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随着肾脏病诊疗技术的不断提升，我国血液透析

（Hemodialysis，HD）和腹膜透析（peritoneal dialysis，

PD）患者数量逐年增多[1]。无论应用何种透析方式，

电解质紊乱均为肾脏替代治疗患者常见的并发症，

其中血钾异常发生率高、预后差。高钾血症主要表现

心肌抑制，严重时引起心脏停搏，为慢性肾衰竭患者

致死性的并发症[2]，而低钾血症可引起透析患者疲倦、

抑郁、肌无力，重者可致呼吸衰竭、严重心律失常，影

响患者预后。本文旨在研究 2种不同透析方式患者

血钾异常率的差异，并探讨其原因。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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摘要：目的 比较腹膜透析（PD）、血液透析（HD）患者低钾血症和高钾血症发生率的差异，探讨不同透析方

式造成血钾异常的原因。方法 选取该院肾病内科HD患者 32例，PD患者 30例。随访 6个月，每月检测血常规、

肝肾功能、电解质，计算检测的血清钾离子平均数，以及发生高钾血症和低钾血症的次数。结果 ①PD组血钾

平均浓度低于 HD组；②PD高钾血症发生率（3.3%）小于 HD组（34.4%）；③PD患者低钾血症发生率（10.34%）高

于 HD组（0.00%）。结论 与血液透析相比，腹膜透析能更好地预防高钾血症，但低钾血症发生率较高，无论选

取何种透析方式，均应防范血钾异常。
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Comparison of morbidity of potassium dysmetabolism between
patients undergoing peritoneal dialysis and hemodialysis
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Abstract: Objective To compare the morbidity of hyperkalemia and hypokalemia between patients under原
going peritoneal dialysis (PD) and hemodialysis (HD), and analyze the causes. Methods All patients were
enrolled from the Department of Nephrology, Suizhou Hospital and divided into PD group (30 cases) and HD
group (32 cases). The follow-up duration was 6 months. Blood routine, liver and kidney functions, and electrolytes
were measured every month, the mean serum kalium level was calculated and the frequency of hyperkalemia and
hypokalemia were recorded. Results The mean level of serum kalium in the PD group was significantly lower
than that in the HD group ( < 0.05). The frequency of hyperkalemia in the PD group (3.3%) was lower than
that in the HD group (34.4%), the diferrence was significantly. The incidence of hypokalemia in the HD group
(0.00%) was significantly lower than that in the PD group (10.34%). Conclusions Compared with HD, PD can
better prevent hyperkalemia, but the occurrence rate of hypokalemia is higher. No matter what kind of dialysis
method is selected, it is important to prevent abnormal serum kalium.
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附表 两组患者透析前基线资料

组别 年龄 /
（岁，x±s）

高中以上
学历 /%

城区居民 /
%

血肌酐 /
（μmol/L，x±s）

血尿素氮 /
（mmol/L，x±s）

血红蛋白 /
（g/L，x±s）

血钾 /
（mmol/L，x±s）

血钙 /
（mmol/L，x±s）

血磷 /
（mmol/L，x±s）

患者（ =60） 45.5±16.7 58.33 71.67 1026.1±273.2 32.1±11.0 62.3±13.3 4.42±0.77 2.07±0.56 2.11±0.72

