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低钾患者的治疗与护理
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PART 01

低钾血症基本概念与诊断



低钾血症是指血清钾浓度低于

3.5mmol/L的一种病理生理状态。

低钾血症患者可能出现肌无力、心律

失常、肾功能障碍等多种症状。轻度

低钾血症可能无明显症状，而重度低

钾血症则可能危及生命。

低钾血症定义及临床表现

临床表现

定义



通常通过血清钾浓度的检测来诊断低钾血症，当血清钾浓度

低于3.5mmol/L时可诊断为低钾血症。但需注意，血清钾降

低并不一定表示体内缺钾，需结合病史和临床表现进行综合

分析。

诊断标准

低钾血症需与假性低钾血症、低镁血症、低钙血症等相鉴别。

假性低钾血症指血清钾浓度降低，但体内总钾量并不减少的

情况；低镁血症和低钙血症也可能导致类似低钾血症的临床

表现，需通过相关检测进行鉴别。

鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断



低钾血症的发生机制主要包括钾摄入不足、钾排出过多以及细胞内外钾分布异常等。其中，钾摄入不足可能由于

饮食、药物或手术等原因导致；钾排出过多则可能与肾脏疾病、呕吐、腹泻等有关；细胞内外钾分布异常则可能

与胰岛素、儿茶酚胺等药物使用或碱中毒有关。

发病机制

长期饮食不均衡、使用排钾利尿剂、患有肾脏疾病或肠道疾病等人群更容易发生低钾血症。此外，高温环境、剧

烈运动等也可能增加低钾血症的风险。

危险因素

发病机制及危险因素



PART 02

低钾患者治疗方法



口服补钾药物治疗

用药时间

用药剂量

药物种类

通常建议患者在餐后服用补钾药物，以减少胃肠道
刺激。

补钾剂量需根据患者血钾水平和具体情况进行调整，
避免过量或不足。

口服补钾药物主要包括氯化钾、枸橼酸钾等，需根
据患者病情和医生建议选择合适的药物。



静脉补钾可选择外周静脉
或中心静脉，需根据患者
具体情况和医生建议选择
合适的途径。

补钾途径 补钾速度 注意事项

静脉补钾速度需缓慢，避
免过快导致高钾血症等严
重并发症。

静脉补钾时需密切监测患
者生命体征和血钾水平，
确保安全有效。

030201

静脉补钾途径选择及注意事项



饮食调整与营养支持策略

饮食调整

低钾患者应增加富含钾的食

物摄入，如香蕉、土豆等，

同时减少高钠、高磷食物的

摄入。

营养支持

对于严重低钾患者，可考虑

给予肠外营养支持，以满足

机体对钾和其他营养素的需

求。



低钾患者易发生心律失常，
需密切监测心电图变化，
及时采取预防措施。

心律失常预防

静脉补钾时需注意保护肾
功能，避免肾损伤的发生。

肾功能保护

口服补钾药物可能引起胃
肠道反应，如恶心、呕吐
等，需采取相应措施进行
缓解。

胃肠道反应处理

并发症预防与处理措施



PART 03

护理评估与计划制定



患者全面评估方法论述

详细了解病史

询问患者有无引起低钾血症的病因，

如长期禁食、厌食、呕吐、腹泻、胃

肠道引流等。

体格检查

观察患者的肌肉力量、心率和呼吸等

生命体征，以及皮肤和黏膜的干燥程

度等。

实验室检查

通过血液检查了解患者的血清钾浓度，

以及肾功能、心电图等其他相关指标。



根据患者的具体病因，制定相应
的护理措施，如调整饮食、补充

钾剂等。

针对病因制定
考虑患者的年龄、性别、病情严重
程度等因素，制定个性化的护理计
划。

个体化原则

综合运用药物治疗、饮食调整、心
理支持等多种护理措施，以达到最
佳治疗效果。

综合性原则

个性化护理计划制定原则
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