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［摘要］目的 选用高钾血症时 ECG的特征性改变，探索家兔高钾血症模型制作．方法 静脉滴注 3%KCl，

分别以 ECG出现宽大畸形 QRS波即刻停止输钾，ECG出现宽大畸形 QRS波后调整输钾速度以维持宽大畸形 QRS

波 30 min和 ECG出现 P波低平、T波高尖且 QRS波增宽后调整输钾速度以维持 P波低平、T波高尖且 QRS波增

宽 30 min，3种方案复制家兔高钾血症模型，同步监测家兔心率、血压、尿量、血清钾等指标．以停止输钾 30

min后家兔血清钾仍保持在 5.1 mol/L以上作为高钾血症模型制作成功的标准．结果 维持 QRS波宽大畸形 30 min

组和维持 P波低平、T波高尖且 QRS波增宽 30 min组能复制稳定的高钾血症模型，而 ECG出现宽大畸形 QRS波

即刻停止输钾组，血清钾在停止输钾 30 min内恢复正常．结论 维持 QRS波宽大畸形 30 min 组和维持 P波低

平、T波高尖且 QRS波增宽 30 min组能复制稳定的高钾血症模型.
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Establishment of Hyperkalemia Model in Rabbits
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［Abstract］ Objective According to the special changes of ECG in hyperkalemia animals， explore a method

to reproduce a rabbits model for hyperkalemia. Methods Three programs were applied by intravenous drip of 3%

KCl to reproduce the hyperkalemia model. In the first program，once the wide and deformed QRS complex occurred，

the potassium drip should be stopped immediately. In the second program，the wide and deformed QRS complex was

kept for 30 min by adjusting the speed of potassium infusion. In the third program，once low and flat P wave and

peaked T wave appeared， immediately adjusted the speed of potassium infusion in order to keep for 30 min. And

HR，BP，urine output and serum potassium were monitored simultaneously. Hyperkalemia is defined as serum

potassium≥ 5.1 mol/L. The successful hyperkalemia model should keep serum potassium≥ 5.1 mol/L after ceasing

potassium given 30 min. Results The second and third programs could reproduce a hyperkalemia model

successfully. The serum potassium returned to normal within 30 min after stopping potassium given in the first

program. Conclusion The method which keep low and flat P wave and peaked T wave for 30 min and keep the wide

and deformed QRS complex 30 min could reproduce the hyperkalemia model successfully.
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K+是体内最重要的无机阳离子之一，其中

98%分布于细胞内液，1.4%分布于细胞外液，K+

的这种细胞膜内外巨大的浓度差是可兴奋细胞生

物电现象产生的基础；因此，任何使细胞内外钾

离子分布异常的因素，都将给机体在神经 -肌肉

系统、循环系统、中枢神经系统、消化系统等方面

造成多种损害．其中对心脏功能的损害尤为严重：

使心肌兴奋性异常、传导阻滞、自律性下降、收缩

力低下、心输出量下降，严重时往往因严重的传导

阻滞而发生心脏骤停[1]．文献报道高钾血症时心肌
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纤维收缩性坏死，肌丝结构不清，可见大、小收缩

带，线粒体数量增多、肿胀，线粒体脊增加[2].

