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·临床研究·

环硅酸锆钠散对慢性肾脏病高钾血症患者
短期降钾效果的临床观察
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【摘要】 目的 观察环硅酸锆钠散对慢性肾脏病高钾血症患者的短期降钾临床疗效。方法 回

顾性分析2020年5至6月于郑州大学第一附属医院肾内科就诊的慢性肾脏病合并高钾血症并服用环

硅酸锆钠散的患者临床资料，分析短期治疗效果。结果 纳入 21例共 24例次，年龄（48.9±13.5）岁，

男14例，女7例。用药2 h后，静脉血钾水平由（5.85±0.52）mmol/L降至（5.15±0.43）mmol/L（P<0.001），

降幅（0.71±0.43）mmol/L；10例次动脉血钾由（5.50±0.40）mmol/L降至（4.88±0.33）mmol/L（P<0.001），降
幅（0.62±0.29）mmol/L。以初始静脉血钾水平分为3组，<5.5 mmol/L组4例患者血钾降幅（0.46±0.26）
mmol/L，5.5~<6.0 mmol/L组11例患者血钾降幅（0.62±0.38）mmol/L，≥6.0 mmol/L组6例患者血钾降幅

（1.04±0.45）mmol/L，3组间降钾幅度差异有统计学意义（P=0.045）。降钾幅度与用药前静脉钾水平呈

正相关（r=0.603，P=0.004）。未发现与治疗有关的不良反应。结论 环硅酸锆钠散可在短时间内有效

降低慢性肾脏病患者的血钾水平。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of sodium zirconium cyclosilicate on
emergency correction of hyperkalemia in chronic kidney disease patients. Methods Patients with chronic
kidney disease who were admitted to the Department of Nephrology of the First Affiliated Hospital of
Zhengzhou University from May to June 2020 were selected. Those who had hyperkalemia and took sodium
zirconium cyclosilicate powder were finally included. The patient′s clinical data and laboratory results were
collected. Results A total of 24 results were included from 21 patients. The age of patients was (48.9±13.5)
years old. Fourteen patients were male, and 7 patients were female. After 2 hours of administration, the
venous potassium level decreased from (5.85±0.52) mmol/L to (5.15±0.43) mmol/L (P<0.001, n=21), with an
average decline of (0.71±0.43) mmol/L. Meanwhile, the arterial potassium level decreased from (5.50±0.40)
mmol/L to (4.88±0.33) mmol/L (P<0.001, n=10), with an average decline of (0.62±0.29) mmol/L. Based on
the initial venous potassium level, the patients were further divided into three groups. The average potassium
decrease in<5.5 mmol/L group (4 patients), 5.5-<6.0 mmol/L group (11 patients) and ≥6.0 mmol/L group
(6 patients) was (0.46±0.26) mmol/L, (0.62±0.38) mmol/L and (1.04±0.45) mmol/L, respectively. There was
statistically significant difference of potassium reduction among the three groups (P=0.045). Moreover, the
extent of potassium reduction was positively correlated with baseline venous potassium level (r=0.603, P=
0.004, n=21). The study did not reveal any treatment‐related adverse event. Conclusion Sodium zirconium
cyclosilicate powder can rapidly and effectively reduce the serum potassium level in chronic kidney disease
patients with hyperkalemia.
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近年来，慢性肾脏病（chronic kidney disease，
CKD）已成为我国重要的公共卫生问题［1］。高钾血

