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  [摘要] 目的 探讨急性脑出血患者入院低血钾发生情况、影响因素及其与短期预后的关系。方法 采

用回顾性统计方法,以纳入该院2019年1月至2020年12月收治的急性脑出血患者359例作为脑出血组,纳入

同时期性别、年龄相匹配的健康人群294例作为健康对照组,比较2组患者的血钾水平。进一步将急性脑出血

患者根据血钾水平分为正常血钾组(血钾3.5~5.5
 

mmol/L)和低血钾组(血钾<3.5
 

mmol/L),分析影响急性

脑出血患者低血钾的相关因素。追踪脑出血患者30
 

d预后,以改良Rankin量表(mRS)评分将患者分为预后不

良组(3~6分)和预后良好组(0~<3分),分析急性脑出血患者血钾水平与短期预后的关系。结果 急性脑出

血患者血钾水平明显低于健康对照组[(3.72±0.49)mmol/L
 

vs.(4.06±0.34)mmol/L,P<0.05];急性脑出

血患者中低血钾组108例,正常血钾组251例,低血钾发生率30.1%,二元logistic回归分析表明,性别[OR=
0.440,95%CI(0.293,0.777)]、入院 NIHSS评分[(OR=1.043,95%CI(1.019,1.068)]、尿素氮[(OR=
0.849,95%CI(0.753,0.958)]为急性脑出血患者发生低血钾的独立影响因素;预后良好组与预后不良组血钾

水平比较[(3.73±0.43)mmol/L
 

vs.
 

(3.69±0.44)mmol/L],差异无统计学意义(P>0.05),发病30
 

d死亡组

与存活组血钾水平比较[(3.57±0.44)mmol/L
 

vs.
 

(3.73±0.43)mmol/L],差异有统计学意义(P<0.05),二

元logistic回归分析发现低血钾不是急性脑出血患者发病30
 

d死亡的独立危险因素。结论 急性脑出血患者

易出现低钾血症,女性、入院NIHSS评分越高、尿素氮水平越低的急性脑出血患者低血钾发生率越高;发病30
 

d死亡的急性脑出血患者血钾水平较存活患者更低,但低血钾不能预测急性脑出血患者短期不良预后。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

incidence
 

of
 

hypokalemia
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hem-
orrhage,its

 

influencing
 

factors
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

short-term
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

359
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

admitted
 

to
 

this
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

group
 

by
 

retrospective
 

statistical
 

method,and
 

294
 

healthy
 

peo-
ple

 

with
 

matched
 

gender
 

and
 

age
 

at
 

the
 

same
 

period
 

were
 

included
 

as
 

the
 

normal
 

control
 

group,and
 

serum
 

po-
tassium

 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Further,the
 

patients
 

with
 

acute
 

intra
 

cerebral
 

hemorrhage
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

normal
 

blood
 

potassium
 

group
 

(blood
 

potassium
 

3.5-5.5
 

mmol/L)
 

and
 

the
 

hy-
pokalemia

 

group
 

(blood
 

potassium<3.5
 

mmol/L)
 

according
 

to
 

the
 

serum
 

potassium
 

level,and
 

the
 

related
 

fac-
tors

 

affecting
 

hypokalemia
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

intra
 

cerebral
 

hemorrhage
 

were
 

analyzed.Follow
 

up
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

for
 

30
 

days,and
 

divide
 

them
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(0-<3
 

points)
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(3-6
 

points)
 

according
 

to
 

the
 

modified
 

Rankin
 

Scale
 

(mRS)
 

score,the
 

relationship
 

between
 

serum
 

potassium
 

level
 

and
 

short-term
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

was
 

analyzed.Results The
 

serum
 

potassium
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

intracerebral
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hemorrhage
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

control
 

group
 

[(3.72±0.49)mmol/L
 

vs.
 

