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血清钾离子水平与心力衰竭患者院内死亡的关系
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[摘　 要] 　 目的　 探讨不同血清钾离子水平对心力衰竭患者院内死亡的影响。 方法　 收集中国医科大学附属盛

京医院心内科 2013 年 1 月—2018 年 12 月因心力衰竭住院的患者资料,建立回顾性队列研究数据库,使用 SPSS
22. 0 软件进行统计分析,采用独立样本 t 检验、χ2 检验及 Logistic 回归分析观察不同血清钾离子水平对心力衰竭患

者院内死亡的影响。 结果　 9 459 例心力衰竭患者院内死亡率为 3. 1% 。 血清钾离子在 4. 0 ~ 4. 49 mmol / L 之间院

内死亡率最低,为 2. 3% ,<3. 5 mmol / L 院内死亡率是 4. 2% ,5. 0 ~ 5. 49 mmol / L 之间院内死亡率是 7. 7% ,≥5. 5
mmol / L 院内死亡率是 15. 1% 。 通过 Logistic 回归分析比较,血清钾<3. 5 mmol / L 及≥5. 0 mmol / L 院内死亡风险增

加,在调整肾小球滤过率,排除肾功能的影响后,仍有同样的结论,且血清钾离子水平越低(<3. 5 mmol / L)或越高

(≥5. 0 mmol / L),院内死亡风险越大。 结论　 血清钾离子水平与心力衰竭患者院内死亡明显相关,血清钾离子水

平越低(<3. 5 mmol / L)或越高(≥5. 0 mmol / L),院内死亡风险越大,血清钾离子水平维持在 3. 5 ~ 4. 49 mmol / L 之

间可能对心力衰竭患者预后更好。
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Association of serum potassium with in-hospital death in patients with heart failure
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the effect of different serum potassium concentration on in-hospital death in pa-
tients with heart failure. 　 　 Methods　 Data of patients hospitalized for heart failure was collected in Department of Cardi-
ology, Shengjing Hospital of China Medical University from January 2013 to December 2018 and a retrospective cohort
study database was established. 　 SPSS22. 0 software was used for statistical analysis, independent sample t test, χ2 test
and Logistic analysis were used to clasify the effects of different serum potassium levels on in-hospital death of patients with
heart failure. 　 　 Results　 The in-hospital death of 9 459 patients with acute decompensation of chronic heart failure was
3. 1% . 　 The in-hospital death was the lowest (2. 3% ) when serum potassium was between 4. 0 ~ 4. 49 mmol / L, 4. 2%
for serum potassium <3. 5 mmol / L, 7. 7% for serum potassium 5. 0 ~ 5. 49 mmol / L, and 15. 1% for serum potassium
≥5. 5 mmol / L. 　 Univariate Logistic analysis showed that serum potassium<3. 5 mmol / L and ≥5. 0 mmol / L were associ-
ated with increased in-hospital death, and the same conclusion was reached after adjusting estimate glomerular filtration rate
(eGFR) to exclude the effect of renal function. 　 And the lower(<3. 5 mmol / L) or higher (≥5. 0 mmol / L) the serum po-
tassium level was, the greater the risk of in-hospital death. 　 　 Conclusion　 Serum potassium level was significantly cor-
related with in-hospital death in patients with heart failure. 　 The lower or higher the serum potassium level was, the greater
the risk of in-hospital death. 　 Maintaining serum potassium level between 3. 5 ~ 4. 49 mmol / L might be better for patients
with heart failure.
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　 　 心力衰竭是 21 世纪最难攻克的心血管疾病之