机体 K+代谢能力非常强大，即使 K+的摄入量

超过正常摄入量的 10倍，机体仍可维持血清钾于

正常范围．临床上导致高钾血症的原因主要有：

（1） K+摄入过多，如：输入库存较久的血液或发

生溶血反应，由于细胞膜内外 K+的平衡需要 15 h

左右，因此，短时间内血清钾浓度的升高可发生致

命的高钾血症；（2）肾脏排钾功能低下，主要见

于急、慢性肾功能不全；（3）肾上腺皮质激素水

平低下；（4）长期使用潴钾利尿剂等[3]．所以，及

时地诊断高钾血症和采取有效的治疗方法一直是病

理生理学研究的热点问题之一，也是近年来综合机

能实验改革的重点课题[4]．而复制稳定的高钾血症

动物模型是提升该实验综合性的基础．即：怎样使

家兔在停止输钾后相当长的时间内仍保持高钾状态

是本实验的目的．近年来，临床上有多篇论文报

道.探讨心电图在诊断高钾血症中的临床价值[5]，高

钾血症及高钾血症的病变程度与心电图表现之间的

确存在着有诊断价值的对应关系，这与我们的实验

结果完全相符；随着家兔血清钾浓度增高，心电图

依次出现 P波低平甚至消失，T波高尖，QRS波振
幅降低，间期增宽，S波变深变宽，严重时和 T波

相连成正弦波，此时，心室停搏或室颤已迫在眉

睫。因此，本实验以 ECG出现宽大畸形 QRS波和

ECG出现 P波低平、消失，T波高尖作为控制输钾

速度的两级指标，探讨如何建立家兔稳定的高钾血

症病理模型，对临床诊断和治疗具有十分重要的意

义.

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 实验动物 成年健康家兔 30 只，体重

2.0～2.5 kg，雌雄不拘，随机分为 3 组，每组 10

只.（实验动物由昆明市艾尼莫实验动物养殖中心，

证号：SCXK2005-001，实验最终使用的家兔为 38

只）.

1.1.2 主要实验药品 25%乌拉坦（湖北建国化工

有限公司）、3%KCl（自配） .

1.1.3 仪器设备 MedLab生物信号采集处理系统

（南京美易科技有限公司）；6400-A火焰光度分析

仪（上海沪天仪表有限责任公司）；80-2 离心机

（金坛市文华仪器有限公司）；BM210生物显微镜

（厦门麦克奥迪公司）；大动物手术器械一套.

1.2 实验方法

1.2.1 高钾血症模型的复制 记录家兔正常动脉

血压、心电图（电极连接，按右前肢 -红），左后

肢 -黄，右后肢 -黑）、3 min尿量，同时动脉插

管取血 2 mL（1/3试管），3 000 r/min 离心 5 min，
测定实验前正常血清钾浓度．然后耳缘静脉输注

3%KCl 16～18滴 /min（统一用 6#头皮针），观察

记录心电图．然后分为 3组：（1）组一：心电图

出现宽大畸形 QRS波时，立即停止输钾，测血清

钾；停止输钾 30 min后再测血清钾 [5]. （2） 组二

心电图出现 P波消失、T波高尖且 QRS波增宽时

测血清钾，立即调慢滴钾速度，以维持 P波消失、

T波高尖且 QRS波增宽 30 min后停止输钾，停止

输钾 30 min后测血清钾；（3）组三：心电图出现

宽大畸形 QRS波时测血清钾，立即调慢滴钾速度，

以维持宽大畸形 QRS波 30 min后停止输钾，停止

输钾 30 min后测血清钾.