(4.06±
0.34)mmol/L,P<0.05)].108

 

patients
 

with
 

acute
 

intra
 

cerebral
 

hemorrhage
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hypokale-
mia

 

group
 

and
 

251
 

patients
 

to
 

the
 

normal
 

blood
 

potassium
 

group.The
 

incidence
 

of
 

hypokalemia
 

was
 

30.1%.
Binary

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender
 

[OR=0.44,95%CI(0.293,0.777)],admission
 

NIHSS
 

score
 

[OR=1.043,95%CI(1.019,1.068)],and
 

urea
 

nitrogen
 

[OR=0.849,95%CI(0.753,0.958)]
 

were
 

in-
dependent

 

influencing
  

factors
 

for
 

hypokalemia
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

intracerebral
 

hemorrhage.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

serum
 

potassium
 

levels
 

between
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

[(3.73±0.43)mmol/L
 

vs.
 

(3.69±0.44)mmol/L,P>0.05],and
 

there
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

blood
 

potassium
 

levels
 

between
 

the
 

death
 

group
 

and
 

the
 

survival
 

group
 

30
 

days
 

after
 

the
 

onset
 

of
 

the
 

disease
 

[(3.57±0.44)mmol/L
 

vs.
 

(3.73±0.43)mmol/L,P<0.05].Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

found
 

that
 

hypokalemia
 

was
 

not
 

an
 

independent
 

influencing
 

factor
 

for
 

death
 

30-day
 

after
 

the
 

onset
 

of
 

acute
 

intra
 

cerebral
 

hemorrhage
 

in
 

patients
 

with
 

intracerebral
 

hemorrhage.Conclusion Patients
 

with
 

acute
 

in-
tra

 

cerebral
 

hemorrhage
 

are
 

prone
 

to
 

hypokalemia.The
 

incidence
 

of
 

hypokalemia
 

is
 

higher
 

in
 

female
 

patients
 

or
 

patients
 

with
 

higher
 

NIHSS
 

score
 

or
 

lower
 

urea
 

nitrogen
 

level
 

at
 

admission.The
 

blood
 

potassium
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

intra
 

cerebral
 

hemorrhage
 

who
 

died
 

30
 

days
 

after
 

the
 

onset
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

survivors,but
 

low
 

blood
 

potassium
 

could
 

not
 

predict
 

the
 

short-term
 

adverse
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

intra
 

cerebral
 

hemorrhage,but
 

hypokalemia
 

did
 

not
 

predict
 

short-term
 

adverse
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

intracerebral
 

hemorrhage.
[Key

 

words] acute
 

intracerebral
 

hemorrhage;hypokalemia;prognosis;mortality

  脑出血是常见的全球性脑血管疾病,脑出血虽然

只占据脑卒中患者中的6.5%~19.6%,但较脑梗死

却有更高的致残率及致死率[1-2],并且研究发现脑出

血在亚洲及老年患者中发生率更高[2]。脑出血患者

易发生电解质紊乱,其中低血钾发生率最高,在高血

压性脑出血患者中可达50.2%[3]。一项前瞻性的研

究发现,易发生低钾血症的普通人群缺血性卒中发生

风险增高,并与死亡率密切相关[4]。但是很少有研究

集中于急性脑出血患者血钾水平及其对患者预后影

响的研究。鉴于此,本研究旨在了解急性脑出血患者

具体血钾水平,进一步分析脑出血患者血钾水平的影

响因素,并确定入院血钾水平与急性脑出血患者短期

预后的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2019年1月至2020年12月在本院急诊科

就诊的急性脑出血患者359例为脑出血组,其中男

239例,女120例,平均年龄(56.25±10.27)岁。纳入

标准:(1)均符合第四届全国脑血管病学术会议中指

定的有关脑出血的诊断标准[5],且入院后按照2019
年脑出血诊治指南进行规范治疗[6];(2)为自发性脑

实质出血首次发作;(3)出血性卒中症状出现后24
 

h
内入院,入院立即行头颅CT及外周血检验检查。排

除标准:(1)外伤、脑梗死后出血性转化导致的继发性

脑出血;(2)有全身严重的系统性疾病,如内分泌与代

谢性疾病(糖尿病除外)、肿瘤和严重的慢性疾病;(3)
发病后自行出院未接受任何治疗,生化检测及病史资

料不完善;(4)既往发生过卒中、帕金森病、阿尔茨海

默病、多发性硬化、癫痫等颅脑病变;(5)有吞咽功能

障碍或因腹部手术近期进食水较差;(6)近期因各种

原因导致的食欲不振,频繁呕吐、腹泻。收集同时期

就诊于本院急诊科并明确排除具有心脑血管疾病且

性别、年龄与脑出血组相匹配的健康人群294例作为

健康对照组,其 中 男184例,女110例,平 均 年 龄

(55.54±12.71)岁。健康对照组排除标准同急性脑

出血的排除标准。
1.2 方法

 

