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【摘要】 目的 调查精神科住院酒依赖患者的营养状况与血清钾水平的相关性。方法 选取2016 年

7 月至 2019 年 6 月在河北医科大学第一医院精神卫生中心住院的 213 例酒依赖患者，使用营养风险筛查

量表（NRS 2002）对患者进行营养风险筛查。根据 NRS 分值将患者分为研究组（NRS ≥ 3 分，n=76）与对

照组（NRS ＜ 3 分，n=137），于患者入院时、入院第 2 天、入院第 7 天、入院 1 个月时测定血清钾水平。比

较两组患者的血清钾水平、低钾血症患病率。结果 两组患者患低钾血症共 80 例（37.56%），研究组的低

钾血症患病率为 47.37%（36/76），高于对照组的 32.12%（44/137），差异有统计学意义（χ2=4.848，P=0.028）；

研究组入院时和入院第 2 天的血清钾水平均值低于对照组（P ＜ 0.01），两组患者入院 7 天和入院 1 个月

的血清钾水平比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。研究组第 2 天的血钾水平最低（P ＜ 0.05）。多因素

Logistic 回归分析显示，日均饮酒量（OR=1.657，P=0.041）、酒依赖病程（OR=1.066，P=0.031）以及 NRS2002

评分（OR=1.414，P=0.014）是低钾血症的危险因素，近 7 日平均进食量（OR=0.455，P=0.003）是低钾血症

的保护因素。结论 酒依赖患者易发生营养不良的风险，且低钾血症患病率高，营养风险筛查和血钾

的评估值得临床关注。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between serum potassium levels and nutritional 
status of alcohol dependence patients in psychiatric departments. Methods A total of 213 alcohol-dependent 
patients admitted to the Mental Health Center of the First Hospital of Hebei Medical University from July 2016 
to June 2019 were selected. Patients were screened for nutritional risk using the Nutritional Risk Screening Scale 

（NRS 2002）. Patients were divided into study group （NRS ≥ 3， n=76） and control group （NRS ＜ 3， n=137）. 
Serum potassium levels were measured on admission， day 2， day 7， and 1 month. Serum potassium level and the 
incidence of hypokalemia were compared between the two groups. Results There were 80 cases of hypokalemia 

（37.56%） in the two groups. The prevalence of hypokalemia in the study group was 47.37% （36/76）， which was 
higher than 32.12% （44/137） in the control group （χ2=4.848，P=0.028）. The average serum potassium level 
of the study group was lower than that of the control group on admission and day 2 after admission （P ＜ 0.01）. 
There was no significant difference in serum potassium level between the two groups on day 7 and 1 month 
after admission （P ＞ 0.05）. The blood potassium level of the study group was the lowest on day 2 （P ＜ 0.05）. 
Multivariate logistic regression analysis showed that average daily alcohol consumption （OR=1.657， P=0.041）， 
duration of alcohol dependence （OR=1.066， P=0.031） and NRS 2002 score （OR=1.414， P=0.014） were the 
risk factors for hypokalemia， while average daily food intake （OR=0.455，P=0.003） was a protective factor for 
hypokalemia. Conclusions Alcohol dependent patients are prone to malnutrition and have significantly higher 
incidence of hypokalemia. Nutritional risk screening and continuous potassium assessment in alcohol-dependent 
patients deserve attention.
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近年来，我国酒依赖患病率呈逐年增高趋势［1］。

据 WHO 2014 年报告估计，中国酒依赖患病率男性

为 4.5%，女性为 0.1%［2］；2019 年黄悦勤等［3］的调查

发现，酒精使用障碍的终身患病率为 4.4%，其中男

性为 3.5%。因长期大量饮酒，酒依赖可导致躯体、

心理的双重损害［4］。2012 年，全世界因有害使用乙

醇造成 330 万人死亡，乙醇过度摄入不仅引发依赖

性，还导致罹患 200 多种疾病［5］。调查发现，酒依赖

患者低钾血症发生率显著升高［6-8］。血清钾离子是

维持细胞生理活动的主要阳离子，其在保持机体正

常功能方面具有重要作用。低钾血症不仅可以导致

胸闷、乏力、便秘等症状［9］，严重者还可导致心律失

常、心源性猝死的发生［10-11］。酒依赖患者乙醇戒断

期合并低钾血症时，还可能诱导戒断症状以及震颤

谵妄的发生［7］。

相关机制研究证实，饮酒导致消化道吸收不良

以及神经内分泌活性物质的异常是造成低血钾的重

要原因［12-13］，营养不良也是低钾血症的重要危险因

素［14］。营养风险筛查是诊断营养问题的重要手段，

营养风险筛查量表（NRS 2002）是欧洲肠外肠内营养

协会（ESPEN）所推荐的筛查工具［15］，也被中国肠外

肠内营养分会（CSPEN）所认可［16］。结合中国人体

重指数（BMI），对住院患者进行营养风险筛查，可以

快速判定营养风险水平。但营养风险筛查用于住院

酒依赖患者的研究较少，与酒依赖患者血钾水平的

相关性研究鲜有报道。本研究对住院酒依赖患者进

行营养风险筛查，分析其与酒依赖患者低钾血症患

病率的相关性，现报道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2016 年 7 月至 2019 年 6 月所

