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动脉瘤性蛛网膜下腔出血后低血钾对短期预后的影响分析
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摘　要：目的　研究患者入院时血钾水平与动脉瘤性蛛网膜下腔出血短期预后的关系。方法　回顾性收集张家界市人
民医院神经外科于２０１４年１月 －２０１８年６月诊治的动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者的临床资料，对符合纳入标准患者入

院时的血钾水平、一般情况、Ｈｕｎｔｈｅｓｓ分级、白细胞计数、ＰＣＯ２、住院时间等进行有序线性回归分析，探讨血钾水平对患者

短期预后的影响并阐述其可能的机制。结果　有序多因素分析结果显示：低血钾（０～３．５ｍｍｏｌ／Ｌ）与短期预后不良有关

（Ｐ＜０．０５），其中０～２．９ｍｍｏｌ／Ｌ、２．９～３．１ｍｍｏｌ／Ｌ、３．５～５．５ｍｍｏｌ／Ｌ（Ｐ均 ＜０．００１），趋势 Ｐ值 ＜０．０５；其他危险因素

包括 Ｈｕｎｔｈｅｓｓ分级为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级，动脉瘤位于前交通动脉与后交通动脉，白细胞计数正常（Ｐ＜０．０５）；箱线图显示：

随 ｍＲＳ１４评分增高，血钾水平呈下降趋势，低血钾组 ｍＲＳ１４评分的分布区间偏高。结论　血钾水平越低，短期预后不良

可能性越大，导致住院时间延长。其他可能影响因素有 Ｈｕｎｔｈｅｓｓ分级、动脉瘤部位、白细胞计数。
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　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂ
ａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）是对人类健康有严重
危害的一类脑血管疾病，其发病率占自发性蛛网膜

下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）的８５％左
右［１，２］。随着诊疗技术的进步，该病在发达国家的

病死率逐年下降［３］，但残留的神经功能障碍仍不能

得到良好解决。近年来有不少研究提出低钠血症

与动脉瘤性蛛网膜下腔出血预后有一定关联，但关

于低钾血症研究偏少［４］。该研究通过单中心回顾

性分析符合纳入标准的１０３例患者，揭示影响动脉
瘤性蛛网膜下腔出血短期预后的危险因素，以及入

院时血钾水平与短期预后的关系。

１　资料与方法
１．１　资料

回顾性纳入张家界市人民医院神经外科自

２０１４年 １月至 ２０１８年 ６月期间收治的 ａＳＡＨ患者
病历资料进行分析研究。根据纳入排除标准筛得

有效病例共 １０３例，符 合 要 求 患 者 中 男 ２８例
（２７．２％），女 ７５例（７２．８％）；年龄 ３５～８０岁，
平均（５６．２０±８．９２）岁。年龄分组：３５～５０岁 ３０
例（２９．１％）；５１～６５岁 ５５例（５３．４％）；６６～８０
岁 １８例（１７．５％）；土家族有 ８２例（７９．６％），汉
族 １３例（１２．６％），其他民族（苗族、白族）７例
（６．８％）。
１．２　纳入及排除标准

纳入标准：（１）首次发病，自发起病；（２）发病
后 ７２小时内到达医院治疗；（３）年龄在 ３５～８０岁
之间；（４）经 ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）或
数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）证实为动脉瘤性蛛网膜下腔出血；（５）均行
开颅手术治疗。排除标准：（１）病例资料缺失观察
指标项；（２）排除动静脉畸形、烟雾病、血管炎、颅
内静脉系统血栓形成等其他疾病引起自发性蛛网

膜下腔出血。（３）排除其他可导致低钾血症的疾
病如低钾性周期性麻痹、碱中毒等。

１．３　方法
患者入院后根据动脉瘤性蛛网膜下腔出血的

治疗指南（ＡＳＡ／ＡＨＡ２０１２版）分析影像学检查、
临床表现，确诊为动脉瘤性蛛网膜下腔出血。据

ＣＴＡ或 ＤＳＡ将动脉瘤的部位划分为前交通动脉、
后交通动脉、大脑中动脉及其他部位（颈内动脉、

眼动脉、椎动脉、小脑后下动脉等）；收集其年龄、

性别、民族、Ｈｕｎｔｈｅｓｓ分级等一般情况，入院时（术
前）血钾、血常规、血气分析等指标，记录患者住院

时间（ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ，ＬＯＳ）。以血钾水平分为两组，
低血钾组（０～３．５ｍｍｏｌ／Ｌ），正常血钾组（３．５～
５．５ｍｍｏｌ／Ｌ）；患者均行开颅手术治疗，术后 ２周，
以改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）进行
分组［５］，其中 ０～２分归为短期预后良好，３～５分
为短期预后不良，６分为死亡。评估血钾水平及其
他影响因素对短期预后的影响。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析相关数据，计数

