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剧烈运动致重度低钾血症两例报道

王淑岳，董　伟 （公安海警高等专科学校医院，宁波３１５８０１）

［关键词］　运动；低钾血症

［中图分类号］　Ｒ５８９．４　　　［文献标识码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００７）１１１２１８０２

１　临床资料　例１，男，２４岁，发病前３ｄ训练后感乏力，以

双下肢为主，伴酸痛，多汗，尚能行走，食欲下降，无腹胀、呕

吐及腹泻，尿量正常，休息后症状无缓解，仍坚持训练，症状

加重，出现行走站立困难。既往体健，家族中无类似病史。

体检：体温３７．２℃，脉搏９２次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压

１２０／８５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），神志清楚，精神差，疲

倦状，自动体位，甲状腺未触及肿大，心肺未见异常，肠鸣音２

～３次／ｍｉｎ，双下肢无水肿，双上肢肌力Ⅴ级，双下肢肌力Ⅳ
级，腹壁反射、膝腱反射减弱，病理反射未引出。血、尿常规

正常。血电解质：钾１．６ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１３６．５ｍｍｏｌ／Ｌ，氯９８．６

ｍｍｏｌ／Ｌ，总钙２．４ｍｍｏｌ／Ｌ。诊断：低钾血症。给静脉补钾后

症状减轻，入院后检查腹部Ｂ超及甲状腺超声未见异常，肌

电图未见异常，垂体 ＭＲＩ、双侧肾上腺ＣＴ均未见异常，胸部

Ｘ线片心肺膈未见异常，风湿全套检查阴性。血气分析未见

异常。甲状腺功能、血醛固酮（卧位、立位）、肾上腺皮质激

素、皮质醇水平均在正常范围。心电图：窦性心律。复查血

钾４．４ｍｍｏｌ／Ｌ，其余正常。予静脉及口服ｋｃｌ及其他对症治

疗，血钾正常、症状缓解后改口服ｋｃｌ。住院１１ｄ，治愈出院。

　　例２，男，３０岁，发病前３ｄ训练后出现乏力、多汗、腹胀、

食欲差，无呕吐及腹泻，尿量正常，仍坚持训练，出现行走及站

立困难。既往体健，家族中无遗传病及类似病史。体检：体温

３７℃，脉搏６０次／ｍｉｎ，呼吸１６次／ｍｉｎ，血压１２２／７６ｍｍＨｇ，神

志清楚，精神萎靡，倦怠无力，被动体位，甲状腺未触及肿大，心

肺未见异常，肠鸣音１～３次／ｍｉｎ，双下肢无水肿，双侧足背动

脉搏动良好，上肢肌力Ⅴ级，右下肢Ⅳ级，左下肢Ⅱ级，膝腱反射

减弱，病理反射未引出。血、尿常规未见异常。血电解质：钾

１．６ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１３８ｍｍｏｌ／Ｌ，氯１０１．６ｍｍｏｌ／Ｌ，总钙２．２

ｍｍｏｌ／Ｌ。以低钾血症入院，予静脉及口服氯化钾治疗，症状迅

速好转，２ｄ后肌力、肌张力恢复正常。进一步检查，肝、肾功

能，甲状腺功能正常，血醛固酮、血管紧张素正常范围，血气分

析正常，风湿全套检查阴性。胸Ｘ线片心肺膈未见异常。腹

部Ｂ超：胆囊息肉，其余脏器未见异常。心电图：窦性心律，房

性早搏。肌电图未见异常。复查血钾４．１ｍｍｏｌ／Ｌ，症状消失，

改为口服ｋｃｌ治疗，住院１３ｄ，治愈出院。

　　２例患者出院后均恢复训练，注意饮食，适量口服ｋｃｌ片，

至训练结束未再出现症状。随访６个月未发生低钾血症。

２　讨　论　血清钾浓度＜３．５ｍｍｏｌ／Ｌ时称为低钾血症，＜
２．５ｍｍｏｌ／Ｌ时为重度低钾血症。当血清钾＜３．０ｍｍｏｌ／Ｌ
时即可出现症状，包括神经肌肉、心血管及肾脏损害等方面。

症状的轻重取决于血钾降低的速度及程度［１］。此２例患者

短期内血清钾浓度降至１．６ｍｍｏｌ／Ｌ，因此症状较重，主要表

现在神经肌肉兴奋性降低如精神差萎靡，倦怠，肌肉软弱无

力，膝腱反射减弱或消失。心电图未见典型低钾改变可能与

静脉补钾后检查有关，亦未见肾脏损害，考虑为急性失钾。

　　低钾血症的病因主要有：（１）钾的摄入量不足；（２）胃肠

道丢失及肾脏排出过多；如呕吐、腹泻，肾脏、内分泌、代谢以

及遗传等疾病。（３）钾在体内分布异常；如家族性周期性麻

痹。（４）各种原因的碱中毒。２例患者既往体健，家族中无遗

传及类似病史，此后亦无低钾血症发生，结合各项检查综合

分析，出现低钾血症原因为剧烈运动。运动后低钾血症的发

生机制尚不十分明确，可能与下列因素有关：（１）汗量增多。

（２）细胞外钾转移至细胞内。剧烈运动使糖的无氧酵解增

加，乳酸等酸性物质生成过多，钾由肌细胞内转移至细胞外，

加之大量饮用不含电解质的纯水，使尿中钾的排泄增加，休

息后钾由细胞外转移至肝脏和肌细胞内使血清钾浓度进一

步降低［３］。此２例患者既往无高强度运动史，对气温高、强

度大的训练不适应，训练中出汗多，虽饮水多但未补充富含

电解质的运动饮料，进食含钾高的食品少，钾的摄入不足。

　　运动性低钾血症可从以下几方面进行预防：做好训练前

的准备工作，训练强度应逐渐加强，防止疲劳过度；多吃含钾

高的食物，如香蕉、橘子、咖啡；训练强度大，出汗过多（尤其

在炎热的夏季）时，可用含有较多钾、钠等电解质的饮料；过

度疲劳时忌高糖饮食；加强对本病的认识，早发现，早治疗。
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