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腹部大手术后低血钾症的预防 
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近年来，腹部大手术围手术期液体疗法有了很大进展。但 

仍有不少医生对手术后禁食的病人如何补钾没有足够的认识， 

术后补钾不足，常导致低钾血症。我院 2000年至 2007年对腹 

部大手术后需禁食的45例病人采用术后第 1天开始补钾的方 

法，取得 良好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 Il盏床资料 

本组患者共45例 ，男31例 ，女 14例，年龄41～75岁，平均 

51岁。胃癌根治术28例，结肠癌根治术 11例，直肠癌根治术 6 

例。大肠癌病人术前3 d即开始做肠道准备。术前45例病人 

血清钾及肾功能均正常 ，术中及术后输血400～1 200 mL。 

1．2 方 法 

术后第 1天静脉补氯化钾0．5～1 mmol·kg～ ·d～．同时 

给50％葡萄糖 200～300 mL及普通胰岛素 10～20 U，总输入液 

体为2 500～3 500 mL／d，每 日晨检血清钾浓度、心电图、血 

镁、钠、钙。 

2 结果 

术后39例病人血清钾浓度保持在3．5～5．5 mmol／L，6例 

大肠癌病人连续4—6 d血清钾低于 3_5 mmol／L，并有不同程 

度的肌肉无力，腹胀等症状，无1例出现高血钾症。 

3 讨论 

钾是细胞内的主要阳离子，其浓度为 150—160 mmol／L，血 

清钾浓度仅为3．5～5．5 mmol／L。机体主要依靠细胞膜上的钠 

钾 ATP酶来维持细胞内外的 K 、Na 浓度差。体 内的酸碱平 

衡状态对钾代谢有影响，如酸中毒时 H 进入细胞内，为了维持 

细胞内外的电位差，K 释出到细胞外，引起或加重高钾血症。 

代谢紊乱也会影响酸碱平衡，正常的细胞内外钾离子浓度及浓 

度差与细胞的某些功能有着密切的关系，如碳水化合物代谢、 

糖原贮存和蛋白质代谢 、神经 、肌肉包括心肌的兴奋性和传导 

性等，其中钾90％由肾脏排泄，10％由肠道排泄。腹部大手术 

后缺钾者，会有心律不齐、神经传导不正常、呕吐、不排气等症 

状。流失大量的水份或摄水不足时(如腹泻、非常大量的出汗、 

术后禁食)，除了补充水份，还要补充电解质。若只大量补充水 
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份而未补充电解质，就会产生无力、痉挛、呕吐腹泻等“衰竭”的 

症状。所以，腹部大手术后预防低钾血症是绝对不可或缺的环 

节。当患者存有潜在的失钾状况时，尤其是以经发生了低钾血 

症，对患者的危害是很大的，需预防性补充钾盐(如进食很少、 

严重或慢性腹泻、长期服用肾上腺皮质激素、失钾性肾病、Bart- 

ter综合征、大手术前、后禁食等) 。 

正常人的肾脏有着巨大的排钾能力，成人每 日从尿中排钾 

20～60 mmol／L，如 有 足 够 尿 量 时，每 日有 能 力 排 出 

700 mmol／L，但肾脏保留钾的功能远不如保留钠的功能强。腹 

部手术后的病人术前多数存在食欲不振，腹胀，乏力，消化不良 

等，摄钾不足现像。由于手术对神经内分泌系统的强大刺激造 

成水、钠潴留，液体扣压。钾和氢离子排出增多，血清钾浓度下 

降。另外，体液治疗中负平衡时大量排尿使钾排出增加 ，胃液 

亦丢失；因疼痛引起过渡呼吸性碱中毒，也会使排钾增加。大 

肠癌病人因术前肠道准备而食钾减少。总之，腹部大手术病人 

易出现低钾血症，而低钾血症对胃肠道功能恢复又十分不利， 

进而直接影响了手术效果。 

虽然老年人肾脏清除钾功能下降，应用钾盐时较易发生高 

钾血症，但腹部大手术围手术期的老年患者，排钾增加较明显， 

故担心组织破坏和输库存血使血钾升高而术后3 d内不给补钾 

是不妥当的。对老年患者更要及时补钾，待离子出现紊乱后再 

调整，是得不偿失的。当然，每 日的监测也是必不可少的。通 

过对45例病人的治疗，笔者体会到除酸中毒、休克、肾功能不 

全外，应从术后 1 d起，每天给钾0．5～1 mmol／kg。这样补钾是 

安全的，不会发生高血钾 ，可有效地预防低血钾发生。如术前 

已有低钾血症纠正不全，术前 日、手术 日除平衡液中补钾外，另 

外适当增加给钾，可尽快纠正低钾血症。但补钾不宜过快 ，每 

日不超过 100—150 mmol，每小时不宜超过20 mmol。常需数天 

至 1周以上的时间才能纠正低钾血症。 
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