾、门冬氨酸钾镁等。这些药物均可

用于补钾，但具体使用需根据患者病

情和医生建议进行选择。

注意事项
在使用补钾药物时，应严格掌握药物

剂量、浓度和速度，避免过量或过快

补钾导致的高钾血症。同时，应密切

监测患者的心电图和血清钾水平，及

时调整治疗方案。
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