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1  病例资料 
患者，男，76 岁，2018 年 11 月 27 日以“血

肌酐升高 3 年，发现血钾升高 3 d”为主诉入江苏

省中医院。 
既往史：患者有“高血压病”病史 8 年，现

口服“硝苯地平控释片”30 mg qd 治疗。否认“糖

尿病、冠心病、慢性支气管炎”等慢性病病史，

无家族遗传病史。患者 3 年前体检发现肾功能异

常，肌酐、尿酸升高(具体数值不详)。 
治疗情况：2018 年 9 月 25 日，患者至江苏省

中医院门诊消化科就诊，生化指标提示：肌酐

1 258.5 mol·L–1，钾 6.52 mmol·L–1。消化科医师

予“50%GS 加正规胰岛素、呋塞米、葡萄糖酸钙、

碳酸氢钠注射液”等降钾治疗。完善检查，EKG：

窦性心律不齐，ST-T 改变。B 超：右侧输尿管上

段结石伴扩张，右侧肾盂积液，左肾盂上盏局限

性少量积液，右侧肾脏囊肿，双侧肾脏结石。2018
年 9 月 27 日，患者行颈内静脉置管血液透析，并

予益肾泄浊，控制血压，活血化瘀等治疗。后患

者尿量逐渐增加，血肌酐下降，逐渐减少透析次

数。出院时患者病情好转，予停颈内静脉置管血

液透析。2018 年 10 月 29 日，患者又至江苏省中

医院泌尿外科行“左输尿管结石激光碎石术”，

“经尿道左输尿管镜检术，经尿道左输尿管支架

置入术，逆行右输尿管肾盂造影，留置导尿管的

置 入 术”。 术 后 复 查 肾 功 能 ： 尿 素 ( 干 片 法 ) 
15.1 mmol·L–1，肌酐(干片法)240.5 mol·L–1，钾

4.91 mmol·L–1，予以出院，嘱 1 月后根据情况拔

除左输尿管内支架管。出院带药：头孢地尼胶囊、

硝苯地平控释片和排石颗粒。此后患者多次就诊于

江苏省中医院肾病科门诊予内科保守治疗，患者肌

酐波动于 100~ 200 mol·L–1。患者于江苏省中医院

肾内科门诊就诊，复查急诊肾功能：尿素(干片法) 
14.1 mmol·L–1，肌酐(干片法)187.1 mol·L–1，葡萄糖

(干片法) 7.64 mmol·L–1，钾(干片法)6.98 mmol·L–1。

临床诊断：慢性肾脏病 5 期、高钾血症。 
2  讨论 

回顾整个过程，该患者的高钾血症的可能原

因有三：①出现了急性肾衰竭，由肾脏突然急性

恶化无法及时排钾造成；②手术引起的并发症；

③药物引起的不良反应。于是笔者撷取了患者

2018 年 9 月 26 日—2018 年 11 月 23 日的肌酐、

尿量与血钾数据分析患者高血钾的频率与原因，

见表 1。 
 
表 1  骨功能监测表 
Tab. 1  Renal function test table 

时间 肌酐/mol·L–1 尿量/mL 血钾/mmol·L–1 

2018.9.26 1 258.5     0 6.52 

2018.10.15 492.4 1 100 4.60 

2018.10.17 427.0 1 300 4.05 

2018.10.27 466.9 2 100 4.73 

2018.10.29 579.0 1 800 5.24 

2018.10.31 622.2 1 500 5.45 

2018.11.05 260.8 1 300 5.40 

2018.11.11 240.5 1 300 4.91 

2018.11.23 187.1 1 100 6.98 

 
数据显示，患者在 2 个月内检查共有 2 次高血

钾：患者 9 月 26 日第 1 次高血钾 6.52 mmol·L–1 时，

肌酐高达 1 258.5 mol·L–1，追溯病历，患者当时无

尿，反复高钾，血肌酐最高达 1 358.6 mol·L–1，考

虑患者为慢性肾衰竭急性加重，2018 年 9 月 27 日

患者予颈内静脉置管后行血透治疗，后患者病情好

转。患者 11 月 23 日第 2 次高血钾 6.98 mmol·L–1
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时，肌酐仅为 187.1 mol·L–1，尿量 1 100 mL，可