症是CKD患者常见且严重的并发症［2］，目前临床上

治疗高钾血症的措施包括静脉降钾药物、阳离子交

换树脂及血液透析［3］。环硅酸锆钠散是新型口服

降钾药物，于 2020年 4月 10日在中国获得上市许

可。目前尚未见中国患者治疗效果的相关报道。

本研究旨在通过回顾性分析，探讨环硅酸锆钠散治

疗高钾血症的有效性和安全性。

对象与方法

一、对象

收集 2020年 5至 6月郑州大学第一附属医院

肾内科使用环硅酸锆钠散治疗的CKD高钾血症患

者的临床资料。纳入标准：（1）CKD 3~5期；（2）年

龄 18~80岁；（3）血钾（动脉或静脉）高于正常上限

但<7.2 mmol/L。排除标准：（1）妊娠或哺乳期；

（2）需急诊透析者；（3）严重心血管疾病患者。本

研究为回顾性分析，通过郑州大学第一附属医院伦

理委员会审查（批件号：2020‐KY‐289）。
二、方法

患者于入院后经相关检查确诊为CKD合并高

钾血症，先采取卧床休息，维持患者的循环与呼吸

稳定，并立即口服环硅酸锆钠散10 g，2 h后复查静

脉血电解质及动脉血气分析。如仍有高钾则再次

服用环硅酸锆钠散 10 g，并于 2 h后复查静脉血电

解质及动脉血气分析。

三、观察指标

收集患者人口学和临床资料，包括：（1）一般资

料：年龄、性别、病史、目前治疗情况和合并用药；

（2）实验室检查结果：入院时血生化、尿液检查及患

者服用环硅酸锆钠散后2 h的血钾水平等；（3）治疗

过程中的不良反应事件。

四、统计学方法

数据分析采用SPSS 26.0统计软件。符合正态

分布的计量资料用 x̄ ± s表示，用药前后比较采用配

对 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析

（ANOVA）；非正态分布的计量资料用M（Q1，Q3）表

示；计数资料用例数和百分数表示。静脉血钾降幅

与用药前静脉钾水平的相关性采用Pearson相关性

分析。均为双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

一、一般情况

本研究共纳入 21例，24例次（3例重复用药）。

其中男 14例，女 7例，年龄（48.9±13.5）岁。透析患

者 15例（71.4%）；合并高血压 19例（90.5%），糖尿

病 5例（23.8%），冠心病 3例（14.3%）；5例（23.8%）
有肾素‐血管紧张素‐醛固酮系统（RAAS）抑制剂使

用史。估算肾小球滤过率<15 ml·min-1·（1.73 m2）-1

的患者 18例（85.7%），≥15 ml·min-1·（1.73 m2）-1的

患者 3例（14.3%）。用药前，患者碳酸氢盐水平为

（20.5 ± 4.7）mmol / L。在降钾过程中，4 例患者

（19.0%）联合使用了利尿剂，利尿剂为呋塞米

60 mg，静脉滴注。4例患者（19.0%）联合使用了碳

酸氢钠液，静脉滴注，剂量4 g（表1）。
表1 慢性肾脏病合并高钾血症患者一般资料（n=21）

特征

年龄（岁，x̄ ± s）
性别［例（%）］

男

女

病程［d，M（Q1，Q3）］
透析史［例（%）］

有

无

病史及用药史［例（%）］
高血压

糖尿病

冠心病

RAAS抑制剂

eGFR［例（%）］
<15 ml·min-1·(1.73 m2)-1
≥15 ml·min-1·(1.73 m2)-1

用药前血浆碳酸氢盐（x̄ ± s）
应用利尿剂［例（%）］
应用碳酸氢钠［例（%）］

数值

48.9±13.5

14（66.7）
7（33.3）

1 095（365，3 468）

15(71.4)
6 (28.6)

19（90.5）
5（23.8）
3（14.3）
5（23.8）

18（85.7）
3（14.3）
20.5±4.7
4（19.0）
4（19.0）

注：RAAS为肾素‐血管紧张素‐醛固酮系统；eGFR为估算肾小

球滤过率
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二、用药前后血钾变化

21例次用药前静脉血钾4.92~6.85（5.85±0.52）
mmol/L，用药 2 h后 4.50~6.09（5.15±0.43）mmol/L，
降钾幅度为 0.02~1.54（0.71±0.43）mmol/L，用药前

后比较差异有统计学意义（P<0.001）。同时，研究

纳入了10例次用药前后动脉血钾值，用药前5.00~
6.40（5.50 ± 0.40）mmol / L，用药 2 h 后 4.30~5.30
（4.88±0.33）mmol/L，降钾幅度为 0.20~1.10（0.62±
0.29）mmol/L，用药前后比较差异有统计学意义（P<
0.001）。21例患者中，18例（85.7%）口服1包（10 g）
后血钾降至正常。3例患者在第1次用药2 h后，血

钾未降至正常水平，再次口服 10 g环硅酸锆钠散，

其中包括1例顽固性高钾血症患者。

根据初始静脉血钾水平分为3组，<5.5 mmol/L
组 4例，5.5~<6.0 mmol/L组 11例，≥6.0 mmol/L组

6 例。<5.5 mmol / L组降幅（0.46 ± 0.26）mmol / L，
5.5~ <6.0 mmol / L 组降幅（0.62 ± 0.38）mmol / L，≥
6.0 mmol/L组降幅（1.04±0.45）mmol/L。3组之间血

钾降幅差异有统计学意义（P=0.045）。静脉血钾降

幅与用药前静脉钾水平的散点图显示两者呈线性

正相关，Pearson相关系数 r=0.603，P=0.004（图1）。

根据是否透析将患者分为两组，透析组（15例）

用药前静脉血钾（5.87±0.55）mmol/L，用药后静脉血

钾（5.21±0.42）mmol/L，降幅为（0.66±0.40）mmol/L，
前后比较差异有统计学意义（P<0.001）；未透析组

（6例）用药前静脉血钾（5.81±0.49）mmol/L，用药后

静脉血钾（5.00±0.47）mmol/L，降幅为（0.81±0.52）
mmol/L，前后比较差异有统计学意义（P=0.011）。

两组间的降钾幅度比较差异无统计学意义（P=
0.482）。另外，透析组 15例患者中13例用药后2 h
血钾降至正常；未透析组6例患者中5例用药后2 h
血钾降至正常。

