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低钾血症所致眩晕的临床特征与机制探讨
潘 文 朱祥云 柳 林 涂小芳 陈茂周
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【摘 要】：目的：对低钾血症所致眩晕的临床特征以及机制进行探讨。方法：通过选取本院 2023年 1月-2025年 1月就诊的低

钾血症合并眩晕患者 42例作为研究对象。采用回顾性研究方法，对眩晕持续特点以及病因进行分析，总结临床特征。结果：通过

对患者的眩晕临床特征进行分析，其中突发性视物旋转、视物晃动比例、持续时间中持续 24小时以下、诱发因素中站立或者体位

变化后加重所占比例较高。通过对患者进行病因分析，其中药物因素、饮食摄入不足、腹泻、呕吐、内分泌疾病、原因不明所占

比例分别为 38.1%、23.8%、19.0%、11.9%、7.1%。通过对患者进行补钾治疗，治疗后患者情况好转。结论：低钾血症临床症状

表现为突发性眩晕，一般伴有肢体乏力、恶心、呕吐情况，应做好血钾早期检测，及时补钾。
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眩晕作为现阶段临床常见症状，整体病因较为复杂，包含

前庭系统疾病、神经系统以及代谢紊乱等。低钾血症作为现阶

段常见电解质紊乱，临床主要表现为心律失常、肌肉无力，部

分患者首要症状为眩晕，但多数患者容易出现误诊情况[1]。目

前对于低钾血症研究相对较少。本文通过对低钾血症合并眩晕

患者临床资料进行分析，具体研究情况如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

通过选取本院 2023年 1月-2025年 1月就诊的低钾血症合

并眩晕患者 42例作为研究对象。

纳入标准：第一，患者血钾水平低于正常值。第二，患者

存在明显眩晕情况。

排除标准：第一，由于其他明确致病因导致的眩晕。第二，

严重肾功能不全患者。

本次收治的患者包含男性、女性人数分别为 23例、19例，

患者年龄值分别处于 34-79岁之间，包含低度血钾、中度血钾

以及重度血钾人数分别为 15例、15例、12例。

1.2方法

采用回顾性研究方法，对眩晕持续特点以及病因进行分

析，总结临床特征。

1.3统计学方法

选用的软件类型为 SPSS统计包，具体为 22.0版本，计数

资料以（%）表示。

2 结果

2.1眩晕临床特征

通过对患者的眩晕临床特征进行分析，其中突发性视物旋

转、视物晃动比例分别为 66.7%、33.3%；持续时间中持续 24

小时以下、持续 1-3d所占比例分别为 54.8%、45.2%，诱发因

素中站立或者体位变化后加重、活动后加重所占比例分别为

83.3%、16.7%。

表 1 眩晕临床特征

组别 比例(%)

发作形式

突发性视物旋转 28(66.7)

视物晃动 14(33.3)

持续时间

持续 20 小时以下 23(54.8)

持续 1-3d 19(45.2)

诱发因素

站立或者体位变化后加重 35(83.3)

活动后加重 7(16.7)

2.2患者病因分析

通过对患者进行病因分析，其中药物因素、饮食摄入不足、

腹泻、呕吐、内分泌疾病、原因不明所占比例分别为 38.1%、

23.8%、19.0%、11.9%、7.1%。

表 2 患者病因分析

病因 比例

药物因素 16(38.1)

饮食摄入不足 10(23.8)

腹泻､呕吐 8(19.0)

内分泌疾病 5(11.9)

