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胰岛素在急诊治疗糖尿病酮症酸中毒患者治疗中的作用

寇国宾
中国航天科工集团七三一医院急诊科�北京�100000

摘�要：目的：分析采用胰岛素泵治疗糖尿病酮症酸中毒的综合效果。方法：研究对象为80例糖尿病酮症酸中毒
患者，入院后以电脑随机法分为A组（n=40）、B组（n=40）两组，分别给予小剂量胰岛素疗法及胰岛素泵治疗，对
比治疗效果，研究起止时间为2020年12月-2022年12月。结果：B组较A组治疗有效率显著更高；B组较A组血糖达标时
间、血酮体恢复时间、尿酮体恢复时间、酸中毒纠正时间更短；B组较A组血糖水平显著更低；血脂水平方面，B组较
A组TG、CHO水平更低，HDL-C更高；上述指标对比均有统计学意义（P < 0.05）。治疗前两组血糖水平与血脂水平
差异较小，对比均无统计学意义（P > 0.05）。结论：胰岛素泵治疗糖尿病酮症酸中毒的疗效显著，可及时纠正患者
代谢紊乱等问题，有效控制患者的血糖水平，改善患者预后，值得临床推广。
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糖尿病酮症酸中毒是一种临床上比较常见的急危重

症，它是由糖尿病的急性代谢紊乱引起的，以高血糖、

高酮血症及代谢性酸中毒为主的临床综合征，是一种糖

尿病的急性并发症，严重时会危及到患者的生命[1]。低剂

量胰岛素是目前最常见的治疗方法，但由于不同患者对

胰岛素的耐受程度存在差异，其临床效果并不理想。胰

岛素泵作为一种重要的糖尿病强化治疗方法，可模拟正

常胰岛的胰岛素分泌，实现对高血糖、缓解“糖毒”、

改善代谢异常等作用。故本次研究将胰岛素泵与小剂量

胰岛素疗法治疗糖尿病酮症酸中毒的疗效展开对比分

析，以期为临床治疗方案的选择提供参考，积极影响糖

尿病酮症酸中毒患者的预后质量，现做如下报告：

1��资料和方法

1.1  一般资料
研究对象为80例糖尿病酮症酸中毒患者，入院后以

电脑随机法分为A组（n = 40）、B组（n = 40）两组，
研究起止时间为2020年12月-2022年12月。其中A组男23
例（57.50%），女17例（42.50%）；年龄23-72岁，均
值（50.24±4.25）岁；平均体质量指数（21.58±3.54）kg/
㎡；病程10d—15年，均值（6.12±3.13）年；其中Ⅰ型糖
尿病11例（27.50%），Ⅱ型糖尿病29例（72.50%）。B组
男22例（55.00%），女18例（45.00%）；年龄24-73岁，
均值（50.82±4.34）岁；平均体质量指数（22.18±3.32）
kg/㎡；病程12d—15年，均值（6.32±3.46）年；其中Ⅰ型
糖尿病12例（30.00%），Ⅱ型糖尿病28例（70.00%）。
一般资料对比无统计学意义（P > 0.05）。

1.2  纳排标准
纳入标准：（1）符合糖尿病酮症酸中毒诊断标准；

（2）临床资料齐全；（3）签署知情同意书。排除标
准：（1）合并精神疾病；（2）合并严重肝肾等脏器器
官衰竭疾病；（3）合并恶性肿瘤；（4）合并免疫性及
代谢性疾病。

