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摘要： 本文报告 1例慢性肾病（Chronic Kidney Disease， CKD）5期患者高钾血症的临床护理经验。该病例特

别强调在终末期肾病患者中，病情监测的严密性、治疗调整的紧迫性及护理团队快速反应能力的重要性。通

过对患者实施全面的护理评估、精确的护理诊断、个性化的护理计划、细致的护理实施及严格的护理评价，成

功地控制高钾血症，减少心脏并发症的风险，并且提高患者的整体护理质量。本报告不仅总结护理过程中的

关键干预措施，包括紧急停用可能增加血钾的药物、及时平衡调整电解质、制定低钾饮食计划和提供心理支

持，还提供对临床护理实践的深刻见解和建议。通过这一案例，认识到多学科协作在CKD5期高钾血症患者

护理中的必要性及个性化护理计划在改善患者预后中的重要作用。本病例报告旨在为临床护理工作者提供

参考，以优化对CKD5期高钾血症患者的护理策略。
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A Case Report of a CKD Stage 5 Hyperkalemia Patient
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ABSTRACT： This article reports the clinical nursing experience of a patient with hyperkalemia in 
stage 5 chronic kidney disease （CKD）.  This case emphasizes the importance of strict disease mon⁃
itoring， urgent treatment adjustments， and rapid response capabilities of nursing teams in patients 
with end-stage renal disease.  By implementing comprehensive nursing assessments， precise nurs⁃
ing diagnoses， personalized nursing plans， meticulous nursing implementation， and strict nursing 
evaluations on patients， hyperkalemia has been successfully controlled， the risk of cardiac compli⁃
cations has been reduced， and the overall quality of patient care has been improved.  This report 
not only summarizes key intervention measures in the nursing process， including emergency dis⁃
continuation of drugs that may increase blood potassium， timely balancing and adjusting electro⁃
lytes， developing a low potassium diet plan， and providing psychological support， but also pro⁃
vides profound insights and recommendations for clinical nursing practice.  Through this case， we 
have realized the necessity of multidisciplinary collaboration in the care of CKD5 stage hyperkale⁃
mia patients and the important role of personalized care plans in improving patient prognosis.  This 
case report aims to provide reference for clinical nursing workers to optimize nursing strategies for 
CKD5 stage hyperkalemia patients.
KEY WORDS： CKD5 period； hyperkalemia； case report； nursing

慢性肾病（Chronic Kidney Disease， CKD）5
期，作为肾功能衰竭的最终阶段［1］，常常伴随着多

种并发症，其中高钾血症因其潜在致命性特别值

得 关 注［2］。 高 钾 血 症 ，即 血 清 钾 浓 度 超 过

5. 5 mmol/L，不仅增加心律失常的风险，严重时甚

至可能导致心脏骤停［3］。因此，对 CKD5 期高钾

血症患者的护理显得尤为重要，这不仅涉及到密

切监测患者的病情和及时调整治疗方案，还包括

提供全面的营养支持和心理护理，以确保患者的

整体健康和安全［4］。本病例报告旨在分享在护理
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实践中的经验和策略，强调多学科团队合作的重

要性，以及个性化治疗和护理计划在改善患者预

后中的关键作用。通过深入分析本病例，希望为

临床护理工作者提供有价值的参考，以优化对

CKD5期高钾血症患者的护理策略。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，68岁，因“间断胸闷喘憋 4年，加重

