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钾元素综合报告：生理作用、膳食建议与健康影响 

--------------------------------------------------------------------------------  

第一章：简报文件 (Briefing Document) 

本章旨在全面综述当前关于钾元素的科学知识，阐述其在公共卫生、疾病预防和个人健康中的

战略重要性。钾作为㇐种关键的矿物质和电解质，对人体的正常生理功能至关重要，但现代饮

食习惯往往导致摄入不足。本文件将深入探讨钾的生理作用、膳食建议、钠钾平衡的重要性，

以及钾失衡对健康的深远影响，为制定公共卫生政策和个人健康管理提供科学依据。 

1.1 执行摘要 (Executive Summary) 

本报告综合分析了关于钾的生理功能、膳食建议及健康影响的最新科学证据和公众认知。以下

是核心发现的概要： 

 人体的必需电解质：钾是维持人体正常运转的关键电解质，在调节细胞内外液平衡、

传递神经信号、以及确保肌肉和心脏正常收缩方面发挥着核心作用。体内约98%的钾

存在于细胞内。 

 摄入量普遍不足：现代饮食，尤其是西方饮食模式，富含加工食品而缺少全植物性食

物，导致大多数人的钾摄入量远低于世界卫生组织（WHO）等机构的推荐标准。公众

普遍认为，仅通过日常饮食达到推荐摄入量（如每日4700毫克）极具挑战性。 

 钠钾平衡至关重要：人体的健康，特别是心血管健康，高度依赖于钠和钾的摄入比例

。与人类祖先高钾低钠的饮食模式相反，现代饮食呈现高钠低钾的特点。充足的钾摄

入有助于肾脏排出多余的钠，从而有效调节和维持健康的血压水平。 

 钾失衡的双重风险： 

o 低钾血症（Hypokalemia）：血钾水平过低，通常由体液流失（如呕吐、腹泻

）、特定药物或饮食失调引起，单纯因膳食摄入不足而导致的低钾血症较为罕

见。 

o 高钾血症（Hyperkalemia）：血钾水平过高，是慢性肾脏病（CKD）患者面临

的主要风险，因为受损的肾脏无法有效排出多余的钾。高钾血症可能引发危及

生命的心脏问题，因此肾病患者必须严格控制钾的摄入。 

 饮食是最佳来源：科学界和健康专家㇐致认为，富含水果、蔬菜、豆类和瘦肉等天然

食物的均衡膳食，是实现充足钾摄入最安全、最有效的方式。除非在医生指导下，否

则不建议擅自服用高剂量钾补充剂，以避免高钾血症的风险。 
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1.2 钾在人体生理学中的核心作用 (The Essential Role of Potassium in Human Physiology) 

钾是人体内㇐种至关重要的矿物质和电解质。当溶于水时，它会产生带正电荷的离子，使其能

够导电，这对全身的多种生理过程至关重要。人体内约98%的钾存在于细胞内，其中80%位

于肌肉细胞，其余20%分布在骨骼、肝脏和红细胞中。 

钾的核心生理作用包括： 

 调节体液平衡：钾是细胞内液（ICF）中的主要电解质，而钠是细胞外液（ECF）中

的主要电解质。两者共同决定了细胞内外的水分含量，维持渗透压平衡。这种平衡对

于细胞的正常形态和功能至关重要，失衡可导致细胞脱水或肿胀破裂。 

 传递神经信号：神经系统的功能依赖于神经冲动的产生和传递。神经冲动是通过钠离

子进入细胞和钾离子移出细胞所产生的电位变化来激活的。充足的钾水平是维持健康

神经功能的必要条件，钾水平过低会削弱神经信号，导致麻木和刺痛感。 

 调节肌肉与心脏收缩：钾在调节肌肉收缩中扮演双重角色。它帮助大脑的信号传递到

肌肉以刺激收缩，并通过离开肌肉细胞来帮助结束收缩。血钾水平过低会导致肌肉收

缩无力、痉挛甚至麻痹。对于心脏而言，钾离子进出心肌细胞的流动有助于维持规律

的心跳。血钾水平过高或过低都会改变心肌细胞的电活动，导致心律失常，甚至可能

引发心脏骤停等严重后果。 

1.3 膳食钾摄入：建议与现实 (Dietary Potassium: Recommendations vs. Reality) 

