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夏季戈壁驻训官兵低血钾的发病原因及防治分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 深入探讨夏季戈壁驻训官兵低血钾病因构成及防治措施。 　 方法　 在 ８ 个戈壁驻训组中发放自行设计

的调查问卷 １８９ 份，对其中 ２６ 例住院患者的低血钾发生病因、血钾测定、心电图情况进统计总结，通过对特定条件下低血钾的

再认识，揭示了低血钾的发病原因、机理、诊断、治疗及预防的内在联系及规律。 　 结果　 ２６ 例夏季戈壁驻训官兵低血钾的发

病原因及构成为：训练中和训练后大量出汗 ２５ 例（９２􀆰 ３％），训练后饮食中摄入不足 １７ 例（６５􀆰 ４％），偏食、禁食、不思饮食 ９ 例

（３０􀆰 ８％），药物影响 ６ 例（２３􀆰 １％），２６ 例低血钾患者中有 ８ 例单纯静脉补充氯化钾平均恢复时间 ９􀆰 ８ ｄ；另有 ８ 例患者补充氯

化钾的基础上补充硫酸镁，平均恢复时间为 ８ｄ，缩短了低血钾病恢复时间。 　 结论　 提高部队官兵对低血钾病因的认识，在
训练中或训练后及时补充含钾的食物，减少偏食、禁食减肥的不良习惯，做到科学训练，合理用药，规范治疗，有效预防，防治

结合。 降低发病率，提高部队战斗力。
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　 　 随着军事斗争准备的不断推进，边疆部队的训

练强度不断加大，夏季戈壁驻训的时间也相应延

长，集训中发生低血钾的患者不断出现，成为严重

影响训练的顽疾，我院 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 ９ 月

全程参与对 １８９ 名夏季野外驻训官兵进行为期 ３ 个

月的卫勤保障，在 ８ 个基层单位以调查问卷及病历

回顾的形式对发生 ２６ 例低血钾的官兵情况进行调

查，并对调查结果进行分析总结。 现将夏季戈壁驻

训官兵发生低血钾病的临床特点及防治的特殊性

分析报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 本次调查对象为陆军某部 ８ 个基

层单位 １８９ 名夏季野外驻训官兵，共发放调查问卷

１８９ 份，回收问卷 １８０ 份，有效率 ９５􀆰 ２４％，其中存在

低血钾 １２６ 名，低血钾发生率为 ７０％，医院就诊病例

２６ 名，约占 ２０􀆰 ６３％。
２６ 例医院就诊低血钾患者中，既往均无心脏病

史，无心肌缺血的临床症状及心电图改变，且驻训

前均无明确低血钾病因。 其中男 ２１ 例，女 ５ 例，

年龄１８～５３ 岁，平均（３６􀆰 ４±５􀆰 ２）岁。 驻训发病后血

清钾 １􀆰 ６～ １􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ３ 例；２􀆰 ０ ～ ２􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ９ 例；
３􀆰 ０～３􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ８ 例；３􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ６ 例，血清

钙＜ ２􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ９ 例，血清镁 ＜ ０􀆰 ４５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ １ 例，
＜０􀆰 ５５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ １ 例，心电图示：窦性心动过速 ４ 例，
房性心动过速 １ 例，窦性心动过速及窦性阵速 ３ 例，
心房纤颤 １ 例，房性早搏 ２ 例，室性早搏 ３ 例，Ⅰ房