伴不能平卧 1 d”于 2021 年 3 月 23 日 15：00 入院。

患者既往有高血压病史10年，糖尿病病史5年，长

期服用 ACEI 类药物。主诉：乏力、纳差、尿量减

少。现病史：患者 1月前无明显诱因出现乏力、纳

差，尿量逐渐减少，未予重视。近期症状加重，遂

来院就诊。既往史：高血压、糖尿病，否认手术史、

药物过敏史。家族史无特殊。

1. 2　体格检查　

患者血压（BP）200/110 mm Hg，脉搏（P）89
次/min，呼吸（R）20次/min；皮肤弹性差，双下肢轻

度水肿；心肺听诊无异常，腹部无压痛，肝脾肋下

未触及，双肾区叩击痛阴性。

1. 3　诊断　

实 验 室 检 查 示 血 钾 6. 8 mmol/L，血 肌 酐

680 μmol/L，血尿素氮28. 5 mmol/L；心电图示窦性

心律，T波高尖。诊断：慢性肾病5期，高钾血症。

1. 4　治疗干预　

在治疗慢性肾病（CKD）5期高钾血症的过程

中，采取中西医结合的治疗策略。西医治疗方面，

立即停用可能加剧高钾血症的 ACEI 类药物，并

迅速实施静脉补液、利尿剂治疗以及碳酸氢钠来

纠正酸中毒。同时，使用钙剂以对抗高钾血症引

起的心脏毒性，必要时考虑血液透析治疗以快速

降低血钾水平。中医治疗辅助方面，结合具有利

尿和排毒作用的中药配方，以辅助改善患者的肾

功能和电解质平衡。护理团队实施一系列护理措

施，包括密切监测生命体征和心电图变化、定时检

测血钾水平、提供低钾饮食、进行心理支持和教育

及定期检查皮肤状况预防并发症。经综合治疗和

细心护理使得患者的血钾水平得到有效控制，从

初始的 6. 8 mmol/L 逐渐降低至安全范围 4. 0～
5. 0 mmol/L，心电图示心脏毒性症状明显改善。

患者在接受治疗约两周后，血钾水平稳定，心脏功

能恢复正常，未出现严重心律失常，遵医嘱转至肾

病科继续治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者 BI评分为 45分，属中度依赖，大部

分需要他人照护；压疮量表评分为 13 分，有发生

压疮的中度风险；营养风险筛查量表（NRS-
2002）综合考虑患者的疾病严重程度和营养状况，

本例患者评分为 2分，存在中度营养风险，进一步

的营养评估包括体重、血清白蛋白水平和饮食日

记的分析，以确定患者的具体营养需求［5］；心理状

态评估则采用医院焦虑抑郁量表（HADS），该量

表能够评估患者的心理困扰程度，包括焦虑和抑

郁两个维度，本例患者心理评估为 13 分，显示中

度焦虑和抑郁，反映患者对疾病进展和治疗效果

的担忧［6］。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①心律失

常与肾功能衰竭高钾血症相关。高钾血症是

CKD5 期患者常见的并发症，其发生与肾功能衰

竭密切相关。在本病例中，患者的肾功能严重受

损，导致体内钾的排泄减少，血钾水平升高，高钾

血症不仅增加心脏并发症的风险，如心律失常和

心脏骤停，还可能影响肌肉功能，导致肌肉无力和

疼痛。②营养失调与慢性疾病及高钾血症相关。

CKD5 期患者常常伴有营养不良，这与慢性疾病

本身及其相关并发症有关［7］。高钾血症进一步限

制患者的饮食选择，因为许多富含钾的食物需要

被限制或避免［8］。营养失调不仅影响患者的整体

健康状况，还可能延缓康复进程，增加感染和其他

并发症的风险。③焦虑与疾病进展及治疗效果不

确定相关。慢性疾病和高钾血症的不确定性常常

导致患者及其家属感到焦虑和压力［9］。患者可能

对未来的健康状况、治疗效果和生活质量感到担

忧，焦虑不仅影响患者的情绪状态，还可能影响其

对治疗的依从性和整体康复进程。④皮肤完整性

受损与水肿和长期卧床相关。CKD5期患者常常

伴有水肿，特别是双下肢水肿，这可能导致皮肤完

整性受损［10］，长期卧床或限制活动也增加皮肤受

损的风险。

2. 3　护理计划　

监测血钾及心电图变化，及时调整治疗方案；

提供营养支持，调整饮食结构，减少高钾食物摄

入；提供心理支持，减轻患者焦虑情绪。

2. 4　护理实施　
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2. 4. 1　密切监测血钾及心电图变化　

