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低钾血症的内科急诊护理要点及效果 
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【摘要】目的 探讨内科急诊护理低钾血症的要点及效果。方法 选取 2021 年 8 月至 2022 年 7 月内科急诊诊

治的低钾血症患者 70 例，随机分为观察组（综合护理）和对照组（常规护理）各 35 例，对比效果。结果 观察

组低钾血症有关知识掌握率、护理满意度均高于对照组（P<0.05）。结论 内科急诊对低钾血症患者应用综合护理

既可以增加患者疾病相关知识，也可以提升护理满意度，效果良好。 
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Key points and effect of emergency medical nursing for hypokalemia 
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【Abstract】Objective To explore the main points and effects of emergency medical care for hypokalemia. Methods 
A total of 70 patients with hypokalemia diagnosed and treated in emergency medical departments from August 2021 to 
July 2022 were randomly divided into observation group (comprehensive nursing) and control group (routine nursing), 35 
cases each, to compare the effect. Results The knowledge of hypokalemia and nursing satisfaction in observation group 
were higher than those in control group (P<0.05). Conclusion The application of comprehensive nursing to patients with 
hypokalemia in internal medicine emergency can not only increase patients' disease-related knowledge, but also improve 
nursing satisfaction, with good effect. 
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低钾血症属于内科急诊中的多见病，同时也是电

解质紊乱疾病中比较常见的一种，指的是患者的血清

钾水平低于 3.5 mmol/L 时的一种病理生理状态[1]。低

钾血症以四肢酸软无力为主要症状，同时伴随一定程

度的肌肉以及神经系统松弛软瘫，其中最明显的则是

下肢，若情况严重则会出现心血管系统障碍，如心悸、

胸闷，乃至严重的心律失常、呼吸困难、呼吸肌麻痹[2]。

该类患者如果未进行积极有效的治疗，病情未被控制，

那么极有可能出现心律失常、心脏骤停乃至死亡。并

且，大部分的该类患者在临床中会存在焦虑等不良情

绪，对于治疗依从性的增加十分不利，同时也会对预后

产生影响[3]。所以，对该类患者实施积极有效的干预方

式对于稳定患者情况，改善患者预后来讲十分重要。所

以，本研究对 70 例低钾血症采取内科急诊护理，分析

其效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 

2021 年 8 月至 2022 年 7 月，内科急诊诊治 70 例

低钾血症患者，随机分为观察组 35 例，男 18 例，女

17 例，平均年龄（27.59±3.21）岁；对照组 35 例，男

19 例，女 16 例，平均年龄（26.48±2.13）岁，两组资

料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
两组患者均进行补钾等对症治疗，根据有关补钾

公式确定补钾量，同时处理相应的原发病。 
对照组：常规护理，包括根据医嘱对患者实施给药

及输液干预，对其生命体征、临床症状观察，对其情绪

简单护理。 
观察组：综合护理，包括： 
（1）健康教育、心理护理。因为该病不但病情严

重而且发病急，入院后的患者会存在烦躁、担忧等不良

情绪，对其治疗效果、恢复情况产生不利影响。  护理

人员需要确保和蔼、亲切的态度，再通过简单明了的词

汇和患者、家属交流，缩短两者间距离，方便心理护理、
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健康教育的顺利落实。进行健康教育讲座，让患者与家