室传导阻滞 ２ 例，Ｓ⁃Ｔ 段降低 ２ 例，Ｔ 波低平、双相、
倒置、或 μ 波高大、Ｔμ 重叠、ＱＴ 间期延长 ４ 例，窦性

心动过速伴 Ｐ 波 （Ｐ ＞ ０􀆰 ２５） １ 例，无心电图表现

３ 例。
１􀆰 ２　 方法　 驻训地现场巡诊调查与亲身治疗相结

合，对 ２６ 例低血钾患者资料进行分析，通过高年资

医师对驻训现官兵进行诊断、化验、治疗分析，以及

现场发放纸质调查问卷并进行填写说明，在官兵填

写问卷的过程中，调查人员当场进行答疑，填写完

成后回收问卷，各组问卷均完成后统一进行资料录

入和统计分析。
１􀆰 ２􀆰 １　 诊断方法　 临床表现：精神抑郁、倦怠神志

淡漠，萎靡不振，反应迟钝，四肢软弱无力，呼吸困

难、恶心、呕吐、厌食、腹胀、便秘，呼吸困难，腱反射

减退；心电图表现：早期 Ｔ 波降低、变平或倒置，随
后出现 ＳＴ 段降低，ＱＴ 间期延长和异常 Ｕ 波。 血钾

浓度＜３􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 根据病史和临床表现即可做出

低钾血症的诊断，血钾＜３􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 有诊断意义，心
电图检查可作为辅助性诊断手段。
１􀆰 ２􀆰 ２　 治疗方法 　 ２６ 例患者在明确诊断后，根据
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不同的病情分层治疗。 ①血钾在 ３􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
的 ６ 例患者中，２ 例以加强食物营养补钾治疗，同时

口服 １０％氯化钾 ３０～４０ｍＬ，３ 次 ／ ｄ；４ 例单纯静脉补

充 １０％氯化钾 １０ ｍＬ＋５％葡萄糖溶液 ５００ ｍＬ 静滴。
②血钾在 ３􀆰 ０～３􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的 ８ 例患者中，４ 例同以

上 ４ 例方法；另外 ４ 例以 １０％氯化钾 １０ ｍＬ 及 ２５％
硫酸镁 １０ ｍＬ 加入 ５％葡萄糖溶液 ５００ ｍＬ 中缓慢静

滴，４ 次 ／ ｄ。 ③血钾 ２􀆰 ０ ～ ２􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的 ９ 例患者，
且有心电图 ｔ 波低平、双相倒置，其中 ４ 例的治疗方

法同以上另外 ４ 例；５ 例以 １０％氯化钾 １５ ｍＬ 及

２５％硫酸镁 １５ ｍＬ 加入 ５％葡萄糖溶液 ５００ ｍＬ 中缓

慢静滴，４ 次 ／ ｄ。 ④３ 例 １􀆰 ６ ～ １􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 极重度低

血钾患者，复查心电图提示为多形性室性心动过

速、心室扑动，以 ５％ 葡萄糖液将氯化钾稀释为

１􀆰 ０％～１􀆰 ５％的浓度，同时加用 ２５％的硫酸镁１５ ｍＬ，
２４ ｈ 可选择较高的浓度（３􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ 或 ４０ｍｍｏｌ ／ Ｌ）和较

快的速度（１􀆰 ５ ｇ ／ ｈ 或 ２０ ｍｍｏｌ ／ ｈ）静滴，持续心电监

护，补钾量可达 １０ ｇ ／ ｄ 以上。 ３ 例极重度低血钾患

者，经补钾、补镁、补钙、补充能量等综合治疗后，１
例补钾 １５ ｄ 后出现皮肤苍白、发冷、青紫、低血压。
心电图提示心动过缓、心律不齐，Ｔ 波高尖 Ｐ 波波幅

下降，ＱＲＳ 波增宽，血清钾 ８􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，初步诊断为

高血钾，由于驻训设备条件限制，急送当地医院快

速血液透析治疗［１］。 另外 ２ 例后送转当地院继续

治 疗， 其 中， １ 例 患 者 低 血 钾 发 作 时， 血 钾

＜１􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，经补钾 １２ ｇ ／ ｄ， ３ ｄ 后血钾恢复至

３􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 继 续 补 钾 ３ ｄ 后 血 钾 下 降 至

２􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，此时激素、利尿剂仍在应用，第 ８ 天患

者胸闷、心悸、呼吸困难，欲说话而不能发音，面色

苍白， 血 压 下 降 等 症 状 再 次 出 现， 查 血 钾

＜１􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，随继发出现休克、腹胀、虽经重复补

钾、补镁、补钙、补充能量及维持酸碱平衡等综合治

疗未见效果，急送当地医院继续治疗。 另 １ 例是腹

胀严 重， 血 钾 ＜ １􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 钠 １０５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 氯

