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https://www.100test.com/kao_ti2020/3/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E5_84_BF_c21_3686.htm 钾代谢失调的护理包括：低钾血症

，高钾血症。 一、低钾血症 （一）临床表现 （1）神经肌肉

兴奋性降低，软弱无力，抬头翻身费力，软瘫，腱反射降低

； （2）腹胀、肠鸣音减弱或消失； （3）心功能障碍，表现

心律不齐，心动过速，异位心律，心室纤维性震颤； （4）

表情淡漠，定向力差，甚至昏迷； （二）护理措施 （1）控

制病因：尽早治疗原发病。 （2）补钾：能口服的尽早口

服10%氯化钾溶液，不能口服的静脉补钾。静脉补钾注意四

点。 1）尿少不补钾，成人尿量每小时不得少于30ml，尿量是

第一重要的。 2）浓度不过高，不得高于0.3%. 3）滴速不过快

，滴速控制在60滴/min以下。 4）总量不过多，每日补钾量不

得高于6～8g. 二、高钾血症 （一）临床表现 （1）无力，手

足麻木，腱反射消失，重者软瘫，甚至呼吸肌麻痹窒息。 

（2）表情淡漠，神志恍惚，甚至昏迷。 （3）面色苍白，四

肢厥冷，肌肉酸痛。 （4）心脏慢弱，心律不齐，甚至心跳

骤停。 （二）护理措施 （1）对因治疗。 （2）对高钾处理，

做到以下四点。 1）禁钾：严格禁止给钾，包括含钾药物、

食物、饮料等，禁用库血。 2）抗钾：钙剂能拮抗钾对心肌

的抑制作用，可用l0%葡萄糖酸钙或5%氯化钙静脉慢注。 3）

转钾：可应用葡萄糖胰岛素促进糖原合成或应用复方氨基酸

和苯丙酸诺龙促进蛋白质合成，都可带钾入细胞内。也可应

用碱性液，使细胞外液碱化，钾转入细胞内，暂时缓解高钾

。 4）排钾：最有效的是透析治疗。腹膜透析简单、有效，



适于推广；血液透析效率高，但复杂，并要求一定的条件。 
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