
儿童支气管哮喘急性发作时低钾血症相关因素56例临床分析  

    有关成人支气管哮喘急性发作合并低钾血症的报道较多，而儿童则报道较少，我们对2002年8月~2003年2

月本科收治的3岁以上的56例支气管哮喘急性发作患儿进行了血钾检测，并分析了其发生的相关因素，现报道

如下。 

    

1  资料和方法 

    按照1998年全国儿科哮喘防治协作组制订的儿童支气管哮喘诊断标准[1]确诊的3岁以上急性发作的支气

管哮喘(排除咳嗽变异性哮喘)患儿56例，其中男32例、女24例，年龄3~10岁，平均7岁，哮喘史7个月~5年。

所有患儿肾功能正常，无合并原发性或继发性醛固酮增多症。对上述患儿抽血进行血钾检测：血清钾浓度

<3.5 mmol/L为低钾血症、血清钾浓度>5.5mmol/L为高钾血症、血清钾浓度3.5~5.5 mmol/L为正常。 

    

2  结果 

    本组56例患儿经血钾检测发现合并低钾血症21例，发生率37.5%。其中轻度低钾血症(3.0~3.5 mmol/L)

15例、中度低钾血症(2.5~3.0 mmol/L)6例、无重度低钾血症(血钾<2.5 mmol/L)。 

    21例合并低钾血症患儿的哮喘史均在14个月以上。本次急性发作≤3 d者19例，>3 d者2例。除咳嗽、气

喘症状外，12例有胃纳差，食欲不振等消化系统症状；6例合并发热；3例合并腹泻；2例有明显的乏力症状。

所有患儿在确诊低钾血症前均未补过钾，确诊低钾血症后，给予静脉补钾，3 d后复查血钾全部恢复正常。 

    另外，21例合并低钾血症患儿全部使用过吸入型糖皮质激素，吸入糖皮质激素与低钾血症的相关率达

100%；18例使用过β2受体激动剂，相关率为87.5%；15例输过含糖液体，相关率为71.4%；12例食欲不振，进

食减少，相关率为57.1%；6例因使用退热药而大量出汗，相关率为28.6%；3例合并腹泻，相关率为14.3%。 

    

3  讨论 

    本组56例支气管哮喘患儿急性发作时的血钾测定结果发现，合并低钾血症21例，发生率高达37.5%。在哮

喘急性发作及其治疗过程中，存在多种原因可导致血钾血症，与下列因素有密切关系：(1)吸入糖皮质激素。

21例合并低钾血症患儿全部用过2个月以上的吸入型糖皮质激素(其中7例急性期同时静脉用过地塞米松)，相

关率达100%，而12例没有用过吸入型糖皮质激素的患儿，没有1例发生低钾血症。因此，尽管未见文献报道吸

入糖皮质激素有降低血钾的作用，我们还是认为吸入糖皮质激素可能对该类型患儿有降低血钾的作用，不过本
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组例数较少，尚待进一步研究；(2)β2受体激动剂。18例合并低钾血症患儿用过β2受体激动剂，相关率为

87.5%，β2受体激动剂降低血钾的确切机制尚不明确，可能与提高Na+-K+-ATP酶活性有关，国内外文献均有

报道β2受体激动剂在治疗哮喘过程中可引起血钾降低，其降低血钾的作用在早期即出现，降低程度与剂量有

关[2][3][4]。(3)哮喘急性发作期，因静脉用药的需要，大多数患儿输入较多含葡萄糖的液体，又未相应补

钾，不仅使用钾稀释，也使钾离子向细胞内转移；(4)进食减少，使钾摄入不足；(5)腹泻，大量出汗、使钾

丢失增加。 

    在诊治过程中发现，低钾血症的临床表现常被哮喘急性发作的表现所掩盖，加上儿童对症状的描述不甚

清晰，低钾血症常被忽视。本组21例患儿中仅有2例诉有乏力虽然部分患儿有胃纳差等消化系统症状，但上述

症状对低钾血症的诊断缺乏特异性。因此，我们认为，对哮喘急性发作患儿应常规测定血钾，确诊低钾血症后

应及时补钾，尤其对正在使用糖皮质激素，β2受体激动剂的患儿，更应及时补钾。 

    (责任编辑：段咏慧) 
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