排除急性肾衰竭。患者 2018 年 10 月 31 日转入泌

尿外科，于 11 月 5 日出院，期间血钾均未异常，

可排除手术因素。所以最值得怀疑的是药物因素：

该患者在泌尿外科出院时，带了头孢地尼胶囊、硝

苯地平控释片和排石颗粒，头孢地尼胶囊仅服用了

3 d，对于 12 d 后的复查已无指导意义；查看硝苯

地平控释片的说明书，其成分与辅料均不含钾，也

可排除；排石颗粒患者服用至 11 月 26 日再次入院

当天，因此排石颗粒引起的高钾血症最有可能。 
根据我国《药品不良反应报告和监测管理办

法》中关于药品不良反应的判定标准显示，排石

颗粒与高钾血症的发生：①有时间先后顺序；②

符合排石颗粒的不良反应。虽然排石颗粒引起的

高钾血症在国内几无报道，但其中所含中药成分

引起的高钾血症却有很多的研究和报道。如袁发

焕教授于 2013 年在全国肾脏病论坛上的报告就认

为中药可致慢性肾脏病患者药源性高血钾；杜倩

在中华中医药学会 2014 年的学术年会上也汇报了

可能引起药源性高血钾的中药；以上 2 项均涉及

排石颗粒中所含的中药成分。③停用排石颗粒后

高钾血症改善。虽然患者入院后予颈内静脉置管

血液透析，血钾恢复至正常，但患者在停用排石

颗粒且未予血液透析前明显感觉心悸胸闷的症状

有所缓解，也符合高钾血症症状的改善。虽然患

者停药之后并未再使用排石颗粒，但是上述 3 项

已经符合了相关性评价中的 3 项，因此排石颗粒

与高钾血症的相关性判定为“很可能”。 
排石颗粒的成分为连钱草、盐车前子、木通、

徐长卿、石韦、忍冬藤、滑石、瞿麦、苘麻子、

甘草。中药饮片中往往含有不同剂量的钾，按照

中药不同的取材部位分类，全草、花和叶子入药

的中药含钾量较高，而根、茎、动物昆虫、矿物

类则含钾量较低；根据中药功效分类，清热及补

益类所占最多；尤其是全草、花、叶入药的清热

药，含钾量更高，平均达(0.406±0.277)mmol·g–1。

排石颗粒清热利水，通淋排石，其中连钱草、徐

长卿、石韦、瞿麦属于全草或叶类入药的清热药，

含钾量较高。排石颗粒成分盐车前子每克含钾量

为 6.83 mg，甘草每克含钾量为 2.24 mg。本例患

者从 11 月 11 日出院至 11 月 27 日再次入院期间，

每天服用 3 包排石颗粒，连服了 15 d，钾的摄

入超标；且患者为慢性肾脏病 5 期，肾脏排钾功

能受损；以上 2 种情况共同作用易致体内钾离子

蓄积。因此使用排石颗粒后，其升高血钾的作

用就更加凸显。 
3  总结 

排石颗粒导致的高钾血症患者往往伴有急性

或慢性肾脏衰竭，因此此类患者长期服用中药或

中成药(特别是全草、花、叶类成分居多的中药或

中成药)时应定期监测血钾，严格限制钾的摄入。 
高钾血症是慢性肾脏病患者常见的并发症，

如果出现高钾血症，临床医师很容易会想到是不

是因为患者肾脏发生急性衰竭或是不规范饮食引

起的，往往会忽视中药成分对血钾的影响。药师

更应该重视中药本身的含钾量，深入了解其中药

药理机制，提醒临床医师正确评估患者使用该药

物的风险预期，降低高钾血症这一急性致死性并

发症，以期能更好地服务于患者，服务于临床，

为临床诊断起到积极的辅助作用。 
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