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【药品名称】

通用名称：氯化钾口服溶液

英文名称：Potassium Chloride Oral Solution

汉语拼音：Lühuajia Koufurongye

【成份】

本品活性成份为氯化钾。

化学名称：氯化钾

分子式：KCl

分子量：74.55

辅料：苯甲酸钠、枸橼酸、枸橼酸钠、甘油、三氯蔗糖、

81-138天然特浓鲜橙香精、纯化水

【性状】

本品为无色的澄清液体。

【适 应 症】

用于治疗和预防伴或不伴代谢性碱中毒的低钾血症，在这

些患者通过富含钾的食物进行膳食管理或减少利尿剂剂量

治疗效果不佳时。

【规格】100ml﹕10g

【用法用量】

用至少120ml的冷水稀释氯化钾溶液。

口服钾盐用于治疗轻型低钾血症或预防性用药。常规剂量

成人每次0.5～1.5g（6.7～20mmol）用冷水稀释后服用，

每日1～3次，饭后服用，并按病情调整剂量。一般成人每

日最大剂量为6g（80mmol）。

监测

如血钾浓度低于2.5mmol/L，通过静脉注射钾代替口服补

充。

监测血钾并相应的调整剂量。对于治疗低钾血症，根据低

钾血症的严重程度每日或更频繁的监测血钾水平直到恢复

正常。用于维持和预防时，每个月至每半年监测血钾水

平。

钾丢失的治疗，尤其在心脏疾病、肾脏疾病或酸中毒患者

中，需密切关注酸碱平衡、体液容量、电解质（包括钠、

钙、镁、氯、磷）、心电图及患者临床状态。应正确纠正

容量状态、酸碱平衡及电解质丢失。

【不良反应】

（1）口服可有胃肠道刺激症状，如恶心、呕吐、咽部不

适、胸痛（食道刺激）、胀气、腹痛、腹部不适、腹泻、

甚至消化性溃疡、出血、穿孔和梗阻。在空腹、剂量较大

及原有胃肠道疾病者更易发生。

（2）高钾血症。

（3）罕见皮疹。

【禁忌】

以下患者禁用：

1. 对本品中任何成份过敏者；

2. 高钾血症患者；

3. 尿量很少和尿闭患者；

4. 使用保钾利尿剂患者。

【注意事项】

（1）下列情况慎用：

①代谢性酸中毒伴有少尿时。②肾上腺皮质功能减弱者。

③急性脱水，因严重时可致尿量减少，尿K+排泄减少。  

④急性肾功能不全、慢性肾功能不全者慎用。⑤家族性周

期性麻痹，低钾性麻痹应给予补钾，但需鉴别高钾性或正

常性周期麻痹。⑥慢性或严重腹泻可致低钾血症，但同时

可致脱水和低钠血症，引起肾前性少尿。⑦胃肠道梗阻、

慢性胃炎、溃疡病、食道狭窄、憩室、肠张力缺乏、以及

溃疡性肠炎者，不宜口服补钾，因此时钾对胃肠道的刺激

增加，可加重病情。⑧传导阻滞性心律失常，尤其应用洋

地黄类药物时。⑨大面积烧伤、肌肉创伤、严重感染、大

手术后24小时和严重溶血，上述情况本身可引起高钾血

症。⑩肾上腺性异常综合征伴盐皮质激素分泌不足。

（2）用药期间需作以下随访检查：①血钾。②心电图。

③血镁、钠、钙、氯、磷。④酸碱平衡指标。⑤肾功能和

尿量。

（3）可能引起胃肠道刺激。增加稀释液和饭后服用可减

少胃肠道刺激。

（4）肝硬化患者应从最小的剂量范围开始用药，应经常