一,尽管其治疗方案不断更新,但其死亡率仍较

高[1-2]。 心力衰竭患者往往伴随着血清钾离子(血
钾)异常,因利尿剂的使用及心力衰竭患者肾素-血
管紧张素-醛固酮系统的激活,患者易发生低钾血

症,而近年来随着保钾利尿剂及神经内分泌受体拮

抗剂使用的增多,很多患者出现高钾血症。 近期研

究发现,血钾水平与心力衰竭患者死亡率呈“U”型
曲线关系,甚至在正常血钾范围内,较高或者较低

的血钾水平都会增加患者的死亡率[3-4]。 目前关于

血钾水平与患者病死率关系多为国外的研究数据,
国内研究甚少。 因此,本文拟探讨不同血钾水平与

心力衰竭患者院内死亡率之间的关系,旨在为慢性

心力衰竭患者预后评估提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

连续收集中国医科大学附属盛京医院心内科

2013 年 1 月—2018 年 12 月 11 556 例因心力衰竭住

院患者的临床资料,建立回顾性队列研究数据库。
纳入标准:①年龄≥18 岁;②入院时已依据纽约心

脏病协会心功能分级标准评价其心功能水平,心
功能Ⅱ ~ Ⅳ级;③入院时已完善血钾检测。 排除

标准:①合并急性心肌梗死患者;②既往患有原发

性肾脏疾病,或重度肾功能不全,估算肾小球滤过

率( estimated glomerular filtration rate, eGFR) < 30
mL / (min·1. 73 m2)及规律透析者;③入院时有消

化道大出血,重度贫血者(血红蛋白<60 g / L);④患

有恶性肿瘤、重症结核及严重感染性疾病者。 按纳

入标准提取 10 465 例患者临床资料,排除院内合并

急性心肌梗死 753 例、重度肾功能不全 132 例、消化

道出血或重度贫血者 60 例、重症感染 61 例,最终纳

入 9 459 例患者资料。
1. 2　 方法

采用回顾性队列研究方法,以查阅病历的方

式,进行回顾性调查,收集研究对象的临床资料包

括一般情况、既往疾病史、体格检查、实验室指标及

相关物理检查等。 其中实验室指标均为入院当日

或次日清晨空腹取外周静脉血检测的结果;心脏超

声结果为入院 3 天内测定的超声心动图结果。 肝、
肾功能,血清离子等大生化检查通过贝克曼 AU5400
或 AU5800 生化检测仪检测,血钾的参考范围是 3. 5
~ 5. 5 mmol / L,根据患者入院时血钾水平将患者分

为 8 组:<3. 0 mmol / L 组、3. 0 ~ 3. 49 mmol / L 组、3. 5
~ 3. 99 mmol / L 组、4. 0 ~ 4. 49 mmol / L 组、4. 5 ~
4. 99 mmol / L 组、5. 0 ~ 5. 49 mmol / L 组、5. 5 ~ 5. 99
mmol / L 组和≥6. 0 mmol / L 组。 肌酐清除率的矫正

公式采用 eGFR = 186 ×血清肌酐 - 1. 154 ×年龄 -
0. 203×(0. 742 如果女性)。 9 459 例患者资料中,男
性 5 036 例,女性 4 423 例,年龄 18 ~ 98 (68. 91 ±
13. 68)岁,院内死亡 296 例(3. 1% ),心功能Ⅱ级

1 851 例,Ⅲ级 4 064 例,Ⅳ级 3 544 例。
1. 3　 统计学方法

应用 SPSS22. 0 软件建立数据库并进行统计分

析。 计量资料符合正态分布者以 x±s 表示,两组间

比较采用独立样本 t 检验;不符合正态分布者,采用

中位数及四分位数表示,组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。 计数资料以百分数(% )表示,组
间比较采用 χ2 检验。 将患者的一般资料及以往研

究中确认心力衰竭预后的危险因素等作为变量,比
较死亡组与未死亡组的差异;以死亡发生率最低组

(4. 0 ~ 4. 49 mmol / L)为参考,将不同血钾水平先行

单因素 Logistic 分析,然后通过 eGFR 矫正,进一步

明确不同血钾水平对心力衰竭院内死亡的风险比。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 临床基线情况

