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一位低血鉀患者之急診護理經驗
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摘 要

本篇個案報告旨在描述一位23歲男性患者第三次因心律失常，四肢軟弱無力重返急診

求治之護理經驗。護理期間為96年5月6日凌晨兩點四十分至凌晨四時三十分，利用Gordon

十一項健康功能型態為評估架構，經由溝通、觀察及會談等方式收集資料，發現個案有：

潛在危險性傷害、不遵從藥物及飲食之醫囑、營養狀態改變-含鉀食物少於身體所需等護理

問題。急診護理之特色為：個案緊急狀況之處理，即因低血鉀所引起之症狀治療與護理；

潛在危險性傷害之預防。經提供安全舒適的治療環境及低血鉀病因、症狀、治療、飲食之

有關衛教等介入措施後，個案未發生跌倒且無氯化鉀點滴外漏情形，個案及家屬不僅提升

對低血鉀症之病因、症狀及治療的認識，且能說出含鉀食物之種類並願意多攝取含鉀食物

及按時服用口服鉀製劑，以避免低血鉀之再發。

關鍵詞：低血鉀、潛在危險性傷害、含鉀食物。
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前　　言

低血鉀症(Hypokalemia)是臨床上常見的

電解質異常，通常以血清鉀小於3.5mEq/L時

稱之，其主要表現有四肢軟弱無力、倦怠、呼

吸困難、心律失常等徵象（洪，2003；Burger, 

2004）。導致病患容易活動減少，臨床身體評

估呈現肌肉張力與強度減少，並會主訴疲憊或

軟弱，因此病患的安全照護在治療過程中需要

相當的重視（楊、徐，2003；Sladdin & Lee, 

2006），給予患者與家屬良好的出院衛教，

是避免患者因相同疾病再次入院的根本方法( 

Harrington, 2005)。

本文個案有低血鉀重複住院之病史，但並

未因曾發生過低血鉀而有健康行為改變，如多

攝取含鉀食物，又因藥物味苦而未按時服用口

服鉀製劑，導致全身倦怠、四肢軟弱無力，呼

吸不順、心悸、噁心感，自覺可能又有低血鉀

發作，故由救護車送至本院急診求治。

筆者期望能經由有效護理措施之衛教介

入，於急診照護期間能預防跌倒維護病人之安

全，並給予個案及家屬有關低血鉀症之出院衛

教知識，以增進病患對自我疾病的控制，得以

預防其再發，進而降低不必要的就醫次數。

文獻查證

依據本個案護理問題所做之文獻查證，包

括：一、低血鉀症照護之相關概念；二、潛在

危險性傷害之相關照護；三、低血鉀症之相關

護理與衛教等三大部分，詳述如下：

一、低血鉀症照護之相關概念

鉀是細胞內液主要陽離子，正常的血清鉀

濃度在3.5∼5.5 mEq/L（洪，2003；賴、周、

李，2002），在神經肌肉功能表現上扮演舉足

輕重的角色，並與心臟傳導節律密切相關(Eric, 

Hershel, Kevin, & Eric, 2009)。低血鉀病人的症

狀差異懸殊，可由完全無症狀到死亡(Burger, 

2004; Harrington, 2005)，低血鉀的症狀表現，

主要取決於低血鉀發生的速度，若血清鉀離子

濃度未小於3.0mEq/L，病人可能無症狀，血鉀

濃度小於2.5mEq/L病人會肌肉無力，早期病人

可能抱怨虛弱、頭暈及下肢肌肉無力，在鉀離

子嚴重缺乏時，心肌細胞的活動力降低致心電

圖改變（如節律障礙、T波扁平或倒置、U波

隆起、ST段低下、QRS變寬），全身肌肉無力

甚至呼吸衰竭（洪，2003），消化系統會出現

厭食、噁心、嘔吐、腸蠕動變差等（羅、林、

