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心电图诊断高钾血症的临床应用研究

翟静霞*� �耶俊康

西京医院心脏内科心电图室，陕西� 710032

摘� � 要：目的：对心电图应用于高钾血症诊断中的临床效果进行研究。方法：选取我院收治的高钾血症患者���

例，根据其血钾浓度的不同分为Ⅰ组（��例）、Ⅱ组（��例）、Ⅲ组（��例），浓度分别为5.5~6.9�mmol/L、���a�����

mmol/L、>�10.0�mmol/L，对以上患者均进行心电图诊断，并分析其特征表现及诊断异常率。结果：Ⅱ组患者的心电图

异常率显著高于Ⅰ组，Ⅲ组患者的心电图异常率显著高于Ⅰ组、Ⅱ组，组间差异有统计学意义（��������），即血钾

浓度不同和心电图异常表现之间的关系为正相关关系；血钾浓度不同心电图临床特征表现也不相同。结论：心电图应

用于高钾血症诊断中的临床效果较为满意，但是不同血钾浓度患者的心电图表现也不相同，血钾浓度越高，心电图诊

断正确率也越高，即二者存在正相关关系。
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ECG�Room,�Department�of�Cardiology,�Xijing�Hospital,�Xi’an,�Shaanxi,710032,�China

�EVW�DFW���EMHFWLYH��To�study�the�clinical�effect�of�electrocardiogram�(ECG)�in�the�diagnosis�of�hyperkalemia.��HWKRGV��

One�hundred�and�twenty-four�patients�with�hyperkalemia�in�our�hospital�were�selected�and�divided�into�group�Ⅰ�(41�cases),�

JURXS�Ⅱ� (41�cases),�and�group�Ⅲ� (42�cases)�according�to�their�different�serum�potassium�concentration.�The�concentrations�

were� 5.5-6.9mmol/L,�7.0-10.0mmol/L,�>�10.0mmol/L,� respectively.�All� patients�were� diagnosed�by�ECG,�and� their�

FKDUDFWHULVWLFV�DQ���LDJQRVLV�DEQRUPDO�UDWH�ZHUH�DQDO�]H����HVXOWV��The�abnormal�rate�of�ECG�in�group�Ⅱ�was�signi�cantly�

KLJKHU�WKDQ�WKDW�LQ�JURXS�Ⅰ;�and�the�abnormal�rate�of�ECG�in�group�Ⅲ�was�signi�cantly�higher�than�that�in�groups�Ⅰ�DQ��Ⅱ��

The�difference�between�the�groups�was�statistically�signi�cant�(��<�0.05),�that�is�to�say,�the�relationship�between�the�different�

serum�potassium�concentration�and�abnormal�ECG�manifestations�was�a�positive�correlation.�The�clinical�characteristics�of�

ECG�were�different�with�different�serum�potassium�concentration.��RQFOXVLRQ��The�clinical�effect�of�ECG� in�the�diagnosis�

of�hyperkalemia�is�satisfactory,�but� the�ECG�performance�of�patients�with�different�serum�potassium�concentrations�is�also�

different.�The�higher�the�serum�potassium�concentration,�the�higher�the�accuracy�of�ECG�diagnosis�;that�is,�there�is�a�positive�

FRUUHODWLRQ�UHODWLRQVKLS�

.H��R�GV��ECG;�diagnosis;�hyperkalemia

一、前言

高钾血症这种电解质紊乱情况是临床上一种发病率较低的急症，随着病情的发展患者有可能会出现心动过速、心

室颤动、心跳骤停等严重情况，对患者的生命安全构成了极大的威胁>��。因此选取一种有效的方法来进行早期诊断对

改善患者预后具有十分重要的作用。本院将心电图应用于����年�月a����年��月期间收治的高钾血症患者的诊断工作

中，效果确切，现进行如下报道：

二、资料与方法

（一）一般资料
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选取我院于����年�月a����年��月期间收治的高钾血症患者���例，根据其血钾浓度的不同分为Ⅰ组（��例）、

