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季节性温度变化对儿童血清钾检测的影响

余建华，梁西强，宁远征，陈建梅，王　璐，曹三成

（西安市儿童医院检验科，陕西西安７１０００３）

　　摘　要：目的　研究四季温度变化对儿童血清钾的影响，提高检验质量。方法　回顾性分析２０１０年２月至２０１２年２月之

间，门诊和住院儿童的血清钾浓度。用促凝管分离患者血清，每月检测样本数为２０１２～２８６７份（平均２４１０份／月）。结果　新

生儿血钾浓度受季节性温度变化影响最大；冬季随着温度降低，每月高血钾样本的比例随之升高；而夏季温度上升，每月高血钾样

本的比例随之降低。结论　分析结果提示血液标本暴露在不同的环境温度下，会明显影响血清钾的检测结果。严格按照操作规

程进行操作，可以有效降低假性高血钾出现的概率。
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　　高钾血症是指血清钾浓度大于５．５ｍｍｏｌ／Ｌ，这样的患者

如未及时得到恰当救治将危及生命［１］。Ｋ＋在细胞内的储存量

大（１００～１５０ｍｍｏｌ／Ｌ），是许多生命活动所必需的。Ｋ＋的摄

入依赖每天的饮食，其在胃肠道迅速地被吸收。维持正常浓度

的血清钾（３．５～５．５ｍｍｏｌ／Ｌ）主要依赖肾脏外排功能和Ｎａ＋／

Ｋ＋ＡＴＰ酶膜转运功能。高血钾可由肾脏排钾减少或进入体

内（血液内）的钾过多（即摄入过多）或细胞内钾移入细胞外液

引起。假性高血钾一直困扰着医务工作人员，也给患者带来经

济和身体上的伤害［２］。假性高血钾是指因各种原因导致血细

胞被破坏或其他原因使细胞内钾释放，从而使血清钾假性增

高，临床上常见的假性高血钾多由于采血不当或血标本处置不

当所致。研究发现分析前阶段的影响因素所占比例最大，标本

溶血是导致血钾离子增高的主要原因［３４］。环境温度对血钾的

影响一直以来都受到研究人员的关注［５］，并且通过采取一些措

施可以消除或减少其带来的误差［６７］。以往有人关注过远距离

运输条件下，温度对血钾的影响［８］，或温度单因素对血钾的干

扰等［５］。关于温度引起儿童尤其是新生儿假性高血钾的相关

研究报道较少，有研究表明在英国成人医院，季节性的温度变

化对住院患者的血钾没有影响。本文研究了在西安这样季节

性温差较大的地区，标本在楼与楼之间的短距离运送的情况

下，儿童血清钾是否受到季节性温度变化的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１０年２月至２０１２年２月西安

市儿童医院门诊和住院儿童电解质检测的数据，期间共检测了

６４１１２份样本，排除溶血标本，同一患者双份高血钾或双份低

血钾仅记录首次结果，多份异常值仅记录首份异常值，避免同

一患者多次记录，最后纳入５７８４８份标本，平均每个月２４１０

份。其中ＮＩＣＵ共４５３３份，ＰＩＣＵ共２４１０份，新生儿共３７２４

份，新生儿外科共２８３４份，其他外科共２５９３份，肾脏科共４

１０８份，血液科共１０４２份，感染科１０８３４份，门诊共８５５５份，

其他科室共１７２５１份。本研究中采用的是西安市的日平均温

度，温度数据来源于网络（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｕｎｄｅｒｇｒｏｕｎｄ．ｃｏｍ），

