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维持性血液透析患者血钾水平及其对预后影响
门 如， 朱旻霞， 张伟明

上海交通大学医学院附属仁济医院肾脏科，上海  200127

［摘要］ 维持性血液透析是终末期肾病患者肾脏替代治疗的方式之一，血钾异常是维持性血液透析患者常见的代谢并发症，

透析前高钾血症、透析期间和透析后低钾血症均可能与维持性血透患者全因死亡、心血管事件死亡有关。目前，血钾波动

对患者预后的影响受到广泛关注，因维持性血液透析的间歇性治疗特点，患者经历更频繁的血钾波动，血钾变异性能较好

地反映患者血钾稳态情况，血钾变异性大是维持性血液透析患者不良预后的潜在危险因素。此外，透析过程中患者血钾水

平的急性变化易增加患者恶性心律失常、心源性猝死和其他不良预后的发生风险。血清-透析液钾浓度梯度是影响钾清除的

重要因素，其他透析液成分同样影响血钾清除。因此，加强患者血钾水平的监测和管理，选择适宜的透析液钾浓度，个体

化制定透析处方有利于维持性血液透析患者维持钾稳态，减少血钾异常发生，改善预后。该文简要阐述维持性血液透析患

者血钾水平的变化特点，讨论维持性血液透析患者血钾水平对预后的影响，强调血钾变异与患者预后的关系以及透析液成

分对血钾水平稳定的影响。
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Serum potassium level in maintenance hemodialysis patients and its effect on 

outcome
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[Abstract] Maintenance hemodialysis is one of the renal replacement therapy that end-stage renal disease patients mainly rely on. 

Dyskalemia is one of the most common metabolic complications in patients undergoing maintenance hemodialysis. Both pre-

dialysis hyperkalemia and hypokalemia during and after dialysis may contribute to a higher risk of all-cause mortality, 

cardiovascular mortality in hemodialysis patients. The impact of serum potassium fluctuation has attracted widespread attention in 

recent years. Due to the intermittent nature of maintenance hemodialysis, patients are prone to frequent fluctuations of serum 

potassium. Potassium variability may be a better indicator to reflect potassium homeostasis, and large variability of potassiun is 

recognized as a potential risk factor for poor outcomes. In addition, the rapid fluctuation of serum potassium concentration during 

hemodialysis may increase the risk of malignant arrhythmia, sudden cardiac death and other poor outcomes. The gradient of serum 

and dialysate potassium is an important factor that influence the removal of potassium, which is also affected by other dialysate 

components. Therefore, strengthening the monitoring and management of serum potassium, selecting appropriate dialysate 

potassium concentration and individualizing dialysate prescription may be beneficial to maintain potassium homeostasis, reduce 

dyskalemia and improve prognosis. This review briefly expounds the feature of serum potassium level and discusses its effect on 

outcomes in patients with maintenance hemodialysis, emphasizing the relevance of potassium variation and prognosis in patients 

with maintenance hemodialysis and the impact of dialysate composition on potassium homeostasis.
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高钾血症是慢性肾脏病常见代谢紊乱之一。研