按照是否院内死亡分为两组:未死亡组 9 163
例,院内死亡组 296 例。 年龄、高血压病史、糖尿病

病史、血红蛋白(hemoglobin,Hb)、白蛋白、糖化血红

蛋白、肌酐、入院血钾、肌钙蛋白 I、血浆 N 末端脑钠

肽原 ( N-terminal pro-brain natriuretic peptide, NT-
proBNP)、左心室射血分数( left ventricular ejection
fraction,LVEF)、入院收缩压、入院心率两组间差异

有统计学意义(P<0. 05);而性别、冠心病病史、总胆

固醇、低密度脂蛋白胆固醇( low-density lipoprotein
cholesterol,LDLC)、血小板两组间差异无统计学意

义(P>0. 05,表 1)。 根据患者入院时血钾水平将患

者分为 8 组:<3. 0 mmol / L 组、3. 0 ~ 3. 49 mmol / L
组、3. 5 ~ 3. 99 mmol / L 组、4. 0 ~ 4. 49 mmol / L 组、
4. 5 ~ 4. 99 mmol / L 组、5. 0 ~ 5. 49 mmol / L 组、5. 5 ~
5. 99 mmol / L 组、≥6. 0 mmol / L 组,各组死亡率依次

为 9. 2% 、 3. 5% 、 2. 6% 、 2. 3% 、 3. 4% 、 7. 7% 、
11. 2% 、16. 9% 。 4. 0 ~ 4. 49 mmol / L 组院内死亡率
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最低(图 1)。

表 1. 心力衰竭患者院内死亡的基线情况分析

Table 1. The baseline analysis of in-hospital deaths in patients with heart failure

变量 总体(n=9 459) 未死亡组(n=9 163) 死亡组(n=296) P 值

年龄 /岁 68. 91±13. 68 68. 76±13. 62 73. 56±14. 63 <0. 001

男性 / % 53. 2 53. 3 51. 7 0. 587

冠心病 / % 63. 5 63. 3 68. 7 0. 064

高血压 / % 61. 0 61. 2 55. 4 0. 044

糖尿病 / % 32. 2 32. 0 44. 5 0. 002

Hb / (g / L) 127. 71±21. 76 128. 04±21. 54 117. 47±25. 87 <0. 0001

血小板 / (×109 / L) 190. 29±68. 26 190. 42±67. 85 186. 46±79. 62 0. 398

白蛋白 / (g / L) 37. 05±4. 33 37. 12±4. 29 34. 72±4. 85 <0. 001

总胆固醇 / (mmol / L) 4. 01±0. 72 4. 01±0. 72 3. 99±0. 81 0. 671

LDLC / (mmol / L) 2. 52±0. 92 2. 52±0. 92 2. 47±0. 94 0. 360

糖化血红蛋白 / % 6. 51±1. 23 6. 51±1. 22 6. 70±1. 32 0. 012

肌酐 / (μmol / L) 82. 8(67. 3,106. 7) 82. 3(67. 0,105. 1) 114. 0(79. 0,177. 0) <0. 001

入院血钾 / (mmol / L) 4. 08±0. 55 4. 07±0. 54 4. 23±0. 82 0. 001

肌钙蛋白 I(μg / L) 0. 03(0. 01,0. 09) 0. 03(0. 01,0. 08) 0. 08(0. 03,0. 36) <0. 001

NT-proBNP / (ng / L) 2847. 5(1158. 3,6512. 8) 2786. 5(1138. 5,6304. 5) 8109. 0(3584. 8,16317. 0) <0. 001

LVEF / % 48. 32±11. 39 48. 37±11. 45 46. 75±9. 02 0. 003

收缩压 / mmHg 135. 29±22. 82 135. 46±22. 68 130. 06±26. 48 0. 001

心率 / (次 / min) 87. 84±22. 37 87. 73±22. 34 91. 24±22. 90 0. 008

图 1. 心力衰竭患者血钾水平与院内死亡的关系

Figure 1. The relationship between different serum potassium
and in-hospital deaths in patients with heart failure