温度每小时记录１次。实验室温度常年维持在（２５±２）℃。

１．２　方法　

１．２．１　标本采集使用湖南省三力实业有限公司生产的促凝

管，检测仪器是日立７１８０全自动生化仪，血清Ｋ＋采用直接电

极法检测，所使用的试剂均是仪器生产商的配套原装试剂，仪

器状态良。血清 Ｋ＋室内质控符合 Ｗｅｓｔｇａｒｄ规则，室间质评

成绩良好，批内变异系数和批间变异系数都小于３．５％。

１．２．２　标本由专业的运送人员及时地运送，到达实验室１５

ｍｉｎ内离心分离血清，标本检测不超过４ｈ，一般在２ｈ内完

成。对血清钾浓度高于临床危急值（６．５ｍｍｏｌ／Ｌ）的患儿行心

电图检查，以排除血清钾假性升高。

１．３　统计学处理　检测原始数据，经 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２００３

和ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５软件统计处理，各科室部门异常血钾构成比

两两比较采用χ
２检验，犘＜０．０５表明差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清钾异常率的科室分布　本院平均血清钾异常率是

·４３７２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



１８．８％。血清钾平均异常率高于全院平均值的前四个科室是

ＮＩＣＵ、新生儿外科、新生儿科和 ＰＩＣＵ，分别是３７％、３２％、

１９％和１９％，并且这四个科室血钾浓度大于６．５ｍｍｏｌ／Ｌ的标

本所占比例也是最高的，分别是１２．２９％、７．７％、３．１４％和

３．０３％。门诊标本血清钾异常率最低为６％，门诊血清钾构成

比与其他科室（ＮＩＣＵ、ＰＩＣＵ、新生儿科、新生儿外科、其他外

科、肾脏科、血液科、感染科和其他科室）两两比较，差异有统计

学意义（χ
２ 值分别为２３６４、５９８．５、６０８．８、１５２６、８８．７０、７０．４８、

２５４．５、６９２．９、６５０．９，犘＜０．０１）。结果见图１。对血清钾浓度

超过临床危急值的患儿行心电图检查，发现有异常改变的不到

１％，提示９５％以上的高血钾是假性高血钾。

图１　　各科室血钾浓度异常率分布情况

２．２　血清钾异常率随季节性变化　血清钾高于或低于正常值

（３．５～５．５ｍｍｏｌ／Ｌ）均视为异常。在寒冷的冬季，每月高血钾

的比例为１５％～１９％；在炎热的夏季，每月高血钾的比例为

６％～１０％。同样的，在寒冷的冬季，每月低血钾的比例为

０．８％～１．９％；在炎热的夏季，每月低血钾的比例可以升到接

近４％。也就是说，随着温度的升高，低血钾的患者数略有增

加，见图２。

图２　　２０１０年２月至２０１２年２月血钾浓度每月分布情况

图３　　日平均温度与高血钾患者比例的关系

２．３　日平均温度与每月高血钾患者比例的关系　２０１０年２

月至２０１２年２月，每月高血钾（＞５．５ｍｍｏｌ／Ｌ）的患者占当月

纳入患者数的百分比变化与每天的平均温度变化的曲线图（双

坐标图），见图３。随着温度升高，高血钾患者数在下降；相反，

在冬季随着温度的降低，高血钾患者的人数反而上升。

２．４　日平均温度与月平均血钾浓度的关系　２０１０年２月至

２０１２年２月期间纳入样本的月平均血钾浓度相对比较平稳，

未见随季节性温度的变化而较大波动的现象，见图４。

图４　　日平均温度与月平均血钾浓度的关系

３　讨　　论

本研究数据显示，血清钾月平均浓度不随季节性温度变化

而波动，但高钾血症的患者比例随季节性温度变化而改变。随

着寒冷冬季的到来，高血钾的患者比例上升，低血钾患者比例

略有降低；而在夏季，高血钾患者比例降低，低血钾患者比例略

有升高。新生儿患者血清钾异常率较高，大于临床危急值（大

于６．５ｍｍｏｌ／Ｌ）的比例更大。在日常临床工作中，应注意鉴别

新生儿冬季假性高血钾，特别是在５．６～６．５ｍｍｏｌ／Ｌ范围的

新生儿患者。

