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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
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摘要院目的 探讨儿童支气管哮喘急性发作时并发低钾血症的发生率和临床特点遥方法 对 56例支气管哮喘急性发作并
发低钾血症患儿的临床资料进行分析遥结果 并发低钾血症患儿 21例袁发生率为 37.5%遥在哮喘急性发作及其治疗过程
中袁存在多种原因可导致低钾血症袁但其临床表现缺乏特异性而易漏诊遥结论 儿童哮喘急性发作时并发低钾血症的发
生率高袁具有潜在危险性遥尤其对正在使用糖皮质激素袁茁2受体激动剂的患儿袁更应及时补钾遥
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Related factors for hypokalemia during acute episode of bronchial asthma: clinical analysis in
56 children
WANG Shui-you1,XUTing-yun2

1Quzhou TraditionalChineseMedicineHospital, 2Quzhou Maternal andChildHealthStation,Quzhou324000,China

Abstract: Objective Toinvestigatethe incidence and clinicalfeatures of hypokalemia in childrenwith acuteepisode of
bronchialasthma.Methods Theclinicalrecordsof56childrenwithacuteepisodeofbronchialasthmawerereviewedandan-
alyzed. Results Altogether21childrenwiththecomplicationofhypokalemiawereidentifiedfromthe56patients, withthe
incidenceofthecomplicationof37.5%. Multiplefactorswereinvolvedintheoccurrenceofhypokalemiaduringthe acute
episodeofasthmaanditstreatment.Duetotheunspecificmanifestations,hypokalemiawaseasytoescapedetection. Conclu鄄
sion Hypokalemiaishighlylikelyinchildrenwithacuteepisodesofbronchialasthma, whichposespotentialdangerforthe
patients. Potassiumsupplementationshouldbetimelyadministeredespeciallyinchildrentakingglucocorticosteroidand 茁2
receptoragonist.
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有关成人支气管哮喘急性发作合并低钾血症的报道较

多袁而儿童则报道较少袁我们对 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
血钾检测袁并分析了其发生的相关因素袁现报道如下遥

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

管哮喘诊断标准咱1暂确诊的 3岁以上急性发作的支气管哮喘渊排
除咳嗽变异性哮喘冤患儿 56例袁其中男 32例尧女 24 例袁年龄
3~10岁袁平均 7 岁袁哮喘史 7 个月 ~5年遥所有患儿肾功能正
常袁无合并原发性或继发性醛固酮增多症遥对上述患儿抽血进
行血钾检测院血清钾浓度＜ 3.5mmol/L为低钾血症尧血清钾浓
度＞5.5mmol/L为高钾血症尧血清钾浓度 3.5~5.5mmol/L为正常遥

2 结果
本组 56例患儿经血钾检测发现合并低钾血症 21例袁发

生率 37.5%遥其中轻度低钾血症(3.0~3.5mmol/L)15例尧中度低
钾血症 渊2.5~3.0mmol/L冤6例尧无重度低钾血症 渊血钾＜ 2.5
mmol/L冤遥

21例合并低钾血症患儿的哮喘史均在 14个月以上遥本次

急性发作臆3 d者 19例袁＞ 3 d者 2例遥除咳嗽尧气喘症状外袁
12例有胃纳差袁食欲不振等消化系统症状曰6 例合并发热曰3例
合并腹泻曰2例有明显的乏力症状遥所有患儿在确诊低钾血症
前均未补过钾袁确诊低钾血症后袁给予静脉补钾袁3 d后复查血
钾全部恢复正常遥
另外袁21例合并低钾血症患儿全部使用过吸入型糖皮质
激素袁吸入糖皮质激素与低钾血症的相关率达 100%曰18例使
用过茁2受体激动剂袁相关率为 87.5%曰15例输过含糖液体袁相
关率为 71.4%曰12例食欲不振袁进食减少袁相关率为 57.1%曰6
例因使用退热药而大量出汗袁相关率为 28.6%曰3例合并腹泻袁
相关率为 14.3%遥

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
发现袁合并低钾血症 21例袁发生率高达 37.5%遥在哮喘急性发
作及其治疗过程中袁存在多种原因可导致血钾血症袁与下列因
素有密切关系院渊1冤吸入糖皮质激素遥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 渊其中 7例急性期
同时静脉用过地塞米松冤袁相关率达 100%袁而 12例没有用过
吸入型糖皮质激素的患儿袁没有 1例发生低钾血症遥因此袁尽
管未见文献报道吸入糖皮质激素有降低血钾的作用袁我们还
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