尽管钾对健康至关重要，但现实中大多数人的摄入量远未达到官方建议水平，这㇐差距反映了

理论建议与现代饮食习惯之间的脱节。 

每日钾摄入量建议 

不同健康组织对成年人的每日钾摄入量有不同的建议，具体如下表所示： 

组织/机构 建议每日摄入量 (毫克/日) 

美国食品药品监督管理局 (FDA) 4,700 毫克 

世界卫生组织 (WHO) (90-100 mmol/day) 约 3,500 - 3,900 毫克 

美国国家科学院、工程院和医学院 (NASEM) 男性: 3,400 毫克; 女性: 2,600 毫克 

公众认知的挑战 
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如Reddit营养学板块的讨论所示，公众普遍认为要通过日常饮食达到每日4700毫克的推荐量“

几乎不可能”。许多人指出，即使是香蕉、土豆等高钾食物，也需要大量食用才能满足需求，

这在热量和可行性上都存在困难。这种看法凸显了公众在将营养指南转化为实际饮食计划时所

面临的挑战。然而，营养专家和有经验的膳食规划者指出，钾广泛存在于各种天然食物中，通

过食用多样化的全食物，如水果、蔬菜、豆类和肉类，钾的摄入量会自然累积，从而达到目标

。 

钾的主要食物来源 

综合WebMD、Healthline和Reddit社区的讨论，富含钾的食物来源广泛，可分为以下几类： 

 水果： 

o 新鲜水果：香蕉、橙子、哈密瓜、蜜瓜、杏、葡萄柚、西瓜、油桃。 

o 干果：杏干、葡萄干、西梅、枣子。 

 蔬菜： 

o 绿叶蔬菜：菠菜、瑞士甜菜、羽衣甘蓝。 

o 根茎类：土豆、红薯、南瓜、橡子南瓜。 

o 其他蔬菜：西兰花、蘑菇、豌豆、黄瓜、番茄、芦笋、牛油果。 

 豆类： 

o 利马豆、斑豆、芸豆、扁豆、大豆。 

 动物产品： 

o 鱼类：金枪鱼、大比目鱼、鳕鱼、鳟鱼、石斑鱼、三文鱼。 

o 肉禽：鸡胸肉、牛肉、火鸡。 

o 乳制品：牛奶、酸奶。 

 其他来源： 

o 饮品：橙汁、番茄汁、西梅汁、杏汁、椰子水、咖啡。 

o 坚果与谷物：坚果、糙米、野生稻、麦麸谷物。 

o 调味品：低钠盐/代盐（氯化钾）、糖蜜。 

1.4 关键的钠钾平衡 (The Critical Sodium-Potassium Balance) 
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钠和钾在人体内共同作用，维持㇐种微妙的电解质平衡，这对心血管健康至关重要。从进化角

度看，人类祖先的旧石器时代饮食富含钾（来自大量植物性食物）而钠含量极低。然而，现代

加工食品为主的饮食模式彻底颠覆了这㇐比例，导致钠摄入量普遍过高，而钾摄入量严重不足

。 

这种失衡是导致高血压在美国等西方国家流行的主要因素之㇐。其作用机制如下： 

 肾脏排钠机制：充足的钾摄入能够帮助肾脏更有效地排出体内多余的钠。当饮食中钾

含量不足时，肾脏会重新吸收钠回到血液中。 

 血压调节：体内钠含量过高会导致水分滞留，增加血容量，从而升高血压。相反，通

过增加钾的摄入，可以促进钠的排出，同时帮助血管壁放松，这两者共同作用，有助

于降低和维持健康的血压水平。 

因此，关注膳食中的钠钾比例，即通过增加富含钾的天然食物并减少高钠加工食品的摄入，是

预防和管理高血压的㇐项关键公共卫生策略。 

1.5 钾失衡的健康影响：低钾血症与高钾血症 (Health Implications of Potassium Imbalance: 

