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高浓度大剂量补钾治疗严重低钾性麻痹一例报告 个案与短篇

A c a s e o f s e v e r e h y P o k a l i e m i e P a r a l y s i s t r e a t e d b y h i g h e o n e e n t r a t i o n a n d

l a r g e d o s e o f P o t a s s i u m s o l u t i o n

尹昌林 文 亮 毕 敏 (第三军医大学 附属西南医院 CI u 病室 ) 重庆
,
6 3。。 3 8

患者女性
,

57 岁
,

因双下肢乏力伴活动后加重 3 月余
,

突发

四肢及颈肌无力
、

呼吸困难 3 天于 1 9 9 4 年 12 月 7 日急诊入院
.

患者近来无饮食减少
、

呕吐
、

腹泻史
。

体检

T 3 6
.

8℃
、

P 1 1 2 次 /m i n 、

R 2 6~ 4 0 次 /m i n
。

抬入病房
,

意识清楚
,

唇稍发给
,

说话费力
,

语调变低
。

视力
、

视野正常
。

全

身深
、

浅感觉正常
,

转头
、

屈颈不能
。

R 26 一 40 次 /m in
,

浅快
,

双

肺未闻及干
、

湿罗音
.

P 1 12 次 / m in
,

可闻及 1一 5 次 /m in 早

搏
,

各瓣膜听诊 区未闻及杂音
.

四肢肌力均为 。 级
,

键 反射消

失
,

病理反射未引出
.

血电解质示 K ” 1
.

7 m m ol / L
、

N a 十
14 。

m m o
l / L

、

C I
一 1 1 5 m m

o l / L
、

G lu 6
.

9 m m o l / L
、

B U N 5
.

9

m m o
l / L

、

C
r
< 1 1 0 拜m

o
l /L

,

动脉血气分析 (吸空 气 )示 p H 7
.

1 2
、

P C O
: 4

.

8 4 k P a 、
P O : 9

.

7 3 k P a
、

H C O东 1 1
.

5 nr m
o
l / L

、

B E 一

1 7 m m o l / L
、

B E
e e f一 1 6 m m

o
] /L

、

B B 3 0
.

9 m m o
l /L

,

尿分析示

p H 7
.

o
、

P r o ( + )
、
k e t ( 一 )

,

心电图 示窦速
、

偶发房早
、

严重低血

钾
,

头颅 C T 扫描未见明显异常
.

毒会致血 K 十
更为降低

,

故在补钾 59 后才开始纠酸
。

第 1 日
、

第

2 日分别予 5% 碳酸氢钠 40 o ml
、

70 0 m l
,

复查动脉血气仍示严

重代酸
。

第 3 日再予 5% 碳酸氢钠 4 50 m l后复查动脉血气示酸

中毒已纠正
.

患者补钾 36 9
、

血 K 一 3
.

1 m m ol / L 时突然出现手足搐溺
,

考虑系低钙引起
,

但予葡萄糖酸钙 6 9 静推后无缓解
,

考虑可能

有低血镁
,

予硫酸镁 2 9 静推后上述症状消失
。

维持患者有效循环血容量
,

并予常规抗感染治疗
。

患者病情稳定后反复追 问病史无异常发现
,

但家族史中其

母亲曾有类似表现反复发作史
,

故考虑该患者为家族性周期性

麻痹 (低钾性 )
。

患者于病情稳定后一周带药出院休养
。

2 治疗经过

2
.

1 补钾治疗

先经外周静脉以 0
.

5~ 1
.

0 9 h/ 的速度补人 。
.

2 % ~

0
.

3% 的氯化钾 5
.

0 9
,

补完后复查血 K 十 2
.