原因不明 3(7.1)
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2.3 预后

通过对患者进行补钾治疗，包含口服补钾、静脉补钾治疗，

治疗后患者血钾水平均恢复正常，眩晕症状在 1-3d也均缓解。

3 讨论

低钾血症主要是血钾浓度在 3.5mmol/L以下，作为现阶段

常见的电解质紊乱，临床表现为肌肉无力、胃肠功能障碍，当

前患者以眩晕作为首要症状就诊。眩晕主要核心特征为视物不

稳或者由于站立、体位加重导致神经肌肉调节异常，在体位变

化时从而无法快速适应体位带来的血流动力学变化，直接影响

前庭稳定性。临床表现为头晕、眩晕、头痛、言语不清，整体

致病病因复杂。低钾血症在钾摄入不足时，造成心律失常，并

引起心脏功能受损。低钾血症在钾丢失过多、摄入不足时，从

而伴有恶心、呕吐以及腹胀情况[2]。

低钾血症眩晕可发生在各个年龄段人群，经研究结果表

明，低钾血症眩晕患者中男性研究结果人数较多。目前来说，

肢体无力发生率最高，最为目前低钾血症的主要表现，一般可

以进行临床识别。恶心、呕吐同时也是主要反应，部分患者伴

有听力下降，可能和低钾血症累及耳部有关。药物作为导致低

钾血症的主要病因，由于饮食摄入不足，从而产生呕吐、腹泻。

对于饮食异常、消化道症状导致的眩晕来说，应进行血钾检测，

从而避免出现误诊。前庭系统作为维持人体平衡核心，钾离子

也作为决定因素，在产生低钾血症时容易导致前庭神经传导减

慢，从而导致功能异常[3]。眩晕作为当前神经内科的常见症状，

同时也是患者的主要致病因素，主要包含内科、神经内科、耳

鼻喉等多个领域，在老年人口不断增加的同时通过进行临床诊

断能够提升认知。对于眩晕患者应进行病史收集，同时看患者

是否出现并发脑血管。在对神经内科患者进行检查的同时，进

行病因分析，以此来改善患者的预后，并提升具体效果。目前

我国治疗中主要方式即为改善微循环，卧床休息等治疗为主。

对于眩晕来说，主要是受血液粘稠度的影响，由于血流相对较

为缓慢因此容易引发动脉粥样硬化，同时出现闭塞最终导致出

现血栓，从而使其引发脑部缺血导致情况不佳。

低钾血症容易导致骨骼兴奋性下降，在下肢肌肉无力时容

易眩晕。在下肢肌肉无法收缩时导致身体晃动从而引发眩晕。

除此之外，如果呼吸肌轻度受累，在导致通气下降时将会导致

脑部供氧不足，并加重眩晕情况[4]。内耳血管作为终末动脉，

由于对于血流变化的敏感性较低，在出现低钾血症时直接影响

平滑肌的收缩功能，最终导致内耳供血不足并出现眩晕、耳鸣

情况。低钾血症将会导致血液粘稠度升高，严重时容易加重内

耳循环障碍。

对于辅助检查方面，除常规检查之外，还应完善其他配套

检查，针对症状不典型患者，可以使用前庭功能检查排除其他

情况[5]。低钾血症的主要治疗原则即为去除病因、对症治疗，

通过早期识别、补充钾离子从而恢复正常的血钾水平，在针对

病因进行干预时，从而避免疾病复发。补钾主要依据患者的具

体情况进行选择，轻度补钾可以使用口服药物。中度补钾可以

使用静脉补钾，重度补钾可以适当提升输注速度，在整个过程

中，应注意监测患者具体情况[6]。

病因治疗作为预防关键，应在医生指导下调整相关药物。

针对饮食摄入不足的情况，应补充营养剂。如果由于病症引起

的，可以积极治疗原发病症。在临床进行诊疗时，对于眩晕患

者，如果存在以下情况，应警惕低钾血症的发生：①突发眩晕，

活动时加重。②伴有恶心、呕吐以及肢体无力的情况。③利尿

剂、腹泻、呕吐等情况。针对以上情况，需要及时进行血钾检

测，在明确诊断后进行补钾。整个过程应进行血钾、心电图的

检测，避免出现高钾血症[7]。

目前来说，低钾血症相关眩晕预后良好，多数患者进行补

钾后可以恢复症状。研究显示，在早期进行规范治疗整体复发

率相对较低，对于一些延误治疗的患者，容易危及生命，因此

应根据患者具体情况进行药物补充，从而控制患者不良情况。
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