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例糖尿病酮症酸中毒诊疗体会

李庆春#

!勾晓玉$

#

!张维平$

"重庆西南铝医院'

#&

急诊科#

$&

内分泌科
!

)'#%$,

$

!!

摘
!

要"目的
!

总结糖尿病酮症酸中毒"

Ẁ 1

$诊疗经验!提出防治措施!降低
Ẁ 1

发病率%方法
!

回顾性

分析
$'#+

年
)

月至
$'#*

年
(

月该院收治的
%+

例
Ẁ 1

患者临床资料!分析诱因并总结救治经验%结果
!

%+

例患者中
$*

例发病与治疗因素有关!

$

例与饮食因素有关!

#(

例伴有感染因素!

(

例有家族史#经过治疗后
%)

例患者康复!

#

例死亡%结论
!

引起
Ẁ 1

的诱因复杂多变!症状隐匿!病情危重!比较容易误诊误治%

Ẁ 1

的

防治是一项复杂的系统工程!需要医生和患者通力合作&科学应对%

关键词"糖尿病#

!

酮症酸中毒#

!

诊疗经验#

!

防治措施

中图法分类号"

0+*(&#

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.++2'%

!!

糖尿病酮症酸中毒$

Ẁ 1

&是由于胰岛素不足和

升糖激素不适当升高引起的严重的糖)脂肪)蛋白质

代谢紊乱综合征*

#2$

+

#是一种常见的糖尿病急症#临床

上以发病急)病情重)变化快为特点#以高血糖)高血

酮和代谢性酸中毒为主要特征(目前糖尿病的治疗

已取得了巨大进展#但重度
Ẁ 1

可导致深度昏迷甚

至死亡#在我国病死率仍然很高(因多数
Ẁ 1

的发

病较为隐匿#症状往往不典型#易与其他系统疾病相

混淆#比较容易误诊误治#从而造成严重的后果(本

研究将
Ẁ 1

的诱因)特点)诊断)治疗及预防进行总

结分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
$'#+

年
)

月至
$'#*

年
(

月本

院内分泌科收治的
%+

例
Ẁ 1

患者作为研究对象#其

中男
#,

例#女
#.

例#男女比例为
#&''\#&#.

#年龄

$(

"

*,

岁#平均
,#&'.

岁(

$&/

!

方法

$&/&$

!

Ẁ 1

纳入标准*

#

+

!

$

#

&既往有糖尿病病史

$包括
#

型和
$

型糖尿病#其他特殊类型糖尿病除

外&#或否认糖尿病病史#但入院后询问病史并结合症

状)体征及后续相关辅助检查结果符合糖尿病诊断标

准者%$

$

&发病时符合
Ẁ 1

临床表现#同时伴尿酮体

阳性者(

$&/&/

!

监测指标
!

通过询问病史以确定诱因)是否

伴发感染性疾病及家族史#测定尿酮体$半定量测

定&)血糖值)糖化血红蛋白百分比)血常规白细胞计

数)血常规中性粒细胞数)

!

反应蛋白及血气分析

C

U

值(

$&/&'

!

Ẁ 1

病情分级*

#

+

!

$

#

&轻度!仅有酮症而无

酸中毒$糖尿病酮症&%$

$

&中度!除酮症外伴有酸中毒

$

C

U

值
$

(&$)

&%$

%

&重度!在酸中毒的基础上伴有意

识障碍$昏迷&#或者虽无意识障碍但酸中毒较为严重

$

C

U

值
$

(&''

&(

$&/&1

!

救治方法
!

绝对卧床休息#给予吸氧并入住

重症监护病房#第
#

小时每
#'<;>

检测指血糖一次#

治疗第
$

"

,

小时可改为每
%'<;>

检测一次#

,:

后

可改为每小时检测一次(及时)快速)足量补液扩容#

以生理盐水为宜#补液的同时立刻常规给予胰岛素静

脉泵滴注#当血糖较高$超过
%'<<37

"

K

&时可立刻给

予胰岛素
+Z

静脉注射一次#直到血糖降为
#%&.

<<37

"

K

以下为止#此后可改为
+-

葡萄糖注射液

+''<K

加胰岛素$一般按
)

"

,Z

"

$+

=

&静脉注射#将

血糖维持在
*

"

##<<37

"

K

为佳#并及时纠正酸碱平

衡和电解质紊乱#同时要积极控制感染(

$&'

!

统计学处理
!

计量资料以最大值)最小值)均数

表示#计数资料以百分率表示(

/

!

结
!!

果

/&$

!

入院前患者治疗情况
!

询问病史后发现#

%+

例

Ẁ 1

患者中
#+

例口服降糖药物治疗#

.

例注射胰岛

素治疗#

,

例既口服降糖药物又注射胰岛素治疗#

+

例

患者未采取任何治疗措施$其中
#

例为初诊患者&(

/&/

!

诱因)感染情况及家族史
!

有
%'

例患者发病存

在诱因#占
*+&(#-

#其中未正规治疗
#.