2. 2　 Logistic 回归分析不同水平血钾对心力衰竭患

者院内死亡的影响

以院内死亡率最低组(4. 0 ~ 4. 49 mmol / L 组)
作为参考,将不同血钾的 8 组首先纳入单因素

Logistic 回归分析,显示 3. 5 ~ 3. 99 mmol / L 组、4. 5
~ 4. 99 mmol / L 组与基线 4. 0 ~ 4. 49 mmol / L 组差

异无统计学意义,而 < 3. 0 mmol / L 组、3. 0 ~ 3. 49
mmol / L 组、5. 0 ~5. 49 mmol / L 组、5. 5 ~5. 99 mmol / L
组、≥6. 0 mmol / L 组与基线 4. 0 ~ 4. 49 mmol / L 组

比较差异均有统计学意义,结果表明,血钾浓度在

3. 5 ~ 4. 99 mmol / L 之间院内死亡风险发生率较低,
而血钾<3. 5 mmol / L 或≥5. 0 mmol / L 都会增加心

力衰竭患者院内死亡风险(表 2)。
2. 3　 调整肾功能后血钾对院内死亡的影响

调整 eGFR,排除肾功能对血钾的影响后,仍显

示血钾<3. 5 mmol / L 或≥5. 0 mmol / L 都会增加心

力衰竭患者院内死亡风险(图 2)。

3　 讨　 论

本研究探讨了不同血钾水平对慢性心力衰竭

患者院内死亡的影响。 通过将心力衰竭患者按入

院血钾水平划分为 8 组,根据分析显示,参考区间为

4. 0 ~ 4. 49 mmol / L 之间院内死亡风险最低。 通过

Logistic 分析比较,血钾<3. 5 mmol / L 及血钾≥5. 0
mmol / L 均增加院内死亡风险,在调整 eGFR,排除肾
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表 2. 单因素 Logistic 回归分析不同血钾水平对心力衰竭患者院内死亡的影响

Table 2. Univariate Logistic analysis of the effects of serum potassium levels on in-hospital deaths
in patients with heart failure

血钾水平 β BE Wald χ2 OR P

4. 0 ~ 4. 49 mmol / L - - 89. 765 1 <0. 001

<3. 0 mmol / L 1. 436 0. 368 15. 254 4. 203(2. 045 ~ 8. 639) <0. 001

3. 0 ~ 3. 49 mmol / L 0. 423 0. 208 4. 127 1. 526(1. 015 ~ 2. 294) 0. 042

3. 5 ~ 3. 99 mmol / L 0. 088 0. 158 0. 310 1. 092(0. 801 ~ 1. 487) 0. 578

4. 5 ~ 4. 99 mmol / L 0. 367 0. 198 3. 424 1. 443(0. 979 ~ 2. 129) 0. 064

5. 0 ~ 5. 49 mmol / L 1. 242 0. 233 28. 334 3. 464(2. 192 ~ 5. 472) <0. 001

5. 5 ~ 5. 99 mmol / L 1. 657 0. 315 27. 627 5. 246(2. 827 ~ 9. 732) <0. 001

≥6. 0 mmol / L 2. 138 0. 365 34. 314 8. 482(4. 148 ~ 17. 345) <0. 001

图 2. 调整 eGFR 后不同血钾水平对院内死亡影响的比值比

A 为调整 eGFR 前结果,B 为调整 eGFR 后结果。

Figure 2. The risk ratio of different serum potassium levels on in-hospital
deaths after adjustment for eGFR

功能的影响后,仍显示血钾<3. 5 mmol / L 及血钾≥
5. 0 mmol / L 会增加患者院内死亡风险,且血钾水平

越低或越高,院内死亡风险越大。
本研究显示本院心力衰竭患者院内死亡率为

3. 1% ,低钾血症患者院内死亡率为 4. 2% ,高钾血

症患者院内死亡率为 13. 5% ,与 Hoss 等[5] 的研究

一致,低钾血症和高钾血症与院内死亡率增加高度

相关,分别为 4. 2% ,15. 1% 。 此外,本研究数据表

明,血钾在正常范围内高值(5. 0 ~ 5. 49 mmol / L)也
与慢性心力衰竭患者院内死亡率增加明显相关,其
死亡率为 7. 7% 。 Aldahl 等[6]研究显示在 2. 8 ~ 3. 4
mmol / L 和 5. 0 ~ 7. 4 mmol / L 之间的血钾水平与慢

