
高钾血症多学科合作全程管理流程卡
诊断阈值：血清钾 > 5.0 mmol/L

多学科协作 · 全程管理

入口 · 发现疑似高钾血症患者

1 疑似高钾血症患者 2 询问病因 （六个问题） 3 评估和检查

确认：血清钾 > 5.0 mmol/L

分级处置 · 按血钾水平与心电图状态

分级 血清钾（mmol/L） 处置措施

轻度 5.0 < K⁺ ≤ 5.5

1. 病因处理、低钾饮食

2. 必要时使用降钾药物
3. RASi 原剂量不变
4. 监测血清钾

中度 5.5 < K⁺ < 6.5

心电图改变：无

1. 使用降钾药物
2. RASi 原剂量不变或减量

心电图改变：有

1. 心电监护

2. 使用降钾药物
3. RASi 停用
4. 必要时考虑血液透析

5. 生命体征不稳时立即开展紧急抢救

重度 K⁺ ≥ 6.5

1. 10% 葡萄糖酸钙 静脉注射（心电图改变）
2. RASi 停用
3. 必要时考虑紧急透析

4. 生命体征不稳时立即开展紧急抢救
5. 继续降钾药物处理与监测至血清钾 ≤ 5.0 
mmol/L

⚡ 心电图特征性改变

T 波高尖（最早期） PR 间期延长 QRS 波增宽 正弦波 / 室颤（危急）

 降钾药物 · 参考选用

药物 / 措施 用法 适用情形 注意事项

口服钾离子结合剂
（环硅酸锆钠、聚苯乙烯磺酸钙）

按药品说明书口服 高钾血症 —

葡萄糖-胰岛素溶液 静脉滴注 中度及以上急性期 监测血糖，防低血糖

碳酸盐（碳酸氢钠） 静脉滴注 存在酸中毒时 血容量未超负荷时使用

排钾利尿剂
（呋塞米、托拉塞米）

静脉注射 肾功能尚存时 终末期肾病合并少尿或严
重血容量不足时慎用

10%葡萄糖酸钙 10-20 mL 缓慢静脉注射 有心电图改变时首选

达标后 · 长期管理与转

拮抗心肌毒性，可重复；

诊

! 高危人群需长期管理，预防高钾复发

年龄 ≥ 65 岁 · 慢性肾脏病 · 难治性高血压

心力衰竭 · 糖尿病

正在使用 RASi 或 MRA 等药物

既往发生过高钾血症

↗ 转诊至肾内科或高钾多学科门诊

注释

缩写：RASi = 肾素-血管紧张素系统抑制剂（ACEI / ARB / ARNI）；MRA = 盐皮质激素受体拮抗剂

心律失常·
下肢无力、站立困难·
腱反射减弱或消失·
烦躁不安、疲乏·
恶心、呕吐·

是否慢性肾病 / 糖尿病？·
是否少尿 / 无尿？·
是否呕血 / 黑便？·
是否外伤？·
是否使用引起高钾的药物？·
是否高钾饮食？·

·
·
·
·

生命体征

血清钾

血气分析

心电图

排除假性高钾血症·

·
·
·

血清钾达标后转专科评估

制定个体化长期管理方案

调整 RASi 用药策略

监测血清钾变化·

附件3