资料以 例 数 和 百 分 率 （％）表 示，１４天 的 改 良
Ｒａｎｋｉｎ评分为因变量，对自变量进行单因素有序
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归检验，纳入 Ｐ＜０．０５的自变量，或根据
临床意义放宽纳入多因素有序回归的标准［６］，将所

得变量进行有序多项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般结果

根据患者术后的 １４天时 ｍＲＳ评分，将其分为
短期预后良好 ６０例（５８．２５％），短期预后不良 ４２
例（４０．７８％），死亡 １例（０．９７％）。将符合条件
的自变量纳入多因素方程中。通过患者影像资料，

查看有无脑室或脑实质出血，将患者分为二者均

无、仅有其一和二者均有组。

２．２　影响短期预后的单因素有序回归
见表 １。
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表１　３组患者影响短期预后的单因素有序回归　［ｎ（％）］

短期预后良好（ｎ＝６０） 短期预后不良（ｎ＝４２） 死亡（ｎ＝１） Ｐ值
年龄

　３５～５０岁 ２１（７０．０） ９（３０．０） － ０．０９１
　５１～６５岁 ３１（５６．２） ２４（４３．６） － ０．２９３
　６６～８０岁 ８（４４．５） ９（５０．０） １（５．６） －
性别

　男 １５（５３．５） １２（４２．８） １（３．６） ０．２２
　女 ４５（６０．０） ３０（４９．０） － －
民族

　土家族 ４４（５３．０） ３８（４５．８） １（１．２） ０．７３８
　汉族 １０（７６．９） ３（２３．１） － ０．９５１
　其他民族ａ ５（７１．５） ２（２８．６） － －
呕吐史

　无 ２１（５４．８） １８（４６．１） － ０．９０６
　有 ３９（６０．９） ２４（３７．５） １（１．６） －
血钾水平

　低血钾 ２１（５３．８） １７（４３．６） １（２．６） ０．０４９
　正常血钾 ３９（６１．０） ２５（３９．１） － －
白细胞计数

　白细胞偏低 － １（１００％） － ０．７９３
　白细胞正常 ２７（６５．８） １３（３１．７） １（２．４） ０．０１２
　白细胞偏高 ３３（５４．１） ２８（４５．８） －
动脉瘤部位

　前交通动脉 ２５（６７．５） １２（３２．４） － ０．００５
　后交通动脉 ２５（６１．７） １２（２８．２） １（２．６） ０．００３
　大脑中动脉 ８（４７．１） ９（５２．９） － ０．２７３
　其他部位ｂ ２（１８．２） ９（８１．９） － －
ＰＣＯ２
　ＰＣＯ２偏低 ５４（５８．７） ３７（４０．２） １（１．１） ０．１４０
　ＰＣＯ２正常 ５（５５．６） ４（４４．４） － ０．１８７
　ＰＣＯ２偏高 １（２５．０） ３（７５．０） － －
脑室或脑实质出血

　二者均无 ３２（６０．４） ２１（３９．６） － ０．０２８
　仅有其一 ２４（６６．７） １１（２８．２） １（２．８） ０．０９１
　二者均有 ４（２８．６） １０（７１．４） － －
Ｈｕｎｔ－ｈｅｓｓ分级
　Ⅰ级 ２（１００．０） － － ０．００７
　Ⅱ级 １８（６４．３） １０（３５．７） － ０．１４４
　Ⅲ级 ３３（５８．９） ２２（３９．３） １（１．８） ０．３３４
　Ⅳ级 ５（３５．７） ９（６４．３） － ０．５６４
　Ⅴ级 － １（１．０） － －
住院时间