性心力衰竭患者短期死亡率增加有关。 同样,与
4. 2 ~ 4. 4 mmol / L 相比,血钾水平在正常范围上下

(分别为 3. 5 ~ 4. 1 mmol / L 和 4. 8 ~ 5. 0 mmol / L)也
与死亡率升高有关[6]。 Hoss 等[5]对 6 073 例心力衰

竭患者的队列研究显示,心力衰竭患者平均血钾水

平为(4. 57±0. 53) mmol / L,低钾血症发生率 11% ,
高钾血症发生率 4% ,心力衰竭患者血钾水平在 3. 5
~ 5. 0 mmol / L 之间时,全因死亡、心源性死亡以及

心力衰竭再入院发生率最低。 Collins 等[4] 的队列

研究也证实心力衰竭患者血钾水平与病死率呈“U”
型相关,血钾水平在 4. 0 ~ 5. 0 mmol / L 之间全因死

亡风险最低。 本研究也得出类似的结果,血钾<3. 5
mmol / L 及≥5. 0 mmol / L 均增加院内死亡风险。

电解质广泛分布于人体的细胞内外,维持正常

生命活动,其中钾离子是机体内环境平衡的重要电

解质,具有维持体内液体、酸碱、电解质平衡、细胞

膜应激性等重要作用,若血钾出现紊乱,可致使心

血管系统发生生理功能与物质代谢的相应障碍[7]。
而心力衰竭患者本身肾素-血管紧张素-醛固酮系统

激活,可引起细胞内外钾离子紊乱,导致心肌细胞
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静息电位异常增加,容易使患者发生心律失常,成
为死亡主要原因之一[8-9]。 目前,没有统一的标准

来确定血钾水平的特定临界值与心力衰竭患者死亡

风险增加的关系。 研究表明血钾低于 4. 0 mmol / L
时,会增加心力衰竭患者心律失常的发生率,而导致

死亡率增加[10-11]。 关于血钾在正常范围内 5. 0 ~
5. 5 mmol / L 之间是否安全,目前没有统一的定论,
既往一些研究认为在 5. 0 ~ 5. 5 mmol / L 之间的血钾

水平相对安全,不能增加心力衰竭患者的不良事

件[12-13],而近期研究表明血钾在 5. 0 mmol / L 以上会

增加心力衰竭患者死亡风险[4-6],这可能与近年来

醛固酮受体拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂等药

物使用增加有关。 Bielecka-Dabrowa 等[14] 研究表明

血钾与死亡之间风险变化取决于是否存在各种并

发症如慢性肾脏疾病、糖尿病、高血压、年龄等危险

因素。 由于血钾水平受肾功能影响较大,我们应用

多因素分析剔除年龄、高血压,糖尿病等干扰因素,
以及矫正 eGFR 影响后,同样也证实血钾水平在 5. 0
~ 5. 5 mmol / L 之间时,患者的院内死亡风险明显增

加。 而本研究是单中心、回顾性队列研究,未纳入

药物使用情况,只研究了入院血钾的情况,未统计

患者心律失常的发生情况,可能会影响最后的结论。
综上所述,不同血钾水平对心力衰竭患者院内

死亡率有不同影响,可作为心力衰竭院内死亡评估

指标之一。 血钾检测操作简便、成本较低,对于血钾

<3. 5 mmol / L 或血钾≥5. 0 mmol / L 的患者应视为高

危人群,临床医生可以重点对待,采取针对性治疗,控
制血钾水平,从而改善心力衰竭患者的预后。
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