11例次在治疗后0~20 d（平均4.9 d）复查了静

脉血钾，复查血钾4.24~5.71（5.05±0.47）mmol/L，其
中维持正常水平者9例次。

三、血钙、血镁水平变化及不良反应

21例次用药前静脉血钙为（2.17±0.21）mmol/L，
用药后为（2.12±0.18）mmol/L，前后比较差异无统计

学意义（P=0.070）。21例次用药前静脉血镁为

（1.06±0.20）mmol/L，用药后为（1.07±0.21）mmol/L，
前后比较差异无统计学意义（P=0.890）。未发现与

治疗相关的不良反应。

讨 论

高钾血症在CKD尤其是CKD 5期患者中较为

常见［4］。聚苯乙烯磺酸钙是治疗高钾血症的常用

口服药物，除便秘、胃肠道不适、电解质紊乱等不良

反应外，降低血钾幅度有限［5］。静脉药物降钾存在

液体过多引起急性心衰的可能［6］。紧急血液透析

是治疗高钾血症的有效方法，但创伤大，费用高，对

于无血管通路的患者，急诊透析前的准备流程繁琐

且耗时，而部分透析患者又因各种因素可能遇到内

瘘失功问题［7］。
环硅酸锆钠散是一种非吸收性的硅酸锆，可在

胃肠道内与钾离子结合并经粪便排出，从而降低血

钾水平［8］。一项在国外进行的关于环硅酸锆钠散

的临床Ⅲ期试验结果显示，给药48 h内环硅酸锆钠

散 2.5 g组、5 g组和 10 g组血钾水平分别平均下降

0.46、0.54、0.73 mmol/L［9］。本研究结果显示，患者

服药 2 h后，静脉血钾平均下降 0.71 mmol/L，表明

其可以短时间内快速降钾。在纳入的病例中，有

3例患者在第1次用药后，血钾未降至正常水平，遂

再次口服10 g环硅酸锆钠散降钾，其中包括1例患

者有顽固性高钾血症。除此之外，在 21例中，

85.7%的患者使用1包即10 g环硅酸锆钠散血钾降

至正常。

本研究结果显示，环硅酸锆钠散降钾幅度与起

始血钾水平相关。国外关于环硅酸锆钠散的试验

观察到在给药 2 h后，血钾基线值越高的患者血钾

下降幅度越大［10］，与本研究结果一致。本研究还分

析了降钾效果与透析史的关系，在透析和非透析患

者中，降钾幅度差异无统计学意义（P=0.482）。国

外的一项研究发现环硅酸锆钠散可有效降低规律

透析患者的血钾水平［11］。另一项试验结果也显示

环硅酸锆钠散可在 48 h内显著降低CKD 3期患者

图1 静脉血钾降幅与用药前静脉血钾水平关系散点图
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血清钾水平［12］。结合本研究结果，初步认为对于

CKD患者，无论透析与否，环硅酸锆钠散均能有效

降钾。在临床中，对已达到急诊透析指征的患者，

在准备透析的同时给予口服环硅酸锆钠散，通过迅

速降低血钾水平，可以延迟或潜在地避免紧急透析

的可能。

环硅酸锆钠散是一种高选择性阳离子交换剂，

其对K+的选择性远大于Ca2+或Mg2+［8］。这也就解释

了在本研究中，患者服用环硅酸锆钠散后，静脉血

钾水平显著下降，但血钙、血镁无明显变化。在已

经完成的多项临床试验中，环硅酸锆钠散相关不良

事件较少，主要是低钾血症、水肿和恶心、便

秘［9，13‐15］。本研究暂未发现与环硅酸锆钠散相关的

不良事件，考虑与观察例数较少，观察用药时间短，

用药剂量少有关。

本研究尚存在一些局限性。首先，本研究为回

顾性研究，纳入的患者例数较少，需要进行更大样

本量的前瞻性研究。其次，本研究只观察了环硅酸

锆钠散用药 2 h后血钾水平，未完整追踪记录后续

的血钾水平，这需要在未来进一步研究。

综上，环硅酸锆钠散可在短时间内安全有效地

降低CKD高钾血症患者的血钾。我们将在本研究

的基础上继续开展长期的观察，进一步证实环硅酸

锆钠散应用于CKD高钾血症的疗效和安全性。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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