究［1］显示，慢性肾脏病尤其是终末期肾病患者高钾

血症的发生风险显著升高，患病率可达 40%~50%；

国内一项流行病学研究［2］显示，2015—2017年我国

慢性肾脏病患者高钾血症发病率可达23%。

维持性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）

是对合并高钾血症的终末期肾病患者的有效治疗手段

之一，但透析前高钾血症、透析期间及透析后低钾血

综述
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症均可能导致 MHD 患者心脏骤停和死亡风险增

加［3-4］。值得注意的是，因维持性血液透析治疗具有

间歇性特点，MHD患者的血钾水平亦随之发生周期

性波动［5］。一方面，透析前后血钾水平快速过大波

动可能与 MHD 患者的不良预后有关；另一方面，

MHD患者血钾水平的长期稳态同样可能是影响其预

后的重要因素。血钾变异性能较好地反映患者的钾稳

态情况，且血钾变异性大可能是MHD患者死亡的危

险因素。透析处方与 MHD 患者血钾的波动密切相

关，加强血钾水平监测、根据患者血钾水平个体化

调整透析液钾浓度［6-7］、选择适宜的透析处方有助

于减少MHD患者血钾波动，降低心血管不良事件和

死亡的发生风险。

1　正常人体血钾平衡

正常人体中，98% 的钾存在于细胞内，2% 存在

于细胞外。细胞内高钾与细胞外低钾共同维持细胞膜

静息电位的稳定，调节心肌和骨骼肌等可兴奋细胞的

功能［8］。人体钾平衡的维持依赖于钾离子摄入量和

排出量平衡，也依赖于细胞内外钾离子的正常分

布［9］。在钾离子排泄过程中，每日摄入的钾经肾脏

排出 80%~90%，通过胃肠道排泄约 10%。肾脏在维

持机体钾稳态中起主要作用，集合管是肾脏调节钾平

衡的主要部位，受醛固酮调节［9］。胃肠道是钾代谢

的重要旁路，胃肠道钾分泌主要发生在结肠。目前认

为，结肠上皮细胞顶端膜的大电导钙激活的钾离子通

道 （BK 通道） 在结肠钾排泄中起重要作用［8-9］。此

外，胃肠道在维持钾平衡的前馈机制中可能起重要作

用，当通过饮食摄入的钾增加时，肾脏钾排泄增多可

发生在血清钾升高前［9-10］。

细胞内外钾离子的正常分布主要依靠细胞膜表面

Na+, K+-ATP酶维持并受到多种激素调控［9］。胰岛素、

甲状腺激素和肾上腺素等通过与细胞膜表面相应受体

结合，尤其是胰岛素受体和β2-肾上腺素受体，激活

Na+, K+-ATP 酶活性，从而促进钾由细胞外转移至细

胞内［11］。

2　MHD患者血钾的变化特点

MHD 患者肾小球滤过率显著降低，肾小管钾排

泄功能受损，伴或不伴有尿量减少，通过饮食摄入的

钾不能正常排出体外，易发生高钾血症，而血液透析

是这类患者血钾管理的重要手段之一。

2.1　血液透析过程血钾变化特点

MHD 患者单次透析的钾清除量主要取决于透析

液钾浓度，并受透析时间、透析液和血液流速以及透

析液其他成分（如葡萄糖、碳酸氢盐、镁）等因素影

响［5，9］。血透过程中清除的钾主要来自细胞外液，其

中 85% 通过弥散方式清除，仅有少部分通过对流方

式清除，因此血清-透析液钾离子浓度梯度是血液透

析过程中钾离子清除的主要决定因素［9］。

透析开始后的 1 h内，MHD患者血液与透析液之

间的钾离子浓度梯度最大，血钾水平通常快速下降

1 mmol/L；接下来的 2 h内，随着血清-透析液钾浓度

梯度逐渐下降，血清钾再次下降 1 mmol/L；在透析

最后 1 h内，血钾清除率与钾离子从细胞内向细胞外

转移速率趋于平衡，血钾浓度趋于稳定［8，12］。此外，

有研究［4，8，13］表明，透析治疗结束后，随着细胞内钾

持续向细胞外转移，细胞内外钾离子重新分布，患者

出现亚急性血钾水平反弹，血钾水平在透析后 1 h内

快速升高，且至透析后6 h透析清除的钾恢复约70%。

2.2　MHD患者胃肠道泌钾功能改变

单次血液透析可清除 70~100 mmol钾离子，透析

频率为每周 3 次的 MHD 患者钾离子清除总量为每周

210~300 mmol［9］。由于 MHD 患者肾脏排钾功能受

损，当钾摄入量超过血液透析钾清除总量，肾外钾排

泄是机体钾平衡的必要条件。研究［10，14］表明，结肠

钾分泌增加在维持 MHD 患者钾平衡中起到重要作

用。与肾功能正常个体相比，终末期肾病患者结肠上

皮细胞顶端膜 BK通道表达增加［9-10］。该现象的上游

机制尚不清楚，目前认为可能与血钾升高和远端结肠

醛固酮受体激活［9，14］有关。

2.3　影响MHD患者血钾水平波动的其他因素

由于血液透析治疗的间歇性特点，MHD 患者通

常会经历透析前高钾、透析过程中和透析结束时低

钾、透析后血钾亚急性升高以及下次透析前高钾的周

期性血钾波动。透析不充分、高钾饮食、便秘、使用

保钾利尿剂和血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素

Ⅱ 受 体 拮 抗 剂 （angiotensin-converting enzyme 

inhibitor/angiotensin receptor blocker，ACEI/ARB） 类
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降压药等均会导致 MHD 患者钾摄入量和排出量失