　１５天及以下 １０（６２．５） ５（３１．３） １（６．３） －
　１６～３０天 ４４（６９．８） １９（３０．２） － －
　３１～６０天 １０（５２．６） ９（４７．４） － －
　６０天以上 ２（４０．０） ３（６０．０） － －

　　注：其他民族ａ：苗族、白族等；其他部位ｂ：如颈内动脉、眼动脉、椎动脉、小脑后下动脉等

２．３　影响短期预后多因素分析 见表 ２。
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表２　影响短期预后的多因素有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

参数 Ｂ 标准误 Ｗａｌｄ Ｄｆ Ｐ值 ＯＲ值
９５％ Ｃ．Ｉ．ｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）
下限 上限

血钾水平（ｍｍｏｌ／Ｌ）
　３．５～５．５ －２．９２５ ０．６６５４ １９．３２１ １ ０．０００ ０．０５４ ０．０１５ ０．１９８
　０～２．９ －５．９８２ １．５６２２ １４．６６２ １ ０．０００ ０．００３ ０ ０．０５４
　２．９～３．１ －３．５４３ ０．９７８ １３．１２５ １ ０．０００ ０．０２９ ０．００４ ０．１９７
　３．１～３．３ －１．９４７ ０．８１１８ ５．７５３ １ ０．０１６ ０．１４３ ０．０２９ ０．７
　３．３～３．５ ０ａ ． ． ． ． １ ． ．
趋势检验 ０．０１３
Ｈｕｎｔ－ｈｅｓｓ分级
　Ⅰ级 －６．４０７ ２．２６６８ ７．９９ １ ０．００５ ０．００２ １．９４Ｅ－０５ ０．１４
　Ⅱ级 －４．０６８ １．７５３７ ５．３８１ １ ０．０２０ ０．０１７ ０．００１ ０．５３２
　Ⅲ级 －３．５８９ １．７４０７ ４．２５２ １ ０．０３９ ０．０２８ ０．００１ ０．８３７
动脉瘤部位

　前交通动脉 －１．７７６ ０．７４３２ ５．７１４ １ ０．０１７ ０．１６９ ０．０３９ ０．７２６
　后交通动脉 －２．６６６ ０．７６８７ １２．０３４ １ ０．００１ ０．０６９ ０．０１５ ０．３１４
白细胞计数

　白细胞偏低 －１．５６４ １．７８２８ ０．７７ １ ０．３８０ ０．２０９ ０．００６ ６．８９
　白细胞正常 －１．４８８ ０．４５８８ １０．５１７ １ ０．００１ ０．２２６ ０．０９２ ０．５５５

２．４　血钾水平分布箱线图 见图 １－３。
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图 １　ｍＲＳ１４天各组间血钾的分布情况
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图 ３　４组 ＬＯＳ中血钾水平的分布情况

３　讨论
电解质失衡被认为是动脉瘤性蛛网膜下腔出

血后不良预后的主要非神经源因素［７，８］，很多学者

认为血钠平衡失调是该病最常见的电解质紊乱，并

且可 以 导 致 ＬＯＳ的 延 迟 以 及 影 响 预 后［７，９－１２］。

２０１６年，Ｃｈｅｎ等［４］根据对 １１３名患者的回顾性研

究提出低钾血症可能才是蛛网膜下腔出血患者中

最常见的电解质失衡，这一观点得到许多研究支

持［１３，１４］。

由表１可得低血钾出现的概率约为３８％，且在
短期预后不良组中低血钾发生率为 ６８％，较预后
良好组中的 ５４％明显增加；动脉瘤位于前、后交通
动脉上的预后不良发病率明显低于位于大脑中动

脉及其他动脉，Ｓｈａｒｍａ等人［１５］发现后交通部位动

脉瘤是影响 ａＳＡＨ预后不良的因素之一；脑室或脑
实质内出血的严重程度是短期预后不良的危险因

素，作为 Ｆｉｓｈｅｒ分级的划分指标之一，已被证实为

该病预后不良的独立危险因素［１６］。经过多因素有

序回归的分析（表 ２）：血钾水平、Ｈｕｎｔｈｅｓｓ分级、

·９１４·
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动脉瘤部位、白细胞计数是影响动脉瘤性蛛网膜下