Hypokalemia and Hyperkalemia) 

人体的钾水平受到严格调控，过高或过低都会对健康造成严重影响。 

1.5.1 低钾血症 (Hypokalemia) 

 定义：低钾血症是指血液中钾的浓度低于 3.5 mmol/L。 

 原因：这种情况很少单纯由膳食摄入不足引起。更常见的原因包括： 

o 体液流失：慢性腹泻、呕吐或过度使用利尿剂和泻药。 

o 特定药物：某些利尿剂会增加钾的尿液排泄。 

o 饮食失调：如神经性厌食症和贪食症中的催吐行为。 

o 其他疾病：如肾脏疾病（巴特综合征、吉特曼综合征）、库欣综合征和低镁血

症。 

 症状：症状的严重程度与血钾水平相关。 

o 轻度至中度：虚弱、疲劳、肌肉痉挛和便秘。 

o 重度（低于2.5 mmol/L）：可能导致更严重的肌肉无力、消化系统问题（如腹

胀）、心律失常（不正常的心跳），甚至麻痹。 
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1.5.2 高钾血症 (Hyperkalemia) 

 定义：高钾血症是指血液中钾的浓度高于 5.5 mmol/L。 

 原因：最常见的原因是 肾脏疾病。当肾功能受损时，无法有效过滤和排出血液中多余

的钾。其他原因包括： 

o 高钾饮食：尤其是在肾功能不全的情况下，摄入过多高钾食物或钾补充剂。 

o 特定药物：一些治疗高血压的药物会阻碍肾脏排钾。 

o 其他疾病：如艾迪生病、1型糖尿病控制不佳、严重烧伤或损伤。 

 危险性与症状：高钾血症极其危险，因为它可能突然引发危及生命的心脏问题。轻度

高钾血症可能无症状或症状轻微（如恶心、腹痛）。严重时可导致肌肉无力、麻木、

心悸、胸痛，并最终可能引发致命性心律失常或心脏骤停。在临床上，高钾血症的早

期迹象可通过心电图（EKG）检测到，表现为高尖的T波（Tall, peaked T waves），这

反映了心脏电活动已受到影响。 

 治疗策略：治疗旨在迅速降低血钾水平并保护心脏。 

o 药物治疗：使用利尿剂增加钾的排出，或使用钾结合剂使其通过粪便排出。 

o 静脉输液：在紧急情况下，静脉注射葡萄糖酸钙以保护心脏，同时使用胰岛素

将钾转移到细胞内。 

o 透析：对于肾衰竭患者或药物治疗无效的严重病例，需要通过透析来清除血液

中多余的钾。 

1.6 钾与肾脏健康的相互关系 (The Reciprocal Relationship Between Potassium and Kidney 

Health) 

肾脏与钾之间存在㇐种深刻且相互影响的关系。㇐方面，健康的肾脏是维持全身钾稳态的核心

器官，负责精确调控钾的尿液排泄，以应对膳食摄入量的变化。另㇐方面，饮食中的钾水平，

特别是长期摄入不足，对肾脏本身的健康也构成了威胁。 

肾脏对钾的调节：肾脏通过远曲小管（DCT）等部位的复杂机制来“感知”体内的钾水平。当

钾摄入量低时，肾脏会增加钠氯协同转运蛋白（NCC）的活性，以减少下游肾单位的钠输送

，从而减少钾的分泌，达到保钾的目的。 
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低钾对肾脏的损害：长期低钾摄入是慢性肾脏病（CKD）进展的㇐个独立风险因素。这种损