监测血清钾浓度。

（5）肾功能损害患者的尿钾排泄大幅减少，同时发生高

钾血症的风险大幅增加。肾功能受损的患者，尤其是对血

管紧张素转化酶抑制剂（ACE抑制剂）或血管紧张素受体

拮抗剂（ARBs）类药物或非甾体类抗炎药敏感的患者，因

为高钾血症的风险，通常应在剂量选择时优先考虑剂量范

围的最小值。应经常监测血清钾浓度，且应定期评估肾功

能。

【孕妇及哺乳期妇女用药】

孕妇

没有妊娠期间使用本品的临床数据，尚未进行氯化钾的动

物繁殖研究。如钾补充剂不导致高钾血症，则不太可能对

胎儿造成不利影响或影响生育能力。

哺乳期女性

母乳正常钾离子含量约为13 mmol/L。由于口服钾属于体内

钾池的一部分，只要体内钾不过量，补充氯化钾对母乳中

钾含量几乎没有影响。

孕妇及哺乳期妇女使用本品需权衡利弊。

【儿童用药】

尚不明确。

【老年用药】

氯化钾的临床研究没有包含足够数量的年龄在65岁及以上

的受试者，因此难以确定他们对治疗的反应是否与年轻受

试者不同。其他报告的临床经验尚未发现老年人和年轻患

者的反应差异。一般来说，针对老年患者的剂量应谨慎选

择，通常应从最小的剂量范围开始，以反映肝、肾、心功

能下降的频率，以及合并症或其他药物治疗的频率。

已知该药大部分由肾脏排泄，因此该药对于肾功能受损的

患者毒性反应的风险更大。因为老年患者更有可能肾功能

下降，所以应注意剂量选择，并监测肾功能。

【药物相互作用】

（1）肾上腺糖皮质激素(尤其是具有较明显盐皮质激素作

用者）、肾上腺盐皮质激素和促肾上腺皮质激素

（ACTH），因能促进尿钾排泄，合用时降低钾盐疗效。

（2）抗胆碱能药物能加重口服钾盐尤其是氯化钾的胃肠

道刺激作用。

（3）非甾体抗炎药（NSAIDs）可能通过减少前列腺素 E的

肾脏合成和削弱肾素-血管紧张素系统而导致钾潴留。对

同时服用NSAIDs的患者需密切监测钾。非甾体类抗炎镇痛

药加重口服钾盐的胃肠道反应。

（4）合用库存血（库存10日以下含钾30mmol/L，库存10

日以上含钾65mmol/L）、含钾药物和保钾利尿药时，发生

高钾血症的机会增多，尤其是有肾损害者。

（5）血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体阻滞剂

和环孢素A能抑制醛固酮分泌，尿钾排泄减少，故合用时

易发生高钾血症。

（6）肝素能抑制醛固酮的合成，尿钾排泄减少，合用时

易发生高钾血症。另外，肝素可使胃肠道出血机会增多。

（7）缓释型钾盐能抑制肠道对维生素B
12
的吸收。

【药物过量】

应用过量或原有肾功能损害时易发生高钾血症。表现为血

清钾浓度升高（6.5-8.0mmol/L）、软弱、乏力、手足口

唇麻木、不明原因的焦虑、意识模糊、呼吸困难、心率减

慢、心律失常、传导阻滞、甚至心脏骤停。心电图表现为

高而尖的T波、并逐渐出现P-R间期延长。P波消失、QRS波

变宽、出现正弦波。晚期症状包括心脏骤停引起的心肌麻

痹以及心脏衰竭（9-12mmol/L）。

一旦出现高钾血症，应立即处理。高钾血症的治疗措施包

括：

①密切监测心律失常及电解质的变化。