６７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、尿素氮 １８ ｍｇ％，心电图提示窦性心动过

速 （ ＨＲ１０５ 次 ／ ｍｉｎ ）， Ｐ 波 在 Ⅱ、 Ⅲ、 ａＶＲ 高 尖

＞２􀆰 ５ ｍＶ，经 ３ ｈ 静滴氯化钾 ３ ｇ 后，临床症状好转，
心率降至 ９２ 次 ／ ｍｉｎ，后急送当地医院继续治疗。

２　 结　 果

３􀆰 ５～５􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 低钾患者中，２ 例经调节饮食

和口服 １０％氯化钾，１１ ｄ 后症状完全消失出院归队，
平均住院 １１ ｄ，另外 ４ 例及 ３􀆰 ０ ～ ３􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 中的 ４
例同样单纯静脉补充氯化钾治疗，９􀆰 ８ ｄ 后低钾症状

完全消失出院归队，平均住院 ９􀆰 ８ ｄ。 ３􀆰 ０ ～ ３􀆰 ４

ｍｍｏｌ ／ Ｌ 中的 ４ 例及 ２􀆰 ０～２􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 中 ４ 例静脉补

充氯化钾的同时补充硫酸镁，８ ｄ 后低钾症状消失，
平均恢复时间 ８ ｄ。 合并心率失常者，多在 ２～３ ｄ 消

失，尤其是合并镁剂时，心率失常消失较快。 ２􀆰 ０ ～
２􀆰 ９ｍｍｏｌ ／ Ｌ 中 ５ 例经调节饮食、大剂量静脉补钾、补
镁、补钙、补充能量等综合治疗 １５ ｄ 后症状消失归

队，平均住院 １５􀆰 ７ ｄ。 ３ 例极重度低血钾患者 １􀆰 ６ ～
１􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，由于驻训地条件所限后送驻地地方医

院治疗。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 钾生理功能的回顾　 钾是生命的必须离子，钾
在人体的主要生理功能为：①参与、维持细胞的正

常代谢；②维持细胞内液的渗透压和酸碱平衡；
③维持神经肌肉组织的兴奋性；④维持心肌的正常

功能。
３􀆰 ２　 诊断及治疗分析　 本组 ２６ 患者中，１８ 例均有

明显的低钾因素，训练过程中血钾已明显降低，入
院后经较大剂量的补钾治疗，６９􀆰 ２％（１８ ／ ２６）的患者

症状消失，血钾恢复正常；８ 例除训练外无明显病

因，在夏季野外驻训患者不能用原发病完全解释，
因此，根据本组患者的临床表现及体征仍诊断为低

血钾症，从补钾治疗恢复情况看低血钾的诊断是正

确的。
尽管戈壁驻训医师在医院对低血钾的发病及

治疗有所了解，但对于在夏季戈壁驻训特点，医护

人员年轻，设备使用缺乏、天气炎热、患者较多、病
情复杂、发病突然的情况下，较易误诊误治及漏治，
或拖延诊断及治疗。 因此，在夏季野外驻训期间除

有明显的缺钾原因外，对于出现下列情况，又不能

用原发病解释者，结合训练及生活情况应考虑低血

钾可能：①感觉疲乏、软弱、乏力；②全身性肌无力，
肢体软瘫，呼吸困难、过度换气或屏气；③声音嘶哑

或欲说话而发不出音；④恶心、呕吐、厌食、腹胀、便
秘； ⑤萎靡不振、反应迟钝、注意力不集中、嗜睡或

昏迷；⑥突然出现的胸闷、心悸、烦躁不安或神志模

糊及面色苍白或口唇紫绀；应及时作心电图检查及

血钾测定。
驻训医师常用心电图及血清钾变化情况诊断

低血钾，但是并非每位患者均有心电图及血清钾的

改变，本组患者有 ３ 例无心电图异常，其中 ２ 例低血

钾比较严重合并快速心律失常时，其余 １ 例患者伴

有严重的细胞外液减少。 此时心电图变化不太明

显，故不能单凭心电图异常来诊断低血钾［２］。 低血

钾早期测定血钾也可能在正常范围，但不能否定
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低血钾的存在，本组 ６ 例患者缺钾症状明显，测定血