用袁不过本组例数较少袁尚待进一步研究曰渊2冤茁2受体激动剂遥
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*P<0.05,**P<0.01vs GAD-Ab-negativegroup;BMI:Bodymassindex;HbAIC:Glycosylatedhemoglobin;Ins:Insulin

表 1 2型糖尿病患者GAD-Ab 阳性和阴性者各临床指标比较(x依s)
Tab.1 Comparison of various clinical indexes inGAD-Ab-positive and -negative patientswith type2 diabetes (Mean依SD)

G r o u p C a s e ( M : F )
A g e o f d i s e a s e

( y e a r s o l d )

T i m e o f d i s e a s e

( y e a r s )

C a s e s i n

k e t o s i s
B M I ( k g / m 2)

C - p e p t i d e

( m m o l / L )
H b A I C ( % ) I n s t r e a t m e n t

F a s t p o s t p r a n -

d i a l 2 h

D o s a g e

( U / d )

P o s i t i v e 1 2 ( 7 : 5 ) 49.4依12.5* 5.95依4.74 4(33.3%)** 20.8依5.0** 0.43依0.10** 0.62依0.43** 11.2依4.2 7(58.33%)** 38.4依9.5*
Negative 86(41:45) 52.7依11.5 6.77依7.02 8(9.3%) 25.1依4.7 1.3依0.49 1.24依0.13 10.1依5.0 15(17.44%) 20.2依7.8

3 讨论
LADA是 1997年美国糖尿病协会正式定义的 1
型糖尿病的一个亚型袁早在 1977年就发现胰岛细胞
抗体渊ICA冤阳性的 2型糖尿病患者多无肥胖袁其血浆
C肽水平低袁易出现继发性口服降糖药失效袁且常伴
有自身免疫性疾病史咱3暂遥
目前认为袁LADA是在遗传易感性基础上由于免
疫紊乱而导致的自身免疫性疾病袁患者体内可存在多
种自身抗体袁包括 ICA尧胰岛素抗体渊IAA冤尧酪氨酸磷
酸酶抗体渊IA-2A冤尧GAD-Ab等咱4暂遥GAD是酌-氨基丁
酸渊GABA冤的合成酶袁GAD-Ab很可能是调节胰岛素
合成与分泌的自分泌信号袁在初发的 1型糖尿病患者
中GAD-Ab的检出率高达70%袁而正常人仅为1.5%咱5暂遥
本研究发现 GAD-Ab阳性的 2型糖尿病患者体内 C
肽的水平明显低于 GAD-Ab阴性者袁具有预测胰岛
功能的重要价值遥由于GAD-Ab具有出现早尧持续时
间长尧年龄跨度大尧袁阳性率高尧检测方便等优点袁目前
已成为公认的诊断 LADA的免疫学指标遥
由于随着病程进展袁LADA患者的茁细胞功能

逐渐衰退袁因此早期诊断尧及时防治袁进行有效的胰岛
功能的保护就显得十分重要遥研究显示采用胰岛素治
疗可防止 LADA患者的 茁细胞功能进一步损害袁并
使其维持一定功能袁其机制可能是外源性胰岛素使茁
细胞得到休息咱6暂袁并降低了其对免疫损伤的敏感性遥

在 2型糖尿病患者中进行 GAD-Ab的检测袁有助于
早期发现隐匿于 2型糖尿病人群中的 LADA患者袁
早期使用胰岛素治疗袁保护其残存的胰岛功能袁对预
防糖尿病慢性并发症尧提高患者的生存质量有重要意
义遥
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18 例合并低钾血症患儿用过 茁2 受体激动剂袁相关率为
87.5%袁茁2受体激动剂降低血钾的确切机制尚不明确袁可能与
提高 Na+-K+-ATP酶活性有关袁国内外文献均有报道茁2受体
激动剂在治疗哮喘过程中可引起血钾降低袁其降低血钾的作
用在早期即出现袁降低程度与剂量有关咱2~4暂遥渊3冤哮喘急性发作
期袁因静脉用药的需要袁大多数患儿输入较多含葡萄糖的液
体袁又未相应补钾袁不仅使用钾稀释袁也使钾离子向细胞内转
移曰渊4冤进食减少袁使钾摄入不足曰渊5冤腹泻袁大量出汗尧使钾丢
失增加遥
在诊治过程中发现袁低钾血症的临床表现常被哮喘急性
发作的表现所掩盖袁加上儿童对症状的描述不甚清晰袁低钾血
症常被忽视遥本组 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袁但上述症状对低钾血症的诊断

缺乏特异性遥因此袁我们认为袁对哮喘急性发作患儿应常规测
定血钾袁确诊低钾血症后应及时补钾袁尤其对正在使用糖皮质
激素袁茁2受体激动剂的患儿袁更应及时补钾遥
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