衡，从而引起或加重高钾血症［8，11，15］。此外，影响

MHD 患者细胞内外钾离子分布的因素，如 β受体阻

滞剂和洋地黄苷类等药物的使用、细胞外液渗透压改

变、酸碱平衡紊乱、基础疾病和透析并发症等也是影

响其血钾水平波动的重要原因［8，11］。

3　MHD透析患者血钾水平与预后的
关系

MHD 患者心血管不良事件和猝死的发生风险显

著增加，血液透析患者中约 55.0% 因心脏疾病死亡，

其中因心律失常/心脏骤停（或心源性猝死）死亡的

患 者 占 44.9%［16］。 透 析 预 后 和 实 践 模 式 研 究

（dialysis outcomes and practice study，DOPPS） 5期研

究结果显示，我国 MHD 患者有 7.3% 死于心脏骤停，

3.3%死于心律失常［17］。高钾血症、透析期间和透析

结束时低钾血症均为MHD患者发生心律失常导致死

亡的重要因素。

3.1　高钾血症与MHD患者预后的关系

高钾血症是 MHD患者的常见并发症且复发率较

高［18-19］，是MHD患者心血管事件发生和全因死亡风

险增加的独立危险因素。高钾血症与室性心律失常、

心脏骤停等危及生命的疾病密切相关。 HOPPE

等［20］  一项 meta 分析结果显示，合并高钾血症的

MHD患者发生心律失常和心血管死亡风险显著增加。

KARABOYAS等［21］一项纳入20个国家DOPPS 1~5期

数据的大样本研究显示，在透析前血钾>5.5 mmol/L

的MHD患者中，随着透析前血钾水平的升高，其心

律失常发生风险增加；透析前血钾>6.0 mmol/L 的患

者心律失常发生风险是透析前血钾为 4.0~5.0 mmol/L

患者的 1.2 倍。国内外大量研究［21-24］ 结果表明，

MHD 患 者 高 钾 血 症 与 长 期 不 良 预 后 有 关 。

KOVESDY 等［25］ 对 81 013 名 MHD 患者研究发现，

合并透析前高钾血症（血钾≥5.6 mmol/L）的患者3年

全因死亡和心血管死亡明显增加。YUSUF 等［26］一

项回顾性研究结果显示，与血钾正常的MHD患者相

比，合并高钾血症的MHD患者血钾水平与死亡风险

存在分级关联，血钾≥5.7 mmol/L 时，随着血钾水平

的升高，患者全因死亡风险显著增加。该研究还发

现，高钾血症是MHD患者经历长透析间期后死亡率

升高的原因之一，长透析间期后高钾血症发生率是短

透析间期后高钾血症发生率的 2.0~2.4 倍。这些研究

表明，加强 MHD 患者血钾水平管理，改善 MHD 患

者高钾血症，尤其是较长透析间期后的高钾血症，有

利于减少MHD患者心律失常、心脏骤停和死亡等不

良事件发生。

3.2　低钾血症与MHD患者预后的关系

研究［20，25，27-28］显示，MHD 患者血钾水平与全因

死亡和心血管死亡风险呈“U”型相关。KOVESDY

等［25］ 研究表明，除高钾血症外，低钾血症也是

MHD患者发生恶性心律失常的危险因素，尤其是透

析过程中和透析后低钾血症可能导致患者死亡风险升

高。研究［3-4］显示，约半数 MHD 患者透析后血钾≤
3.5 mmol/L。PUN 等［29］对门诊 502 例有心脏骤停史

的 MHD 患者与 1 632 例年龄及透析龄相匹配的患者

进行对照研究发现，随着患者透析前血钾水平降低，

其心脏骤停发生风险增加。LEE等［30］分别对整体透

析患者、MHD患者和腹膜透析患者低钾血症与死亡

率关系进行研究，结果显示整体透析患者、MHD患

者和腹膜透析患者低钾血症均与死亡率升高有关。血

钾<4.5 mmol/L 是整体透析患者和腹膜透析患者死亡

的独立危险因素，与患者血清白蛋白水平和机体炎症

状态无关，但在MHD患者中并未发现存在这一关联。

这一结论与之前 KARABOYAS 等［21］ 和 KOVESDY

等［25］的研究结果相同，MHD 患者透析前低钾血症

与死亡风险增加有关，但在校正了患者炎症和营养状

况的因素后，患者透析前低钾血症与全因死亡和心血

管死亡风险的相关性减弱。另外，TORLEN等［31］研

究发现，血钾<3.5 mmol/L的MHD患者因感染死亡的

风险升高。这些研究结果表明，MHD患者透析前低

钾血症对预后的影响与患者营养状况、伴发疾病和炎

症状态等有关。

与透析前血钾水平相比，MHD 患者的透析后血

钾水平是其周期性血钾波动的最低点，其对预后的影

响 越 来 越 受 到 关 注 。 OHNISHI 等［32］ 根 据 日 本

DOPPS 4~5期数据的研究结果显示，MHD 患者透析

后低钾血症与死亡率升高相关，矫正了透析前血钾的

影响后，透析后低钾血症与死亡率的相关性减弱，但

同时存在透析前和透析后低钾血症的患者死亡率最

高。该研究表明透析后低钾血症对MHD患者死亡率

影响依赖于透析前血钾水平。由于在临床实践中鲜有
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对MHD患者透析后血钾水平进行常规监测，迄今有