0 m m ol / L
,

而 患者

呼吸困难加重
,

吸氧 S L /m in 无缓解
。

即经右侧颈内静脉置管
,

在持续心电
、

脉波血氧饱和度及尿量监测下
,

通过输液泵匀速

补入 2%氯化钾
,

补钾速度 1 ~ 2 9 h/
,

同时注 意复查血 K
十 、

尿

K
+ ,

做好机械通气准备
。

再次补入 1 5 9 氛化钾后复查血 K 十 1
.

8

m m ol / L
,

患者临床症状加重
,

出现神志模糊
,

不能言语
,

R 达

30 ~ 46 次 / m in
,

幅度更浅
。

以 4 9
h/ 的速度又补入 4 %氛化钾

10 9 后患者意识恢复清楚
,

能言语
、

可转头
,

右前臂能抬起
,

R 2 0一 5 0 次 / m i n ,

幅度加大
。

后复查血 K 十 2
.

s m m o
l / L

.

仍以

上述浓度再补入氯化钾 4g 后 患者左上肢及双下肢亦能抬起
,

呼吸困难大为减轻
。

将补钾速度减为 1~ 2 9 h/
,

浓度仍为 4写
,

又补入氛化钾 6 9 后复查血 K
, 5

.

4 m m ol L/
,

患者颈部及 四

肢肌力恢复正常
,

呼吸困难消失
,

即停止补钾
。

第 1 个 24 小时

共补钾 40 9
,

以后每 日 口服补钾 3 9
,

静脉补钾 2 9
,

患者血 K
十

维持在正常水平
.

2
.

2 纠正 酸中毒

患者入院时即有严重的代酸
,

但考虑低钾时很快纠正酸中

3 讨论

低钾血症是临床上较常见的一种 电解质紊乱
,

可以引起神

经系统
、

消化系统
、

循环系统
、

肌肉组织等的异常表现
。

补钾是

临床上主要的治疗措施
.

传统的观点认为
:

静脉补钾时浓度不

宜超过 40 m m ol / L (相 当 于 。
.

3 %氯化钾 溶液 )
,

应小于 20

m m
o l /L (相当于氯化钾 1

.

5 9 )
,

一般补给氮化钾 3~ 6 9 /d
,

在 4

一 6 d 乃至 10 ~ 20 d 补足 lj[
。

近来也有人主张在严重缺钾时补

钾浓度可提高到 。
.

4% ~ 。
.

6写
,

每日可补氯化钾 10 9 ,

但仍主

张 以 4 ~ 6 d 补足为宜川
。

本例患者补钾的浓度
、

速度均超过了

以往的主张 (分别达 4 %及 4 9 / h )
,

且在 l d 内补钾 40 9
,

使患

者血钾浓度很快恢复正常
,

从而迅速改善了低钾性麻痹的临床

表现
,

避免了插管和机械通气
。

而患者在补钾过程中未出现任

何不适
。

这说明高浓度大剂量补钾在治疗严重低钾血症时是可

取的
.

通过本例病人的治疗
,

我们体会到
:

①高浓度大剂量补钾

宜在持续心电及尿量监测的情况下进行
.

并结合血钾
、

尿钾检

查结果
,

做到边补边查
,

以查校补
,

既要保证单位时间内补钾量

多于单位时间内经小便丢失的钾量以 防止补钾不足
,

又要防止

补钾过多引起高血钾而导致严重后果
.

仍要坚持
“

见尿补钾
”

的

原则
;②低血钾 可在短 时间 (1 ~ Z d) 内予 以完全纠正

,

以防止

缓慢补钾时的长时间低血钾对机体的损害
;③在严重低血钾合

并严重酸中毒时宜先纠正低血钾
,

到一定程度才开始纠正酸中

毒
,

以防止酸中毒突然纠正后加重低血钾的程度
,

引起致命性

心律失常 ;④进行高浓度补钾时只 能通过中心静脉进行
,

以避

免通过外周小静脉进行时引起的剧烈疼痛等不适及静脉炎
.