收集所有研究对象的基本资料,包括性别、年龄、
身高、体重、吸烟史、饮酒史、糖尿病、高血压、肾功能

不全等慢性病史,根据身高和体重计算BMI值,根据

肾脏病膳食改良试验(the
 

modification
 

of
 

diet
 

in
 

re-
nal

 

disease,MDRD)方法计算肾小球滤过率(glomer-
ular

 

filtration
 

rate,GFR)[7];入院后立即完善检验指

标检测,时间最长不超过4
 

h,检验指标包括血常规、
尿素、肌酐、尿酸、空腹血糖、血钾、血钠。急性脑出血

患者均在入院4
 

h内行头颅CT
 

检查,收集其发病至

入院时间、出血量、出血部位、入院4
 

h内格拉斯哥昏

迷量表(glasgow
 

coma
 

scale,GCS)评分及美国国立卫

生研 究 院 脑 卒 中 量 表(national
 

institute
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)评分,根据头颅CT,采用ABC/
2法评估脑出血体积:(1)A为最大出血直径;(2)B为

垂直于A的直径;(3)C为出现出血的CT片数与层

厚的近似乘积。
1.3 判断标准

因纳入研究对象时发现符合纳入标准的急性脑

出血患者只有1例为高钾血症,所以将其排除。将急

性脑出血患者根据入院时血钾水平进一步分为正常

血钾组及低血钾组,其中血钾<3.5
 

mmol/L为低血
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钾,3.5~5.5
 

mmol/L为正常血钾[8]。根据发病30
 

d
改良Rankin量表(modified

 

Rankin
 

scale,mRS)评估

患者短期预后,根据mRS评分分为预后良好组和预后

不良组,定义mRS评分0~<3分为预后良好,3~6分

为预后不良[9],其中mRS评分为6分时为患者死亡。
 

1.4 统计学处理

采用SPSS23.0软件分析数据,针对连续性变量

资料,根据其是否符合正态分布采用x±s或中位数

和四分位数[M(P25,P75)]表示,组间均值比较采用t
检验或秩和检验;计数资料以百分率(%)表示,组间

比较采用χ2 检验或fisher确切概率法;多因素分析

采用二元logistic回归模型分析。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 健康对照组与脑出血组临床资料比较

脑出血组患者脑出血病因中,原发性高血压348
例,动脉瘤破裂11例。脑出血组与健康对照组比较,

吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、BMI、入院

收缩压和舒张压、白细胞、中性粒细胞百分比、尿素、
血肌酐、尿酸及血糖水平差异有统计学意义(P<
0.05),脑出血组血钾水平较健康对照组明显降低,差
异有统计学意义(P<0.001)。见表1。
2.2 急性脑出血患者正常血钾组和低血钾组临床资

料比较

为分析急性脑出血患者入院时血钾水平影响因

素,根据血钾水平将脑出血患者分为低钾组和正常血

钾组,其中低血钾组108例,正常血钾组251例,低血

钾发生率30.1%,其中2组性别、吸烟史、发病至入院

时间、尿素氮、血肌酐、血钾、入院 GCS评分及入院

NIHSS评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05),
而2组年龄、饮酒史、BMI、糖尿病病史、高血压病史、
入院时收缩压及舒张压、白细胞、中性粒细胞百分比、
血钠、GFR、尿酸、血糖、出血部位及出血量比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  脑出血组与健康对照组临床资料比较

组别 n
男

[n(%)]
年龄

(x±s,岁)
吸烟史

[n(%)]
饮酒史

[n(%)]
BMI

(x±s,kg/m2)
糖尿病病史

[n(%)]
高血压病史

[n(%)]

