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新 生 儿 高 钾 血 症（neonatal hyperkalemia）

是指新生儿出生后因各种原因导致的血清钾浓度

>5.5 mmol/L，主要是由于钾摄入过多、各种原因

所致的肾功能衰竭影响钾的排泄、钾从细胞内释

放或移到细胞外液或使用保钾利尿剂等使血清钾

浓度增加所致 [1-2]。患儿常伴有围产期窒息、分娩

时产伤或严重感染史，表现为精神萎靡、肌肉无力，

心电图 T 波高尖、Q-T 间期缩短。若治疗不及时，

严重高血钾者可呈弛缓性瘫痪，QRS 波群增宽，

心律失常，并出现阿 - 斯综合征，甚至猝死 [3-4]。

腹膜透析（peritoneal dialysis）是肾脏替代疗

法的一种，其利用腹膜半透膜性能，使灌入腹腔

的透析液与血液中的某些物质通过腹膜进行交换，

以达到清除体内代谢产物，纠正水电解质和酸碱

平衡，维持患者体内正常生化成分的目的 [5-6]。因

此，一旦高钾血症患儿出现 QRS 波增宽或心搏停

止，采用紧急药物治疗无效时，特别是少尿或无

尿患儿，须尽快选择腹膜透析治疗，及时纠正内

环境紊乱，挽救患儿生命。目前无新生儿专用的

腹膜透析管，由于新生儿年龄小，体重轻，腹腔小，

腹膜极薄，现有的腹膜透析置管手术对新生儿来

说创伤大，手术时间长，易发生渗漏，病情恢复

后拔管步骤复杂，易发生二次损伤，残留疤痕，

即便是使用目前常用的儿童腹透管，由于该腹透

管前端长达 10 cm 的多个侧孔，不适合新生儿的小

腹腔。因此我们采用了改良后的新型腹膜透析装

置对 12 例新生儿高钾血症患儿进行了抢救治疗，

及时缓解了患儿症状、减轻了并发症，对改善患

儿预后、降低病死率产生了积极影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2012 年 1 月至 2015 年 1 月入住中南大学湘

雅医院和湖南省儿童医院的 12 例新生儿为研究对

象，这 12 例患儿均符合新生儿高钾血症的诊断标

准 [5,7]。其中男 8 例，女 4 例；年龄：<3 d 4 例，

3~7 d 3 例，>7 d 5 例；早产儿 7 例，足月儿 5 例；

体重：<2 500 g 6 例，2 500~3 999 g 4 例，≥ 4 000 g 

2 例。

患儿原发病：新生儿窒息 4 例，缺氧缺血性

脑病 2 例，新生儿溶血症 1 例，新生儿硬肿症 2 例，

新生儿呼吸窘迫综合征 2 例，败血症 1 例。所有

患儿入院后实验室检查血钾浓度均显著升高达

6.5~9.8 mol/L，心电图表现有 T 波高尖，伴或不伴

QRS 波增宽，P-R 间期延长，Q-T 间缩短，1 例患

儿发生室颤致心搏骤停 1 次。经常规利尿、葡萄

糖酸钙静脉注射、葡萄糖加胰岛素静脉滴注、碳

酸氢钠注射液静脉滴注等内科保守治疗后，血钾

无明显改善，仍大于 6.5 mmol/L，伴或不伴心律失

常，获得患儿家属知情同意后，予腹膜透析治疗。

1.2　腹膜透析方法

采用 14G 中心静脉导管作为婴幼儿腹膜透析

导管留置腹腔，连接三通管后，一侧连接腹透液，

一侧连接引流袋，建成与成人腹膜透析类似的 Y

型系统。该装置置入婴幼儿腹腔，无需切开皮肤、

皮下组织及腹膜，无需缝合，创伤小，不易发生

渗漏，肾功能恢复后拔管容易，无需二次手术。

置 管 前 予 以 咪 唑 安 定 0.5 μg/（kg . min） 持

续泵入镇静。测定脐至耻骨联合的直线距离。定
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位于脐水平右侧脐旁 1 cm。常规消毒铺巾，利

多卡因局部浸润麻醉，用 14G 中心静脉导管运

用 Seldinger 技 术 置 入 腹 腔 膀 胱 直 肠 陷 窝， 置 入

导管深度为原测量的脐至耻骨联合的直线距离加

1~2 cm。腹透液选用 Baxter 公司生产的 2 000 mL

袋装 1.5% 低钙腹膜透析液（主要成分为葡萄糖、

氯化钠、氯化钙、氯化镁、乳酸钠），每次注入

透析液量 15~20 mL/kg。透析液经液体加温器加温

至 37℃，匀速输入腹腔，保留 1 h 后缓慢放出。

初放速度不宜过快，以防腹内压急剧下降引起循

环不稳定。放出时间以 10~20 min 为宜，此为一循

环周期。每间隔 1~2 h 重复一次，逐渐延长时间

2~3 h，待自体排尿后，随着循环的稳定、尿量的

增加逐渐延长透析间隔时间。当循环稳定，尿量

≥ 2 mL/(kg . h)，水电、酸碱平衡，血钾恢复正常

即停止腹膜透析。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件包进行数据处理与分

析。计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，治

疗前后的比较采用配对 t 检验；计数资料用例数和

百分率表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确

概率检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

12 例患儿经腹膜透析治疗后 6 h 血钾浓度即

明显下降，治疗后 24 h 血钾浓度已恢复正常（表 1）；

腹膜透析治疗后 6 h，心电图异常的患儿比例明显

减少，治疗后 12 h 进一步减少，治疗后 24 h 均恢

复正常（表 1）。

表 1　透析前后血钾浓度和心电图异常表现的变化

组别 例数
血钾浓度

(x±s, mol/L)
心电图异常

[n(%)]

