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窑病例报告窑

安胃疡胶囊致高血压合并低钾血症 1 例
王陈芳1袁 2 摇 李摇 红1 摇 孙水雅1 摇 朱伟芬1

摇 摇 高血压合并低钾血症涉及病因众多复杂袁诊断较

困难袁临床上除了考虑原发性醛固酮增多症尧库欣综合

征尧肾上腺疾病或肾小管疾病等之外袁某些药物也可能

导致高血压合并低钾血症袁但容易被临床医师忽视遥
笔者现报道安胃疡胶囊导致高血压合并低钾血症

1 例袁并进行相关文献复习袁旨在使临床医师重视药物

引起的高血压合并低钾血症袁以免误诊遥 本病例报告

已告知患者并征得同意遥
病例简介摇 患者袁女性袁55 岁袁退休袁因野头晕乏力

4 个月袁双下肢发酸 2 个月冶于 2018 年 1 月 31 日入住

浙江大学医学院附属邵逸夫医院遥 患者半年前因反复

胃部不适尧反酸而服用野安胃疡胶囊 2 粒袁 每日 3 次冶
治疗袁无明显纳食减少袁无腹痛腹泻等症状遥 安胃疡治

疗 2 个月后渊入院前 4 个月冤袁患者无明显诱因出现头

晕尧乏力袁测血压 152/98 mmHg袁于当地市医院就诊袁
给予甲钴胺片咱0郾 5 mg/片袁卫材渊中国冤药业有限公

司暂 1 片袁每日 3 次曰甲磺酸倍他司汀片咱6 mg/片袁卫
材渊中国冤药业有限公司暂 2 片袁每日 3 次曰灯盏生脉胶

囊渊0郾 18 g/粒袁云南生物谷药业股份有限公司冤2 粒袁
每日 3 次遥 对症治疗 1 周袁头晕稍有好转袁期间监测血

压为 140耀150/90耀100 mmHg遥 因血压增高未能控

制袁于当地社区医院就诊袁予缬沙坦氨氯地平片渊每片

含缬沙坦 80 mg袁氨氯地平 5 mg袁瑞士诺华制药有限

公司冤1 片袁每日 1 次袁降压治疗袁服药后血压监测仍在

140耀150/90 耀 100 mmHg袁头晕乏力症状较前好转遥
2 个月前患者自觉双下肢发酸袁查血钾 3郾 13 mmol/L袁
血钠 146郾 9 mmol/L袁血氯 103郾 8 mmol/L袁予氯化钾

缓释片渊0郾 5 g/片袁 深圳市中联制药有限公司冤0郾 5 g袁
每日 3 次袁治疗 3 日袁后逐渐减量袁用药 6 日遥 复查血

钾 2郾 85 mmol/L袁 血 钠 146郾 3 mmol/L袁 血 氯

101郾 1 mmol/L袁于浙江大学医学院附属邵逸夫医院门

诊就诊袁停用缬沙坦氨氯地平片袁改予特拉唑嗪片

渊2 mg/片袁上海雅培制药有限公司冤2 mg 袁每日 1 次

降压遥 预约 1 个月后住院检查以明确高血压合并低血

钾原因袁期间未予补钾治疗袁未监测血钾遥 1 个月后按

约入院袁询问病史时发现患者长期服用野安胃疡冶 渊已
有半年余冤袁查阅药物说明书发现其主要成分为甘草

黄酮类化合物袁嘱停用野安胃疡冶袁暂缓住院袁并改维拉

帕米缓释片 120 mg袁 每日 1 次袁降压治疗遥 停野安胃

疡冶约 1 周后袁血压监测在 120 耀 130/80 耀 90 mmHg袁
半月后复查血钾 4郾 12 mmol/L袁血钠 141 mmol/L袁血
氯 101郾 4 mmol/L袁患者仍自觉双下肢发酸袁为进一步