有在河北医科大学第一医院精神卫生中心住院行戒

酒治疗的酒依赖患者。纳入标准：（1）诊断符合《国际

疾病分类第十版》（ICD-10）酒依赖诊断标准；（2）年

龄 18～60 岁；（3）家属或本人同意入组；（4）酒精戒

断反应发生在3 d之内。排除标准：（1）合并脑外伤、

恶性肿瘤、血液系统肿瘤等严重躯体疾病；（2）合并

影响钾离子代谢性疾病；（3）使用影响钾代谢的药

物。根据纳入标准和排除标准，入组患者共 213 例，

均为男性。本研究通过河北医科大学第一医院伦理

委员会审批（批号：2015042），并与家属签署知情同

意书。

2. 方法：（1）营养风险筛查与分组。①患者营养

风险评估采用 NRS2002 方法［17］，包括疾病严重程

度（0～3 分）、营养状况（0～3 分）和年龄（0～1 分），总

分 0～7分，≥3分为有营养风险；②根据营养风险筛

查量表（NRS 2002）总分将患者分为有营养风险的研

究组（≥ 3 分）和无营养风险的对照组（NRS＜ 3 分），

其中研究组 76 例，对照组 137 例。（2）评估指标。包

括年龄、婚姻状况、学历、职业、吸烟量等一般资料

以及两组患者日均饮酒量、酒依赖病程（年）、近 7 日

平均进食量、是否共病高血压、糖尿病等一般躯体疾

病、BMI、NRS2002分值、血钾水平。日均饮酒量以白

酒量计算，分为3等级，即≤250 ml、251～500 ml、＞ 

500 ml［6，18］；进食量参照《临床营养学》第4版［17，19］，

根据身高、体重、活动量计算每日总需求量，根据

进食占总需求量百分比分 3 个等级，即正常、较少

（50%～＜100%）、很少（0～＜50%）；入院时检测静脉

血钾浓度，住院第2、7天及1个月时分别复查血钾水

平，低钾血症的诊断按《诊断学》（第9版）血清钾＜ 

3.5 mmol/L时称为低钾血症［20］。（3）血清钾浓度测定。

采用全自动生化分析仪 AU800，选用间接离子选择

电极法（ISE），按《全国临床检验操作规程（第4版）》

操作［21］。（4）治疗方法。①给予戒断症状治疗，

入院后采用地西泮替代治疗，每日 10～40 mg，分

次肌内注射，根据患者戒断症状随时增减剂量，至

戒断症状消失；②对诊断低钾血症的患者参照补钾

原则，给予静脉或口服补钾治疗，每日总量 3～6 g，

根据血钾水平随时调整剂量，至血钾恢复正常水平。

3. 统计学方法：采用 SPSS 21.0 统计软件对数据

进行分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

均值比较采用 t 检验，重复测量数据采用重复测量

方差分析；计数资料用频数或百分率（%）表示，比较

采用 χ2 检验；影响因素分析采用 Logistic 回归分析。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：见表 1。研究组与

对照组患者的年龄、婚姻状况、学历、职业、吸烟量、

近 7 日平均进食量、是否共病躯体疾病比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。两组的日均饮酒量、酒依

赖病程、BMI 值比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

【Key words】 Alcohol dependence； Nutritional status； Hypokalemia
Fund programs： Major Medical Research project in Hebei Province （ZD2013085）； Hebei Province 

Introduced Foreign Intelligence Project （YZ201801）； Hebei Provincial Health Commission Project （20160695）
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有营养风险的酒依赖患者的日均饮酒量和酒依赖

病程明显高于对照组，BMI 值明显低于对照组。研

究组入院时的低钾血症患病率为 47.37%，高于对照

组入院时的 32.11%，差异有统计学意义（χ2=4.848，

P=0.028）。

表1 两组酒依赖患者一般资料比较

项目
研究组

（n=76）

对照组

（n=137）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 46.11±7.66 43.80±8.78 1.923 0.056 

