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两种利尿剂不同比例联合应用对慢性心力衰竭
患者血钾的影响
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［摘要］　目的　探讨不同比例保钾利尿剂与排钾利尿剂联合应用对慢性心力衰竭患者血钾的影响。方法
　选取住院心力衰竭患者２９８例，其中包括单纯心力衰竭者１７９例，心力衰竭合并肾功能不全者１１９例。单纯
心力衰竭组及心力衰竭合并肾功能不全组分别采用随机数字表法分为Ａ、Ｂ及Ｃ、Ｄ四组，均在常规心力衰竭治
疗基础上给予排钾利尿剂呋塞米和保钾利尿剂螺内酯联合治疗，Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组呋塞米与螺内酯口服剂量比例
分别为１∶１、１∶２、１∶１、１∶２，并排除饮食、基础血钾对血钾的干扰，监测血钾含量及肾功能。结果　 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四
组低钾血症的发生率分别为６６．３％、４．４％、１０．２％、０．０％，四组高钾血症的发生率分别为０．０％、１．１％、８．５％、
５１．７％，四组再入院率分别为９．０％、４．４％、１１．９％、１３．３％；单纯心力衰竭组中Ｂ组较Ａ组低血钾发生率较低，
差异有统计学意义（χ２＝７５．０４７，Ｐ＜０．０１）；心力衰竭合并肾功能不全组Ｃ组较Ｄ组高血钾发生低，差异有统计
学意义（χ２＝２６．３０１，Ｐ＜０．０１）。心力衰竭合并肾功能不全组较单纯心力衰竭组患者的总再入院率较高（１２．
６％比 ６．７％），但差异无统计学意义（χ２＝３．０２１，Ｐ＝０．０８２）。合并肾功能不全的心力衰竭亚组分析结果显示血
钾水平与患者血肌酐水平具有正相关性（Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．９６７，Ｐ＜０．０１）。结论　在正常饮食、肾功能和
基础血钾情况下，呋塞米与螺内酯按１∶２联合应用对心力衰竭患者的血钾含量影响较小；而当治疗合并肾功能
不全的心力衰竭患者时，应视肾功能不全的轻重调整呋塞米与螺内酯的比例。
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　　慢性心力衰竭是各类心脏疾病的终末期，我
国患病人数较大，而利尿剂呋塞米及螺内酯是治

疗心力衰竭的重要基础药物，随时代变迁，其使用

趋势呈增加趋势，而且效果肯定，价格低廉［１］。患

者需长期口服减轻心脏负荷，延缓病情进展，但很

容易引起血钾紊乱，如高钾血症或低钾血症。本

研究探讨两种药物不同比例联合应用对心力衰竭

患者血钾的影响，以期寻找合适药物配比减少电

解质紊乱的发生。

１　对象与方法
１．１　研究对象　纳入２０１３年１月至２０１５年６月
我院心血管内科心功能 ＮＹＨＡＩＩ－ＩＶ级患者，不伴
有肾功能不全者纳入 ＨＦ组，如同时合并血肌酐
（Ｃｒ）＞１１５μｍｏｌ／Ｌ的肾功能不全者纳入 ＨＦＲＩ组
（ＨＦＲＩ组）；排除肿瘤患者及因各种疾病不能正常
饮食者；排除重度肾衰竭无尿或少尿需透析患者。

共纳入心力衰竭患者２９８例。其中单纯心力衰竭组
１７９例，心力衰竭合并肾功能不全组 １１９例；男性
１８２例，女性１１６例；年龄４６～９０岁，平均（７１．６±
９．６）岁。所有纳入患者均签署知情同意书，该研究
经本院医学伦理委员会批准同意。

１．２　方法　符合 ＨＦ组标准患者被采用随机数字
表法均分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组８９例，Ｂ组９０例；符合
ＨＦＲＩ组标准患者被随机均分为 Ｃ、Ｄ两组，Ｃ组５９
例，Ｄ组６０例，Ａ、Ｃ两组呋塞米与螺内酯比例为１
∶１，Ｂ、Ｄ两组呋塞米（江苏亚邦爱普森药业有限公
司产）与螺内酯（上海衡山药业有限公生产）比例为

１∶２，呋塞米应用剂量１０～８０ｍｇ／ｄ，螺内酯应用剂
量１０～１６０ｍｇ／ｄ，呋塞米和螺内酯的具体计量根据
患者心功能情况调整，但各组二者比例不变。入院

后立即查血钾、肾功能，有血钾异常者纠正至正常范

围后开始试验。因治疗心力衰竭需要应用静脉利尿

剂者，停用静脉制剂后开始应用口服呋塞米 ＋螺内
酯试验，并且以后不再应用静脉利尿剂，停止一切口

服或静脉补钾。试验开始后第３天，第７天、第１５
天、第３０天、第６０天、第９０天化验电解质，必要时
化验肾功能及 Ｂ型钠尿肽，出现血钾异常或心力衰
竭加重再入院或需应用静脉利尿剂者终止实验并记

录结果，随给予相应处理，余治疗均按照慢性心力衰

竭治疗指南进行［２］。四组患者一般情况相比差异

无统计学意义，具有可比性。四组患者一般情况见

表１。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０处理数据，计数

表１　四组患者一般情况

组别 例数 男性（例） 年龄（ｘ±ｓ，岁） 失访（例）

Ａ组 ８９ ５５ ７１．４±１０．４ ３

Ｂ组 ９０ ５２ ７２．７±９．７ ２

Ｃ组 ５９ ３６ ７１．６±８．８ ２

Ｄ组 ６０ ３９ ７０．３±９．０ １

　　注：Ａ、Ｃ两组呋塞米与螺内酯比例为１∶１，Ｂ、Ｄ两组呋
塞米与螺内酯比例为１∶２

资料比较行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。两个变量之间的密切程度及相关性采用 ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关分析。
２　结果