属对于疾病出现的原因、救治计划有所了解，同时介绍

本院治疗成功病例，让其对于疾病、本身病情存在正确

认知，鼓励家属参加护理管理。对患者不良情绪出现的

原因进行分析，按照患者文化情况、性格特点给予针对

性心理干预措施，诱导其讲解心中先放，在沟通中宣泄

心中情绪，让其在面对临床操作过程中存在较好的心

理状态。 
（2）用药干预。对血钾浓度的改变情绪进行密切

监测，同时对各项生命体征相关参数注意观察，选择适

宜的药物进行治疗，同时控制补液量。对于患者伴随的

错误行为习惯、不正确的用药认知尽快纠正，降低出现

擅自停药、更改输液速度等问题的风险，让患者知晓高

浓度、快速进行补钾对身体存在严重危害，让其知晓正

确且安全补钾的必要性、重要性。 
（3）补钾时疼痛护理。对于人体血管而言，钾离

子对其存在较大刺激，会兴奋对血管进行支配的神经，

导致血管出现收缩乃至痉挛，减慢血流速度，当局部存

在相对更高的钾浓度会导致疼痛。所以，在静脉补钾过

程中对于血管的选择需要慎重，主要选用比较粗大的

深静脉或者静脉置管，降低局部刺激，同时对于相同位

置或者静脉需要避免反复穿刺，降低血管出现刺激，规

避静脉炎的出现。在常规穿刺后，可逆时针对针柄进行

180 度的翻转，随后固定，其原理：针头斜面与血管下

壁面对面，药物流向出现变化，避免刺激体表的神经末

梢，因深部组织、序贯下壁相对来讲敏感度不佳，降低

疼痛出现率。当需要快速、高浓度补钾过程中需要确保

原浓度未变，再建立 1 支静脉通道，两支通道按照原

有速度的一半进行补钾，可以将静脉炎、疼痛的发生率

显著降低。在输液期间若存在疼痛情况，可以将蘸有

1ml 硝酸甘油的无菌棉签通过局部螺旋式的方法对疼

痛处轻轻涂擦，可以实现平滑肌松弛，消除血管痉挛的

目的。通过局部外涂经皮肤吸收，促使血管扩张而将作

用发挥出来。也可以将 10ml10%的氯化钠与补钾液体

按照 2：3 的比例加入到补钾液体中，进入组织后的钠

离子可以让神经细胞出现去极化，降低兴奋性，增加痛

阈，进而减轻疼痛感。通过雾化吸入方式进行辅助补

钾，可以将钾的刺激有效降低；患者进行口服补钾治疗

期间，需要将氯化钾溶液先稀释，也可以在餐后 0.5h
后用药，减少胃肠道受到刺激的程度。如果患者存在消

化系统症状，应马上进行腹部按摩、热敷；当患者有呼

吸困难、嘴唇发绀等症状应该马上吸氧。同时保证病床

干净、整洁。 

（4）生活指导。A 饮食方面。以基础补钾治疗为

基础，同时结合患者的病情制定饮食计划，确保合理搭

配且营养均衡，多禁食如香蕉、海藻、瘦肉等高钾食物，

确保机体钾得到补充；对于不能自主进食者，可给予营

养支持而补充其所需热量、物质。B 运动方面。告诉患

者合理运动可提升血钾水平，结合患者具体情况制定

运动计划，保证劳逸结合，同时告诉患者不可在出汗后

马上饮水，糖水也不可以，可饮用一定量的淡盐水、果

汁，避免血钾过低。并且叮嘱患者戒烟酒。 
（5）预防及护理静脉炎。将热水袋置于穿刺位置，

注意保暖，降低血管痉挛，扩张血管壁，增加通透性，

降低血管壁损伤、静脉炎症状。但是避免患者被烫伤，

当存在四肢疼痛、局部肿胀表示出现液体外渗，应马上

变化穿刺位置，通过硫酸镁进行湿敷，避免局部组织坏

死。 
1.3 观察指标 
低血钾有关知识掌握情况（补钾知识、疾病知识

等）、护理满意度（十分满意、一般满意、不满意）。 
1.4 统计学处理 
SPSS24.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 低血钾有关知识掌握情况比较 
观察组：疾病知识 82.86%（29/35）、配合方式

94.29%（33/35）、补钾知识 97.14%（34/35）、健康知

识 85.71%（30/35）；对照组：57.14%（20/35）、60.00%
（21/35）、77.14%（27/35）、45.71%（16/35）。组间

比较（P<0.05）。 
2.2 护理满意度比较 
观察组：十分满意 2 例、一般满意 5 例、不满意

28 例，总满意度 94.29%（33/35）；对照组：6 例、7
例、22 例，总满意度 82.86%（29/35）。组间比较

（P<0.05）。 
3 讨论 
在人体中，钾离子属于其中十分重要的一种电解

质，在维持人体正常活动中存在独特作用，人体中的此

元素利用代谢确保肌肉紧张感，保证人体肌肉处于正

常兴奋状态，保证心肌功能正常[4]。通常而言，正常体

重下的成年人其血钾含量在 3.5~5.5mol/L，若人体该物

质含量较正常水平低，说明其为低钾血症，当其较最低

临界值的 15%更低时，说明其存在比较严重的低钾血

症[5]。临床治疗期间，大部分的低钾血症患者存在心率

降低、四肢无力等情况，若没有有效控制病情则会使患

者因心脏衰竭而死亡[6]。患者不了解本身病情，对于发
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病过程中存在的四肢麻痹表现会有严重恐惧心理，乃

至患者怀疑诊断结果，降低依从性及治疗效果。 
低钾血症特点为病情严重、发病急，患者心理应激

严重，并且不了解疾病而出现恐慌、焦虑情绪，所以，

对患者积极抢救的过程中也要重视护理干预[7]。本研究

中给予内科急诊综合护理，首先进行心理护理、健康宣

教，既可以缓解患者不良情绪，保证心态良好，也可以

增加主观积极性；另外，利用健康宣教可以使患者掌握

更多补钾、疾病方面内容，增加其治疗信心，顺利实施

补钾工作[8]。如本研究结果 2.1 所示，观察组的低血钾

相关知识掌握情况高于对照组，表示综合内科急诊护

理可增加健康知识掌握度，利于顺利治疗及提升血钾

浓度；利用用药敢于可使低钾血症患者知晓补钾期间

的注意事项，静脉补钾期间剂量过大、速度过快均会影

响身体健康，所以，补钾治疗过程中应对患者呼吸、肌

力等情况观察，在其申明体征符合标准，钾离子水平正

常后马上停止补钾[9]。另外利用行为干预可以使患者减

少补钾治疗期间钾对其刺激，同时积极在不良反应出

现时采取干预措施，缓解不良反应，所以患者存在更高

满意度，如结果 2.3 所述，证实该观点。生活指导可以

协助患者形成正确生活方式，饮食中重视补钾，满足身

体需要的热量、营养，提升机体抵抗力；运动方面可利

用合理运动增加血钾水平，促进病情的减轻[10]。 
总之，内科急症对低钾血症患者护理期间应用综

合护理既可以增加患者有关低血压知识掌握情况，也

可以增加其护理满意度，值得应用。 
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