例#未采取任

何治疗措施
+

例#突然停止使用胰岛素
%

例#突然自

行停止所有用药
#

例#饮酒
#

例#大量食用蜂蜜
#

例%

伴有感染性疾病患者共
#(

例#占
)*&+(-

#其中伴呼

吸系统感染
#%

例#伴消化系统感染
%

例#伴泌尿系统

感染
#

例%有明确家族史患者共
(

例#占
$'&''-

(

/&'

!

监测指标
!

尿酮体半定量测定所有病例均为阳

性%血糖最大值为
##*&,)<<37

"

K

#平均
$.&*,<<37

"

K

%

糖化血红蛋白百分比最大值为
#*&('-

#平均
##&$,-

%血

常规白细胞计数最大值为
%)&#'_#'

.

"

K

#平均
#$&.,_

#'

.

"

K

#血常规中性粒细胞数最大值为
%'&)$_#'

.

"

K

#

平均
##&#%_#'

.

"

K

#白细胞计数及中性粒细胞计数结

果显示
)'-

的患者感染较重%有
*

例患者
!

反应蛋白

超过
#'<

=

"

K

#有
#

例患者甚至高达
#,'<

=

"

K

#平均

'
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年
)
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(

期
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%血气分析
C

U

值最小值为
,&*)

#平均

(&%$

(

/&1

!

病情分级
!

入院后根据血气分析及意识障碍情

况将病例分为
%

级#轻度
$%

例#占
,+&(#-

%中度
%

例#占
*&+(-

%重度
.

例#占
$+&($-

(

/&2

!

转归
!

%+

例
Ẁ 1

患者首诊后全部进入重症监

护病房#经积极有效治疗后#好转或痊愈出院
%)

例#

总有效率为
.(&#)-

%死亡
#

例#病死率为
$&*,-

(

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病是一种病因极为复杂的)影响全身多个系

统)需要终生治疗的慢性代谢性疾病(酮症酸中毒是

糖尿病患者所面临的最危急的并发症之一#大多数
#

型糖尿病患者很难避免这一并发症*

%

+

#伴感染的严重

Ẁ 1

患者可引起多脏器功能衰竭#甚至死亡#所以#

预防
Ẁ 1

是一项长期的)综合的系统工程*

#2$

+

(不规

范的治疗)不规律的饮食)感染是导致糖尿病严重

Ẁ 1

的关键因素*

)

+

(本研究结果显示#多数患者

$

*'&''-

&发病与治疗不当有关#小部分$

+&(#-

&与

暴饮暴食有一定联系#近一半的患者伴有感染性疾

病(因此#正规治疗)合理饮食)综合管理是预防

Ẁ 1

的关键*

+

+

#而用药)饮食又是重中之重(

引起
Ẁ 1

的诱因很多#有治疗用药因素#也有感

染及饮食因素#还有患者自身代谢及内分泌因素#成

因复杂多样($

#

&用药不规范!许多患者对糖尿病重

视不够#没有规范治疗#导致血糖长期处于较高水平(

从糖化血红蛋白结果可以看出#多数患者血糖控制并

不理想(许多患者因种种原因#随意自行停药或大幅

度减少常规用药剂量#这是最常见的原因#还有些患

者改用胰岛素治疗后急功近利#未贯彻循序渐进的原

则#起始剂量较小#且原口服药停药突然#甚至有
#

例

患者突然停止所有用药#同时又未及时监测血糖#造

成血糖在短时间内快速上升#诱发
Ẁ 1

($

$

&少部分

患者因饮食不节制#甚至暴饮暴食而诱发
Ẁ 1

($

%

&

多数糖尿病患者为老年人#因其自身内分泌调节功能

降低#同时有些老年患者对感染性疾病不够重视#呼

吸系统)消化系统)泌尿系统感染后没有及时治疗#很

容易诱发
Ẁ 1

(

Ẁ 1

的诱因复杂)多变#必须通过

综合分析才能确定#本研究结果也充分印证了这些因

素的存在#为后续的
Ẁ 1

防治工作提供了有力证据(

感染因素在
Ẁ 1

发病的各个阶段都扮演着重要

角色*

,2.

+

(本研究结果显示#有
)*&+(-

的患者伴发感

染#呼吸系统感染最常见%血常规白细胞计数及中性

粒细胞数也反映出
)'-

的患者感染较重%有
*

例患者

!

反应蛋白超过
#' <

=

"

K

#有
#

例患者甚至高达

#,'<

=

"

