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                                腹泻病伴低钾血症
一、简要病史：
郑某某，女，1岁，温州文成县人。住院号85241。因 “腹泻、呕吐、发热2天，无尿8小时”入院。患儿2天前于家中
无明显诱因下出现腹泻，日解10余次，水样，量多，无粘液脓血便，继而出现呕吐多次，为胃内容物，非喷射性，无
咖啡及胆汁样物，伴发热，波动于37.2℃-39.6℃之间，8小时未解小便，热高时无寒战、惊厥，无咳嗽等，病来在私人
诊所治疗（具体不详）无好转，今来本院门诊，于2015-7-2-14：20拟“腹泻病伴重度脱水”收住入院。
      患儿发病以来，神志清，精神软，食欲下降，睡眠欠安，大便如上述，小便量明显减少，体重无明显增减。
入院时查体：T38℃，P148/分，R 46次/分，Bp62/41mmHg，Wt 10.0kg，神志清，精神萎靡，营养发育中等，重度度脱
水貌，皮肤弹性极差，见有花纹，眼窝凹陷，浅表淋巴结未及肿大，瞳孔等圆等大，对光反射存在，咽无充血，两肺
呼吸音清，未闻及干湿性罗音，心律齐，未闻及杂音，腹软，肝脾肋下未及，肠鸣音减弱，四肢肢体活动欠自如，肌
力正常。四肢肢端凉，毛细血管再充盈时间4秒。初步诊断：腹泻病伴重度脱水。
二、治疗经过：
1、一般治疗：保持呼吸道通畅，鼻导管吸氧1L/min（6小时停），实时监测心率、血压、脉压、神志状态、心音、四
肢温度、毛细血管再充盈时间等。
2、液体疗法、药物治疗及病情变化：
首先2：1液200ml半小时快速静脉输入扩容，输液后测Bp79/52mmHg，休克基本纠正，继续予2：3：1液800m8-12小时
输入，患儿于16：00出现排尿，予10%氯化钾针15ml加入剩余2：3：1液中静脉滴注，输液完毕后患儿脱水改善，但皮
肤仍稍干燥，皮肤弹性稍差，眼窝略凹。续予2：6:1液800ml静脉滴注，12小时内完成。
3、14：40血气分析及电解质：血气分析及电解质：钾 3.03 mmol/L ；钠 130.2 mmol/L ；氯 98.7 mmol/L ；离子钙 1.06
；PH值 7.16  ；二氧化碳分压 34 mmHg； 氧饱和度 93 %； 实际碱剩余 -27 mmol/L ；血常规
：WBC10.6ⅹ10^9/L，L65.4%，N20.5%，Hb129g/L ,PLT219ⅹ10^9/L。提示代谢性酸中毒及低血钾。6小时后复查血气
分析及电解质：钾 3.82 mmol/L ； 钠 138.2 mmol/L ；氯 101.7 mmol/L ；离子钙 1.06 ； PH值 7.36  ；二氧化碳分压 34
mmHg； 氧饱和度 98 %； 实际碱剩余 -2 mmol/L 。酸中毒基本纠正。
4、入院第2天，患儿解水样便，日10余次，呕吐好转，进食少，尿量可，轻度脱水貌，心肺听诊无异常。24小时予
2：3：1液300ml+10%氯化钾针6ml、2：6：1液400+10%氯化钾针8ml以及4：1液500ml+10%氯化钾针10ml静脉滴注。同
时予“蒙脱石散1/2包 po t id”、“葡萄糖酸锌颗粒1包 po qd”。辅检：心电图未示ST段、T波改变，大生化示总蛋白
67.4 g/L ；白蛋白 41.8 g/L ；球蛋白 22.6 g/L ；丙氨酸氨基转移酶 46 U/L ；乳酸脱氢酶 302 U/L ；肌酸激酶 48 U/L ；肌
酸激酶MB同工酶 54 U/L ；葡萄糖 5.11 mmol/L ； 肌酐 38 umol/L ； 尿 素氮 3.8 mmol/L ；C-反应蛋白 6.5 mg/L；血常规
示白细胞 7.8*10^9/L；中性粒细胞百分比 25.8%； 淋巴细胞百分比 64.5%； 红细胞 4.25*10`12/L； 血红蛋白 125g/L；  血
小板 337*10^9/L。
5、入院第3天至第6天患儿精神逐渐好转，食欲增加，大便次数逐渐减少。第6天大便轮状病毒抗原检测报告为阳性。
入院第7天予出院。出院诊断：轮状病毒肠炎、重度脱水、失代代谢性酸中毒、低钾血症。
三、本人作用：正确使用液体疗法尽快纠正休克，改善脱水，恢复患儿循环血容量及组织灌注，尤其是肾循环；补充
累积损失纠正酸碱平稳失调，对疾病的转归及预后起到积极意义。
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