透析前 12 8.0±1.0 11(92)

透析后         

6 h 12 7.2±1.1a 8(67)a

12 h 12 5.8±0.8a 3(25)a

24 h 12 4.3±0.7a 0(0)a

注：a 示与对照组比较，P<0.01。

经对症支持治疗后，10 例患儿痊愈出院，2 例

患儿因原发疾病加重预后差家长放弃治疗。12 例

患儿在腹膜透析治疗过程中均未发生腹膜炎、腹壁

渗漏、出血、腹透管移位及网膜包裹等严重并发症。

3　讨论

高钾血症是一种新生儿多见的电解质紊乱，

在极低出生体重儿中比较多见，主要病因为患儿

体内的 Na-K-ATP 酶活性降低引起的细胞内外的钾

离子的分布异常 [8]。严重的高钾血症可以引起患儿

心律失常的发生，且具有发病早、进展快、易发

生心跳骤停和脑肾等器官损伤，如果处理不及时，

会造成患儿的死亡 [9-10]。即使暂时抢救成功，患儿

遗留脑、肺、心、肾后遗症的可能性也大大增加，

导致家长丧失救治信心。因此，一旦确诊高钾血

症应紧急治疗，迅速排钾利尿，药物治疗无效时

应积极采用透析和滤过技术进行治疗。

新生儿的动静脉管径较细，置管较困难，若

选择血液透析治疗需要建立临时血管通路，使用

肝素，使用新生儿或儿童透析器及透析管路，会

增加患儿发生各种并发症的风险。相对于血液透

析而言，腹膜透析对血液动力学无明显影响，不

需要静脉置管，不需要全身使用抗凝剂，可在床

旁进行，操作简便，并发症少，透析平稳有效，

能及时控制水电解质失调，加上新生儿血容量少、

心肺功能易受血流动力学影响、自身腹膜面积大

于肾小球滤过总面积 [11]，且目前国内多数医疗单

位无新生儿专用的血液透析设备及耗材，因此腹

膜透析成为新生儿患者的首选方法。目前使用的

儿童腹膜透析导管长 31 cm，腹内段前端 10 cm 有

侧孔，这不适合新生儿腹腔小特点，新生儿一般

从脐水平至耻骨联合的长度约 3~5 cm，如用锐器

剪短儿童腹膜透析导管前端，易造成导管前端毛

糙而损伤腹腔。从手术步骤来讲，该导管置入腹

腔时需要依次切开皮肤、皮下组织、腹直肌前鞘，

钝性分离腹直肌，剪开腹直肌后鞘及腹膜，置入

腹膜透析导管后，在腹直肌后鞘和腹膜上行荷包

缝合固定，检测引流是否通畅后再依次缝合腹直
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肌前鞘、皮下组织及皮肤。手术复杂，耗时长，

损伤大，易发生渗漏。肾功能恢复后，拔管需重

新开腹，解除腹直肌后鞘和腹膜上的荷包缝合，

拔管后再依次缝合伤口，易造成二次损伤，残留

二次瘢痕。现无专门的新生儿腹膜透析导管来满

足新生儿患儿血流动力学不稳定、一般情况差、

腹腔小、腹膜薄、易感染等多个特点，因此本研

究采用了 14G 中心静脉导管为腹膜透析导管，运

用 Seldinger 技术直接置入腹腔，手术步骤简单，

时间短，无需开腹，无需缝合，创伤小，不易渗

漏，拔管容易。14G 中心静脉导管长 30 cm，直径

2 mm，表面有刻度，前端距导管末端 1 cm 处有一

侧孔，常用于中心静脉如锁骨下静脉、肘静脉等

置管后输液用。此组患儿经新型腹膜透析装置腹

膜透析治疗后 6 h，血钾浓度即明显下降，心电图

异常的患儿比例明显减少；治疗后 24 h，血钾及

心电图均完全恢复正常，说明改良腹膜透析法疗

效肯定。

王 筱 雯 等 [12] 报 道 采 用 腹 膜 透 析 治 疗 15 例

5 个月至 3 岁急性肾衰竭患儿，13 例出院时肾功

能完全恢复，2 例放弃治疗后死亡，并发症包括腹

膜炎 1 例，渗漏 3 例，导管不畅 2 例，外口感染

1 例，鞘膜积液 1 例，高血糖 1 例。本组病例采用

新型腹膜透析装置治疗新生儿高钾血症，未发生

腹膜透析常见的腹膜炎、腹壁渗漏、出血、导管

移位、导管网膜包裹所致的引流不畅等并发症，

说明该装置的安全性，可能与该手术方式创伤小，

从皮肤到腹膜的创口极小，另外，新生儿网膜短小，

14G 中心静脉导管前端只有一个侧孔，不易发生网

膜包裹有关。

与传统的腹膜透析法比较，本研究改良的腹

膜透析法主要体现在腹膜透析导管的选择和置管

方法的不同。改良的腹膜透析法采用了 14G 中心

静脉导管作为腹膜透析导管，解决了无专门新生

儿导管的困难，也无需剪短原儿童腹膜透析导管；

同时运用 Seldinger 技术置入腹腔，手术步骤简单，

手术时间短，创伤小，无需开腹，且无明显并发症。

但本研究中病例数较少，有待扩大样本量进一步

观察研究。
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