
■背景资料
乙型肝炎患者合
并顽固性低钾血
症在临床中比较
常见, 会加重患者
的病情, 甚至危及
患者生命 .  因此 , 
临床中加强对乙
型肝炎合并顽固
性低钾血症的原
因分析, 对其临床
护理具有较好的
指导作用. 

李学霞, 李艳萍, 宁夏回族自治区吴忠市盐池县人民医院
急诊科 宁夏回族自治区盐池县 751500

李学霞, 副主任护师, 主要从事急诊护理方面的研究. 

作者贡献分布: 此文主要由李学霞与李艳萍共同完成.

通讯作者: 李学霞, 副主任护师, 751500, 宁夏回族自治区吴
忠市盐池县永青路, 宁夏回族自治区吴忠市盐池县人民医院
急诊科. qinzhili22@126.com
电话: 0953-6012549

收稿日期: 2016-04-29 
修回日期: 2016-05-22
接受日期: 2016-06-02 
在线出版日期: 2016-07-08

Development of hypokalemia 
in patients with chronic 
hepatitis B: Causes and 
nursing care

Xue-Xia Li, Yan-Ping Li

Xue-Xia Li, Yan-Ping Li, Department of Emergency 
Medicine, Yanchi County People's Hospital, Yanchi 
751500, Ningxia Hui Autonomous Region, China

Correspondence to: Xue-Xia Li, Associate Chief Nurse, 
Department of Emergency Medicine, Yanchi County 
People's Hospital, Yongqing Road, Yanchi 751500, 
Ningxia Hui Autonomous Region, 
China. qinzhili22@126.com

Received: 2016-04-29  
Revised: 2016-05-22  
Accepted: 2016-06-02  
Published online: 2016-07-08

Abstract
AIM: To investigate the causes of hypokalemia 
in patients with chronic hepatitis B and 
summarize the methods of care.

METHODS: Clinical data for 60 chronic hepatitis 
B patients with hypokalemia treated from 
January 2012 to December 2013 at Yanchi County 
People's Hospital were analyzed retrospectively. 
The methods of care were discussed.

RESULTS: Main causes of hypokalemia in 
patients with chronic hepatitis B were drug-
induced pseudo-aldosteronism (70.0%) and 
excessive chronic loss (30.0%). Potassium content 
was 3.1 mmol/L ± 0.5 mmol/L before nursing 
care and 4.3 mmol/L ± 1.1 mmol/L after nursing, 
and the difference was statistically significant 
(P < 0.05). Before nursing care, patients’ chronic 
hepatitis B and hypokalemia-related knowledge 
scores were 63.6 points ± 4.8 points and 55.3 
points ± 7.4 points, respectively; after nursing 
care, these scores were significantly elevated 
to 84.6 points ± 5.1 points and 80.4 points ± 5.5 
points, respectively (P < 0.05). Nursing care also 
significantly improved SAS and SDS scores (55.3 
points ± 6.3 points vs 23.3 points ± 2.7 points, 
54.8 min ± 6.5 min vs 24.3 points ± 2.3 points, P < 
0.05).

CONCLUSION: Hypokalemia in chronic 
hepati t is B occurs mainly due to drug-
induced pseudo-aldosteronism and chronic 
loss. Nursing care and treatment should be 
strengthened to reduce the occurrence of 
hypokalemia in chronic hepatitis B.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
本文研究重点探
讨了乙型肝炎合
并顽固性低钾血
症 的 发 病 原 因 , 
并全面的总结乙
型肝炎合并顽固
性低钾血症的临
床护理方法 ,  提
高临床治疗效果, 
降低乙型肝炎合
并顽固性低钾血
症的发生.

with chronic hepatitis B: Causes and nursing care. 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2016; 24(19): 3032-3035  
URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v24/
i19/3032.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v24.i19.3032

摘要
目的: 探讨病毒性乙型慢性肝炎并发低钾血
症的原因, 并总结其护理方法. 

方法: 采取回顾性方法对宁夏吴忠市盐池县
人民医院内科2012-01/2013-12的60例病毒
性乙型慢性肝炎并发低钾血症患者的临床
资料进行分析, 并分析其护理方法. 

结果: 60例病毒性乙型慢性肝炎并发低钾
血症发病原因主要体现在药物导致假性醛
固酮增多症、慢性丢失过多两个方面, 比例
分别为70.0%、30.0%. 护理前血钾含量为
3.1 mmol/L±0.5 mmol/L, 护理后血钾含量
为4.3 mmol/L±1.1 mmol/L, 差异有统计学
意义(P <0.05). 护理前患者对病毒性乙型慢
性肝炎、低钾血症的健康知识评分分别为
63.6分±4.8分、55.3分±7.4分; 护理后患
者对病毒性乙型慢性肝炎、低钾血症的健
康知识评分分别为84.6分±5.1分、80.4分
±5.5分; 差异有统计学意义(P <0.05). 护理
前患者SAS、SDS评分分别为55.3分±6.3
分、54.8分±6.5分; 护理后患者SAS、SDS
评分分别为23.3分±2.7分、24.3分±2.3分; 
护理前与护理后SAS、SDS评分比较, 差异
有统计学意义(P <0.05). 

