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低血钾性麻痹以驰缓性瘫痪为特点，轻者仅表现为对称性 

肢体无力，重者则可出现呼吸瘫痪及严重的心律失常，甚至危 

及生命，发作时无意识及感觉障碍。我院自1998年 1月至2004 

年 8月收治 92例低钾性麻痹病例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

在收治92例病例中，男 81例，女 11例，年龄 2(】一55岁，中 

位年龄 28．5岁。起病至入院时间24 h内35例，24—48 h共46 

例，镐 h以上 11例。 

1．2 临床表现 

92例均有肢体对称性麻木、乏力、以双下肢为显著。双上 

肢肌力：I级 15例，Ⅱ级 14例，Ⅲ级 31例 IV—V级 32例。双 

下肢肌力：0 I级 41例，Ⅱ级 21例，Ⅲ级 18例，Ⅳ级 12例。 

腱反射减弱 54例，消失 15例。出现呼呼困难 5例 ，心悸 32例 ， 

腹胀 11例，尿潴留3例，合并上呼吸道感染 12例，急性肠炎 5 

例，甲状腺功能亢进症 4例，酗酒后 3例。 

1．3 辅助检 查 

轻度低血钾(3．0 3．5 mmol／L)7例 、中度低血钾(2．5—3．0 

mmol／L)47例，重度低血钾(小于2．5 mmol／L)38例。心电图示 T 

波改变(低平 、倒置)30例，出现 U波 45例 ，U波大于 T波30例 ， 

段水平下移20例，室性心功过速 15例，室性心律不齐4例， 

房室传导阻滞 18例(其中第一度房室传导阻滞 4例，第二度 I 

型房室传导阻滞 2例，第二度Ⅱ型房室传导阻滞 2例)室性期 

前收缩 10例。 

1．4 治疗 

低血钾性麻痹发作期，轻中度者静脉滴注及El服补钾同时 

进行，每日补钾总量为4 8 g(静脉滴注及El服各占半量)，给 

予静滴注0．2％ 0．3％氯化钾溶液(用0．9氯化钠或 5％葡萄 

糖稀释)El服则予 10％氯化钾 10 rnl加牛奶口服或开水稀释 口 

服，每天3 4次，瘫痪缓解、症状改善后改为全部口服补钾，每 

天 3 6 g，持续约 1周。 

重度低血钾及出现心律失常或呼吸困难者给予0．4％ 一 

0．6％氯化钾持续静脉滴注，以 1 g／h的速度持续静脉滴注 ，每 

天滴注氯化钾量6 10 g，最多不超过 15 g 并进行持续心电监 

护，每2 h至4 h测血钾 1次，以防高钾血症。当呼吸困难及心律 

失常改善，血清钾达到2．5 mmol／L时，则按轻中度低血钾治疗。 

重度低血钾者每天用 25％硫酸镁 5—10 rnl加入液中滴注 

(38例重度低血钾性麻痹中有7例给予补镁治疗，能较为迅速 

改善症状)，轻 、中度低血钾者一般不需补镁。同时应注意抗感 
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染及其它疾病的治疗。 

2 结果 

107 

本文 92例患者除 1例死亡外(入院后 15 min死亡，当时测 

得血钾 1．2 mmol／L)经过补钾等治疗后肌力均恢复正常，复查 

血清钾及心电图均恢复正常。中位住院4．1 d治愈出院，轻中 

度患者中位住院时间3．6 d，重度患者中位住院时间4．5 d。其 

中7例补镁治疗者中位住院时间 3．8 d，有明显的差距。 

3 讨论 

低血钾性瘫痪的发病机制至今仍不十分清楚，可能与肌细 

胞膜功能异常有关 J，发作时细胞膜的钠一钾泵兴奋性增加， 

使大量钾离子内移至细胞 内导致低血钾 ，另外 ，低血钾还可能 

与肾脏排钾增加有关，有文献报道，低血钾性瘫痪的病人在 24 

h尿钾水平明显高于正常人。可因肾小管功能障碍为主的原发 

或继发的肾脏疾病引起 ，也可由肾脏以外疾病，通过对 肾脏 的 

影响而失钾。经肾失 K 者多伴有酸碱平衡障碍或高血压等。 

低血钾性瘫痪治疗的关键是早期足量补钾。重度低血钾 

者按常规小剂量补钾往往难以奏效，故需加大补钾的浓度及适 

当的速度。本组病例的重度低血钾患者，均予 0．3％ 一0．6％ 

氯化钾持续静脉滴注，疗效较为理想。但补钾过程应严密观 

察、心电图变化及监测血清钾，避免出现高血钾。在低血钾未 

纠正以前应避免使用不含钾或低浓度钾的液体，尤其是高渗葡 

萄糖 、可使血钾进一步下降，加重病情 。另外 ，碱性药物 ，胰 岛 

素及高渗氯化钠等亦会加重低血钾应慎用或不用。低钾与低 

镁同时存在。镁参与机体甚多生理功能，它能与细胞内许多重 

要成份如三磷酸腺苷等形成复合物而激活酶系，从而对葡萄糖 

酵解、脂肪、蛋白质、核酸、辅酶等形成，肌肉的收缩，以及抗体 

代谢过程中的转移甲基作用。是细胞钠一钾泵的激活因子。 

因此单纯补钾而不纠正低镁则不易纠正血钾，对于重度低血钾 

患者同时补充镁剂可提高疗效，且降低复发率。补充镁剂一般 

每天用 25％硫酸镁 5 10 rnl为宜，以避免高镁血症引起呼吸困 

难，心脏房室传导阻滞等。对于甲亢性低血钾瘫痪，应予抗甲 

状腺药物治疗，有感染者应予积极抗感染治疗 ，效果更佳。 

在发作间期乙酰胺对各类周期性麻痹均有预防作用，且可 

发作间歇期持续存在肌力减弱获得改善。个别病人无效，甚至 

加重，可试用氨苯蝶啶或螺内酯。 
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