本

例即是通过颈内静脉补钾 ;③进行高浓度大剂量补钾时最好以

输液泵控制以求匀速地补给
,

可防止用常规输液装置补给时因
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速度控制不当
,

在短时间内补入大量钾而未经充分稀释即回流

至心脏
,

引起高钾性心脏骤停
.

⑥低钾血症有时合并低镁血症

的可能并做相应处理
。

本例患者 在补钾的前段过程中效果欠

佳
,

故当补钾效果不佳时应想到低镁血症
,

但当发现并纠正缺

镁后则补钾效果明显
,

说明纠正低镁血症对纠正低钾血症起着

重要作用
。

关键词 补钾
,
低钾性麻痹
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介绍一种快速检测冷凝集素的方法

A q u i c k a s s a y f o r c o l d a g g l u t i n i n

吴 毅 肖瑞抑 林式存 (第三军医大学附属 西南医院输血科 ) 重庆
,

6 3。。 3 8

常规检测冷凝集素是在 4℃ 冰箱放置 l h
,

甚 至过夜
,

时间

较长
,

给工作带来不便
.

为了缩短孵育时间
,

我们加用低离子溶

液 ( iL ss 液 )进行检测
,

并与常规盐水法作对照
,

共 1 50 份血清
,

现将结果报告如下
。

附表 两组冷凝集素效价比价 ( 。 一 15 0)

合计抗 体 效 价

组 别
原液 1 6 3 2

中位数

效 价

两 组

比 较

L is s

液组

对照组

4 5 5 8 2 8 11 6 1 1 1 5 0

3 5 60 3 2 12 7 4 0 1 5 0

尸 > 0
.

0 5

1 材料与方法

1
.

1 检查对象

随机选取重庆市汉族献血员和我院住院病人 1 50 例
.

1
.

2 标本来源

均从静脉采血
。

1
.

3 方法

1
.

3
.

1 按文献〔 l] 配制 (P H ) 6
.

7 离子强度 0
.

0 43 低离子溶液
.

1
.

3
.

2 试剂红细胞
:

取 3~ 5 份正常人 O 型红 细胞混合洗涤 3

次
,

配成 2 %红细胞混悬液备用
.

1
.

3
.

3 抽取标本立即离心分出血清
,

以 防自身红细胞吸收冷

凝集素
.

如果标本放置过久
,

在试验前将标本混匀置 37 ℃水浴

孵育 10 ~ 15 m in
,

离心分出上层 血清
.

1
.

3
.

4 将血清倍 比稀释后
,

分别加 2% O 型 红 细胞混 悬液 1

滴
.

L is s
液 2滴

,

混匀置 4 ℃冰箱 一0 m i n
后取出

,

立即离心 ( 1 4 0

~ 1 5 o X g )1 m in
,

取出肉眼观察结果
,

以不 明显凝集管之前一

管即为效价川为 防假凝集
,

将读数后 各管置 37 ℃水浴箱 10

m in
,

凝集消失
,

从而证实冷凝集素的存在
.

1
.

3
.

5 对照组 常规检测冷凝集素方法见文献「l]
。

, :

原液 不凝集作 为
“

无
”
计 算

3 讨论

介质的离子强度能够影响抗体结合红细 胞抗原的能力
,

国

内曾报道的追加 iL ss 液配血都是用于检测温抗体 Ig G比
`〕 ,

而

用来检测冷抗体未见报道
,

我们在实验中用 iL
s s
液法与常规盐

水法检测的结果
,

经统计学处理
,

两者 比较 尸 > 。
.

05
,

无显著差

异
.

用 iL
s s
液法能够提高抗体和红细胞结合的敏感度

,

缩短孵

育时间
,

仅需 10 im
n ,

明显提高了工作效率
。

关键词 冷凝素
,
红细胞抗原

中图法分类号 R 4 46
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2 结果

我们用追加 iL
s s
液法和常规盐水法测定了 1 50 份血清

,

两

法测得结果经统计学处理
,

P > 0
.

05
,

无显著性差异
,

见附表
.
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