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摘  要 

目的：目前干燥综合征致肾小管酸中毒引起的重度低钾血症病例较少，本文将结合病例对此类患者的诊

断、治疗及预后进行分析、探讨。方法：回顾性分析急诊就诊的1例重度低钾血症首诊的干燥综合征致

肾小管酸中毒患者的临床表现、诊治思路、治疗结局，并进行相关文献复习。结果：患者经过积极补钾

及激素治疗后，血钾逐渐恢复正常，病情平稳。结论：低钾血症患者的临床表现和病因复杂多样。如临

床上疑似该病，应尽早明确干燥综合征诊断，及早、充分有效地治疗，可明显改善患者的预后。 
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Abstract 
Objective: At present, there are a few cases of severe hypokalemia caused by renal tubular acido-
sis in the patients of Sjogren’s syndrome. This article will analyze and discuss the diagnosis, 
treatment and prognosis of such patients. Methods: The clinical manifestations, diagnosis and 
treatment of a case of severe hypokalemia with renal tubular acidosis caused by Sjogren’s syn-
drome were retrospectively analyzed, and the relevant literatures were reviewed. Results: After 
active potassium supplement and hormone therapy, the patient’s blood potassium gradually re-
turned to normal, and her condition was stable. Conclusion: The clinical manifestations and etio-
logical factors of patients with hypokalemia are complex and diverse. If the disease is suspected, 
the diagnosis of Sjogren’s syndrome should be made as soon as possible, and the early sufficient 
and effective treatment can significantly improve the prognosis of patients. 
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1. 引言 

干燥综合征是一种以外分泌腺炎性细胞浸润及破坏为主的系统性自身免疫性疾病，其临床表现主要

为进行性口干、眼干[1]，也有其他外分泌腺及腺体外其他器官受累而出现多系统损害的症状，起病隐匿，

临床表现多样，病情轻重差异较大[2]。我院急诊于 2020 年 12 月收治低钾血症 1 例，后确诊为干燥综合

征致肾小管酸中毒，报道并复习文献如下。 

2. 临床资料 

患者女性，56 岁，主因“四肢无力 8 天”就诊。患者于 8 天前无明显诱因出现四肢无力，伴双侧

膝关节疼痛，伴口干、眼干，伴头晕，伴咳嗽，伴恶心及呕吐，呕吐物为胃内容物，遂于我院急诊就

诊，查电解质：钾 1.20 mmol/L。余检验检查，血气分析：pH 值 7.25，碱剩余−15.5 mmol/l，氧分压 109 
mm Hg，二氧化碳分压 22 mm Hg，钾 0.9 mmol/l，氯 104 mmol/l；尿液：pH 值 7.0，蛋白 1+，尿隐血

3+，比重 1.012；血常规：白细胞 18.72 × 109/L，中性粒细胞 17.06 × 109/L，血红蛋白 157 g/l，血小板

330 × 109/L。初步考虑患者为重度低钾血症，病因不明。入院后予以口服、静脉及灌肠补钾治疗，以碳

酸氢钠片纠酸治疗。第二天完善免疫风湿指标，抗核抗体及滴度测定：抗核抗体阳性，核型 1 核颗粒

型，1:1000；核型 2 核仁型，1:320；ENA 抗体谱：抗 Ro-52 抗体阳性(+++)，抗 SSB 抗体阳性(+)，抗

SSA 抗体阳性(+++)，考虑为干燥综合征致Ⅰ型肾小管酸中毒从而引起低钾血症可能性大，为系统治疗，

收入风湿免疫科。进一步完善检查，唾液自然流率：0.1 mL/15 min，Schirmer 试验(+)，角膜染色(+)。
血沉检测：38.0 mm/1 h，CRP 测定：11.41 mg/l，提示病情活动，加用甲强龙 20 mg qd 静滴，10 天后，

患者四肢无力症状明显改善，复查钾 4.47 mmol/L。诊断为：(1) 原发性干燥综合征，继发肾小管酸中

毒，低钾血症。 
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3. 讨论 

干燥综合征是一个主要累及外分泌腺体的慢性炎症性自身免疫病，又名自身免疫性外分泌腺体上皮

细胞炎或自身免疫性外分泌病。临床除有唾液腺和泪腺受损功能下降而出现口干、眼干外，尚有其他外

分泌腺及腺体外其他器官的受累而出现多系统损害的症状。其血清中则有多种自身抗体和高免疫球蛋白

血症。本病分为原发性和继发性两类。原发性干燥综合征属全球性疾病，在我国人群的患病率为

0.3%~0.7%，在老年人群中患病率为 3%~4%。本病女性多见，男女比为 1:9~20。发病年龄多在 40 岁~50
岁。也见于儿童。本病起病多隐匿，临床表现多样。干燥综合征可以累及肾脏、肺、皮肤、血液、神经、

