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环硅酸锆钠治疗慢性肾脏病高钾血症患者的疗效及不良反应分析
李　彤

青海红十字医院肾内科　810000

【摘要】目的　分析环硅酸锆钠治疗慢性肾脏病高钾血症患者的疗效及不良反应。方法　选取我院 2023 年 2 月 -2024 年

2 月期间收治的 100 例慢性肾脏病高钾血症患者，随机分入研究组和参考组，各 50 例，参考组患者的治疗方案选择常规静脉

输液降钾治疗，研究组患者采用环硅酸锆钠治疗，比较两组患者治疗总有效率、不良反应发生率。结果　研究组慢性肾脏病高

钾血症患者治疗总有效率显著优于参考组（P ＜ 0.05），两组慢性肾脏病高钾血症患者治疗期间均未出现明显不良反应。结论　

环硅酸锆钠治疗慢性肾脏病高钾血症患者具有较好的疗效，且不良反应少。
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慢性肾脏病（CKD）是全球范围内广泛存在的一类慢性疾

病，随着病情的进展，CKD 患者常常出现电解质紊乱，其中高

钾血症便是常见的一种类型。高钾血症不仅会影响患者的生活

质量，还可引发严重的心血管事件，如心律失常和心脏骤停

等，一旦发生这些并发症便可能严重威胁到患者的生命安全。

传统的高钾血症治疗方法主要包括限制钾摄入、使用利尿剂、

进行透析等，但这些方法往往存在较大的局限性 [1-2]。例如，

限制钾摄入对已经存在肾功能受损的患者而言往往难以取得

良好的效果；利尿剂的使用容易加重患者的容量负荷和电解

质紊乱；透析虽然能有效降低血钾水平，但作为一种有创性

治疗，该方式的应用也会受到多发面限制，如患者的耐受性、

治疗成本等。近年来，环硅酸锆钠作为一种新型的高钾血症

治疗药物，逐渐在临床中得到应用。环硅酸锆钠是一种高选

择性的阳离子交换剂，具有独特的三维晶格结构，能够优先

捕获钾离子，并通过胃肠道排泄，从而降低血钾水平 [3]。为此，

本研究选取我院 2023 年 2 月 -2024 年 2 月期间收治的 100 例

慢性肾脏病高钾血症患者，对环硅酸锆钠治疗慢性肾脏病高

钾血症患者的疗效及不良反应进行了研究，现报告如下。

1 一般资料和方法
1.1 一般资料

选取我院 2023 年 2 月 -2024 年 2 月期间收治的 100 例慢

性肾脏病高钾血症患者，纳入标准：（1）符合 CKD 相关诊断

标准 [4]；（2）患者对本次应用的环硅酸锆钠无治疗禁忌；排

除标准：（1）严重性心血管疾病者；（2）病史不明者。随

机分入研究组和参考组，各50例，研究组中男24例，女26例，

年龄 28-64 岁，平均（45.96±5.44）岁，参考组中男 25 例，

女 25 例，年龄 29-68 岁，平均（45.72±5.79）岁，两组一

般资料比较无显著性差异（P>0.05）。

1.2 方法

参考组患者的治疗方案为常规静脉输液降钾，具体方案

为：呋塞米注射液（安徽国森药业有限公司 /百正药业股份有

限公司，国药准字 H34020774），剂量为 40mg，碳酸氢钠注

射液（四川科伦药业股份有限公司，国药准字 H20043739），

剂量为 100ml，葡萄糖酸钙注射液（扬州中宝药业股份有限公

司，国药准字 H32021124），剂量为 1g，葡萄糖胰岛素溶液

250ml（4:1）进行混合静滴。

研究组患者采用环硅酸锆钠治疗，叮嘱患者在半小

时 内 服 用 环 硅 酸 锆 钠 散（As-traZeneca AB， 批 准 文 号

H20190073），剂量为 10g，两组患者在治疗过程中的次日均

复查电解质，如果血钾水平保持在 6.0mmol/L 以上则继续维

持治疗，并在第二日晨起继续复查电解质。

1.3 观察指标

比较两组慢性肾脏病高钾血症患者治疗总有效率、不良

反应发生率。本次效果的判定根据《血液病诊断及疗效标准》
[5]，显效：治疗后患者的各项高钾血症症状消失，且在治疗停

止后 8 周内血钾未出现≥ 5.0mmol/L 水平；有效：治疗后患

者的各项高钾血症症状显著改善，且在治疗停止后 8 周内血

钾未出现≥ 6.0mmol/L 水平；无效：无以上改善。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0 软件对数据进行统计分析。计量资料采用

t 检验，计数资料采用 χ2 检验。以 P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果
研究组慢性肾脏病高钾血症患者治疗总有效率显著优于