腔出血短期预后不良的危险因素。Ｖｅｌｌｉｍａｎａ等
人［１３］证明在 ＳＡＨ后血钾水平的变化会影响预后，
与本次结果一致；血钾水平为 ３．１～３．３ｍｍｏｌ／Ｌ，
０～２．９ｍｍｏｌ／Ｌ，２．９～３．１ｍｍｏｌ／Ｌ，３．５～５．５ｍｍｏｌ／
Ｌ，Ｐ值均 ＜０．００１，且相关系数为负数，表示血钾
水平与预后成负相关，趋势 Ｐ值 ＜０．０５，说明血钾
水平越低，短期预后不良的风险越高；Ｚｈａｏ等［１４］对

血管内治疗术前低级别 ａＳＡＨ患者的预后分析中提
到术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级对预后有统计学意义（Ｐ＜
０．０００１）；后交通部位动脉瘤被广泛认为是影响
ａＳＡＨ预后不良的危险因素之一［１５，１６］。通过箱线图

（图 １～３）分析：各个短期预后组的血钾随着评分
的增高呈下降趋势，低血钾组总体预后较正常血钾

组更差；在 ＬＯＳ的分组中，每组低血钾及正常血钾
患者在短期预后评分的范围，低血钾组在短期预后

较正常血钾组更差，具体表现在 ＬＯＳ为 １５天及以
下、１６～３０天、６０天以上组内低钾组的中位预后
评分均大于或等于正常血钾组，３０～６０天考虑样
本量较少，体现不明显。有研究证明脑出血的并发

症的确可能造成 ＬＯＳ的延长［１７］。

血钾影响短期预后可能的机制为：（１）Ｎａ＋－
Ｋ＋－ＡＴＰ酶：人体中９８％左右的Ｋ＋存在于细胞内，尽管
细胞外Ｋ＋的分布仅有２％，但仍对内环境有着重要的作
用，ＳＡＨ后产生的某类激素，比如儿茶酚胺（包括肾上腺
素和去甲肾上腺素）刺激 β受体及细胞膜上的 Ｎａ＋－
Ｋ＋－ＡＴＰ酶，导致细胞外液中血钾离子向内迁移，引起低
钾血症［１８－２０］，Ｄｅｒｙａｇｉｎ等人［２１］在对大鼠进行缺血前预

处理时，线粒体三磷酸腺苷敏感性钾通道（ｍｉｔｏＫＡＴＰ）
早期可引发脑保护机制，随疾病演变，最终会造成线粒

体障碍和ＡＴＰ的耗竭，从而导致细胞毒性水肿，造成短
期预后不良；（２）皮质扩散去极化（ｃｏｒｔｉｃａｌｓｐｒｅａｄｉｎｇｄｅ
ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＳＤ）：是离子稳态的传播损失和电活动在皮
质的抑制［２２］。Ｂｏｓｃｈｅ［２３］提出 ＳＡＨ造成的脑损伤与
ＣＳＤ引起的氧供应紊乱有关，并支持血钾水平是影响该
过程的主要原因。Ｋｒａｍｅｒ等人［２２］通过实验发现血钾变

化是皮质扩散去极化的发病原因，且 ａＳＡＨ的微环境变
化造成大脑的早期损害［２４］。（３）其他并发症：持续的去
极化可以引起离子稳态的破坏和细胞毒性水肿［２５，２６］；同

时血钾变化、皮质扩散去极化还可导致延迟性脑缺血

（ｄｅｌａｙｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ，ＤＣＩ）的发生［２７］；ＳＡＨ后的 ＱＴ
间期延长常为严重室性心律失常发生的前兆，而低钾血

症被证明是 ＳＡＨ患者发生心电图异常的独立危险因

素［２８，２９］。

综上所述，低血钾是影响 ａＳＡＨ患者短期预后的危
险因素，且血钾可能通过某种机制导致 ｍＲＳ评分升高，
预后不良的风险增加，ＬＯＳ延长。其他影响预后的危险
因素还有Ｈｕｎｔｈｅｓｓ分级为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级，动脉瘤位
于前交通动脉与后交通动脉，白细胞计数正常。因本研

究纳入病例较少、单中心分析易出现偏倚、其他原因造

成一过性低血钾、仅收集入院时血钾水平而非规律监测

等均可影响结果。目前研究血钾水平与动脉瘤性蛛网

膜下腔出血预后之间关系文章较少，尚需多中心、大样

本的研究支撑。
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