婚姻［例（%）］

 未婚 6（7.9） 19（13.9）

1.978 0.372  已婚 64（84.2） 105（76.6）

 离异 6（7.9） 13（9.5）

学历［例（%）］

 初中及以下 34（44.7） 47（34.3）

5.110 0.078  高中及中专 17（22.4） 23（16.8）

 大专及以上 25（32.9） 67（48.9）

职业［例（%）］

 农民 41（53.9） 81（59.1）

2.866 0.413 
 工人 14（18.4） 15（11.0）

 干部 7（9.2） 10（7.3）

 无业 14（18.4） 31（22.6）

吸烟量（支 /d，x±s） 18.62±7.24 18.65±7.78 0.029 0.977 

日均饮酒量［例（%）］

 ≤ 250 ml 35（46.1） 77（56.2）

9.951 0.007 251～500 ml 25（32.9） 51（37.2）

 ＞ 500 ml 16（21.1） 9（6.6）

酒依赖病程（年，x±s） 14.63±6.70 11.50±8.07 2.875 0.004

近 7 日平均进食量

 ［例（%）］

 很少 12（15.8） 17（12.4）

1.882 0.390 较少 32（42.1） 71（51.8）

 正常 32（42.1） 49（35.8）

共病躯体疾病［例（%）］

 是 16（21.1） 38（27.7）
1.154 0.283

 否 60（78.9） 99（72.7）

BMI 值（kg/m2，x±s） 20.12±2.24 23.71±3.48 -9.110 ＜ 0.001

入院时患低钾血症

 是 36（47.37） 44（32.12）
4.848 0.028

 否 40（52.63） 93（67.88）

  注：BMI 体重指数

2. 两组患者不同时间点血清钾水平变化与比较：

见表2。经单因素重复测量数据方差分析，将分组作

为组间因素，将时间（入院时、入院第2天、入院第7天、

1个月）作为组内因素，结果显示分组×时间之间的

交互作用差异有统计学意义（F=4.694，P=0.004），时

间（F=87.295，P＜ 0.001）和 分 组（F=9.435，P=0.002）

均差异有统计学意义。两两比较，研究组入院时和

入院第 2 天的血清钾水平低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。入院后第 7 天和入院后 1 个月，

两组患者的血钾浓度比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。研究组患者以入院第 2 天血钾浓度最低，明

显低于对照组。

表2 两组酒依赖患者不同时点血钾浓度比较（mmol/L，x±s）

时间 例数 入院时 入院第 2 天 入院第 7 天 入院 1 个月

研究组 76 3.54±0.56  3.41±0.49a 4.06±0.53ab 4.15±0.42ab

对照组 137 3.73±0.53 3.69±0.47  4.10±0.44ab  4.11±0.37ab

t 值 -2.412 -4.098 -0.604 0.530

P 值 0.017 ＜ 0.001 0.547 0.597

  注：与同组入院时比较，aP＜0.05，与同组入院第2天比较，bP＜0.05

3. 低钾血症的单因素分析：见表 3。以入院时

是否有低钾血症为因变量，分别以年龄、吸烟量、日

均饮酒量、酒依赖病程、近 7 日平均进食量、共病躯

体疾病、BMI 值、NRS2002 评分为自变量进行单因素

回归分析，结果显示年龄、日均饮酒量、酒依赖病程、

NRS2002 评分是低钾血症的危险因素，而近 7 日平

均进食量和 BMI 值是保护因素，与低钾血症患病呈

负相关关系。

表3 酒依赖患者低钾血症的单因素分析

变量 OR 值 95%CI P 值

年龄（岁） 1.068 1.031～1.106 ＜ 0.001

吸烟量（支 /d） 0.988 0.955～1.023 0.501

日均饮酒量 1.771 1.180～2.658 0.006

酒依赖病程（年） 1.086 1.044～1.129 ＜ 0.001

近 7 日平均进食量 0.451 0.289～0.706 ＜ 0.001

共病躯体疾病 1.630 0.871～3.051 0.127

BMI 值 0.835 0.765～0.911 ＜ 0.001

NRS2002 评分 1.792 1.439～2.231 ＜ 0.001

  注：BMI 体重指数；NRS 2002 营养风险筛查量表

4. 低钾血症的多因素Logistic回归分析：见表4。
对单因素分析有统计学意义的危险因素进行多因
素 Logistic 回归分析，以入院时是否有低钾血症为
因变量，以年龄、日均饮酒量、酒依赖病程、近 7 日
平均进食量、BMI 值、NRS2002 评分为自变量，进
行二元 Logistic 回归分析，选择同时纳入法。结果
显示，日均饮酒量（OR=1.657，P=0.041）、酒依赖病
程（OR=1.066，P=0.031）、NRS2002 评 分（OR=1.414，
P=0.014）是低钾血症的危险因素，而近 7 日平均进
食量（OR=0.455，P=0.003）是保护因素，与低钾血症
患病呈负相关关系。拟合优度检验显示 P=0.362，
方程模型拟合较好。
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表4 酒依赖患者低钾血症的多因素 Logistic 回归分析