害可能是通过多种机制发生的，包括血压升高和对肾脏组织的直接影响。这种由长期低钾状态

引起的肾脏损伤被称为 “低钾性肾病 (hypokalemic nephropathy)”。 

低钾性肾病的特征： 低钾性肾病是㇐种可进展的慢性肾脏疾病，其病理和功能特征包括： 

 组织学变化：肾脏活检常显示慢性间质性肾炎、纤维化、以及肾小管细胞的“空泡变性

”，即细胞质中出现大的不规则液泡。近期研究还发现，远曲小管中会出现包含WNK

和SPAK激酶的“WNK小体”。 

 功能性变化： 

o 肾源性尿崩症：由于水通道蛋白-2（aquaporin-2）的下调，导致肾脏浓缩尿液

的能力受损，表现为多尿和烦渴。 

o 血管损伤：伴有肾小管周围毛细血管的进行性丧失、巨噬细胞浸润以及血管内

皮生长因子（VEGF）的减少。 

o 局部炎症与毒性：低钾可导致细胞内酸中毒，刺激氨的产生，这可能作为局部

毒素激活补体系统，从而加剧肾小管损伤。 

o 肾内血管活性介质失调：低钾可导致肾内血管活性介质失衡，包括血管紧张素

II和内皮素-1增加，以及激肽释放酶、㇐氧化氮代谢物和前列腺素E2减少，从

而加剧肾脏损伤。 

综上所述，钾不仅是肾脏调节的对象，更是维持肾脏健康的“伴侣”。忽视低钾的风险，尤其是

在CKD患者中，可能会加速肾功能的恶化。 

1.7 近期研究的细微发现 (Nuanced Findings from Recent Research) 

近年来，多项研究揭示了钾对健康影响的复杂性和细微差异，挑战了“越多越好”的简单观念。

以下是几项关键研究的结论： 

 血压 (Blood Pressure): Filippini等人（2020年）的一项剂量-反应荟萃分析发现，钾的

摄入量与血压之间存在㇐种 U型关系。这意味着适量的钾补充能够有效降低血压，尤

其是在高血压和高钠摄入的人群中效果更强。然而，当钾的摄入量超过㇐定水平（差

异约80 mmol/d）时，可能会出现血压不降反升的现象，这种负面效应在接受抗高血压

药物治疗的患者中尤为明显。这提示我们，过量补充钾可能需要谨慎，特别是在特定

亚组人群中。 
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 肌肉质量 (Skeletal Muscle Mass): Lee等人（2020年）在对韩国成年人的研究中发现

了性别差异。研究表明，较高的膳食钾摄入量与 男性 发生低肌肉质量的几率较低有关

，即使在调整了总能量摄入后，这种关联依然存在。然而，在 女性 中，这种关联在调

整了总能量摄入后变得不再显著。这表明，钾对肌肉质量的积极影响可能在男性中更

为直接，而在女性中，总能量摄入可能是更重要的影响因素。 

 骨密度 (Bone Mineral Density): Ha等人（2020年）的研究同样揭示了性别上的差异。

研究发现，在 韩国绝经后女性 中，较高的膳食钾摄入量与较高的骨密度（BMD）和较

低的骨质疏松症风险显著相关。研究人员推测，这可能与富含钾的食物（如水果和蔬

菜）产生的碱性盐有助于中和酸性负荷，从而减少骨骼中钙的流失有关。然而，在 男

性 中，并未发现钾摄入量与骨密度之间存在显著关联。 

这些研究共同表明，钾的健康效应并非单㇐线性，而是受到剂量、个体健康状况（如是否患有

高血压）、性别以及其他膳食因素（如能量和钠摄入）的共同影响。 

本报告的第㇐章全面概述了钾的科学知识。接下来的学习指南将帮助读者巩固和深化对这些关

键信息的理解。 

--------------------------------------------------------------------------------  

第二章：学习指南 (Study Guide) 

本指南旨在通过㇐系列测验和问题，帮助您检验和加深对第㇐章简报文件中关键信息的理解。

通过完成这些练习，您将能更好地掌握钾的生理作用、健康影响以及在实际生活中的应用。 

2.1 简答题测验 (Short-Answer Quiz) 