新生儿这个特殊的患者群体各器官未发育成熟、身体的调

节功能不健全，再加上患儿代谢旺盛，容易引发高钾血症［９］。

鉴别假性高血钾需要每位医务工作者在分析全过程中处处留

心。加强培训以提高标本的运送质量，避免采血过程中的问

题［１０］，及时送往实验室，及时分离血清，减少离体后血液细胞

的干扰，检验完成后及时发现异常结果，再次核对标本，同时结

合其他实验数据如 ＷＢＣ、ＬＤＨ、Ｃａ２＋、Ｚｎ２＋、Ｍｇ
２＋、ＡＬＰ等排

除溶血或ＥＤＴＡ抗凝剂的污染
［１１］；医生收到化验结果，首先结

合临床特征，对怀疑假性高血钾的病例，可采全血排除高白细

胞、高血小板、红细胞异常及贫血等因素的影响，同时复查血浆

和血清Ｋ＋，还可迅速做心电图来排除
［１２］。但本院血清钾高于

临床危急值的患儿，查心电图有异常改变的不到１％，提示

９５％以上的高血钾都是假性高血钾。

Ｓｉｎｃｌａｉｒ等
［８］研究认为儿童患者不受季节性温度的影响，

但是本研究发现住院患者的高血钾比例同样受季节性温度的

影响。可能的原因是本地区的温差更大，标本在运送途中暴露

１～３ｍｉｎ（０℃以下），足以激活 Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰ酶。另一方面

本研究的对象是儿童，儿童血液标本不好采集，本身受影响的

因素较多。同时还发现，本研究中门诊的患者血钾异常的比例

明显低于其他科室（犘＜０．０１），有可能是因为采血方式不同所

造成的，门诊用的是５ｍＬ的针管抽取，而病房患者常用头皮

针，后者引发溶血的概率更大。

假性高钾的诱因有很多，总结如下。（１）采血过程中诱发

假性高血钾的因素有：止血带压迫时间长；前臂和手掌过度活

动，尤其是儿童哭闹，影响范围０～１．５ｍｍｏｌ／Ｌ
［２３］；７５％乙醇

的影响 （未用干棉签擦干采血部位），乙醇诱发溶血；小静脉抽

血，引发可见性溶血，应尽量选择较粗的血管［１０１１］；采血针管

直径过小，最好采用２１Ｇ的针尖；采血时采用了带导管的针，
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如头皮针［１３１４］；空针采血用力过大，而非真空采血器；一般情

况下，采用促凝管采集的血样Ｋ＋浓度比采用肝素抗凝的血样

高０．３ｍｍｏｌ／Ｌ
［１５］；可能有抗凝剂的污染，如ＥＤＴＡＫ２ 等，或

一边注射药物，一边采血。（２）运输过程中的影响：从采血到分

离血清（或血浆）的时间超过４ｈ，包括标本的运送时间。（３）血

清（或血浆）分离前的温度［１６］：暴露低温（＜１０℃）可以活化

Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰ酶，Ｋ＋外流，形成高血钾；高温（＞３０℃）则相

反，２４ｈ后，标本不能用。（４）重复离心，凝块离心挤压过程中

Ｋ＋释放。（５）血细胞本身异常，如红细胞异常、高血小板、高白

细胞等［１７］，都可以引发高血钾。

通过回顾性分析，发现和找出实际工作中的隐性问题———

季节性温度变化影响血钾检测结果，对完善工作流程，提高检

验质量提供了理论基础。鉴于这些影响因素常常是在操作过

程中应当注意的，对所有医务人员进行专业知识的培训尤为重

要。建立完善的分析前质控体系，要求医务人员严格按照操作

规程进行操作，可以有效降低假性高血钾出现的概率。当然，

应该清楚季节性温度变化对Ｋ＋浓度的影响。
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年龄阶段，病毒载量的情况等等，这提示工作者在不同的地区

ＨＰＶ的诊治以及宫颈癌的预防需要了解当地 ＨＰＶ感染特

点。针对不同地区的特点，重点关注感染高发年龄阶段人群，

关注高 ＨＰＶ病毒载量的患者，加强高病毒载量患者的细胞学

检查。根据不同地区的感染特点进行有侧重的 ＨＰＶ防治工

作将会在宫颈癌的预防上起到积极的作用。
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