参考组（P ＜ 0.05），见表 1，两组慢性肾脏病高钾血症患者

治疗期间均未出现明显不良反应。

表 1：两组患者整体疗效对比 (%)

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率（%）

研究组 50 42 7 1 49（98.00）

参考组 50 33 8 9 41（82.00）

χ2 5.444

P 0.019

3 讨论
慢性肾脏病（CKD）是一种全球性的健康问题，随着当前

CKD 的患病率在全球范围内持续上升，CKD 导致的并发症也越

来越多，高钾血症是便是常见类型。高钾血症是指血液中钾

离子浓度超过正常范围（通常定义为 >5.0mmol/L）的一种病

理状态。在 CKD 患者中，由于肾脏排泄钾的能力下降，高钾

血症的发生率会显著增加。高钾血症不仅会引起肌肉无力、

心律失常等临床症状，还可能引发严重的心血管事件，如心

室颤动和心脏骤停，从而严重威胁到患者的生命安全。因此，

有效管理 CKD 患者的高钾血症对降低心血管并发症风险、提

高患者生活质量具有重要意义 [6]。传统的高钾血症治疗方法
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主要包括饮食控制、利尿剂使用、透析等，但这些方法存在

较大的局限性，使得治疗效果不够理想。

环硅酸锆钠（ZS-9）是一种新型钾离子结合剂，环硅酸

锆钠是一种无机晶体材料，能够高度选择性地捕获钾离子，并

通过胃肠道排泄，从而降低血钾水平。药理学研究表明，环硅

酸锆钠通过其独特的晶格结构，与钾离子形成稳定的配位键，

从而有效地将钾离子从血液中移除；同时，由于该药物不溶

于水和酸，药物本身不被人体吸收，因此不会对患者的肝肾

功能造成负担。这种机制使得环硅酸锆钠在降低血钾的同时，

有利于减少对钙、镁等其他电解质的影响，使得药物具有较

高的安全性。一项针对维持性血液透析患者慢性高钾血症的

前瞻性、单中心、临床观察研究显示，使用环硅酸锆钠治疗后，

患者的血钾水平显著降低，且透析前后血钾浓度差明显低于

基线水平。本研究结果显示，研究组慢性肾脏病高钾血症患

者治疗总有效率显著优于参考组（P ＜ 0.05），两组慢性肾

脏病高钾血症患者治疗期间均未出现明显不良反应，与以上

结论相符，进一步证实了环硅酸锆钠治疗慢性肾脏病高钾血

症患者的有效性。

综上所述，环硅酸锆钠治疗慢性肾脏病高钾血症患者具

有较好的疗效，且不良反应少。
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步保证患者生命安全 [3]。此次研究中两组患者均出现并发症，

且观察组患者术后并发症发生率与对照组相比无差异。但观

察组患者仅出现 1 例血肿患者，而对照组患者中除出现血肿

状况外，还出现 1 例深部感染患者，说明使用肝素治疗时，

并发症严重程度略高于阿司匹林。且使用阿司匹林治疗时，

其用药方式更为简单，药物价格也明显降低，具有镇痛效果，

能有效缓解患者术后疼痛 [4]。因此更利于患者恢复。

综上所述，临床上采用持续阿司匹林抗凝效果显著，其抗

凝效果与肝素相近，且不增加患者出血量和并发症发生率，

用药方便，可在髋膝关节置换术后抗凝中推广应用。
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血管通透性降低，改善症状及体征，但仍有部分患儿的效果

并不理想 [2]。近年来，临床上广泛的采用沙丁胺醇与布地奈

德联合的方式治疗，效果较为理想，布地奈德属于吸入性糖

皮质激素，能够强效的抑制炎症反应，使局部炎症渗出减少，

扩张毛细血管，而且可将气管 β2 受体的反应性增强，与沙

丁胺醇发挥协同效应，进一步的提升治疗效果，促进患儿康复，

并改善患儿肺功能。

综上所述，小儿哮喘急性发作应用沙丁胺醇联合布地奈

德治疗时，可有效的消除哮喘症状，改善肺功能，减少哮喘

复发次数，提升患儿的生活质量。
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经对比具显著差异（P<0.05）。观察组患儿智力障碍、共济失调、

癫痫各 1 例，总并发症率为 6%；对照组智力障碍 1 例，共济

失调 2 例，癫痫 2 例，总并发症率为 10%，组间对比不具统计

差异（P>0.05）。观察组患儿复发1例，占2%；对照组复发8例，

占 16%，对比具统计学差异（P<0.05）。

综上，针对临床收治的小儿热性惊厥病例，采用苯巴比

妥与地西泮联合治疗，可显著提高临床效果，降低复发率，

且安全性居较高水平，具有非常积极的应用价值。
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