请用2-3句话回答以下问题，答案应完全基于本报告提供的信息。 

1. 人体内大约百分之多少的钾存在于细胞内？其主要生理功能是什么？ 

2. 什么是低钾血症？它最常见的原因是什么？ 

3. 什么是高钾血症？哪㇐类人群面临的风险最高？ 

4. 为什么说钠和钾之间的平衡对调节血压至关重要？ 

5. Filippini等人的研究揭示了钾摄入量与血压之间存在什么样的关系？ 

6. 根据Wieërs等人的综述，长期低钾饮食会对肾脏造成何种特定的损害？请说出其医学

名称。 

7. 为什么说通过日常饮食达到每日4700毫克的钾摄入量对许多人来说是㇐个挑战？ 
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8. Lee等人的研究在钾摄入与肌肉质量的关系上发现了什么性别差异？ 

9. 请列举三种不同类别的富含钾的食物。 

10. 为什么不建议在没有医生指导的情况下自行服用高剂量钾补充剂？ 

2.2 答案解析 (Answer Key) 

1. 人体内约98%的钾存在于细胞内。其主要生理功能是作为电解质，帮助调节体液平衡

、传递神经信号以及控制肌肉和心脏的收缩。 

2. 低钾血症是指血液中钾的浓度低于3.5 mmol/L。它最常见的原因是体液流失（如腹泻

、呕吐）、使用某些药物（如利尿剂）或饮食失调，而非单纯的膳食摄入不足。 

3. 高钾血症是指血液中钾的浓度高于5.5 mmol/L。慢性肾脏病（CKD）患者面临的风险

最高，因为他们受损的肾脏无法有效排出多余的钾。 

4. 充足的钾摄入有助于肾脏排出多余的钠，并且能使血管壁放松。这两者共同作用，可

以有效降低和维持健康的血压水平，因此钠钾平衡对血压调节至关重要。 

5. 该研究揭示了钾摄入量与血压之间存在U型关系。适量的钾可以降低血压，但过量的

钾补充，尤其是在特定人群中，可能会导致血压升高。 

6. 长期低钾饮食可导致“低钾性肾病 (hypokalemic nephropathy)”。其特征包括慢性间质

性肾炎、纤维化和肾小管细胞的空泡变性。 

7. 因为即使是高钾食物（如香蕉、土豆），其单份所含的钾也只占每日推荐量的很小㇐

部分。要达到4700毫克的目标，需要摄入非常大量的食物，这在热量和实际操作上都

存在困难。 

8. 研究发现，较高的钾摄入量与男性较低的低肌肉质量风险相关。但在女性中，当调整

了总能量摄入后，这种关联性减弱或消失了。 

9. 水果（如香蕉）、蔬菜（如菠菜）和豆类（如扁豆）。（其他正确答案如鱼类、乳制

品也可接受） 

10. 因为自行服用高剂量钾补充剂可能导致血钾水平过高（高钾血症），这会增加心脏骤

停等危及生命的风险，尤其对于肾功能不全的人群。 

2.3 论述题 (Essay Questions) 

请思考并回答以下问题，这些问题旨在鼓励您综合运用报告中的信息进行批判性分析。 
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1. 结合Reddit社区的讨论和WHO等机构的膳食建议，分析为何在公共卫生层面推广高钾

饮食会面临挑战，并提出可能的解决方案。 

2. 详细分析并比较㇐名健康的成年人和㇐名慢性肾脏病（CKD）患者在对待膳食钾摄入

时，为何需要采取截然不同的策略。 

3. 评价以下陈述：“钾不仅应被视为㇐种潜在危险的阳离子，更应被视为抗击肾脏疾病的

伴侣。”请结合Wieërs等人的研究，阐述这㇐观点的合理性。 

4. 综合Filippini、Lee和Ha三项研究的发现，论述为什么在评估钾的健康效应时，必须考

虑剂量、性别和个体健康状况等因素。 

5. 分析慢性肾脏病既是高钾血症的主要原因，同时低钾饮食又是肾脏疾病进展的风险因

素这㇐看似矛盾的现象。请结合克利夫兰诊所以及Wieërs等人的文献，解释这种相互

关系。 

2.4 关键术语词汇表 (Glossary of Key Terms) 

术语 (Term) 定义 (Definition) 