Ⅱ组（��例）、Ⅲ组（��例），浓度分别为5.5~6.9�mmol/L、7.0~10.0�mmol/L、>�10.0�mmol/L，Ⅰ组中男性、女性患

者人数分别为��例和��例，年龄��a��（����������）岁；心肌梗死、肾功能不全尿毒症、中毒外科手术、糖尿病酮症

酸、挤压综合征患者分别为�例、��例、�例、�例及�例。Ⅱ组中男性、女性患者人数分别为��例和��例，年龄��a��

（����������）岁；心肌梗死、肾功能不全尿毒症、中毒外科手术、糖尿病酮症酸、挤压综合征患者分别为�例、��

例、�例、��例及�例。Ⅲ组中男性、女性患者人数分别为��例和��例，年龄��a��（����������）岁；心肌梗死、肾功

能不全尿毒症、中毒外科手术、糖尿病酮症酸、挤压综合征患者分别为�例、��例、�例、�例及�例。�组患者在基线

资料做�检验或χ�检验，差异不明显，�值大于����，差异无统计学意义，可比。

���纳入标准

（�）自愿参与本次实验，并在知情同意书上签字。

（�）本次研究经医院伦理委员会同意。

（�）存在恶心呕吐、头晕等临床症状。

（�）符合高钾血症相关诊断标准。

���排除标准

精神异常，药物过敏，免疫功能障碍，不配合研究者。

（二）方法

对本次研究中的���例患者采用MAC�1200ST型十二导同步心电图进行检查：指导患者平卧在检查床上，由专业的

护理人员对患者进行心电图检查，对患者心律、心率、7波、67�段变化及异常情况进行记录，由专业的医师对检查结

果进行审阅并诊断；对患者进行实验室检查：叮嘱患者清晨空腹，抽取患者外周静脉血，以3000�r/min�的速度对血液

样本进行��PLQ的离心处理，进行血清分离后，对血清.�浓度采用离子电极法进行测定，如果测定结果�>�5.5�mmol/L，

则判定为高钾血症>��；所有患者的检查结果需要多次重复测定，并需要多名专业医师来进行复查工作，避免因体外溶

血、实验室误差等情况对检查结果的准确性造成影响。

（三）评价指标

对�组患者的实验室诊断正确率和心电图诊断正确率进行计算并对比；观察�组患者的心电图临床特征表现并总结

其规律。

（四）统计学处理

对研究相关数据结果进行完整的收集，并统一导入版本为6366����的统计学软件进行分析处理，计量资料采用

（ � �± ）表示；用χ
�
检验来进行�组总有效率（％）的比较，用�检验来进行�组正态计量数据的比较。检测�值大小，

以����（α值）为判断标准，如果所检测��������，则表示数据两两比较差异有统计学意义。

三、结果

（一）对比�组诊断结果

心电图检查后，Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组中心电图异常的患者分别为��例、��例、��例，心电图异常发生率分别为

�����％、�����％、���％，由此能够看出，随着血清钾浓度增加心电图异常发生率逐次增加，并且Ⅱ组患者的心电图

异常率显著高于Ⅰ组，Ⅲ组患者的心电图异常率显著高于Ⅰ组、Ⅱ组，组间差异有统计学意义（��������），详情见

表�。

表1�对比3组诊断结果（�/％）

组别 例数 实验室诊断 心电图诊断

Ⅰ组 41 41（100％） 19（46.34％）

Ⅱ组 41 41（100％） 30（73.17％）*

Ⅲ组 42 42（100％） 42（100％）*#

注：与Ⅰ组相比，*��<�0.05；与Ⅱ组相比，相比，*��<�0.05。

（二）对比�组患者心电图临床特征表现

本次研究中的���例患者经心电图检查后显示其心电图均呈现出高耸直立的7波，Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组血清钾浓度不
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同的三组患者的心电图7波振幅并不是平行的关系；Ⅰ组患者的心电图表现为：偶尔会高尖7波，形状为帐篷状；Ⅱ组