1.3  研究方法
两组患者均进行常规基础治疗，给予患者大量扩

若，进行抗炎治疗，及时纠正患者水电解质紊乱等问

题，同时还要注意对症治疗，落实营养支持，

1.3.1  小剂量胰岛素疗法
A组患者选择小剂量胰岛素疗法。静脉滴注药物用

量调整至0.1u/（kg·h），纠正酸中毒问题，尿酮体逐渐
转阴后，可将静脉滴注胰岛素治疗调整为皮下注射胰岛

素治疗。当患者血糖水平降低至13.9mmol/L后，可在静
脉滴注液体中加入5%的葡萄糖，比例可参考1u胰岛素：
3/4g葡萄糖，直至尿胴体完全转阴。

1.3.2  胰岛素泵
B组患者采取胰岛素泵治疗，具体方法为：使用胰

岛素泵进行胰岛素皮下输注，胰岛素用量控制在0.1u/
（kg·h），纠正患者的酸中毒，且尿酮体转阴后，可按
照0.6~1.2u/h的基础量进行皮下持续输注。

1.4  指标观察
1.4.1  治疗疗效
根据患者的症状表现评估治疗疗效，显效为患者血

糖恢复正常，尿酮体转阴，酸中毒症状完全消失；有效

为患者血糖值大幅回落，尿酮体基本恢复正常，临床症

状表现基本消失；无效为患者血糖值无明显改善，尿酮

体呈现强阳性，患者存在昏迷、嗜睡等表现。计算总治

疗有效率。
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1.4.2  临床指标
观察与统计血糖达标时间、血酮体转阴时间、尿酮

体恢复时间、酸中毒纠正时间。具体方法为：每小时检

测患者的末梢血糖值；每间隔4小时监测外周血酮体变化
情况；每间隔2~4h监测患者尿酮体值；每2h动脉血气分
析一次，直至纠正酸中毒。

1.4.3  血糖水平
使用快速血糖仪对所有患者的指尖血糖加以监测，

每间隔一小时一次，对比两组患者治疗前与治疗4h后的
血糖值。

1.4.4  血脂水平
取患者静脉血，静置离心后，测定患者治疗前后

TG、CHO、HDL-C水平，并进行组间对比。
1.5  统计学分析
通过SPSS22.0软件开展检验，检验项目以计量和计

数两项内容为主，计量数据通过t值进行检验，并以（均

数±标准差）形式展现，计数数据通过χ2进行检验，并通

过百分比形式表达，P值低于0.05代表存在统计学意义。
2��结果

2.1  治疗疗效对比
B组治疗有效率较A组相比显著更高，对比存在明显

差异（P < 0.05），见表1。
表1��两组治疗疗效对比（n，%）

分组 例数 显效 有效 无效 有效率

A组 40 17 15 8 32（80.00）
B组 40 28 10 2 38（95.00）
χ2 - - - - 4.114
P - - - - 0.043

2.2  各临床指标对比
B组较A组血糖达标时间、血酮体转阴时间、尿酮体

恢复时间、酸中毒纠正时间更短，对比有统计学意义（P 
< 0.05）。详见表2：

表2��两组各临床指标对比（ ）

组别 例数 血糖达标时间（h） 血酮体转阴时间（h） 尿酮体恢复时间（h） 酸中毒纠正时间（h）
A组 40 6.61±1.45 25.16±2.82 20.61±3.48 14.54±2.48
B组 40 5.02±1.36 16.64±2.23 13.59±2.73 9.29±2.24

t - 5.058 14.988 10.0.38 9.936
P - 0.000 0.000 0.000 0.000

表3��两组血糖水平对比（ ）

组别 例数
血糖水平（mmol/L）

t p
治疗前 治疗后

A组 40 25.56±4.21 12.46±3.12 15.811 0.000
B组 40 25.38±4.38 11.03±3.16 16.804 0.000

t - 0.187 2.037 - -
P - 0.852 0.045 - -

2.3  血糖水平对比
治疗前两组患者血糖水平差异较小，对比无统计学

意义（P > 0.05）；治疗后两组血糖水平均显著降低，

且B组较A组呈现更低显示，对比有统计学意义（P < 
0.05）。详见表3：

2.4  血脂水平对比
治疗前两组患者血脂水平差异较小，对比无统计学

意义（P > 0.05）；治疗后B组较A组TG、CHO水平更

低，HDL-C呈现更高显示，对比均有统计学意义（P < 
0.05）。详见表4：

表4��两组血脂水平对比（ ，mmol/L）

组别 例数
TG CHO HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 30 2.82±1.21 2.63±1.47 7.36±2.48 6.45±1.21 0.96±0.58 0.85±0.36
B组 30 2.65±1.38 1.86±1.16 7.52±2.43 4.23±0.64 0.92±0.43 1.23±0.25

t - 0.586 2.601 0.291 10.257 0.350 5.483
P - 0.559 0.011 0.772 0.000 0.728 0.000
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3��讨论