关透析后血钾对MHD患者预后的研究较少，且透析

后血钾水平的最佳范围尚不明确，MHD患者透析后

低钾血症与死亡率的关系以及对MHD患者低钾血症

进行干预是否能改善患者预后仍需进一步研究。

4　MHD患者血钾变异与预后

目前越来越多的研究开始关注血钾波动对患者预

后的影响。HESSELS等［33］对 ICU住院患者血钾水平

和血钾变异性与预后之间的关系进行回顾性研究，结

果表明 ICU住院患者血钾水平与住院死亡率的关系呈

“U”型，其血钾变异性与预后独立相关，血钾变异

性大的患者住院死亡率增加。近年，ENGELHARDT

等［34］和LOMBARDI等［35］对血钾变异性和住院死亡

风 险 关 系 的 研 究 均 得 到 相 同 的 结 果 ， 并 且

LOMBARDI等的研究首次证实，即使患者血钾水平

在正常范围内，其血钾变异性也是住院期间死亡的重

要预测因子，不受低钾或高钾影响。血钾波动大导致

细胞膜静息电位快速变化，可能引起细胞不稳定性增

加，从而增加因心律失常死亡的风险；另外，较大的

血钾变异性可能反映患者病情不稳定、基础疾病较为

严重，这也与死亡风险升高相关［34-35］。

国内一项对腹膜透析患者血钾变异性的研究［36］

显示，与血钾水平相对稳定的患者相比，血钾变异性

大的患者全因死亡和心血管死亡风险增加。LI等［37］

对多中心 357例腹膜透析患者时间平均血钾水平及其

标准差的研究结果表明，与血钾变异性大的患者相

比，血钾变异性小的患者3年和5年生存率更高。

与腹膜透析患者相比，MHD 患者残余肾功能下

降更快，并且因血液透析治疗的间歇性特点，MHD

患者比腹膜透析患者的血钾波动更频繁，因此仅依据

MHD患者的透析前血钾水平、血钾峰值或平均值等

进行研究可能会忽略血钾变异性对血液透析患者预后

的影响。

血钾变异性能更好地反映 MHD 患者钾稳态情

况，长期血钾波动可能是MHD患者不良预后的潜在

危险因素。一项对MHD患者开始透析前血钾变异性

与开始透析后死亡风险关系的研究［38］结果显示，患

者开始透析前 3年的血钾变异性越大，其开始透析后

半年全因死亡风险越高；开始透析前 1年血钾变异性

升高，开始透析后全因死亡和心血管死亡风险均增

加；该研究表明，MHD患者透析开始前血钾变异性

较大可能提示患者开始透析后预后较差。

除血钾长期波动外，MHD 患者透析过程中血钾

水平的快速降低和透析后血钾的亚急性反弹可能引起

细胞膜静息电位改变，导致心律失常、心脏骤停等心

血管不良事件发生，影响患者短期预后。对MHD患

者透析期间心电图的研究［39］发现，透析期间血钾快

速清除与心电图QT间期和离散度延长有关，这是发

生致死性心脏并发症风险的重要标志。多项研

究［40-41］表明，血液透析患者透析过程中在血钾快速

下降时，其室性期前收缩发生频率明显升高。但血液

透析过程中室性期前收缩的发生并不代表患者即将发

生危及生命的心律失常事件［42］，因此根据患者透析

过程中心律失常事件的发生推断血钾波动对预后的影

响，可能会高估这一因素的作用。

目前，国内外尚缺乏有关 MHD患者长期血钾变

异与预后关系的研究。现有研究普遍认为根据血钾变

异性的四分位数进行分组，能较好反映不同血钾变异

水平患者的预后差异，但血钾变异性的最佳表达形式

并不明确，血钾变异性的不同表达形式对预后的评估

可能存在差异。此外，MHD患者血钾变异与死亡风

险的直接关系迄今尚未证实，纠正或预防血钾波动是

否对患者有益亦不明确，血钾变异性对MHD患者预

后的影响还需更进一步研究。

5　透析液处方对MHD 患者血钾的
影响

5.1　透析液钾浓度对MHD患者血钾的影响

血清-透析液钾浓度梯度是影响MHD患者钾清除

的主要决定因素，因此，选择适宜的透析液钾浓度是

维持患者钾稳态的重要方法之一。目前，世界范围内

最常用的透析液钾浓度为 2.0~2.5 mmol/L［21］。近年

的病例对照研究［29］和多项大型队列研究［6，21，43-44］发

现，使用低钾透析液尤其是透析液钾<2 mmol/L 的