结论: 病毒性乙型慢性肝炎并发低钾血症的
发生是由于原发疾病和药物引起以及慢性
丢失多过等情况所引起的, 临床中应加强对
原发疾病的观察, 并积极治疗, 操作针对性
的护理控制措施, 从而降低该病的发生. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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护理对策

核心提示: 乙型肝炎合并顽固性低钾血症的发

生是由于原发疾病和药物引起以及慢性丢失多

过等情况所引起的, 加强对原发疾病的观察, 并
积极治疗, 操作针对性的护理控制措施, 从而降

低该病的发生. 
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0  引言

病毒性乙型慢性肝炎是临床中常见的疾病之

一, 在临床中具有较高的发病率, 严重的影响

患者的生活质量[1]. 资料显示, 不少乙型肝炎患

者合并低钾血症, 很容易引起房室传导阻滞和

室上性心动过速, 甚至出现心搏骤停[2]. 因此, 
加强对病毒性乙型慢性肝炎并发低钾血症的

原因分析, 并制定针对性的护理措施在临床中

具有重要的意义[3]. 本次研究采取回顾性方法

对60例病毒性乙型慢性肝炎并发低钾血症患

者的临床资料进行分析, 并总结其护理方法, 
具体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取宁夏吴忠市盐池县人民医院内科

2012-01/2013-12的60例病毒性乙型慢性肝炎

并发低钾血症患者为研究对象, 男性38例, 女
性22例, 患者年龄55-82岁, 平均年龄69.3岁±

4.2岁. 血钾水平为2.03-2.55 mmol/L, 平均2.26 
mmol/L±0.03 mmol/L. 
1.2 方法 采取回顾性方法对病毒性乙型慢性肝

炎并发低钾血症患者的发病原因进行分析, 收
集其临床资料, 包括基础信息和临床治疗信息

以及护理与其他与之有关的信息, 并通过发病

的相关原因进行总结出符合患者的临床护理

方法. 其中, 血钾的测定采取酶动力学法进行

测定其血清钾的含量, 并做好相应的记录. 同
时, 观察护理前、后患者健康知识掌握情况、

不良情绪进行评估, 健康知识包括毒性乙型

慢性肝炎、低钾血症方面的知识情况, 分值

为0-100分, 分值越高则表示掌握越好. 不良情

绪主要包括焦虑与抑郁两个方面, 采取SAS、
SDS量表进行评估, 分值越高则表示抑郁与焦

虑程度越高. 
统计学处理 本次研究的数据资料均采取

SPSS19.0统计学软件进行数据分析与处理, 计
数资料采取百分比(%)进行表示, 计量数据以t
检验. P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 病毒性乙型慢性肝炎并发低钾血症的发病

原因 主要体现在药物导致假性醛固酮增多症、

■相关报道
临床中对于乙型
肝炎合并顽固性
低钾血症疾病的
报 道 也 有 研 究 , 
但是 ,  对于其发
病的原因报道并
不多见 ,  而护理
方法有相关报道, 
均认为针对性的
护理在该病中具
有重要的意义.
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慢性丢失过多两个方面, 比例分别为70.0%、

30.0%.
2.2 护理前后血钾变化 护理前血钾含量为3.1 
mmol/L±0.5 mmol/L, 护理后血钾含量为4.3 
mmol/L±1.1 mmol/L, 差异有统计学意义(t  = 
4.091, P <0.05).
2.3 护理前后健康知识掌握情况观察 护理前

患者对毒性乙型慢性肝炎、低钾血症的健康

知识评分分别为63.6分±4.8分、55.3分±7.4
分; 护理后患者对毒性乙型慢性肝炎、低钾血

症的健康知识评分分别为84.6分±5.1分、80.4
分±5.5分; 差异有统计学意义(t  = 5.094, 6.127, 
P <0.05). 
2.4 护理前后不良情绪变化观察 护理前患者

SAS、SDS评分分别为55.3分±6.3分、54.8分
±6.5分; 护理后患者SAS、SDS评分分别为

23.3分±2.7分、24.3分±2.3分; 护理前与护理

后SAS、SDS评分比较, 差异有统计学意义(t  = 
7.374, 7.281, P <0.05). 

3  讨论

3.1 原因分析 病毒性乙型慢性肝炎并发低钾血

症的原因主要体现在药物导致假性醛固酮增

多症、慢性丢失过多两个方面, 严重的威胁患

者的身体健康[4]. 随着新型药物的不断应用, 类
固醇样的药物作用, 很容易使得肾素-血管紧

张素-醛固酮轴抑制, 导致钠大量潴留与钾丧

失, 体质量增加. 同时, 长期静脉滴注或者口服

药物导致电解质紊乱, 很容易引起低钾血症[5]. 
病毒性乙型慢性感染肝炎患者在临床治疗的

过程中经常给予复方草酸苷治疗, 且本身该药

物具有类固醇样的作用, 引起假性醛固酮增多

症的发生. 一般的情况下, 病毒性乙型慢性感

染肝炎患者的病情比较严重, 尤其对于肝功能

损害比较严重的患者来说, 其水电解质的调节

功能很容易出现衰退, 一旦病情加重会导致低

钾血症发生, 若不及时的进行控制很容易引起

顽固性低钾血症. 另外, 部分的患者在医护人

员不在的时候自行服用药物, 依据主观想法进

行用药, 尤其一些利尿剂的使用导致钾流失相

对比较严重, 加之多数病毒性乙型慢性感炎患

者的食欲减弱, 容易出现恶心与呕吐等临床症

状, 使得钾补充较困难, 引起低钾血症的发生

率增加. 本组研究中, 14例患者因为药物导致

假性醛固酮增多症, 从而引起顽固性低钾血症. 