糖尿病酮症酸中毒（DM）是一种严重危害患者生命
和健康的急危重症[2]。应用胰岛素泵的患者，尿酮体值

在12小时之内（6-12小时）全部为阴性者，并且继续为
阴性者。糖尿病酮症酸中毒患者进行小剂量胰岛素静脉

点滴，24小时之内，尿酮体会消失，但是在接下来的数
天里，尿酮体仍然会呈阳性，这是由于酮体发生了相互

转化。但是使用了胰岛素泵之后，患者的尿酮体转阴后

没有再出现阳性反应，这可能是因为与多次注射相比，

胰岛素泵持续将胰岛素输进患者的身体，更接近于人体

胰岛素的生理性分泌，这也更有利于纠正代谢紊乱。对

于糖尿病酮症患者，胰岛素泵疗法具有如下优势：通过

皮下注射，降低静脉输液，降低心衰风险。将基础量和

餐前补充量联合使用，可以保持血液中胰岛素浓度比较

稳定，这样可以缩短血糖达标的时间，从而更容易达到

稳定的血糖控制。血糖波动小，低血糖发生率低，降低

了酮症的复发率。胰岛素泵体积小，便于携带，使用灵

活，疼痛少，患者容易接受，有良好的顺应性。本法不

会增加患者的经济负担，并可减少患者的住院时间[3]。

胰岛素泵是一种新的、有效的、安全的、方便的、可广

泛应用于糖尿病酮症的治疗方法。胰岛素泵使用起来简

单方便，可以对胰岛素的输入进行严格的控制，而且可

以让胰岛素的输入更加贴近人体的生理分泌模式，从而

可以更好的调节体内的代谢紊乱，相对于传统的治疗手

段，可以更加高效、更加安全地进行糖尿病酮症酸中毒

的治疗，并且可以获得较好的效果[4]。

本次研究将胰岛素泵应用到B组糖尿病酮症酸中毒患
者治疗中，并以小剂量胰岛素疗法治疗的A组为参照，结
果发现B组治疗有效率较A组相比显著更高（P < 0.05），
说明胰岛素泵治疗的效果显著，可纠正酸中毒，促进尿

酮体转阴，综合治疗价值优；B组较A组血糖达标时间、
血酮体转阴时间、尿酮体恢复时间、酸中毒纠正时间更

短（P < 0.05），证明胰岛素泵治疗与持续小剂量治疗相
比，药物效果更显著，能够促进患者疾病的尽早康复，

缩短患者的患病时间；在血糖水平方面，两组患者治疗

后血糖水平均显著降低，且B组较A组呈现更低显示（P 
< 0.05），说明胰岛素泵治疗的控糖效果更显著，患者

血糖值明显得到改善，综合恢复更为优异；在血脂水平

方面，治疗后B组较A组TG、CHO水平更低，HDL-C呈
现更高显示（P < 0.05），证实本治疗方法可改善患者的
血脂指标，纠正酸中毒，促进各项指标恢复正常，应用

价值高。结果表明，应用胰岛素泵治疗糖尿病酮症酸中

毒，是一种安全、有效、方便的方法[5]。胰岛素泵的应用

是对人生理胰岛素的分泌进行模拟，可以有效地纠正游

离脂肪酸代谢紊乱，抑制酮体生成，使各种胰岛素拮抗

激素（生长激素、胰高血糖素、皮质醇）恢复正常。研

究也显示，采用胰岛素泵治疗，不但可以有效地控制高

血糖，还可以避免在治疗过程中出现的血糖异常波动，

降低低血糖的发生率，可以灵活地调节胰岛素的基本速

率，降低在低血糖高发期的基础输入。但是，在治疗重

症糖尿病酮症酸中毒的时候，需要注意的是，患者的血

糖浓度过高，容易引起循环障碍，严重影响皮下组织的

循环，同时也会影响患者对于胰岛素的吸收，所以，这

种治疗方法是不适合重症糖尿病酮症酸中毒的患者的。

综上所述，胰岛素泵与小剂量胰岛素疗法均具有良

好的降糖效果，但对于糖尿病酮症酸中毒患者而言，胰

岛素泵治疗纠正代谢紊乱、酮症酸中毒的效果更为显

著，患者经过治疗后，症状改善明显，血糖与血脂水平

均得到有效控制，且患者的恢复时间更短，促进患者的

早日康复，值得临床推广使用。
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