MHD 患者发生心脏骤停和全因死亡风险显著升高。

减少低钾透析液的使用，降低血清-透析液钾浓度梯

度可能有利于改善患者短期预后，但随着透析液钾浓

度的升高，MHD患者可能面临血钾清除不足和高钾

血症反复发作的风险。KOVESDY 等［25］研究表明，

血钾≥5 mmol/L 且透析液钾≥3 mmol/L 的血透患者

3年死亡率最高。
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在充分透析基础上，根据患者血钾水平个体化选

择透析液钾浓度可能是降低血钾波动、改善患者长期

预后的有效手段。MERCADAL 等［6］研究发现，与

使用单一钾浓度透析液的患者相比，使用 2种或 3种

钾浓度透析液的患者生存率更高；一项多中心研

究［7］结果显示，与使用固定钾浓度透析液的患者相

比，个体化选择透析液钾浓度的患者透析后低钾血症

明显减少。

5.2　其他透析液处方对MHD患者血钾的影响

除透析液钾浓度外，MHD 患者的血钾水平还受

到其他透析参数影响。在血透过程中，高碳酸氢盐透

析液可通过诱导 Na+, K+-ATP 酶活性促进钾离子向细

胞内转移，进一步降低透析期间的血钾水平［45］。

HEGUILÉN 等［46］研究表明，MHD 患者的血钾水平

降低与血碳酸氢根浓度升高有关，使用高碳酸氢盐浓

度透析液的患者血钾水平下降最大。

低镁血症可通过促进细胞内钾离子转移增加低钾

血症的发生风险［47］。近期研究［48］显示，透析液镁

浓度为 0.25 mmol/L 时 MHD 患者发生低镁血症的概

率为 33%，透析液镁浓度为 0.5 mmol/L时发生低镁血

症的概率仅为 5%。低镁透析液可能会增加血透患者

发生低钾血症的风险，因此选择镁浓度为 0.5 mmol/L

的透析液有利于维持MHD患者血钾稳态，减少低钾

血症发生。

透析液葡萄糖浓度对钾清除的影响可能与血浆葡

萄糖和胰岛素水平改变相关。胰岛素通过 Na+, K+-

ATP酶促进 K+由细胞外转运至细胞内［49］，当患者基

础胰岛素水平降低时，透析过程中钾清除增加。已有

研究［50］显示，透析液葡萄糖浓度降低，MHD 患者

血浆胰岛素水平下降且钾清除增加。

目前，透析液成分对血钾水平的影响仍需进一步

研究，个体化选择透析处方可能是维持MHD患者血

钾稳态、减少透析前后血钾波动的有效方法之一。

6　总结与展望

MHD 患者的血钾管理是当前关注的热点之一。

由于血液透析治疗的间歇性特点，MHD患者常常经

历频繁的血钾波动，血钾变异性大可能是除高钾血症

和低钾血症外影响血透患者预后的潜在危险因素。血

钾变异性对MHD患者尤其是透析前血钾水平在正常

范围内的患者长期和短期预后的影响，以及血钾变异

性的不同表达方式在预后评估中是否存在差异有待进

一步研究。加强MHD患者血钾水平监测和管理，根

据患者透析前血钾水平及时调整透析液钾浓度，选择

适宜的透析液处方，对MHD患者血钾水平稳定具有

重要意义。
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and human pluripotent stem cell-derived cardiomyocytes的研究论文。该研究基于人体心脏心肌细胞定向排列和心肌

细胞间一致性电传导的重要特征，利用氧化石墨烯修饰蝴蝶翅膀以增强其导电性能，并将经修饰改造的蝴蝶翅膀

与人诱导多能干细胞来源心肌细胞结合构建电传导一致性心肌补片。研究团队构建的心肌补片有望为心脏传导系

统及心律失常机制的研究与探索提供合适模型。此外，经氧化石墨烯修饰的蝴蝶翅膀的促心脏前体细胞分化及成

熟的能力或将帮助研究人员建立研究心脏发育的合适模型。

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心付炜团队利用蝴蝶翅膀和

人诱导多能干细胞来源心肌细胞构建心肌补片
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