明确诊断袁于停用野安胃疡冶1 个月后收住浙江大学医

学院附属邵逸夫医院遥
既往史及家族史院10 余年前行幽门梗阻术袁当时

有输血史曰镜下血尿病史 5 年余曰家族中一位哥哥有高

血压遥
入院查体院体温渊口冤院36郾 4 益袁呼吸院18 次/min袁脉搏

78 次/min袁血压 108/ 73 mmHg袁BMI 21郾 5 kg/m2袁神志

清袁精神可袁无库欣体貌袁浅表淋巴结未触及肿大袁甲状腺

未触及肿大袁双肺呼吸音清袁未闻及干湿啰音袁心律齐袁各
瓣膜区未闻及明显杂音袁上腹部沿腹部正中线可见长约

10 cm 陈旧性手术疤痕袁腹软袁无压痛及反跳痛袁肝脾未触

及袁肠鸣音正常袁四肢肌力吁级袁肌张力正常袁双下肢无浮

肿袁双足背动脉搏动正常袁双侧病理征阴性遥 入院诊断院高
血压 低钾血症原因待查袁原发性醛固酮增多症钥遥

诊疗经过摇 患者入院后给予钠钾平衡饮食袁维拉帕

米缓释片渊120 mg/片袁江苏恒瑞医药股份有限公司袁批
号院H10920017冤120 mg袁每日 1 次降压袁每日 2 次监测

血压袁血压监测 108耀116/72耀76 mmHg袁入院第 2 日停

用降压药物袁停药后血压监测 90耀110/60耀80 mmHg袁
血糖监测正常袁血钾多次复查在 3郾 93 耀 3郾 96 之间曰心
电图院窦性心动过缓渊59 次/min冤曰肾上腺 CT 增强提

示 左 肾 上 腺 内 侧 枝 增 粗遥 可 的 松 渊8 颐00AM~
4 颐00PM~0 颐00AM冤 15郾 43~9郾 09~5郾 09 滋g/dL渊化学

发光 法袁 Beckman Coulter. inc袁 正 常 参 考 范 围院
8 颐00AM 6郾 7耀22郾 6 滋g/dL曰4 颐 00PM 0 耀 10 滋g/dL曰
0 颐00AM 0耀5 滋g/dL冤曰促肾上腺皮质激素渊ACTH袁
8 颐00AM耀4 颐00PM冤 32耀18 ng/L渊化学发光法袁Roche
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Diagnostics GmbH袁正常参考范围院 8 颐00AM 10 耀
80 ng/L曰4 颐00PM 5耀40 ng/L冤遥 立位血浆醛固酮尧肾
素水平及其比值见表 1遥

标准小剂量地塞米松抑制试验渊0郾 5 mg袁每 6 h
1 次袁共 2 日冤袁服药前可的松基础值 渊8 颐 00AM冤院
15郾 43 滋g/dL袁24 h 尿可的松 89郾 1 滋g/24 h袁服药第

2 日 24 h 尿 可 的 松 19郾 8 滋g/24 h袁 可 的 松

渊8 颐00AM冤院0郾 52 滋g/dL渊<1郾 8 滋g/dL 咱4原7暂 袁被抑制冤遥
患者住院期间血压尧血钾正常袁未予降压及补钾治疗袁
出院后随访监测血压和血钾均在正常范围遥

表 1摇 立位血浆醛固酮尧肾素水平及其比值

立位初筛 醛固酮渊ng/dL冤 肾素渊滋IU/mL冤 比值渊ARR冤
第 1 次 7援 99 19援 26 0援 41
第 2 次 10援 60 20援 77 0援 51

摇 摇 注院肾素尧醛固酮检测采用化学发光法渊意大利 Liaison鄄XL 全自动
化学发光分析仪冤袁肾素参考范围院立位 4郾 4耀46郾 1 滋IU/mL袁醛固酮参考