楊，2003）。

低血鉀是多重原因造成的，其原因大致

分為：1.細胞內外鉀離子的移動2.鉀的攝入量

不足，如長期進食不足3.鉀排出量增加，如

嘔吐、腹瀉。人體鉀全靠外界攝入，必須每

日從食物中攝入鉀約50-100mEq，至少約攝取

20-30mEq才不會造成鉀缺乏(Eric et al., 2009)。

補充鉀離子是治療低血鉀症的基本療法，

補充速度以鉀離子流失速度、流失量、和臨床

症狀為依據（詹、丘，2005）。若病人的腸胃

吸收機能不佳或低血鉀症引起極為嚴重的症狀

需緊急處置時，可由靜脈滴注鉀鹽溶液，此時

應注意溶液濃度不超過40mEq/L，滴速不超過

20mEq/h（洪，2003）。在藥物治療方面，輕

微低血鉀或預防低血鉀時，常以口服鉀製劑治

療，鉀會引起噁心嘔吐等消化道反應，且刺激

胃黏膜，故使用藥物時須配合服用一至半杯水

或果汁，在用餐時或餐後服用，中度或重度低

血鉀可以使用靜脈滴注氯化鉀，因鉀對心肌

特別刺激，須有心臟監視器監測之（賴等，

2002；俞、章，2002）。

二、潛在危險性傷害之相關照護

潛在危險性傷害係指個體因感覺或身體之

障礙，致缺乏傷害之警覺性或因成熟度因素而

處於受傷害之危險狀態(Carpenito, 2005)。及早

確認具危險傾向的病患與環境，提供安全的治

療環境，方可預防病人意外跌倒發生，進而提

昇病患照護安全（楊、徐，2003）。低血鉀所

致之身體虛弱、步態不穩、活動障礙、下肢伸

展力降低等均可能造成跌倒之危險性(Sladdin 

& Lee, 2006)。

病患安全方面應提供安全的治療環境，維

持周圍環境整齊，避免地板表面雜亂，並提供

足夠的燈光增加能見度。臨床護理方面，應定

時探視病患及協助其如廁、指導病患及家屬需

要時主動尋求護理人員之協助、將床擺置於最

低的位置、增加床欄的使用，並指導病患及家

屬床欄使用並隨時固定穩當，監測病患行走之

步態及指導病患及家屬了解其目前的行動能力

或限制，協助並教導家屬如何緩慢的改變病患

姿勢，如病患有能力嘗試下床活動，教導病患

採取漸進式活動，避免姿勢快速改變，活動過

程中告知需注意自身安全，最好要有人陪伴以

防跌倒發生（周、吳、程、林，2004）。

靜脈滴注氯化鉀時，需密切觀察點滴的滴

速及病患注射部位有無紅、腫、熱、痛情形發

生，並提醒病患若有不適情形應立即告知護理

人員，並小心監測血清鉀及心電圖的變化，避

免患者發生高血鉀症，並應告知病患勿善自調

整點滴的滴速，因滴速過快會刺激血管引起疼

痛，甚至發生注射部位靜脈炎、靜脈痙攣或血

栓形成(Sladdin & Lee, 2006)。

三、低血鉀症之相關護理與衛教

病人之遵從行為受個人健康信念影響， 

Rosenstock(1974) 提出以病人感受為基礎的健

康信念模式(health belief model, HBM)，來評

估病人遵從行為及相關影響因素，其遵從行

為是指一個人的行為能遵守醫療處方或健康

建議，包括按時服藥、飲食及生活型態之改

變等。其應用層面包括:(一)接受治療的動機：

“Rosenstock(1974)指出病人必須有中重度的

興趣與關注，遵從行為才會增加”。(二)感受

疾病的威脅：指病人對罹患某種疾病可能性和

嚴重性的感受，不覺得自己生病、無法感受到

疾病的嚴重性以及罹病的可能性和結果，遵從

性較低（陳、李、李，2003）。(三)感受治療

的有效性：指病人接受治療所感受到的好處和

障礙程度；學者認為病人感受到治療的好處，

較會遵守治療（郭、官，2001）。(四)修正及

促進因素：陳等人同時提到為了改變病人之健




