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近年来，糖尿病的发病率随着人们生活条件的

不断提高有逐年上升的趋势，现已经成为一种危害

人类健康的流行疾病[1]。有研究结果发现利尿剂能

引起原发性高血压患者的低血钾，血钾降低会导致

患者糖调节的损伤，进而增加患者发生糖尿病的风

险[2]。糖尿病是一种综合性的代谢疾病，能引起患者

体内多种物质的代谢紊乱，进而引起患者体内电解

质的紊乱，而电解质紊乱的症状与糖尿病的症状多

有重叠，临床上很容易被忽视，若不及时纠正会给患

者带来严重的后果[3,4]。有研究显示在健康人群中低

血钾是糖尿病发生的一个重要相关因素[5]。本次研

究旨在分析糖尿病患者血钾状况对血糖代谢的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 2 月到 2018年 2 月来

丽水市中心医院住院的186 例糖尿病患者为研究对

象。其中男性95 例、女性91 例；年龄43～68 岁，平

均年龄（52.42 ± 1.14）岁；病程 8～48 个月，平均

（21.82±2.14）个月。入选标准：①均符合世界卫生

组织糖尿病专家委员会所制定的糖尿病的诊断标准

（1985年）[6]；②女性患者都处于非妊娠期；③血钾

浓度均在正常范围（3.5～5.5 mmol/L）内。排除标

准：①出现酮症酸中毒症状；②有严重的心血管疾

病；③有其他代谢内分泌系统的疾病。本次研究中

所有患者均签署了知情同意书，且本次研究经我院

医学伦理委员会的审批。根据患者入院时的血钾水

平将纳入患者分为血钾偏高组（5.1～5.5 mmol/L）
29 例与血钾偏低组（3.5～4.0 mmol/L）57 例。两组

患者的基线资料见表 1，两组一般资料比较，差异无

统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料的比较

一般资料

糖尿病病程/年

糖尿病家族史/例

吸烟史/例

饮酒史/例

年龄/岁

性别（男/女）

体重指数/kg/m2

收缩压/mmHg

舒张压/mmHg

血钾偏高组（n=29）

3.81± 0.22

2

9

5

51.91± 1.73

15/14

24.62± 1.21

142.92±21.34

84.22±19.32

血钾偏低组（n=57）

4.12± 0.31

4

18

9

52.62± 2.12

30/27

24.92± 1.21

144.51± 19.63

84.32± 17.91

1.2 方法 两组患者均由同一治疗团队给予糖尿

病的常规药物治疗。对两组患者进行标准化问卷调

查、体格检查[7]及生化检测。问卷调查包括糖尿病

家族史、病程、吸烟史及饮酒史等。体格检查包括体

重、身高、血压及体重指数。生化检测：入院后所选

患者均使用美国雅培公司生产的自动生化仪（C16
000）来检测清晨空腹血钾及空腹血糖（fasting plas⁃
ma glucose，FPG）、餐后 2 h血糖（2-hour postprandi⁃
al glucose，2 hPG）、糖化血红蛋白（the blood glucose
hemoglobin A1c，HbA1c）检 测 使 用 日 本 TOSOH
HLC-723GB全自动糖化分析仪。患者的胰岛素采

用美国雅培公司提供的电化学发光试剂盒来测定。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件来处

理，用均数±标准差（x±s）来表示计量资料，用例（%）

来表示计数资料。计量资料比较采用 t检验，计数

资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

两组患者空腹胰岛素、血糖代谢的比较见表2。

··840



全科医学临床与教育 2019 年 9 月 第 17 卷第 9 期 Clinical Education of General Practice Sep.2019，Vol.17，No.9