K

(以上结果从侧面反映出感染与
Ẁ 1

密

切相关#感染因素加速
Ẁ 1

的病情发展#其机制可能

为!$

#

&感染可加快脂肪组织代谢#脂肪组织大量分解

为游离脂肪酸#并在肝脏内被分解产生大量酮体#而

这些代谢产物不能被充分氧化分解#导致酮血症%$

$

&

Ẁ 1

时血糖普遍较高#使患者免疫力进一步下降#同

时高血糖危象更有利于机会致病菌侵入人体并生长

繁殖*

#

+

#因此#

Ẁ 1

患者多伴发感染(急性感染与

Ẁ 1

互为因果#形成恶性循环#增加了诊疗的复

杂性(

Ẁ 1

发病较为隐匿#症状往往不典型#易与其他

心脑血管疾病)消化系统疾病及精神类疾病相混淆#

比较容易误诊误治#从而造成严重后果#因此#早发

现)早诊断)早治疗尤为重要(

Ẁ 1

在治疗方面要求

做到及时)到位#并积极纠正诱因#首先要求患者绝对

卧床休息#当患者高血糖状态持续时间较长时#中枢

神经元将发生不可逆的病理改变#积极抢救至关重

要#重症监护必不可少#必须要做到诊断和救治并举(

发现患者出现高血糖危象时#应迅速)准确地作出判

断#并立即建立静脉通道#尽快补液#控制血糖#实时

血糖监测#掌握血糖变化情况#随时调整用药(根据

本院多年的临床实践经验及文献*

#'

+报道#应将

Ẁ 1

患者血糖控制在
*

"

##<<37

"

K

为宜#同时可适

当提高血糖检测频率#直到血糖稳定为止(个体化治

疗是避免
Ẁ 1

发生的关键#应科学调整降糖药物的

剂量)品种及类别#以确保疗效最大化#合理的膳食设

计及严格的执行力也是糖尿病治疗过程中不可或缺

的因素(同时#对血糖的正确管理可以确保严重并发

症风险最小化#特别是对采用胰岛素注射治疗的
#

型

糖尿病*

##

+及
$

型高龄糖尿病患者尤为重要(

随着医学科学技术的不断发展#医疗条件逐渐改

善#

Ẁ 1

的诊疗已日趋完善#在积极治疗后#其病死

率已控制到
+-

以下*

.

+

#本研究结果也证实了这一结

论(

Ẁ 1

作为糖尿病急症#仍有部分患者最终不治

身亡(

科学治疗)合理饮食是治疗糖尿病的重要手段#

是预防
Ẁ 1

的必要措施(预防为主#治疗为辅#在糖

尿病治疗过程中患者积极配合)医生科学治疗是关

键(因此一定要遵守以下原则!$

#

&避免盲目自行调

整用药#可在专科医生指导下根据血糖)饮食及劳动

强度调整用药#调整胰岛素使用方案时建议住院治疗

为佳%$

$

&合理)科学安排膳食结构#规律进食#必要时

可由专业营养师设计方案#尽量避免暴饮暴食)饮食

不规律等行为发生%$

%

&糖尿病患者不要讳疾忌医#在

并发其他感染性疾病时应及时就医#以免耽误治疗而

诱发
Ẁ 1

%$

)

&加强糖尿病健康教育#普及糖尿病基

础知识#使患者及家属知道糖尿病并发症的处置策

略#减少
Ẁ 1

发生(

Ẁ 1

的防治工作是一项复杂的

系统工程#需要医生和患者通力合作)科学应对(
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慢性乙型肝炎肝硬化患者门静脉血栓形成危险因素及抗凝治疗效果分析
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分析慢性乙型肝炎肝硬化患者门静脉血栓"
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$形成危险因素及抗凝治疗效果%方法
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选

取
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年
#

月至
$'#(

年
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月该院收治的
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例慢性乙型肝炎肝硬化患者作为研究对象!回顾性分析所有患者

的临床及随访资料!根据其资料结果记录所有患者性别&年龄及疾病情况!以及抗凝治疗方法&治疗效果及其

OJ"

形成情况!比较发生和未发生
OJ"

的患者上述资料的差异!分析影响慢性乙型肝炎肝硬化患者
OJ"

形

成的相关危险因素%结果
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例慢性乙型肝炎肝硬化患者中
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例并发
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!发生率为
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例

OJ"

患者分为抗凝治疗组"
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年期间抗凝治疗组出现食管胃底静脉曲张破

裂出血
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回归分析显示!高血小板&

低清蛋白&存在糖尿病病史&有脾脏切除史及门静脉主干宽度增加均为导致慢性乙型肝炎肝硬化患者发生
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的可能危险因素"
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干宽度增厚均为慢性乙型肝炎肝硬化患者并发
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静脉主干增厚均为导致慢性乙型肝炎肝硬化患者并发
OJ"
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根据以往临床资料可知#对于慢性乙型肝炎患者

而言#部分患者因病情控制欠佳或生活质量较差等原

因可发展成为慢性乙型肝炎肝硬化#严重影响患者身

体健康和生命安全#是目前临床上一个值得重视的问

题*
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(慢性乙型肝炎肝硬化属于一种慢性疾病#其主

要是因为乙型肝炎病毒侵袭肝脏导致肝损伤所致#随

着病情进展#肝功能减退及门静脉高压是其失代偿期

最为常见的临床表现(有资料报道#有极少数肝硬化

患者可并发门静脉血栓$
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&形成#严重影响患者的
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(到目前为止#临床上对于慢性乙型

肝炎肝硬化患者并发
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的致病原因及其具体发病

机制还没有完全阐述清楚#但抗凝治疗仍是临床治疗

的主要手段(寻找导致
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形成的相关因素且及时

予以有效干预#是降低
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发生率和改善慢性乙型

肝炎肝硬化患者预后的关键措施*
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