脑出血组 359 239(66.5) 56.25±10.27 146(40.6) 185(23.6) 24.45±4.85 39(10.8) 348(96.9)

健康对照组 294 184(62.5) 55.54±12.71 72(24.3) 36(12.1) 23.24±2.92 5(1.7) 0

χ2/t/Z 1.38 -0.78 19.51 14.28 -3.95 21.79 512.38

P 0.240 0.435 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别
入院时收缩压

[M(P25,P75),mm
 

Hg]
入院时舒张压

[M(P25,P75),mm
 

Hg]

入院时实验室检查

白细胞

(x±s,×109/L)
中性粒细胞百分比

(x±s,%)
血钾

(x±s,mmol/L)
血钠

(x±s,nmol/L)

脑出血组 171(150,189) 100(89,114) 11.10±5.01 78.74±12.40 3.72±0.49 140.59±3.26

健康对照组 125(115,130) 77(70,81) 6.68±1.68 62.55±11.59 4.06±0.34 140.79±2.27

χ2/t/Z -18.69 -16.94 -15.34 -15.60 11.29 0.76

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.449

组别

实验室检查

尿素氮

(x±s,mmol/L)
血肌酐

(x±s,μmol/L)
GFR(x±s,mL·

min-1·1.73
 

m-2)

尿酸

(x±s,μmol/L)
血糖

(x±s,mmol/L)

脑出血组 5.40±3.72 79.29±80.21 111.43±44.40 348.35±116.11 8.31±3.67

健康对照组 5.15±1.59 65.08±13.74 111.01±27.27 300.39±81.44 6.30±1.73

χ2/t/Z -1.15 -3.30 -0.15 -6.17 -9.20

P 0.250 0.001 0.966 0.001 <0.001

表2  急性脑出血患者低血钾组和正常血钾组临床资料比较

组别 n
男

[n(%)]
年龄

(x±s,岁)
吸烟史

[n(%)]
饮酒史

[n(%)]
BMI
(kg/m2)

糖尿病病史

[n(%)]
高血压病史

[n(%)]

低血钾组 108 61(56.4) 56.29±9.89 35(32.4) 25(23.1) 24.56±0.38 7(6.4) 103(95.4)

正常血钾组 251 178(70.9) 56.24±10.37 111(44.2) 60(23.9) 24.40±5.12 32(12.7) 245(97.6)

χ2/t/Z 7.07 0.041 4.369 0.024 0.289 3.063 0.632

P 0.008 0.968 0.037 0.877 0.773 0.080 0.427
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续表2  急性脑出血患者低血钾组和正常血钾组临床资料比较

组别
入院收缩压

[M(P25,P75),mm
 

Hg]
入院舒张压

[M(P25,P75),mm
 

Hg]

入院时实验室检查

白细胞

(x±s,×109/L)
中性粒细胞百分比

(x±s,%)
血钾

(x±s,mmol/L)
血钠

(x±s,nmol/L)

低血钾组 176(155,190) 100(89,114) 11.91±5.98 77.71±13.04 3.21±0.22 140.92±2.82

正常血钾组 168(148,189) 100(89,114) 10.76±4.50 79.19±12.11 3.92±0.32 140.50±3.39

χ2/t/Z 1.181 0.253 1.796 -1.04 -24.052 1.148

P 0.238 0.801 0.074 0.299 <0.001 0.252

组别

入院时实验室检查

尿素氮

(x±s,mmol/L)
血肌酐

(x±s,μmol/L)
GFR(x±s,mL·min-1·

1.73
 

m-2)]

尿酸

(x±s,μmol/L)
血糖

(x±s,mmol/L)

低血钾组 4.69±1.65 67.75±33.71 112.72±36.76 338.99±120.49 8.63±3.02

正常血钾组 5.70±4.28 84.26±92.97 110.87±47.37 352.38±114.18 8.18±3.92

χ2/t/Z -3.214 -2.461 0.363 -1.002 1.069

P 0.001 0.014 0.717 0.317 0.286

组别
出血部位[n(%)]