HD（ =31） 51.3±12.5 41.93 93.55 1035.8±266.7 33.8±9.9 64.3±12.8 4.53±0.62 2.00±0.42 2.13±0.25

PD（ =29） 40.7±10.2 75.86 48.28 1021.9±288.4 30.4±12.3 61.7±10.5 4.33±0.80 2.09±0.35 2.18±0.36

/χ2值 2.124 47.353 46.128 0.657 0.624 1.180 1.014 0.624 0.388

值 0.042 0.013 0.017 0.628 0.776 0.220 0.391 0.776 0.951

院附属随州医院肾内科和血液透析中心行规律性血

液透析的患者 32例、腹膜透析患者 30例。所有患者

年龄 >18岁。排除标准：①急性肾功能损伤经血液

透析后肾功能恢复，终止肾脏替代治疗者；②替代治

疗模式发生更改者；③初始透析因为高钾血症选择

急症血液透析患者。

1.2 资料收集

1.2.1 基本资料 包括患者姓名、性别、年龄、体重、

身高、医保模式、家庭住址、教育程度等。

1.2.2 临床资料 患者原发病、透析起始时并发症、

透析起始时实验室检查指标（血常规指标、肌酐、尿

素氮、血钾、血钙、血磷、甲状旁腺激素）、尿量。

1.3 治疗方案

1.3.1 HD组 血液透析患者透析 3次 /周，4 h/次，

血流量 200～270 ml/min，透析液流量 500 ml/min。透

析机为 AK95型（瑞典 Gambro公司），透析器采用

CT-190G空心纤维透析器（美国 Baxter公司），透析

器膜面积 1.9 m2。透析超滤量和抗凝剂的选则依据

患者干体重及临床症状选择。

1.3.2 PD组 腹膜透析液采用广州百特医疗有限

公司的 PD-2 1.5%或 2.5%腹膜透析液（含 1.5%或

2.5%葡萄糖），交换 4袋 /d。其余对症支持治疗，如肾

性贫血（铁剂、重组人促红细胞生成素）、肾性高血

压、心力衰竭、抗感染等，依据患者自身情况而定。

1.4 随访时间与指标

随访起始时间为透析开始日期，所有患者随访

6个月，检测患者血常规、肝肾功能、电解质 1次 /月，

血液透析患者检查结果为透前结果。教育患者如出

现疑似高钾血症症状：心率减慢、室性期前收缩、皮

肤苍白湿冷、麻木酸痛等症状时，立即就近医院抽血

检查相关指标，如发现血钾升高（血清钾 >5.5 mmol/L）

则在该组计 1人次；如出现疑有低钾血症的症状：疲

倦、抑郁、肌肉软弱无力、反应迟钝等神经系统症状，

恶心、呕吐、便秘、麻痹性肠梗阻等消化系统症状

时，立即就近医院抽血检查相关指标，如发现血钾降

低（血清钾 <3.5 mmol/L）则在该组计 1人次。6个月

随访结束后计算 HD组和 PD组每位患者的 7次血

钾平均值。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，用 检验，计数资料以率

或百分比表示，用χ2检验， <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 纳入和转归情况

纳入患者 62例，32例起始使用血液透析，30例

采用腹膜透析，随访期间死亡 1 例（HD 组），失访

1例（PD组）。2例患者均予以剔除。

2.2 基线资料

HD组与 PD组基线资料比较：随访的 60例患

者中，PD组患者平均年龄（40.7±10.2）岁，小于 HD

组的（51.3±12.5）岁，PD 组患者中高中以上教育程

度高于 HD组，而居住于城区的 PD患者的比例低于

HD组。其余指标：血肌酐、尿素氮、血红蛋白、血钙、

血磷、尿量在透析起始时比较，差异无统计学意义

（ >0.05）。见附表。

2.3 随访过程中患者血钾及尿量的变化

随访 6 个月后，PD 组患者血钾平均浓度为

（4.43±0.67）mmol/L，HD组患者透析前血钾浓度为

（5.43±0.98）mmol/L，经两样本 检验，差异有统计

学意义（ =2.343， =0.023），PD组血钾浓度低于 HD

组。随访 3 和 6 个月后，HD 组患者尿量分别为

（855.2±126.3）和（375.4±176.6）ml，PD组患者尿量

分别为（1335.4±271.7）和（1252.2±284.3）ml，经两

样本 检验，差异有统计学意义（3个月：=2.638， =

0.017；6个月：=3.420， =0.001），PD组患者尿量大

于 HD组，两组平均尿量差值在随访中逐步增加。

2.4 两组患者血钾异常率比较

随访 6个月中，HD组高钾血症发生率为 34.4%
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（11/32），PD组发生率为 3.3%（1/31），经χ2检验，差

异有统计学意义（χ2=60.346， =0.004），HD组高钾

血症发生率高于 PD组。在发生高钾血症的 HD组患

者中，3例多次（≥2次）发生高钾血症，共发生 18人

次（其中 14人次发生于透析前 1 d）。而低钾血症发生

率：HD 组共 0 人次发生低钾血症，PD 组发生率为

10.34%（1/31），经χ2检验，差异有统计学意义（χ2=

72.367， =0.001），PD组低钾血症发生率高于 HD组。

3 讨论

血液透析与腹膜透析为慢性肾衰竭尿毒症患者

最常用的肾脏替代治疗方案，两者血钾异常方面的研

究甚少，本研究旨在比较腹膜透析和血液透析患者

发生血钾异常的差异，得出腹膜透析患者高钾血症发

生概率小，但更易发生低钾血症该结论，认为可能存

在以下原因：①腹膜透析患者残肾功能较好，尿量多。

血清中的钾离子仅 15%经消化道与皮肤排泄，其余

85%的钾离子经肾脏排泄[3]，当尿量 <500 ml时，发生

高钾血症的风险明显增多[4]，因此尿量是维持血钾平

衡的关键因素。本研究证实，血透患者在随访 3个月

时较腹膜透析患者尿量差减少，研究结果与国外报

道相一致[5]；②废弃腹膜透析液具备一定排钾能力。

持续不卧床腹膜透析（continuous ambulatory peri-

toneal dialysis，CAPD）实施的过程中，钾离子去除的

主要动力来自于腹膜透析液与血液间的弥散梯度[6]，

由于腹膜透析液中不含有钾离子，使得该驱动力将

持续存在，直至腹膜透析液钾离子浓度与血钾浓度

相等。腹膜透析液失钾并不是引起腹膜透析患者低

钾血症的关键因素，其原因一方面是腹膜透析液丢失

钾离子能力有限（约 30～35 mmol/d）[7]，丢失量远小

于摄入量；另一方面是经腹膜透析液丢失钾离子主要

影响细胞外液钾离子浓度，对于所占比例更大的细胞

内钾影响有限[8]。但当血钾浓度高于正常时，腹膜透

析液清除钾离子的作用会大大增加，其清除血钾的速

率与血钾浓度成正相关，因此腹膜透析液的丢钾是预

防腹膜透析患者发生高钾血症的关键因素；③腹膜

透析液影响人体内钾离子的分布。常规 CAPD时机

体腹膜与腹膜腔内脏器长期浸泡在含糖的腹膜透

析液中，将引起胰岛素的超常释放，促使细胞外钾离

子入胞，进而导致血钾降低[9]。

本研究亦有不足之处：①就数据而言，得出腹膜

透析患者低钾血症的发生率为 10.34%，低于国外研

究数值[10]，可能与随访时间较短，且为小样本、单中

心研究有关。②就方法论而言，血透患者与腹膜透析

患者在体内微炎症状态、肾性贫血、低蛋白血症等方

面的差异均可能影响钾离子代谢，并有待进一步研

究证实。因此，期待进行更大规模的随机对照试验，研

究得出远期多中心大样本的结论，为临床终末期肾

脏病患者的肾脏替代治疗方案提供指导意义。
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