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组低钾血症的发生率分别为
６６．３％、４．４％、１０．２％、０％，四组高钾血症的发生率
分别为０．０％、１．１％、８．５％、５１．７％，四组再入院率
分别为９．０％、４．４％、１１．９％、１３．３％；ＨＦ组中Ａ组
较Ｂ组低血钾发生率较高，差异有统计学意义（χ２＝
７５．０４７，Ｐ＜０．０１）；ＨＦＲＩ组Ｄ组较Ｃ组发生高钾血
症的概率较大，差异有统计学意义（χ２＝２６．３０１，Ｐ＜
０．０１）；而Ｃ组中有１１患者发生低钾血症（６例）或
高钾血症（５例），随针对１１例患者的血钾水平及血
肌酐水平进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，统计结果显示
血钾水平与患者血肌酐水平具有正相关性（Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数为０．９６７，Ｐ＜０．０１）。心力衰竭合并肾衰
组较单纯心力衰竭组患者的总再入院率较高

（１２．６％ ＶＳ．６．７％），但差异无统计学意义（χ２＝
３．０２１，Ｐ＝０．０８２）。详细结果统计见表２。
３　讨论

利尿剂呋塞米及螺内酯是临床中治疗慢性心力

衰竭的基础药物，前者可减轻心脏负担，后者还具有

醛固酮拮抗作用［２３］。利尿剂是唯一能充分控制心

力衰竭患者液体潴留的药物，是标准治疗中必不可

少的组成部分，能更快的缓解心力衰竭的症状，使肺

水肿和外周水肿在数小时或数天内消退［４］。合理

使用利尿剂是心力衰竭药物治疗成功的关键。应用

利尿剂最容易出现电解质紊乱，较为常见为低钾血

症和高钾血症，后两者可诱发心力衰竭患者较为严

重的心律失常或心脏停搏［５６］。

临床中应用利尿剂较为频繁，呋塞米及螺内酯

的比例如何匹配才能最大程度减少钾离子紊乱的发

生成为重要的问题。国内相关学者已有相关报

道［７８］，尤其是急性心力衰竭纠正之后，患者需长期
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表２　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组血钾异常及再入院情况表（例）

组别 例数
第３天

低钾高钾再入院

第７天
低钾高钾再入院

第１５天
低钾高钾再入院

第３０天
低钾高钾再入院

第６０天
低钾高钾再入院

第９０天
低钾高钾再入院

Ａ组 ８９ １５ ０ ０ ２５ ０ ０ １１ ０ １ ５ ０ ２ ２ ０ ４ １ ０ １
Ｂ组 ９０ ０ ０ ０ ２ ０ ０ １ ０ ０ １ ０ ２ ０ １ １ ０ ０ １
Ｃ组 ５９ ２ ０ ０ ２ ３ ０ ２ ２ １ ０ ０ ２ ０ ０ ２ ０ ０ ２
Ｄ组 ６０ ０ ５ ０ ０ １３ ０ ０ １０ ０ ０ ２ ３ ０ １ ３ ０ ０ ２

　　注：Ａ、Ｃ两组呋塞米与螺内酯比例为１∶１，Ｂ、Ｄ两组呋塞米与螺内酯比例为１∶２

口服利尿剂减轻心脏负担，因出院后脱离医护监护

范围后，部分患者随访依从性的缺失，导致发生钾离

子紊乱的概率大大增加［９］，因此我课题组根据工作

中的实际情况设计此试验，以期探寻更为合适的利

尿剂比例应用于不同人群。我们研究分为单纯的心

力衰竭和伴有肾功能不全的心力衰竭两组患者进行

分析。研究显示在正常饮食情况下，单纯慢性心力

衰竭在呋塞米与螺内酯比例为１∶２的情况下，钾离
子紊乱的发生率较低，１∶１情况下发生低钾血症的
概率较大，这与之前相关研究结果基本相符［８］。在

正常饮食情况下，伴有肾功能不全的慢性心力衰竭

患者，呋塞米与利尿剂比例为１∶１的情况下钾离子
紊乱发生率较低，但仍有少部分患者发生低钾或高

钾血症，亚组分析显示发生钾离子紊乱的程度与合

并肾功能不全患者的肌酐水平呈线性相关。伴有肾

功能不全的慢性心力衰竭患者，在１∶２的比例时发
生高钾血症的概率大大加大，并且多数在半月内即

发生高钾血症，提示该组患者如需出院服用利尿剂，

需根据患者肾功能不全程度调整呋塞米与螺内酯的

比例，以免出现钾离子紊乱。除此之外，我们还通过

统计发现ＨＦＲＩ组较ＨＦ组患者的再入院率高，与之
前国内文献相关报道结论相似［１０］，可能系样本量较

小原因，未能显示出统计学上的差异，但提示我们需

高度重视此类患者，对该类患者更加注意增加随访

频率，缩短随访时间，提高患者生活质量，减少入院

次数及住院费用。本研究对单纯心力衰竭患者和合

并有肾功能不全患者利尿剂配比做一大致探讨，希

望对以后的研究和临床的应用有所帮助。
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