脑叶 基底节 丘脑 小脑 脑干

出血量

(x±s,mL)
发病至入院

时间[M(P25,P75),h]
入院NIHSS

评分(x±s,分)
入院时GCS

评分(x±s,分)

低血钾组 33(30.6) 65(60.2) 19(17.6) 9(8.3) 8(7.4) 6.28±6.49 4(2,6.75) 18.64±10.75 9.38±4.36

正常血钾组 65(25.9) 150(59.8) 42(16.7) 15(6.0) 21(8.4) 7.56±7.19 5(3,10) 14.84±9.52 10.96±4.20

χ2/t/Z 0.826 0.006 0.040 0.673 0.094 -1.589 -2.044 3.18 -3.225

P 0.363 0.940 0.842 0.412 0.760 0.113 0.041 0.002 0.001

2.3 急性脑出血患者低血钾的影响因素

为进一步分析影响急性脑出血患者低血钾的临

床因素,以低血钾为因变量,将性别、吸烟史、发病至

入院时间、尿素氮、血肌酐、入院GCS评分及 NIHSS
评分作为自变量,应用二元logistic逐步回归法分析

发现,性别、入院 NIHSS评分、尿素氮水平可影响急

性脑出血患者血钾水平,即女性患者、入院NIHSS评

分越高、尿素氮水平越低,低血钾发生率越高。见

表3。
表3  急性脑出血患者低血钾的二元logistic回归分析参数

自变量 B Walds OR 95%CI P

性别 -0.740 8.847 0.477 (0.293,0.777) 0.003

NIHSS评分 0.043 12.541 1.043 (1.019,1.068) <0.001

尿素氮 0.163 7.094 0.849 (0.753,0.958) 0.008

2.4 急性脑出血患者入院血钾水平与短期预后的

关系

急性脑出血患者中预后良好组142例,预后不良

组217例,2组血钾水平比较[(3.73±0.43)
 

mmol/L
 

vs.
 

(3.69±0.44)mmol/L],差异无统计学意义(P>
0.05)。根据发病后30

 

d是否存活分为死亡组和存活

组,其中死亡组51例,存活组308例,2组血钾水平比

较[(3.57±0.44)
 

mmol/L
 

vs.
 

(3.73±0.43)
mmol/L],差异有统计学意义(P<0.05),此外,2组

患者的发病至入院时间、入院时 GCS评分、入院时

NIHSS评分、出血量、收缩压、白细胞、脑干及皮质部

位出血、血糖水平比较,差异有统计 学 意 义(P<
0.05);进一步行二元logistic回归分析发现,入院时

NIHSS评分、脑干出血是脑出血后发病后30
 

d死亡

的独立影响因素,而低血钾不是脑出血后发病后30
 

d
死亡的独立危险因素。见表4。

表4  急性脑出血患者发病30
 

d死亡的二元logistic回归分析

自变量 B Walds OR 95%CI P

入院时GCS评分 0.010 0.017 1.010 (0.863,1.183) 0.897

入院时NIHSS评分 0.162 16.174 1.176 (1.086,1.272) <0.001

发病至入院时间 -0.005 0.016 0.995 (0.915,1.081) 0.900

收缩压 0.000 0.004 1.000 (0.988,1.013) 0.951

出血量 0.012 1.888 1.012 (0.995,1.029) 0.169

469 重庆医学2023年4月第52卷第7期



续表4  急性脑出血患者发病30
 

d死亡的二元logistic回归分析

自变量 B Walds OR 95%CI P

脑干出血 1.989 9.659 7.312 (2.085,25.638) 0.002

皮质出血 0.629 1.850 1.876 (0.758,4.647) 0.174

白细胞 0.078 3.771 1.081 (0.999,1.170) 0.052

血钾 -0.349 0.652 0.706 (0.302,1.646) 0.420

3 讨  论

低血钾是脑外伤及脑血管疾病中的常见现象,在
创伤性脑损伤中,低血钾的发生率高达41.0%[10],急
性缺血性脑卒中患者低血钾发生率可达17.2%[11],
低血钾在脑出血患者中发生率最高,可达50.2%[3],
本研究中急性脑出血患者入院时低血钾发生率较高,
为30.1%。严重的低钾血症可导致房性与室性心律