变量 OR 值 95%CI P 值

年龄（岁） 1.044 0.992～1.099 0.098

日均饮酒量 1.657 1.021～2.691 0.041

酒依赖病程（年） 1.066 1.006～1.129 0.031

近 7 日平均进食量 0.455 0.269～0.769 0.003

BMI 值 0.896 0.802～1.001 0.052

NRS2002 评分 1.414 1.073～1.862 0.014

  注：BMI 体重指数；NRS 2002 营养风险筛查量表

讨论 低钾血症的临床表现随钾丢失程度的增

加而增加，从无症状到致命性心律失常不等，当血

钾＜ 2.0 mmol/L 或下降迅速时可发生呼吸衰竭和心

脏骤停［22］。酒依赖患者常存在营养风险，容易发生

严重的电解质紊乱，尤其易引起低钾血症，严重时

可能危及生命，目前已有多个此类个案报道［23-25］。

进食量减少、呕吐、腹泻、肾脏排泄异常、营养不良

等均可导致低钾血症［12，14］。酒依赖患者合并低钾

血症主要考虑与乙醇对胃肠功能的损害以及对食欲

抑制、钾摄入量及吸收减少有关。及时对患者合并

低钾血症做出判断并给予补钾干预，对患者康复和

预防不良事件至关重要。

本研究对 213 例酒依赖患者进行营养风险筛

查，将 其 分 为 存 在 营 养 风 险（NRS ≥ 3 分）的 研 究

组与无营养风险的对照组，并分析营养风险与低

钾血症患病率之间的关系，结果显示，存在养风

险的患者达 76 例，占总数的 35.7%，高于一般住院

患者的 27.5%［26］，与以往调查结果基本一致［27］。

存在营养风险的患者入院时低钾血症患病率达

47.37%，显著高于无营养风险的对照组；单因素分

析显示，存在营养风险与患低钾血症有显著的相

关性（OR=1.792）。另外，本研究发现，研究组患者

近 7 日进食量维持正常水平者仅占 42.1%，且单因

素回归分析提示，近 7 日平均进食量是低钾血症的

保护因素（OR=0.451），BMI 也与低钾血症呈负相关

（OR=0.835）。可见，酒依赖患者易患低钾血症可能

与酒依赖患者食欲下降，进食不规律，进食量减少，

营养不良状况等有关。

本研究还发现，有营养风险的研究组患者入院

第 2 天的血钾浓度最低，可能是入院前患者进食和

液体摄入不足，血液处于浓缩状态，入院后补液增

加，而钾的摄入相对偏低，入院后第 2 天显示血钾水

平更低，提示入院时的血钾正常水平可能是一种假

象，因此每天需监测血钾变化并补足钾，以免发生

意外事件。

采用多因素 Logistic 回归分析对酒依赖患者低

钾血症的危险因素进行分析，结果显示，日均饮酒

量、酒依赖病程、NRS2002 评分是酒依赖患者低钾

血症的危险因素，近 7 日平均进食量是低钾血症的

保护因素，其中 NRS2002 评分和回归方程的拟合度

较高（OR=1.414），进一步证实存在营养风险的患者

易患低钾血症。乙醇可使胃内 H+ 逆向弥散，大量 H+

反流入黏膜导致黏膜水肿变性等一系列病理变化，

甚至发生出血性坏死，抑制钾的吸收。本研究显示，

酒依赖病程（OR=1.086）、日均饮酒量（OR=1.771）是

低钾血症的危险因素，这可能与长期大量饮酒对胃

肠道黏膜的损害抑制钾离子的吸收有关。另外，部

分酒依赖患者饮酒后严重呕吐，使胃液及钾离子丢

失过多也会导致血钾降低［28］；酒精的利尿作用以及

饮酒导致地出汗增多均可增加钾的排出。另外，酒

依赖患者停止饮酒后可出现手抖、恶心、呕吐、食欲

不振、出汗、焦虑烦躁、乏力等戒断症状［2］，呕吐、

大汗等均是发生低钾血症的危险因素，加之戒断谵

妄状态的能量消耗，进一步加重低钾血症的风险。

本研究亦有不足之处，如样本量较少，今后针

对这些问题将扩大样本进行深入研究，并对酒依赖

与低钾血症相关的机制进行探讨。另外，研究过程

中未对住院治疗期间不同时点患者补钾治疗进行检

测和比较，未分析住院期间补钾治疗对血钾浓度的

影响，在后续研究中将增加补钾治疗及血钾浓度的

多时点检测，以观察补钾治疗对患者血钾及整体营

养状态的影响。

综上所述，临床中应重视酒依赖患者营养风险

的筛查，高度关注营养不良高风险患者发生低钾血

症的风险。入院后应及时、连续动态性监测血钾水

平，加强营养支持，及时足量补充钾离子，使酒依赖

患者安全度过戒断期。
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