表2 两组患者空腹胰岛素、血糖代谢的比较

组别

血钾偏高组

血钾偏低组

空腹胰岛素/μIU/L

5.72±0.12*

6.58±0.25

FPG/mmol/L

6.54±0.82*

9.82±1.02

2 h PG/mmol/L

8.98±1.12*

13.21±2.15

HbA1c/%

6.67±0.14*

8.38±0.22

注：*：与血钾偏低组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，血钾偏高组患者的空腹胰岛素、

FPG、2 hPG及HbA1c均明显低于血钾偏低组患者，

差异有统计学意义（t分别=2.13、2.29、2.38、2.19，P
均＜0.05）。
3 讨论

糖尿病的患病率在世界范围内近年来有迅速

上升趋势，中国已经成为糖尿病人群的第二大国。

在我国 20 岁以上的人群中糖尿病的患病率目前高

达 9.7%，糖调节受损的患病率（15.5%）更高，且男性

多于女性，已成为糖尿病患者的强大后备军[8]。钾

是人体内一个重要的阳离子，不仅对维持细胞内的

渗透压与细胞膜的静息电位，参与细胞内蛋白质和

糖的代谢有重要作用，还在机体内胰岛素的分泌有

着重要的作用。现有大量的研究均显示血钾和糖

尿病有很大的相关性，原发性高血压患者在使用利

尿剂后，患者的血钾每降低 0.5 mmol/L就会增加约

45% 的糖尿病发生率[9]。还有研究结果显示血钾水

平维持在4.0 mmol/L以上时能明显降低使用利尿剂

后所引发的糖尿病[10]。

Chatterjee等[11]研究发现，与正常范围内的血钾

相比，低血钾人群发生 2型糖尿病的风险更大，即低

血钾是 2型糖尿病的一个危险因素。本次研究选取

186 例住院且血钾浓度均在正常范围内的糖尿病患

者为研究对象，依据患者的血钾水平，57 例

（30.65%）患者的血钾偏低（3.5～4.0 mmol/L），29 例

（15.59%）患者的血钾偏高（5.1～5.5 mmol/L）。本研

究结果显示血钾偏低糖尿病患者的空腹胰岛素明

显高于血钾偏高组患者，这与国内外的研究结果相

符合[12]。分析其原因这是由于胰岛素对激Na+-K+-
ATP酶活性及合成糖原的功能都有刺激功能，而且

胰岛素还能增加钠泵的活力，这两种作用都有促进

钾离子从细胞外向细胞内转移的作用，这就会降低

患者的血钾水平[13]。FPG、2 hPG及HbA1c都是糖代

谢的重要指标，本研究结果显示血钾偏低组患者的

FPG、2 hPG及HbA1c均明显高于血钾偏高组，这与

许多研究的结果相同，这种结果均提示低血钾是糖

尿病前期发展成为糖尿病的一个危险因素，低血钾

与糖尿病的发生有密切的相关性，分析其原因这是

由于体内胰岛素的分泌在低血钾状态下能明显减

少，进而会使机体的糖耐量发生异常；在高血钾状

态下患者机体内的胰岛素分泌明显增加[14]。另外，

低血钾的慢性疾病患者胰岛素分泌率明显低于胰

岛素原的分泌率，胰岛素的生物活性明显高于胰岛

素原，进而会导致机体处于高血糖状态[15]。因此，糖

尿病患者的血钾水平与血糖水平可能存在着相互

影响，这提示临床医生在治疗糖尿病患者的过程中

要特别关注患者的血钾水平，以便能做出及时有效

的处理，将有利于糖尿病患者病情的稳定。

综上所述，血钾偏低与住院糖尿病患者的糖代

谢异常显著相关，血钾状况与患者胰岛素抵抗密切

相关，这就给临床提供一个建议即对为降低糖尿病

的发生率应适量地对糖尿病高发人群多食用些富

含钾的食物。
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复入院，增加患者的心理、生理及经济负担。

补片的选择方面，我们的经验是采用边缘有弹

性记忆设计的补片，此种补片经放置后可因补片边

缘的张力而自行平铺展开，不会导致补片边缘皱

缩。对于较大的直疝疝囊，采用一面有类似魔术扣

设计的补片，将有魔术扣设计的一面贴伏于腹壁

上，魔术扣一面可与组织自行粘连，而不会导致补

片移位形成覆盖不足移位[11]。切不可将魔术扣一面

朝向腹膜，因 TAPP术后腹膜的缝合可能会存有一

定的空隙，导致魔术扣侵蚀肠管，从而继发肠管破

裂等各种不可预想的并发症。

腹腔镜下腹股沟疝修补术对腹股沟疝形成逆

向解剖，不破坏腹股沟管结构[12]，完成对整个肌耻骨

孔的修补，补片放置的过程直观、平整、确切。本次

临床实践也证实，腹腔镜腹沟疝修补术是安全的，

有显著的疗效。
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