钾正常，经补钾治疗后症状消失，所以在夏季戈壁

驻训这种特殊时间和空间条件下不能完全依赖心

电图检查及血钾的测定来诊断低血钾［３］。 此时常

需结合病史综合分析，才能做出低血钾的早期诊断。
低血钾之所以能引起心律失常，主要是低钾导

致了心肌电生理方面的变化，促使心肌动作电位及

膜电位发生改变，影响心肌自律性及心脏传导功

能，导致心率及心脏激动传导异常，增加了起搏细

胞舒张期除极化，促使其它心肌细胞如心室肌细胞

等非起搏细胞工作，完成起搏反应，从而导致多种

异位心率失常［４⁃５］。 本组 ７ 例患者在发生低血钾时

有不同程度的心律失常，也证实了这一点。 低血钾

的治疗应尽量寻找低血钾的病因，并积极治疗原发

病［６］。 由于低血钾病的发病机理较为复杂，因此目

前其防治策略存在不一致性，且补钾过量会导致高

血钾症，我们的综合治疗原则是：去除病因，补充能

量及其他电解质，纠正酸碱平衡，纠正心律失常，但
以补钾为主，严格限制液体量，控制液体缓慢匀速

输入。 如一名战士患者低血钾发生时面色苍白，呼
吸困难，血压下降，同时伴有房性心动过速，在 ８ ｈ
内曾静滴氯化钾无效，即可静滴硫酸镁 ２􀆰 ５ ｇ，１０ ｍｉｎ
后房速转复为窦性心率，临床症状消失，血压恢复

正常。
夏季戈壁驻训天气炎热大量出汗的自然的特

殊条件下，不主张拘泥于 ３％ （４０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 的浓

度［７］，或见尿补钾，更未盲目的大剂量和较快地输

入，前者是纠正严重性低钾的绊脚石，后者不但不

能快速消除症状，反而有导致高血钾的危险。 具体

方法可用 ５００ ｍＬ 等渗盐水或 ５％葡萄糖液中加入氯

化钾 １􀆰 ０％～１􀆰 ５％的浓度，２４ ｈ 内可选择较高的浓

度和较快的速度，一般可在 １０ ｇ 以上［８］，必要时持

续心电监护、及时检测血钾。 其后可根据病情酌

减，直到血钾恢复正常。 同时补镁、补钙、补充能

量、纠正心律失常等综合治疗，取得了较好的效果，
同时也需综合性分析低血钾的具体情况及时制定

新的治疗方案［９⁃１０］。 本组 １ 例较为严重低钾患者，
合并反复发作多形性室性心动过速、心室扑动等威

胁生命的严重心律失常时，经综合治疗效果满意也

证实了这一点。 经过综合治疗，大多数患者血钾及

心电图恢复正常，临床症状消失，极少数患者临床

症状无明显变化，血钾不升或短期内升高后再次降

低者，多提示预后不良，在夏季戈壁驻训时应及时

转快速的转到当地医院或后方医院继续治疗。

３􀆰 ３　 病因分析

３􀆰 ３􀆰 １　 训练中大量出汗　 官兵夏季在戈壁高温环

境中集训，从事紧张的体力和脑力劳动，大量出汗

（汗中含氯化钠 ５％）人体内钾大量流出［１５］，此时未

及时补钾，则出现低钾血症。 本文中 ２５ 例（９２􀆰 ３％）
为此种情况。 高强度军事训练后机体组织严重缺

氧可使丙酮酸及乳酸大量产生，发生乳酸性酸中

毒，过快的纠正酸中毒可引起大量的钾转移到细胞

内，引起低钾血症［１６］。
３􀆰 ３􀆰 ２　 饮食中钾摄入不足　 驻训地距离市场较远，
路途崎岖，交通不便，驻地人员分散，人员较多，肉
类、青菜（紫菜、菠菜、甘蓝、海带）、水果（西瓜、苹
果、香蕉），豆腐等含钾果蔬供应保鲜保障困难，官
兵在特殊环境中以自带方便面及休闲小食品为食