患者的心电图表现为：67段存在下移趋势，3波呈现出下降或消失趋势，7波高尖；Ⅲ组患者的心电图表现为：456�

波群比较宽、缓慢，并且逐渐和7波融合，形状为正弦波状。

四、讨论

.�这种阳离子是一种影响心肌细胞动作电位的离子，临床上高钾血症的判定标准为血清.�浓度�>�5.5�mmol/L，这

种常见的电解质紊乱类型疾病具有发病急促、病情重、预后差等特点，严重影响到了患者的身体健康和生活质量>��。

正常情况下，人体在摄入钾盐后会进行新陈代谢，随着尿液排出体外的钾大约会有����％左右>��。一般情况下，如果

患者存在.�摄入量过高、细胞内外.�摄入量过高、肾功能不全或者肾功能衰退情况时，患者会出现高钾血症。血清钾

浓度测定时目前临床上诊断高钾血症的一项重要方法。由于高钾血症患者.�分布异常等原因会引起患者出现心脏电生

理活动变化，因此对患者进行心电图检查会存在一定的改变。由于高钾血症初期并不具备明显的症状，如果没有进行

及时有效地治疗或者控制不理想，则会严重损害患者的肌肉、神经以及心脏>��。

血清钾浓度在正常人体中的范围为3.5~5.5�mmol/L之间，人体中存在于细胞之中的血清钾有����％左右，而血清

钾在细胞外的含量特别低>��；对于肾功能不全、肾功能衰退等疾病患者，会出现酸中毒、溶血性疾病、肾脏钾排量减

少等严重情况；但是如果在短时间内钾补充过量，则有可能会引起血清钾的浓度升高的情况。钾这种阳离子在人体

细胞中非常重要，如果患者体内血清钾浓度�>�5.5�mmol/L时，细胞膜对钾的通透性会大幅度增加，从而导致钾离子

快速外流，继而引起膜电位复极；�期复极时间会呈现出大幅度缩短的情况，坡度也会突然变陡，对患者进行心电图

检查时会出现高尖7波，并且呈现出帐篷样，47间期会出现缩短情况>��。如果患者体内血清钾浓度�>�6.5�mmol/L时，

静息膜电位负值会呈现在逐渐减少的趋势，当慢慢靠近阈电位时，会呈现出�位相上升速度逐渐降低的情况，进一步

减缓了心室内传导速度，对患者进行心电图检查时会出现7波高耸状态，47间期会逐渐延长，456时间也会出现增

宽趋势>��。如果患者体内血清钾浓度�>�7.0�mmol/L时，会进一步降低膜反应性，房室传导也会出现逐渐减缓的趋势，

3�5间期、456时限、3波时限均呈现延长趋势，3波振幅会出现降低，67段出现下移情况。但是对于心脏类疾病以

及外科手术等引起的高血钾症而言，很难对心肌细胞内钾的浓度进行及时地反馈，因此这类疾病的心电图检出率相

对较低。这主要是由于该疾病是因细胞损伤引起的，细胞内钾离子会逐渐地向细胞外部转移，从而引起“假性高血

钾”症，这也是心电图检查无明显反馈的原因。

本次研究结果显示：Ⅱ组患者的心电图异常率显著高于Ⅰ组，Ⅲ组患者的心电图异常率显著高于Ⅰ组、Ⅱ组，组

间差异有统计学意义（��������），即血钾浓度不同和心电图异常表现之间的关系为正相关关系；血钾浓度不同心电

图临床特征表现也不相同，Ⅰ组患者的心电图表现为：偶尔会高尖7波，形状为帐篷状；Ⅱ组患者的心电图表现为：

67段存在下移趋势，3波呈现出下降或消失趋势，7波高尖；Ⅲ组患者的心电图表现为：456波群比较宽、缓慢，并且

逐渐和7波融合，形状为正弦波状。

综上所述，心电图应用于高钾血症诊断中的临床效果较为满意，但是不同血钾浓度患者的心电图表现也不相同，

血钾浓度越高，心电图诊断正确率也越高，即二者存在正相关关系，因此心电图检查能够为高钾血症的临床诊断和治

疗提供科学的依据，值得大力推广。
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