因此, 应引起足够的注意, 加强定期的监测. 乙
型肝炎患者长期的遵医行为降低, 经常会凭借

主观判断进行添加利尿剂从而导致钾丢失比

较多, 从而导致低钾血症的发生[6]. 另外, 原发

性醛固酮增多症, 很容易导致醛固酮的含量增

加, 其自主分泌从而不瘦肾素血管紧张素系统

的调节, 最终避免钠负荷的抑制[7]. 资料显示, 
醛固酮产生会导致心血管损伤, 血浆肾素受到

抑制, 导致钾的丢失, 引起低钾血症发生[8]. 
3.2 护理方法 临床中应依据发病原因进行制

定针对性的护理, 主要从以下几个方面实施: 
(1)基础护理[9]: 护理人员应加强患者病情的基

本观察与处理, 每天应观察尿量, 做到见尿补

钾、同时, 补充钾时应注意血容量和肾血流灌

注, 定期的监测其肾功能、护理人员应加强患

者生命体征和肌力以及心电图的变化, 若有异

常应及时给予处理. 同时, 加强患者预防感染

的护理, 定时的对卧床患者进行翻身, 且加强

对患者褥疮和坠床以及肢体麻痹等方面的预

防, 从而有效的降低感染的发生, 缓解患者的

病情状况; (2)原发疾病治疗与护理[10]: 临床护

理的过程中, 应加强原发疾病的治疗, 尤其对

病毒性乙型慢性肝炎的治疗方法进行分析, 待
明确原因之后应及时的停止复方甘草酸苷的

使用, 结合患者的病情状况进行选择药物治

疗. 其中, 选择药物治疗的过程中应避免产生

低钾血症的药物选用. 同时, 并严格地按照医

嘱进行补充钾. 补钾治疗的过程中, 应接受醛

固酮受体拮抗剂的治疗, 需要及时复查血浆醛

固酮含量, 更好的指导患者临床治疗; (3)氯化

钾治疗护理[11,12]: 首先, 合理的选择深静脉, 快
速静脉补充钾. 然后, 选择10.0%氯化钾+0.9%
氯化钠30.0 mL, 并持续24 h静脉泵入钾, 0.75 
g/h, 治疗中依据血钾的监测状况进行调整. 最
后, 补充钾治疗的过程中, 密切的观察血钾变

化, 定期的复查. 复查中一定要避开泵入钾的

血管, 不可以从原来的血管进行抽血, 从而避

免假性高钾血症. 治疗中护理人员应加强心电

监测, 方式血钾过高而导致心律失常; (4)心理

护理[13]: 护理人员应加强患者心理处理, 详细

的观察患者心理变化, 并且针对患者的不同心

理状况进行采取护理, 加强对患者的关心与同

情, 在不影响整体护理中应尽可能的满足患者

的护理需求. 生活中应加强帮助, 并消除患者

的思想顾虑, 使其积极地配合治疗, 提高抗病

■创新盘点
本研究重点探讨
乙型肝炎合并顽
固性低钾血症疾
病的发病原因, 并
总结临床护理方
法, 更好的为临床
医师提供参考.

■应用要点
本文研究在临床
实际中的应用价
值高 ,  且对以后
预防乙型肝炎患
者并发顽固性低
钾血症具有较好
的指导意义.
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信心[14,15]. 护理人员应叮嘱患者适当的补充钾

和口服氯化钾注射液, 合理的指导. 与此同时, 
护理人员应积极的鼓励患者多食含钾的食物, 
例如橘子和香蕉以及青菜等. 还应加强患者饮

水量的控制, 避免尿量增加而导致钾流失. 
总之, 低钾血症在临床中属于常见的电解

质紊乱, 尤其在乙型肝炎患者中比较常见, 严
重的影响患者的身体健康. 病毒性乙型慢性肝

炎并发低钾血症的发病原因也比较多, 主要体

现在药物导致假性醛固酮增多症、慢性丢失

过多两个方面. 临床中可以依据发病原因进行

指导针对性的护理方案, 从而避免病毒性乙型

慢性肝炎并发低钾血症发生. 
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■同行评价
本文重点探讨了
乙型肝炎合并顽
固性低钾血症的
发病原因, 并全面
的总结乙型肝炎
合并顽固性低钾
血症的临床护理
方法, 可读性强, 
文章内容全面, 且
对同行具有较好
的指导性作用, 应
用价值高.
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