②立即停止补钾，停止使用任何保钾性药物，如保钾利尿

剂、血管紧张素受体拮抗剂（ARBs）、血管紧张素转化酶

抑制剂（ACE抑制剂）、非甾体类抗炎药、某些营养补充

剂等。

③应用钙剂对抗K+的心脏毒性。当心电图提示P波缺乏、

QRS波变宽、心律失常，而不应用洋地黄类药物时，可给

予10%葡萄糖酸钙注射液10ml，静脉注射2分钟，必要时间

隔2分钟重复使用。

④静脉输注高浓度葡萄糖注射液和胰岛素，以促进K+进入

细胞，10%～25%葡萄糖注射液每小时300～500ml。每20g

葡萄糖加正规胰岛素10单位。

⑤若存在代谢性酸中毒，应立即使用5%碳酸氢钠注射液，

无酸中毒者可使用11.2%乳酸钠注射液，特别是QRS波增宽

者。

⑥口服降钾树脂以阻滞肠道K+的吸收，促进肠道排K+。

⑦伴有肾功能衰竭的严重高钾血症。可行血液透析或腹膜

透析，而以血透清除K+效果好，速度快。

⑧应用袢利尿药，必要时同时补充生理盐水。

对使用洋地黄达到稳定状态的患者，过快的降低血清钾浓

度会引发洋地黄毒性。

【临床药理】

药代动力学

氯化钾口服后可迅速被胃肠道吸收，约吸收给药量90%。

体内主要分布于细胞外液，细胞内液除离子状态外，一部

分与蛋白质结合，另一部分与糖及磷酸结合，钾90%由肾

脏排泄，10%由粪便排出。

【药理毒理】

钾是细胞内的主要阳离子，其浓度为150～160mmol／L；

而细胞外的主要阳离子是钠离子，钾浓度仅为3.5～

5mmol/L。机体主要依靠细胞膜上的Na+-K+-ATP酶来维持细

胞内的K+、Na+浓度差。体内的酸碱平衡状态对钾代谢有影

响，如酸中毒时H+进入细胞内，为了维持细胞的电位差，

K+释出到细胞外，引起或加重高钾血症。而代谢紊乱也会

影响酸碱平衡。正常的细胞内外钾离子浓度及浓度差与细

胞的某些重要功能有着密切的关系，包括维持碳水化合物

代谢、糖原储存、蛋白质代谢，细胞内渗透压和酸碱平

衡，心肌兴奋性和传导性；维持骨骼肌正常张力和神经冲

动传导，以及可使肠道、子宫和支气管平滑肌张力上升

等。

【贮藏】

避光，不超过25℃密封保存。不得冷冻。

【包装】

口服液体药用高密度聚乙烯压旋式安全瓶；100ml/瓶，1

瓶/盒。

【有效期】24个月

【执行标准】YBH12322022

【批准文号】国药准字H20223835

【上市许可持有人】

名称：浙江高跖医药科技股份有限公司

注册地址：浙江省杭州市钱塘区下沙街道银海科创中心20

幢101室

邮政编码：310018

电话号码：0571-56520518

传真号码：0571-56520518

网址：www.gaozhipharm.com

【生产企业】

企业名称：浙江康恩贝制药股份有限公司

生产地址：浙江省兰溪市康恩贝大道1号

邮政编码：321109

电话号码：0579-88901537

传真号码：0579-88276589

网址：www.conbapharm.com
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者的反应差异。一般来说，针对老年患者的剂量应谨慎选