1.2.2 实验组心电图 家兔正常心电图（图 1）．
高钾血症对心脏活动最严重的影响是传导阻滞，血

清钾浓度升高，可导致细胞膜内外钾浓度差减小，

静息电位水平上移，膜电位极化状态削弱，动作电

位 0期去极化速度和幅度减小，心肌传导性下降，

可发生窦房结、心房内、房室间、心室内传导阻

滞，当血清钾浓度升高达 7～9 mmol/L时，由于静

息电位过小，电压依赖性钠通道处于备用状态的数

量明显减少，甚至完全失活，0期去极化要靠钙离

子内流完成时，心肌传导性将严重受阻，表现为

P-R间期延长和宽大畸形的 QRS波形等[5]．同时细

胞膜外高钾可导致膜对 K+通透性增大，自律细胞

复极化 4期钾外流增强、钠内流相对减缓，自动去

极化减慢，因此自律性下降．细胞外高钾、细胞膜

对钾通透性增高还可导致复极化 3期加速，复极化

时程缩短，结果出现高尖 T波，既所谓 T波的帐

篷样改变[6]（图 2），这是高钾血症心电图中具有特

征性诊断价值的指标，临床上心电图早已成为一项
常规检查，通过心电图的特征性改变，还可以折射

出血清钾的异常，也不失为一项有临床价值的诊断

途径，既简便又有效．心肌细胞中心房肌对高钾尤

为敏感[7]，因此，高钾动物模型制作过程中，较早

出现的心电图改变是 P 波变宽、低平甚至消失，

继而 QRS波逐渐增宽，而且 QRS波形增宽的程度

与高钾血症的严重程度成正变关系，随着血清钾浓

度的升高，心室内传导阻滞逐渐严重，QRS 波愈

发宽大畸形，S-T间期缩短甚至消失，最终 QRS

波和 T波融合形成正弦波，此时心脏停骤迫在眉
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图 1 家兔正常心电图

Fig. 1 The normal electrocardiogram of rabbit

睫[8]（图 3）．

血清钾浓度与心电图异常改变之间存在着程度

对应关系，可以让笔者通过高钾血症不同发展阶段

心电图的特征性改变去推测高钾血症的发病程度和

血清钾浓度范围（因为试验中不可能实时的测定频

繁测钾） .实验中血清钾测定的结果也较好地证明

了这一点：组二维持 P 波消失、T波高尖且 QRS

波增宽 30 min后，血清钾浓度为（7.925±1.810）

mmol/L；组三维持宽大畸形 QRS波 30 min后，血

清钾浓度为（8.013±2.098） mmol/L。选用上述两

个指标制作高钾血症模型，停止输钾 30 min 后，

组二血清钾浓度仍维持在（5.300±0.913） mmol/L；

组三仍维持在（6.162±1.255） mmol/L，即：家兔

血清钾仍维持在高钾状态，而对照组（组一）已恢

复至正常血清钾水平（3.863±0.756） mmol/L.说明

用心电图特征性改变为监测指标，调控输钾速度以

维持既定的心电图改变 30 min能制作稳定的高钾

血症模型.

1.3 观察指标

心电图；肾脏切片；动脉收缩压、舒张压、平

均动脉压；心率；尿量；血清钾浓度.

1.4 统计学处理

运用 SPSS软件包进行统计学分析，数据以均

数±表准差来表示，组间差异采用方差分析进行处

理， ＜0.05为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 3个实验组实验前后血清钾浓度变化

结果显示，实验前各组血清钾浓度差异无统计

学意义（＞0.05），停止输钾 30 min后，组二、组

三的血清钾浓度与组一相比有统计学意义（ ＜

0.05）；3个组实验前后的血清钾浓度比较均有统计

学意义（＜0.05），见表 1.
2.2 3个实验组与正常肾脏切片的显微镜观察对

比

与家兔正常肾脏切片比较（图 4A），组一肾小

球轻度肿胀，内皮细胞轻度增生，肾小管上皮细胞

轻度肿胀（图 4B）；组二肾小球肿胀，内皮细胞增

生，肾小球囊腔明显缩小，肾小管上皮细胞肿胀，

管腔明显狭窄（图 4C）；组三肾小球高度肿胀，内

皮细胞增生，肾小球囊腔狭窄，肾小管上皮细胞高

度肿胀，肾小管界限不清，管腔狭窄闭塞 （图

4D）．

2.3 3个实验组实验前后血压、心率及尿量的变

化

3个实验组均在初次出现相应心电图改变时，

出现血压（收缩压 /舒张压）、心率的不同程度下

降，脉压差减小，心输出量下降；尿量一过性增多

甚至达正常的 4倍以上，这是由于肾脏泌 K+功能
增强，小管液中溶质浓度升高，渗透性利尿增强，

导致尿量增多．组二、组三在维持输钾的 30 min

内，家兔血压，尿量锐减，尤其是组三，有 30%

的家兔无尿，从肾脏切片的显微镜观察可以看出，

3个实验组家兔肾脏形态学的改变组一最轻、组二

次之、组 3最重．停止输钾 30 min后，3个实验组

家兔的血压（收缩压 /舒张压）、心率均有所恢复，

组一基本上恢复至输钾前的水平，组二、组三与输

钾前比较均下降，但比维持相应心电图改变时高．

组一家兔尿量恢复至输钾前正常水平；组二、组 3

家兔尿量均有不同程度的恢复，和输钾前比较均下

降，见表 2.
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输钾前（正常） 出现相应的 ECG改变时 停止输钾 30 min