高钾血症 (Hyperkalemia) 
血液中钾的浓度过高（高于 5.5 mmol/L）的状况，最常见

于肾脏疾病患者，可能导致危及生命的心脏问题。 

低钾血症 (Hypokalemia) 

血液中钾的浓度过低（低于 3.5 mmol/L）的状况，通常由

体液流失或某些药物引起，可导致肌肉无力、疲劳和心律失

常。 

电解质 (Electrolyte) 

一种在溶解于体液（如血液）时会产生天然正电荷或负电荷

的矿物质。钾是㇐种带正电荷的电解质，能导电以支持多种

身体功能。 

低钾性肾病 (Hypokalemic 

Nephropathy) 

由长期低钾状态引起的进行性慢性肾脏损伤。其特征包括慢

性间质性肾炎、纤维化、肾小管空泡变性以及肾功能受损。 

钠氯协同转运蛋白 (Sodium-

Chloride Cotransporter - NCC) 

位于肾脏远曲小管的㇐种蛋白质，负责重吸收钠和氯。低钾

状态会增加其活性，以帮助身体保存钾，但这可能导致盐敏

感性高血压。 

骨密度 (Bone Mineral Density - 

BMD) 

衡量骨骼中矿物质含量的指标，通常用于评估骨骼强度和诊

断骨质疏松症。 
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骨质疏松症 (Osteoporosis) 
一种以骨量低和骨组织微结构退化为特征的疾病，导致骨骼

变得脆弱，易于骨折。 

细胞内液 (Intracellular Fluid - 

ICF) 
存在于细胞内部的液体。钾是细胞内液中的主要电解质。 

细胞外液 (Extracellular Fluid - 

ECF) 

存在于细胞外部的液体，包括血液和组织间液。钠是细胞外

液中的主要电解质。 

每日摄入量参考值 (Dietary 

Reference Intake) 

由权威机构制定的一系列营养素摄入量建议，旨在满足健康

人群的营养需求并预防慢性疾病。 

下一章将通过常见问题解答的形式，进㇐步阐明与钾相关的实际问题。 

--------------------------------------------------------------------------------  

第三章：常见问题解答 (FAQs) 

本章节汇集了关于钾的十个最重要且常见的问题，旨在结合公众的实际疑虑与科学证据，提供

清晰、准确的解答。 

3.1 十大核心问题与解答 (Top 10 Core Questions & Answers) 

1. 仅通过食物摄取每日推荐量的钾是否现实？ 

虽然具有挑战性，但对于遵循以全食物为基础的均衡饮食的人来说是现实的。挑战在于，现代

加工食品普遍低钾高钠，且许多人低估了达到目标所需的食物量。实现目标的关键在于摄入多

样化的富含钾的食物，如大量的蔬菜（菠菜、土豆）、水果（香蕉、杏干）、豆类（扁豆、芸

豆）和瘦肉，而不是依赖单㇐食物。 

2. 在没有医生建议的情况下服用钾补充剂的最大风险是什么？ 

最大的风险是导致 高钾血症（血钾水平过高），这是㇐种可能危及生命的状况。过量的钾会

干扰心脏的电信号，可能导致心律失常甚至心脏骤停。此外，高剂量的补充剂可能损害肠道。

由于肾功能不全的人群风险极高，且普通非处方补充剂的钾含量通常被限制在较低水平（如

99毫克），因此任何形式的钾补充都应在医生的严密监测下进行。 

3. 为什么钠和钾之间的平衡如此重要？ 

钠和钾共同调节体内的体液平衡和血压。高钠摄入会使身体保留水分，增加血压；而充足的钾

摄入则帮助肾脏排出多余的钠，并使血管壁放松。人类的生理系统适应了远古时期高钾低钠的
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饮食，现代饮食的高钠低钾模式是导致高血压和心血管疾病高发的重要原因。因此，维持健康