物，难以补充足够的钾离子。 本文 １７ 例（６５􀆰 ４％）为
此种情况。
３􀆰 ３􀆰 ３　 合理治疗及偏食、禁食　 部分驻训官兵为减

轻体重提高训练成绩，有意进行长期接受不含加盐

的液体，或静脉营养液中钾盐补充不足。 偏食、禁
食、不思饮食或限量饮食，少食或禁食果蔬，人为地

造成钾摄入不足。 本文 ９ 例（３０􀆰 ８％）为此种情况。
３􀆰 ３􀆰 ４　 药物的影响　 驻训官兵中高血压患者滥服

用氢氯噻嗪后钾排出过多，未及时补充钾盐［１１］。 不

明原因的发热患者滥服用青霉素类药物，改变了肾

小管上皮细胞内的电位差有利于钾的排出，从而导

致细胞外液钾的减少，引起低钾血症。 部分官兵由

于腹泻，呕吐等担心影响训练成绩未得到及时治

疗，以至于造成钾大量丢失而未及时补充。 干燥综

合征患者滥用糖皮质激素如地塞米松，由于糖皮质

激素也有一定的盐皮质激素样保钠排钾作用，能增

加肾小球过滤和拮抗抗利尿激素的作用，减少肾小

管对水的重吸收，故有利尿作用［１２］，使得钾大量丢

失而缺钾。 腹泻、呕吐、肠炎患者使得钾从肾外途

径丧失。 化脓性扁桃体炎发热患者大剂量滥用青

霉素，过多的青霉素有些改变了肾小管上皮细胞膜

的通透性，影响钾的再吸收并使钾排入管腔，也有

些是改变了细胞膜内外的电位差，有利于钾从细胞

内移入管腔，钾排出增加［１３］；尤其是大剂量使用时，
药物中的钠盐被大量吸收，留下阴离子，使管腔电

负压明显增加，Ｈ＋分泌增加造成碱中毒，钾排出增

加［１４］。 改变了肾小管上皮细胞内的电位差有利于

钾的排出，从而导致细胞外液钾的减少，引起低钾

血症。 糖尿病患者滥用胰岛素致使细胞外钾转移

至细胞内，从而导致细胞外液钾的减少。 本文 ６ 例

（２３􀆰 １％）为此种情况。
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３􀆰 ４　 预防分析

３􀆰 ４􀆰 １　 训练前体检　 夏季部队戈壁驻训前对广大

官兵进行全面的筛选体检，对身体条件不适的官兵

进行留队观察或住院治疗。 以此减少驻训发病率，
减少驻地医护人员的工作量，提高驻训官兵的战

斗力。
３􀆰 ４􀆰 ２　 科学训练　 夏季戈壁官兵集训应常态化，制
度化，训练要有针对性和实效性，以渐进的方式提

高官兵体力和耐受力的适应性锻炼，提高实战状况

下的适应能力，确保能打仗，大胜仗目标的顺利

实现。
３􀆰 ４􀆰 ３　 生活保障充足　 对夏季戈壁驻训官兵的副

食品，如肉食品、新鲜瓜果、蔬菜等物资的供应确保

突出、精确、高效。 提高“备”的全面，“供”的充分，
“运”的及时，“用”的合理［１７］。
３􀆰 ４􀆰 ４　 医疗卫勤保障器械及药品齐全　 对驻训地

的选择既贴近实战化要求，也要求医疗装备如血液

透析机的便携化、标准化，以及药品的多样化，做到

战地床边简便快捷治疗，减少了后送病员带来较多

的麻烦，为患者的生命救治疗争取时间，练为战、为
发展、为打赢，并非练为看，夏季戈壁驻训低血钾病

的治疗药品不仅仅是钾制剂，还需要结合参训人员

基础疾病情况及可能的并发症准备相应的药品，并
严格管理药品，高热可影响药品的性能，起不到治

疗作用，甚至导致二次伤害，严重者可危机官兵生

命［１８］，卫勤药品保障不仅是说在嘴上，写在纸上，挂
在墙上，还要具体落实到官兵的生命健康救护及预

防中，以此降低低血钾的发病率，提高战斗力。
３􀆰 ４􀆰 ５　 加强学习及督导检查　 开展驻训地的医疗

巡诊频次及督导。 指导驻训官兵科学用药，合理用

药，及时检查伙食保障情况，宣传健康进食，纠正偏

食、厌食习惯，科学减肥，健康瘦身， 平时结合现有

军事综合信息网进行远程信息共享学习［１９］，对官兵

进行低血钾的防治教育，及时发现及时收容治疗，
从而减少低血钾的发病率。
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