2.575±0.377 0 7.812±0.758 6 3.863±0.755 8△

2.513±0.482 4 7.925±1.810 1 5.300±0.913 4*△

2.825±0.902 0 8.013±2.098 1 6.162±1.254 6*△

组 别

组一

组二

组三

n
10

10

10

表 1 3个实验组组间血清钾浓度的变化［（x±s），mmol/L］

Tab. 1 The changes of serum potassium in three groups［（x±s），mmol/L］

与组一比较，* ＜0.05；各组停止输钾 30 min与正常比较，△ ＜0.05；（注：通过对 75只家兔正常血清钾数据统计分

析，家兔正常血清钾值为 1.88～4.61 mmol/L） .

D

A

B

C

图 4 各组家兔肾脏切片的病理改变

Fig. 4 Histopathological change of renal biopsy in each group

A:正常对照；B：组一；C：组二；D：组三；L:肾小球；R:肾小管.

图 3 QRS波的宽大畸形

Fig. 3 Wide and deformed QRS wave

图 2 P波消失、T波高尖且 QRS波增宽

Fig. 2 Absence of P wave, peaked T wave, and broadening QRS wave
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组 别 观察指标 输钾前（正常） 刚出现相应的 ECG改变时 维持相应的 ECG改变 30 min时 停止输钾 30 min时

收缩压 131.88±13.79 106.13±16.53 120.00±15.76

舒张压 102.13±10.77 89.38±15.55 91.75±12.52

心率 288.38±38.20 250.63±36.88 295.25±28.58

尿量 5.25±3.91 25.13±19.81 5.13±4.22

收缩压 138.00±14.23 113.25±13.91 110.35±17.83△ 120.50±7.23

舒张压 109.88±11.87 91.50±16.65 87.54±15.71△ 89.88±4.97

心率 303.38±27.29 295.13±35.79 293.16±34.86 307.38±28.21

尿量 4.60±1.31 24.38±14.63 2.64±4.13△ 3.50±2.67

收缩压 126.5±13.80 84.00±22.85 89.13±26.24△ 104.63±32.35

舒张压 103.00±14.35 68.25±19.34 70.14±16.77△ 81.00±30.43

心率 280.63±29.39 242.88±78.01 238.29±76.23△ 290.25±15.36

尿量 5.88±3.64 26.75±21.18 1.76±3.21△ 3.75±6.22

组一

组二

组三

表 2 3个实验组实验前后血压、心率及尿量的变化［n＝10，（x±s）］
Tab. 2 The changes of blood pressure heart rate and urine output in three groups［n＝10，（x±s）］

3 讨论

组一，出现宽大畸形 QRS波即刻停止输钾组，

在停止输钾 30 min 内，血清钾恢复至正常范围

（该组共复制 11个样本，其中有 1只家兔在实验过

程中死亡）；组二、组三在停止输钾 30 min后血清

钾浓度分别为（5.300±0.913） mmol/L和（6.162±

1.255） mmol/L，均处于高钾状态，所以组二、组

三均能成功复制家兔高钾血症病理模型．组二，组

三各有优势：组二 复制的家兔高钾血症模型血清

钾浓度在停止输钾 30 min后较组三低，但相对安

全，便于操作、控制，适合于操作不够娴熟的实验

者（该组共复制 12个样本，有 2只家兔在实验过

程中死亡，成功率 83%）；组三，复制的家兔高钾

血症模型的血清钾浓度在停止输钾 30 min后更高，

其模型更稳定．但因宽大畸形 QRS波的界定标准

范围相对广泛，故在维持家兔宽大畸形 QRS波的

过程中，易出现室扑、室颤等[2]．对于学生实验来

说，这种方法具有一定的风险，如果操作不熟练、

滴钾的速度控制不好，很容易造成家兔死亡，导致

后续实验无法进行.（该组共复制 14个样本，有 4

只家兔实验过程中死亡，成功率 71%） .