淋巴、内分泌等多个器官和系统[3]，其中肾脏是最主要受累的器官之一[4] [5] [6]。约半数患者有肾损害，

主要累及远端肾小管，可出现肾小管酸中毒。小部分患者出现较明显的肾小球损害，临床表现为大量蛋

白尿、低白蛋白血症，甚至肾功能不全。肾小管酸中毒是干燥综合征造成肾损害的典型表现。肾小管酸

中毒可以在干燥综合征发病前数年发生[7]。干燥综合征引起肾小管酸中毒的病理生理机制尚不明确，有

人认为是这两种疾病的自身免疫抗体之间的交叉免疫反应[8] [9]。 
肾小管酸中毒是由于远端肾小管排泌氢离子障碍和/或近端肾小管对 3HCO− 重吸收障碍所致的组成临

床综合征。主要表现为：1) 高氯性、正常阴离子间隙性代谢性酸中毒；2) 电解质紊乱；3) 骨病；4) 尿
路症状。该疾病的致病谱广泛，常见病因包括自身免疫性疾病(如干燥综合征)、慢性肾脏疾病、药物中毒、

遗传性疾病等。近些年来随着诊疗技术的不断提高，由自身免疫性疾病所继发肾小管酸中毒的病例明显

增多。生化特点以代谢性酸中毒、反常性碱性尿为主；常累及多个系统和器官。临床一般分为四型：I
型 RTA 的病理生理机制是远端肾小管乃至集合管 H＋分泌异常降低(存在泌 H＋速率下降或 H＋返漏)，血与

管腔尿液间不能建立适当的 H＋浓度，肾脏酸化尿液发生障碍，即便体内存在酸中毒，尿 pH 值亦>6.0。
II 型 RTA 是因近端肾小管重吸收 3HCO− 障碍所致。近端小管上皮细胞受损致使 Na+-K+-ATP 酶活性下降

或碳酸酐酶缺乏，均可引起 3HCO− 重吸收障碍，引起血 3HCO− 浓度偏低。除此之外，也可引起近端肾小

管对其他物质重吸收功能下降，导致范可尼综合征，如出现肾性糖尿、磷酸盐尿、尿酸尿、氨基酸尿等。

III 型 RTA 兼有 I 型和 II 型的特点。IV 型 RTA 主要是由于远端肾小管分泌 H+功能障碍和分泌 K+受阻导

致的。患者常伴有慢性肾小球肾炎、肾盂肾炎、糖尿病等。该型 RTA 的主要特点是高血氯性代谢性酸中

毒伴高钾血症，常伴有低肾素、低醛固酮血症，少数患者可表现为肾小管对醛固酮的反应减弱(此时称为

假性醛固酮缺乏症)。IV 型 RTA 发病的病理生理基础在于其肾小管功能紊乱与醛固酮功能不全。一般而

言，肾小管功能能够完全恢复，对药物、毒物导致的肾小管损伤，如及时消除病因，可不留后遗症。肾

小管酸中毒引起的严重低钾血症和瘫痪是一种常见的疾病干燥综合征的不常见的初始表现[10] [11]，所以

易漏诊、误诊。严重的低钾血症很少会导致突然死亡[12]。但是，如果处理不得当或处理不及时，肌肉麻

痹可能导致呼吸骤停等严重并发症[11] [13]，必须引起临床重视。 
低钾血症是指血清钾浓度 < 3.5 mmol/L 的一种病理生理状态，钾缺乏是指机体总钾量的丢失。后者

是造成低钾血症的主要原因。临床上体内总钾量不缺乏，也可因稀释或转移到细胞内而导致血清钾降低；

反之，虽然钾缺乏，但钾从细胞内转移至细胞外或血液浓缩，又可维持正常血钾浓度，甚至增高。1、缺

钾性低钾血症：1) 钾摄入不足，2) 胃肠道排出钾增多，3) 肾脏排出钾增多，4) 其他如大面积烧伤、放

腹水、腹腔引流、腹膜透析、不适当的血液透析等。2、转移性低钾血症，1) 代谢性或呼吸性碱中毒及

酸中毒恢复期，2) 使用大量葡萄糖液，3) 周期性瘫痪，4) 急性应激状态，5) 棉籽油和氯化钡中毒，6) 使
用叶酸、维生素 B12 治疗贫血，7) 反复输入冷存洗涤过的红细胞和低温疗法。3、稀释性低钾血症，见

于水过多和水中毒，或过多、过快补液而未及时补钾的情况。肾小管性酸中毒由于肾小管病变导致重吸

收钾的能力受损，尿钾排出增多。 
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本病例以重度低钾血症就诊，结合病史及检查，诊断为原发性干燥综合征。通过此病例，对于低钾

血症患者，尤其是年轻女性，应注意追问是否口干、眼干、关节痛等隐匿病史，尽早明确原发干燥综合

征诊断。但干燥综合征的临床表现相对复杂，早期由于外分泌腺受损不严重，可能不一定出现口干、眼

干的临床表现，从首发症状到最后确诊可能需要几年的时间，尤其以外分泌腺体外的系统损害为首发者

早期诊断更为困难，因此，在临床诊治中应该如何科学地认识干燥综合征的首发症状值得探讨。 
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