范围院立位 3耀35郾 5 ng/dL袁ARR 比值 3郾 7耀4郾 3 作为切点咱1原3暂

讨摇 论摇 根据本患者临床表现及辅助检查袁患者

病史 4 个月余袁有头晕乏力袁血压升高在 140 耀 150/
90耀100 mmHg袁多次调整降压药物后效果不佳曰入院

前 2 个月因双下肢发酸袁检查发现低钾血症渊2郾 8 耀
3郾 13 mmol/L冤袁补钾效果不佳袁入院诊断院高血压合并

低钾血症原因待查袁原发性醛固酮增多症钥 追问病史袁
患者服用野安胃疡冶已有半年余遥 野安胃疡冶主要成分

为甘草黄酮类化合物袁临床上高血压合并低钾血症患

者进行原发性醛固酮增多症筛查前需停用对 ARR 影

响较大的药物至少 4 周渊包括醛固酮拮抗剂尧保钾利

尿剂尧排钾利尿剂及甘草提炼物等冤遥 所以该患者停

用野安胃疡冶1 个月后入院检查以明确高血压合并低血

钾原因遥 入院后测血压尧血钾正常袁且停用降压药后血

压仍维持在正常低限水平袁因此首先考虑野安胃疡冶引
起的高血压合并低血钾可能大袁但需进一步排除原发

性醛固酮增多症和库欣综合征等遥 结合患者立位筛

查袁ARR<切点袁除外原发性醛固酮增多症曰入院后查

可的松尧促肾上腺皮质激素节律基本正常袁但午夜可的

松水平略高袁进一步行标准小剂量地塞米松抑制试验

被抑制袁排除库欣综合征遥
安胃疡胶囊具有补中益气尧解毒生肌的功效袁主要

用于胃及十二指肠球部溃疡的治疗遥 查阅其药物说明

书袁其标明的主要成分含糊袁且药物不良反应尚不明

确袁查阅相关文献其主要成分为甘草黄酮类化合物袁其
中有 9 种黄酮成分和 1 种三萜成分遥 成分分析表明袁
该药物中并不含甘草苷袁而是以甘草查耳酮甲尧甘草黄

酮 B尧甘草查耳酮 C尧琢袁2忆袁4袁4忆原四羟基查耳酮醇尧光

甘草酮等为主袁同时甘草酸铵的响应很低袁但含有另一

种抗炎尧抗溃疡的三萜类成分 甘草次酸咱8暂 遥 甘草

次酸化学结构与皮质酮相似袁具有去氧皮质酮样作用曰
甘草次酸与盐皮质激素受体结合可形成醛固酮作用袁
影响水尧电解质代谢袁促进水钠潴留袁排钾增多袁从而引

起血钾降低袁血压升高及水肿等诸多症状遥
另外研究报道袁食用甘草酸尧生胃酮尧棉酚尧柚子

汁尧襻利尿剂尧甾体类尧三萜品醇化合物等物质可导致

羟基类固醇脱氢酶活性抑制袁发挥类盐皮质激素作用袁
并通过负反馈调节抑制血肾素和醛固酮水平袁从而导

致高血压合并低钾血症咱9暂 遥
临床上高血压合并低钾血症并不少见袁其病因涉

及原发性高血压患者使用促使尿排钾药物而致低钾血

症袁临床上常常会关注排钾性的利尿剂渊呋塞米尧氢氯

噻嗪尧吲达帕胺等冤以及北京降压 0 号尧珍菊降压片尧复
方降压片尧复方罗布麻片等含有利尿剂成分的中药复

方制剂咱10暂 袁忽视中药和中成药中可能引起低钾的药

物遥 本报告的患者在门诊就诊时也仅仅关注了上述的

药物袁未进一步询问患者服用的所有药物遥
回顾本例患者袁入院后肾上腺 CT 增强提示左肾

上腺内侧枝增粗袁需进一步排查原发性醛固酮增多症

和库欣综合征袁根据入院后 ARR 筛查及标准小剂量

地塞米松抑制试验结果袁排除原发性醛固酮增多症和

库欣综合征遥 患者有明确的野安胃疡冶药物服用史袁停
用野安胃疡冶后血压维持在正常低限水平渊亦停用降压

药物冤尧血钾恢复正常袁支持野安胃疡冶引起的高血压合

并低钾血症遥 该患者若能在停用野安胃疡冶之前测定

肾素和醛固酮袁应该表现为肾素和醛固酮都降低袁能更

支持野安胃疡冶引起的高血压合并低钾血症遥
因此袁对高血压合并低血钾患者要仔细询问病史袁

尤其用药史袁除了关注利尿剂外袁还包括中药尧中成药袁
尤需关注含有甘草酸及甘草次酸咱11原13暂 尧三萜成分的药

物遥 对于临床使用上述药物的患者袁用药期间应注意

监测血钾尧血压水平袁及时完善相关检查袁及早诊断袁合
理治疗袁以免延误病情遥
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第三十次全国中西医结合肝病学术会议（2021）征文通知

中国中西医结合学会肝病专业委员会 2021 年学术年会——“第 30 次全国中西医结合肝病学术会议”

暨“第 21 次浙江省中西医结合肝病学术会议”拟于 2021 年 8 月下旬在杭州市举行。会议将以常见慢性

肝病中西医结合防治研究进展和临床经验总结为重点展开交流与讨论，并将邀请国内知名专家做特邀报

告。征文通知如下。

征文内容：常见慢性肝病（慢性病毒性肝炎、肝纤维化、肝硬化、肝癌、代谢相关脂肪性肝病、酒

精性肝病）中西医结合防治研究进展或临床经验总结。已在学术刊物公开发表过的论文，不再受理。

征文格式：中文标题黑体、小四号字，作者姓名及单位楷体小五号字，正文宋体五号字，1.5 倍行距，

英文及数字 Times New Roman 字体。

提交 500~1000 字中英文摘要。摘要须按照“目的、方法、结果、结论”格式撰写，用于会刊印刷（注

意结果中提供重要的数据资料）。

如需参加大会优秀论文评选（用于大会口头和壁报交流）还须提交中文论文全文。

论文中写明作者姓名，单位名称、电子邮箱、地址及邮编、联系电话。

截稿时间：2021 年 7 月 15 日。

投稿方式：电子邮件发送至 zgzxyjhgbxh@126.com。本次征文不接受纸质文稿。