患者入院后，立即启动密切监测机制。血钾

水平和心电图是评估高钾血症严重程度和治疗效

果的重要指标。每4 h对患者进行一次血钾检测，

以确保及时了解血钾水平的变化。初始血钾水平

为 6. 8 mmol/L，显著高于正常范围，提示高钾血

症的严重性。心电图监测显示 T 波高尖，这是高

钾血症的典型心电图表现，提示心脏可能受到影

响。通过持续监测，能够及时发现任何异常并迅

速做出反应。例如，在患者入院后的第 2天，血钾

水平降至 5. 5 mmol/L，心电图也显示 T 波恢复正

常，表明治疗和护理措施开始见效。

2. 4. 2　调整饮食，提供低钾饮食　

饮食管理是高钾血症护理中的重要组成部

分。为患者制定严格的低钾饮食计划，避免摄入

高钾食物，如香蕉（每 100 g含钾约 358 mg）、橙子

（每 100 g 含钾约 166 mg）、土豆（每 100 g 含钾约

342 mg）、菠菜（每 100 g 含钾约 558 mg）等。同

时，教育患者和家属识别和选择低钾食物，如苹果

（每 100 g 含钾约 119 mg）、白米饭（每 100 g 含钾

约 49 mg）、鸡肉（每 100 g 含钾约 316 mg）。定期

评估患者的营养状况，确保在低钾饮食的同时仍

能获得足够的营养支持。

2. 4. 3　心理护理与沟通　

心理状态对患者的整体康复至关重要，发现

患者及其家属对疾病的进展和治疗效果存在一定

的焦虑和担忧。为此，提供详细的疾病教育和心

理支持。通过与患者和家属的沟通，解释慢性肾

病 5 期和高钾血症的病理机制、治疗方案及其预

期效果。强调治疗的长期性和复杂性，帮助建立

合理的预期，并鼓励他们积极参与治疗和护理过

程。例如，通过提供疾病教育手册、组织患者参加

教育讲座和支持小组，增强患者和家属对疾病管

理的信心和能力。

2. 4. 4　监测并发症　

在护理实施过程中，特别关注可能的并发症，

如心律失常、肌肉无力和消化系统症状。密切观

察患者的生命体征，及时发现并处理任何异常情

况。例如，监测患者的心率和血压，及时发现任何

异常波动，并调整治疗方案。此外，监测患者的电

解质平衡，特别是钾、钠及钙等，确保其在安全范

围内。通过以上措施能够有效预防和管理高钾血

症相关的并发症，提高患者的治疗效果和生活

质量。

2. 4. 5　心脏骤停抢救配合　

2021年 3月 23日 15：40患者突然出现心脏骤

停，护理人员迅速做出反应，立即展开胸外按压，

并及时通知医生。同时，迅速准备好急救设备和

药品，为抢救工作做好充分准备。医生到达后，迅

速进行气管插管，连接呼吸机辅助通气，并根据血

气分析结果予降钾、纠酸等抢救治疗。在整个抢

救过程中，护理人员与医生密切配合，准确地进行

静脉注射药物、调整呼吸机参数等操作，确保抢救

过程配合默契，及时有效，为患者的生命安全提供

有力保障。

2. 4. 6　皮肤护理　

使用用气垫床，每 2 h翻身 1次，保持衣物、床

单位平整、干燥、无碎屑，双下肢垫起，保持局部皮

肤清洁、干燥，每日檫身 2 次。加强营养支持，增

强病人的抵抗力。

2. 5　护理评价　

在对 CKD5 期高钾血症患者的护理实施中，

进行细致的评估。通过每4 h监测血钾和心电图，

发现患者血钾水平从 6. 8 mmol/L降至 4. 5 mmol/
L，心电图显示 T波从高尖恢复正常，说明护理措

施有效控制高钾血症。营养状况的评估显示，患

者通过低钾饮食和营养补充，保持良好的营养状

态。心理护理和沟通帮助患者和家属减轻焦虑，

提高治疗依从性。并发症的监测和管理有效预防

心律失常和肌肉无力等症状。皮肤完整性和活动

耐量的评估表明，适当的护理措施有助于维护患

者的整体健康状况。

3 患者转归 

经过 ICU 集中治疗和护理，患者的病情得到

有效控制。血钾水平从初始的 6. 8 mmol/L 逐渐

降至 4. 5 mmol/L，心电图的异常也得到纠正，患

者的血压和心率得到有效控制，高钾血症引起的

心脏毒性症状得到缓解。在 ICU期间特别关注患

者的心理状态，通过心理护理减轻患者的焦虑情

绪。出院后，患者继续接受定期随访，监测血钾及

肾功能变化，确保病情稳定，展示 ICU护理的专业

性和有效性，体现对患者全面健康和安全的关注。

4 讨论 

本病例显示CKD5期患者高钾血症的管理需

多学科协作，及时调整治疗方案，密切监测血钾及

心电图变化。同时，营养支持和心理护理在患者
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的整体治疗中也起到重要作用。