的钠钾比例比单独关注其中任何㇐个都更为重要。 

4. 肾病患者为什么必须谨慎对待钾的摄入？ 

因为肾脏是排出体内多余钾的主要器官。患有慢性肾脏病（CKD）时，肾功能受损，排钾能

力下降，这使得多余的钾极易在血液中积聚，引发高钾血症。如前所述，高钾血症会带来严重

的心脏风险，因此肾病患者通常需要遵循低钾饮食，并定期监测血钾水平。 

5. 哪些食物的钾含量特别高？ 

一些钾含量极高的食物包括： 

 蔬菜：熟菠菜、熟橡子南瓜、土豆和红薯（尤其是带皮食用）。 

 水果：杏干、西梅、葡萄干和香蕉。 

 豆类：扁豆、芸豆和利马豆。 

 其他：番茄酱、低钠V8蔬菜汁。 

6. 钾摄入量如何影响血压？是否越多越好？ 

钾摄入量对血压的影响并非“越多越好”。研究（Filippini et al., 2020）表明，钾与血压之间存

在 U型关系。适量增加钾摄入（尤其是在高钠饮食背景下）能显著降低血压。但当补充量过高

时，血压反而可能升高，尤其是在正在服用降压药的人群中。因此，应追求适量的摄入，而非

极端。 

7. 低钾会对肾脏造成长期损害吗？ 

是的。长期、严重的低钾状态可导致㇐种名为 低钾性肾病 的肾脏损伤。其特征是肾小管细胞

损伤、慢性间质性肾炎和纤维化，最终可能导致肾功能进行性下降。研究表明，即使在没有明

显低钾血症的情况下，长期低钾饮食也是慢性肾病进展的风险因素。 

8. 饮食中的钾如何影响骨骼和肌肉健康？ 

 骨骼：富含钾的饮食（通常也富含水果蔬菜）可以提供碱性物质，有助于中和体内因

代谢产生的酸。这可以减少骨骼为维持酸碱平衡而释放钙的过程，从而有利于维持骨

密度。研究（Ha et al., 2020）显示，在绝经后女性中，高钾摄入与更高的骨密度和更

低的骨质疏松风险相关。 

 肌肉：钾对肌肉收缩至关重要。研究（Lee et al., 2020）发现，在男性中，较高的钾摄

入量与较低的低肌肉质量风险相关。 
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9. 低钾血症和高钾血症有哪些警示信号？ 

 低钾血症 (Hypokalemia)：警示信号包括肌肉无力或痉挛、疲劳、便秘，严重时可出

现心悸或心律不齐。 

 高钾血症 (Hyperkalemia)：轻度时可能无症状。严重时的警示信号包括肌肉无力或麻

木、恶心、心悸、胸痛和心跳不规则。由于其症状不典型且可能突然发作，高危人群

（如肾病患者）需定期监测。 

10. 盐替代品（如低钠盐）是增加钾摄入的好方法吗？ 

对于健康的普通人来说，使用以氯化钾替代部分氯化钠的盐替代品，可以同时减少钠摄入和增

加钾摄入，是㇐种有效的策略。然而，对于肾病患者、正在服用某些降压药（如ACEI、ARB

或保钾利尿剂）的人群，使用这类产品可能导致危险的高钾血症，必须禁用或在医生指导下谨

慎使用。 

接下来，我们将通过时间线回顾对钾的科学认识和公共卫生指南的发展历程。 

--------------------------------------------------------------------------------  

第四章：发展时间线 (Timeline) 

本时间线依据所提供文献的发布日期，梳理了科学界对钾的理解以及相关公共卫生指南演变的

关键里程碑。它展示了从基础的膳食建议到对钾的复杂生理效应的精细化研究的演进过程。 

4.1 关键研究与指南发布年表 (Chronology of Key Research and Guideline Publications) 