家兔对于血清钾浓度升高的敏感性存在较大的

个体差异，表现在出现高钾血症典型心电图改变的

时程长短不一．有的家兔在静脉滴注 3%的氯化钾

16～18滴 /min后，很快就出现了 QRS波的宽大畸
形，调慢输钾速度后，其心电图又很快恢复，要维

持 QRS波的宽大畸形比较困难，这一类型的家兔

不适于用来复制该模型；有的家兔在静脉滴注 3%

的氯化钾 16～18滴 /min后，心电图的改变随着体

注：收缩压、舒张压:mmHg；心率：次 /min；尿量：滴 /3 min.

内血清钾浓度的升高而依次出现 P波低平甚至消

失，T波高尖，QRS波振幅降低，间期增宽，S波

变深，变宽，这种类型的家兔能够较稳定的维持 P

波消失、T波高尖、QRS波间期增宽或者宽大畸形

QRS波，所复制的高钾血症模型成功率高.（在 38

个样本中，除了死亡的 8个样本外，还有 3只家

兔属于心电图很快恢复的类型，占总样本数的

8%．）

实验结果显示，动物心电图特征性改变与血

清钾浓度之间也有相关性，随着血清钾浓度升高

依次出现的 P波消失、T波高尖和 QRS波的宽大

畸形是该实验控制静脉滴钾速度的两级指标．维

持以上 2级心电图异常 30 min后，两组实验动物

肾实质损伤程度和血清钾浓度呈明显相关，说明

组三动物心脏毒性作用大于组二，心输出量更少，

造成肾脏缺血、缺氧的程度更加严重，肾排钾功

能更加低下，因此，血清钾浓度更高．也正是有

了 30 min的造模过程，造成了肾脏形态学的一系

列病理学改变，保证了动物持续高钾的状态.

作为机能实验教学，“家兔高钾血症的心电

图观察和治疗”是综合机能实验改革的重要项目，

家兔高钾血症病理模型建立的意义在于它有效地

将生理学中关于心脏生物电现象的相关理论与临

床高钾血症引起的心电图异常改变的病理生理学

机制及临床高钾血症的治疗原则有机地结合，在

教学中减少重复与验证、增加病理生理改变与临

床疾病相关性地探索意识，可早期建立机能实验

与临床疾病之间的联系，增强实验教学效果，为

临床诊断和治疗提供重要的参考指标．能够深化
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药率与全国基本一致（ ＞0.05）．虽然本研究仅

是对到本中心就诊的病例的研究，但也从一个侧面

反映了云南省结核耐药形势不容乐观，必须加强结

核病的防治力度．

本研究显示，在不同职业与民族方面，耐药率

也无显著性差异，这可能与研究对象主要来源于农

民和汉族人群，其它职业人群和民族病例较少等

原因有关，但具体原因还有待今后的进一步研

究[10-13]．

通过本次对云南省的药敏检测结果分析表明，

云南省的结核杆菌的耐药率依然处于高水平，提

示结核病控制工作依然任重道远．及早发现耐药病

人，坚持早期、联合、规律、适量及全程的原则，

加强医务人员的责任心，提高患者依从性，提高初

治肺结核的治疗成功率，减少耐药菌株发生，对于
结核病控制具有十分重要的意义．更重要的是，应

把耐药趋势的追踪和耐药监测作为结核病防治规划

的重要组成部分，进行定期观察、研究，为制定决

策提供科学依据．
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教学内容，提高机能学实验的综合性，增强学生的

临床意识.
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