4. 1　多学科协作重要性　

本病例凸显在处理CKD5期高钾血症患者时

多学科协作的重要性。CKD5期患者常伴有复杂

的病理生理变化，单一学科往往难以全面应对。

通过组建由肾内科医生、药剂师和 ICU 医疗护理

团队组成的协作小组，可以更全面地评估患者的

病情，制定个性化的治疗和护理方案。在本病例

中，肾内科医生负责评估肾功能和电解质平衡，

ICU 医生监测心脏功能和心电图变化，营养师制

定低钾饮食计划，药剂师管理药物剂量和监测药

物相互作用，护理团队则负责日常监测和患者教

育。这种跨学科的合作模式，不仅提高治疗的有

效性，也提升患者的治疗体验。

4. 2　及时调整治疗方案　

在本病例中患者入院时血钾水平显著升高，

心电图显示 T 波高尖，提示高钾血症已经对心脏

功能产生影响。面对这种情况，医疗团队迅速调

整治疗方案，立即停用可能增加血钾的药物，如

ACEI类药物，并予静脉补液、利尿剂及碳酸氢钠

等措施，以降低血钾水平和纠正酸中毒。同时，密

切监测患者的血钾和心电图变化，根据监测结果

及时调整治疗方案。这种及时、动态的治疗方案

调整，是确保患者安全和治疗效果的关键。

4. 3　营养支持的关键作用　

CKD5 期患者由于肾功能衰竭，常常伴有营

养不良。高钾血症进一步限制患者的饮食选择，

使得营养支持变得更加重要。在本病例中，营养

师为患者制定低钾饮食计划，同时确保患者能够

获得足够的能量和必需的营养素。通过调整饮食

结构，减少高钾食物的摄入，同时补充必要的维生

素和矿物质，患者的营养状况得到显著改善。此

外，营养师定期评估患者的营养状况，根据患者的

病情变化和治疗反应，及时调整饮食计划。这种

个性化的营养支持，不仅有助于控制高钾血症，也

对患者的整体康复起到积极作用。

4. 4　心理护理的重要性　

慢性肾病患者常常伴有焦虑、抑郁等心理问

题，高钾血症的威胁进一步加剧患者的心理负担。

在本病例中，护理团队重视患者的心理护理，通过

与患者和家属的沟通，解释疾病的进展、治疗方案

及其预期效果，帮助建立合理的预期，减轻焦虑情

绪。护理团队提供心理支持和教育，帮助患者和

家属应对疾病带来的挑战。心理护理不仅有助于

改善患者的心理状态，也对患者的治疗依从性和

整体康复起到积极作用。

4. 5　护理团队的专业性和协作性　

护理团队在本病例中展现高度的专业性和协

作性。护理人员不仅负责日常的监测和护理，还

参与治疗方案的制定和调整。密切监测患者的血

钾和心电图变化，及时向医疗团队反馈信息，确保

治疗方案的及时调整。此外，护理团队还提供全

面的营养支持和心理护理，帮助患者更好地应对

疾病。护理团队的专业性和协作性，是确保患者

安全和治疗效果的重要因素。

4. 6　健康管理　

CKD5 期患者需要长期的健康管理，在本病

例中，护理团队指导患者定期复查血钾和心电图，

监测肾功能和电解质平衡，教育患者如何在家中

进行自我监测和管理，确保能够在日常生活中维

持良好的健康状况。通过长期的健康管理，患者

的生活质量得到显著提高，未来并发症的风险也

得到有效控制。

4. 7　ICU护理体会　

在 ICU中对这位慢性肾病 5期高钾血症患者

的护理过程中，深刻体会到病情监测的严密性和

治疗调整的紧迫性。面对患者血压极高、心率异

常及心电图 T 波高尖的危急情况，立即启动紧急

护理预案，密切监测血钾水平和心电图变化，确保

能够及时捕捉到任何可能的心脏并发症迹象。要

求护理人员具备快速反应的能力，同时需要细致

入微的关怀，以减轻患者因疾病带来的心理和生

理压力。通过及时沟通，为患者和家属提供疾病

相关的教育和心理支持，帮助患者理解治疗过程，

增强对治疗的信心。在护理过程中，护理人员密

切观察病情，及时发现问题并采取相应的护理措

施，与医生配合默契，确保治疗的顺利进行。同

时，通过心理护理和健康教育，提高患者的依从性

和自我管理能力，促进患者的康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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