失常,而对于合并心血管疾病的患者,轻中度低血钾

即可增加其发病率与死亡率,血清钾已被证实是不良

心血管和肾脏结局的预测因子[12-13]。因为脑血管疾

病和心血管疾病存在许多共同的病理生理机制,所以

对于脑出血患者发生低钾血症应加以重视。但是目

前对于脑出血患者导致低钾血症的影响因素分析及

与急性脑出血预后相关性的研究却很少。
本研究中,与健康对照组比较,脑出血组饮酒史、

高血压病史、糖尿病病史等并发症发生率均较高,与
既往研究结果一致[14]。大部分研究表明急性脑出血

后利尿剂、脱水剂的使用可以导致低钾血症[15],但是

本组研究对象在入院时未使用药物前已完善了化验

检查,排除了药物对血钾的影响,所以与健康对照组

比较,急性脑出血组患者整体血钾水平更低,说明急

性脑出血本身即可导致低血钾的发生。
急性脑出血导致低钾血症的具体机制尚不清楚,

可能原因为:(1)颅脑外伤、蛛网膜下腔出血后钾离子

可快速流入细胞外间隙,损伤越重,细胞外间隙钾离

子水平越高[16-17],因为脑血流量大,可以导致血钾水

平的降低,而急性脑出血后血管破裂,血脑屏障受到

破坏,存在和蛛网膜下腔出血相同的病理生理机制,
所以这可能是导致急性脑出血患者血钾水平降低的

原因之一。本研究发现,入院NIHSS评分越高,血钾

水平越低,提示急性脑出血后的病情严重程度与血钾

水平相关。(2)既往研究表明肾功能不全患者血钾和

尿素氮存在正相关[18],而在排除肾功能不全的急性脑

出血患者中早期GFR明显增加,相应溶质清除率增

加[19],本研究中,急性脑出血低血钾组患者尿素氮水

平较正常血钾组患者低,提示早期GFR的增加可能

是急性脑出血患者血钾水平降低的另一原因。此外,
既往研究还发现颅脑外伤后直接或间接损伤丘脑下

部和垂体可导致血糖升高,使细胞外钾随着血糖转入

肝细胞和脑细胞内,从而出现低血钾[20],但是在本研

究中却发现丘脑出血及血糖水平与血钾水平并不具

有相关性,所以这可能并不是导致急性脑出血患者低

血钾产生的原因。本研究中,女性患者血钾水平较男

性更低,这与之前研究结果一致[4],动物研究发现雌

性大鼠可因性激素水平的差别导致脑损伤后神经递

质谷氨酰胺分泌异常[21],而脑组织中血钾水平与谷氨

酰胺存在密切关系[17],所以对于女性脑出血患者血钾

水平更低的原因可能与性激素水平差异相关,但需进

一步研究。
 

急性脑出血是最具破坏性的疾病之一,具有很高

的致残率及致死率,因此,确定预后的预测因素是至

关重要的,以便及时进行干预。钾离子在细胞膜上的

浓度梯度对维持膜电位起着关键作用,因此血钾水平

异常会影响心脏、血管和神经元中的膜电位[22]。研究

发现急性缺血性脑卒中入院时的低钾血症与3个月

预后不良相关[11],但是关于低血钾与脑出血的预后研

究很少。本研究中,入院时的低血钾并未影响短期预

后,但是死亡组患者血钾水平明显降低,提示应重视

急性脑出血患者入院时内环境紊乱的问题,对于低血

钾症需积极纠正。
综上所述,脑出血患者低血钾发生率高,其发生

可能受到性别、入院时 NIHSS评分及尿素氮水平的

影响,同时,急性脑出血短期死亡患者血钾水平更低,
提示需积极纠正低血钾症。本研究仍存在不足之处:
本研究为回顾性单中心研究,且并未区分治疗过程中

是否行手术及重症治疗,且实验室检查指标受标本采

集时间影响较大,缺乏动态观察等。因此,有关低血

钾与急性脑出血预后的相关研究,尚需今后进一步

验证。
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