择，通常应从最小的剂量范围开始，以反映肝、肾、心功

能下降的频率，以及合并症或其他药物治疗的频率。

已知该药大部分由肾脏排泄，因此该药对于肾功能受损的

患者毒性反应的风险更大。因为老年患者更有可能肾功能

下降，所以应注意剂量选择，并监测肾功能。

【药物相互作用】

（1）肾上腺糖皮质激素(尤其是具有较明显盐皮质激素作

用者）、肾上腺盐皮质激素和促肾上腺皮质激素

（ACTH），因能促进尿钾排泄，合用时降低钾盐疗效。

（2）抗胆碱能药物能加重口服钾盐尤其是氯化钾的胃肠

道刺激作用。

（3）非甾体抗炎药（NSAIDs）可能通过减少前列腺素 E的

肾脏合成和削弱肾素-血管紧张素系统而导致钾潴留。对

同时服用NSAIDs的患者需密切监测钾。非甾体类抗炎镇痛

药加重口服钾盐的胃肠道反应。

（4）合用库存血（库存10日以下含钾30mmol/L，库存10

日以上含钾65mmol/L）、含钾药物和保钾利尿药时，发生

高钾血症的机会增多，尤其是有肾损害者。

（5）血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体阻滞剂

和环孢素A能抑制醛固酮分泌，尿钾排泄减少，故合用时

易发生高钾血症。

（6）肝素能抑制醛固酮的合成，尿钾排泄减少，合用时

易发生高钾血症。另外，肝素可使胃肠道出血机会增多。

（7）缓释型钾盐能抑制肠道对维生素B
12
的吸收。

【药物过量】

应用过量或原有肾功能损害时易发生高钾血症。表现为血

清钾浓度升高（6.5-8.0mmol/L）、软弱、乏力、手足口

唇麻木、不明原因的焦虑、意识模糊、呼吸困难、心率减

慢、心律失常、传导阻滞、甚至心脏骤停。心电图表现为

高而尖的T波、并逐渐出现P-R间期延长。P波消失、QRS波

变宽、出现正弦波。晚期症状包括心脏骤停引起的心肌麻

痹以及心脏衰竭（9-12mmol/L）。

一旦出现高钾血症，应立即处理。高钾血症的治疗措施包

括：

①密切监测心律失常及电解质的变化。

②立即停止补钾，停止使用任何保钾性药物，如保钾利尿

剂、血管紧张素受体拮抗剂（ARBs）、血管紧张素转化酶

抑制剂（ACE抑制剂）、非甾体类抗炎药、某些营养补充

剂等。

③应用钙剂对抗K+的心脏毒性。当心电图提示P波缺乏、

QRS波变宽、心律失常，而不应用洋地黄类药物时，可给

予10%葡萄糖酸钙注射液10ml，静脉注射2分钟，必要时间

隔2分钟重复使用。

④静脉输注高浓度葡萄糖注射液和胰岛素，以促进K+进入

细胞，10%～25%葡萄糖注射液每小时300～500ml。每20g

葡萄糖加正规胰岛素10单位。

⑤若存在代谢性酸中毒，应立即使用5%碳酸氢钠注射液，

无酸中毒者可使用11.2%乳酸钠注射液，特别是QRS波增宽

者。

⑥口服降钾树脂以阻滞肠道K+的吸收，促进肠道排K+。

⑦伴有肾功能衰竭的严重高钾血症。可行血液透析或腹膜

透析，而以血透清除K+效果好，速度快。

⑧应用袢利尿药，必要时同时补充生理盐水。

对使用洋地黄达到稳定状态的患者，过快的降低血清钾浓

度会引发洋地黄毒性。

【临床药理】

药代动力学

氯化钾口服后可迅速被胃肠道吸收，约吸收给药量90%。

体内主要分布于细胞外液，细胞内液除离子状态外，一部

分与蛋白质结合，另一部分与糖及磷酸结合，钾90%由肾

脏排泄，10%由粪便排出。

【药理毒理】

钾是细胞内的主要阳离子，其浓度为150～160mmol／L；

而细胞外的主要阳离子是钠离子，钾浓度仅为3.5～

5mmol/L。机体主要依靠细胞膜上的Na+-K+-ATP酶来维持细

胞内的K+、Na+浓度差。体内的酸碱平衡状态对钾代谢有影

响，如酸中毒时H+进入细胞内，为了维持细胞的电位差，

K+释出到细胞外，引起或加重高钾血症。而代谢紊乱也会

影响酸碱平衡。正常的细胞内外钾离子浓度及浓度差与细

胞的某些重要功能有着密切的关系，包括维持碳水化合物

代谢、糖原储存、蛋白质代谢，细胞内渗透压和酸碱平

衡，心肌兴奋性和传导性；维持骨骼肌正常张力和神经冲

动传导，以及可使肠道、子宫和支气管平滑肌张力上升

等。

【贮藏】

避光，不超过25℃密封保存。不得冷冻。

【包装】

口服液体药用高密度聚乙烯压旋式安全瓶；100ml/瓶，1

瓶/盒。
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