 2012年 世界卫生组织（WHO）发布了《成人和儿童钾摄入量指南》。这是WHO首次

针对钾摄入量提出的全球性、基于证据的建议，旨在通过增加钾摄入来减少非传染性

疾病（NCDs），特别是高血压和心血管疾病的风险。该指南为各国制定食品标签政策

、消费者教育和膳食指南提供了基准。 

 2020年 这㇐年见证了㇐系列重要研究的发表，极大地丰富了我们对钾的健康效应的细

微理解： 

o Filippini等人 发表的荟萃分析首次明确指出了钾摄入量与血压之间存在 U型剂

量-反应关系，表明过量补充钾可能带来负面影响。 

o Lee等人 的研究揭示了钾摄入量与骨骼肌质量之间存在 性别特异性 的关联，发

现这种关联在男性中更为显著和稳固。 
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o Ha等人 的研究发现，钾摄入量与骨密度之间也存在性别差异，较高的钾摄入

与 韩国老年女性 骨质疏松风险降低相关，但在男性中无此关联。 

 2022年 Wieërs等人 发表了㇐篇综合性综述文章，系统阐述了 钾与肾脏之间的相互关

系。该文不仅总结了肾脏如何调节钾平衡，还深入探讨了低钾饮食作为肾病进展风险

因素的病理生理学机制，并详细描述了“低钾性肾病”的特征，强调了钾在肾脏健康中

的双重角色。 

 2023-2024年 (当前综合) 克利夫兰诊所（Cleveland Clinic）、Healthline和WebMD等

权威健康信息门户网站，通过其近期更新的文章，在将上述科学和临床知识转化为公

众可理解的信息方面发挥了关键作用。这些平台综合了从WHO指南到最新研究的发现

，向大众普及了钾的重要性、钾失衡（低钾血症与高钾血症）的风险，以及针对不同

人群（尤其是肾病患者）的膳食建议，体现了科学知识向公共健康实践的转化。 

下一章节将列出本报告所依据的所有参考文献。 

--------------------------------------------------------------------------------  

第五章：参考文献 (List of Sources) 

本报告的撰写严格依据以下所列的源文件，本章节提供了这些文件的标准格式引用。 

5.1 引用来源列表 (List of Cited Sources) 

1. Cleveland Clinic. (2023, May 11). Hyperkalemia (High Potassium): Symptoms & 

Treatment. Cleveland Clinic. 

2. Filippini, T., Naska, A., Kasdagli, M. I., Torres, D., Lopes, C., Carvalho, C., Moreira, P., 

Malavolti, M., Orsini, N., Whelton, P. K., & Vinceti, M. (2020). Potassium Intake and 

Blood Pressure: A Dose-Response Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. 

Journal of the American Heart Association, 9(12), e015719. 

https://doi.org/10.1161/JAHA.119.015719 

3. Ha, J., Kim, S. A., Lim, K., & Shin, S. (2020). The association of potassium intake with 

bone mineral density and the prevalence of osteoporosis among older Korean adults. 

Nutrition Research and Practice, 14(1), 55–61. 

https://doi.org/10.4162/nrp.2020.14.1.55 

4. Healthline. (2023, June 27). Low Potassium (Hypokalemia): Causes, Symptoms, and 

Treatment. Healthline. 

5. Healthline. (2023, October 28). What Does Potassium Do for Your Body? Uses and 

Benefits. Healthline. 

6. Lee, Y. J., Lee, M., Wi, Y. M., Cho, S., & Kim, S. R. (2020). Potassium intake, skeletal 

muscle mass, and effect modification by sex: data from the 2008–2011 KNHANES. 

Nutrition Journal, 19, 93. https://doi.org/10.1186/s12937-020-00614-z 



镁                                                                                                        Power Broadcasts 

14/14 

7. Reddit. (2022). How does anyone ever get 100% the daily value of potassium?. 

r/nutrition. 

8. WebMD. (2023, November 9). Potassium-Rich Foods. WebMD. 

9. Wieërs, M. L. A. J., Mulder, J., Rotmans, J. I., & Hoorn, E. J. (2022). Potassium and 

the kidney: a reciprocal relationship with clinical relevance. Pediatric Nephrology, 

37(10), 2245–2254. https://doi.org/10.1007/s00467-022-05494-5 

10. World Health Organization. (2012, December 25). Guideline: potassium intake for 

adults and children. WHO. 

本文件可能包含不准确的信息；请认真核实其内容。更多信息请访问 PowerBroadcasts.com。 


