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摘要：目的　探究赖脯胰岛素联合平衡盐溶液治疗急诊成人糖尿病酮症酸中毒
（ＤＫＡ）患者的临床效果。方法　将ＤＫＡ患者根据治疗方法分为对照组与试验
组。２组同时予以静脉输注平衡盐溶液补液，对照组予以门冬胰岛素，试验组予
以赖脯胰岛素。比较２组的血糖控制效果、酸中毒改善情况、安全性。结果　对
照组入组 ４４例，试验组入组 ４８例。治疗后，对照组的空腹血糖（ＦＢＧ）为
（５７７±１０８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，餐后２小时血糖（２－ｈｏｕｒｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）
为（１２１１±４２７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，平均血糖波动幅度（ＭＡＧＥ）为（３４８±１０４）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１，２４ｈ平均血糖水平（２４ｈＭＢＧ）为（７８４±１５７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，β－羟
丁酸（ｂｅｔａ－ｈｙｄｒｏｘｙｂｕｔｙｒａｔｅ，β－ＨＢ）为（０３５±０１１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，二氧化碳结合力
（ＣＯ２ＣＰ）为（２００６±６４３）ｍｍｏｌ·Ｌ

－１，酸碱度（ｐＨ）值为７５８±１１３；试验组的

ＦＢＧ为（５３６±１２６）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，２ｈＰＧ为（１０２２±２５２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ＭＡＧＥ
为（３３２±０９２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，２４ｈＭＢＧ为（７６０±１４４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，β－ＨＢ为
（０３０±０１４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ＣＯ２ＣＰ为（２１３４±６５４）ｍｍｏｌ·Ｌ

－１，ｐＨ为
７５５±１０７，试验组的ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＭＡＧＥ、２４ｈＭＢＧ水平低于对照组，在统计
学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５），２组β－ＨＢ、ＣＯ２ＣＰ、酸碱度（ｐＨ）值比
较，在统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。对照组发生１例低血糖，试
验组发生３例低血糖，２组均未发生腹胀等胃肠道不良反应，２组不良反应总发
生率在统计学上无显著性差异（Ｐ＞００５）。结论　赖脯胰岛素联合平衡盐溶液
治疗急诊成人ＤＫＡ患者可有效控制患者血糖、改善酸中毒及电解质水平，对肾
功能未见明显不良影响，且安全性好。
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ（ＤＫＡ）Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＤＫＡｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄＢｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆ
ｂａｌａｎｃｅｄｓａｌｔｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｒｅｈｙｄｒａｔｉｏｎａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｗａｓｇｉｖｅｎｉｎｓｕｌｉｎａｓｐａｒｔ，ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｉｎｓｕｌｉｎ
ｌｉｓｐｒｏＴｈｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆａｃｉｄｏｓｉｓ，ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓＲｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
４４ｐａｔｉｅｎｔｓｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ４８ ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＡｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＢＧ）ｏｆ
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ６Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５２）

　　　ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ（５７７±１０８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｔｈｅ２－ｈｏｕｒｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅ（２ｈＰＧ）ｗａｓ（１２１１±４２７）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｔｈｅｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ（ＭＡＧＥ）ｗａｓ（３４８±１０４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｔｈｅ２４－ｈｏｕｒｍｅａｎ
ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（２４ｈＭＢＧ）ｗａｓ（７８４±１５７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｔｈｅｂｅｔａ－ｈｙｄｒｏｘｙｂｕｔｙｒａｔｅ（β－ＨＢ）ｗａｓ（０３５±０１１）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｔｈｅｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｃｏｍｂｉｎｉｎｇｐｏｗｅｒ（ＣＯ２ＣＰ）ｗａｓ（２００６±６４３）ｍｍｏｌ·Ｌ

－１，ａｎｄｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆ
ｈｙｄｒｏｇｅｎ（ｐＨ）ｖａｌｕｅｗａｓ７５８±１１３Ｆｏｒｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＦＢＧｗａｓ（５３６±１２６）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｔｈｅ
２ｈＰＧｗａｓ（１０２２±２５２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｔｈｅＭＡＧＥｗａｓ（３３２±０９２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｔｈｅ２４ｈＭＢＧｗａｓ（７６０±１４４）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｔｈｅβ－ＨＢｗａｓ（０３０±０１４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｔｈｅＣＯ２ＣＰｗａｓ（２１３４±６５４）ｍｍｏｌ·Ｌ

－１，ａｎｄｔｈｅ
ｐＨｗａｓ７５５±１０７ＴｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｌｅｖｅｌｓｏｆＦＢＧ，２ｈＰＧ，ＭＡＧＥ，ａｎｄ２４ｈ
ＭＢＧｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎβ－ＨＢ，ＣＯ２ＣＰ，ａｎｄｐＨ
ｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＞００５）Ｔｈｅｒｅｗａｓ１ｃａｓｅｏｆｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ３ｃａｓｅｓｏｆ
ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｓｐｒｏｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂａｌａｎｃｅｄｓａｌｔｓｏｌｕｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌ
ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｉｍｐｒｏｖｅａｃｉｄｏｓｉｓａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｌｅｖｅｌｓ，ｅｘｅｒｔｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｈａｓ
ｇｏｏｄｓａｆｅｔｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔｅｍｅｒｇｅｎｃｙＤＫＡｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｓｐｒｏ；ｂａｌａｎｃｅｄｓａｌｔｓｏｌｕｔｉｏｎ；ｄｉａｂｅｔｉｃｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ；ａｃｉｄｏｓｉｓ；ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌ

　　糖尿病酮症酸中毒（ｄｉａｂｅｔｉｃｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ，ＤＫＡ）是
１型糖尿病患者最常见的高血糖急症，也见于２型糖
尿病患者，主要表现为高血糖、高血酮和代谢性酸中

毒，严重时可危及生命。目前，ＤＫＡ的临床治疗方案
包括补液、胰岛素应用及电解质紊乱纠正，旨在迅速

纠正代谢异常、恢复内环境稳态［１］。赖脯胰岛素是临

床上常用的人胰岛素类似物，具有起效迅速、作用时

间短、低血糖发生风险相对低的特点，在控制餐后高

血糖方面具有重要优势，在 ＤＫＡ或高渗高血糖综合
征的糖尿病急性并发症中，可快速降低血糖，纠正代

谢紊乱［２］。在习涛等［３］的研究中，赖脯胰岛素和门冬

胰岛素治疗 ＤＫＡ均具有良好的安全性，赖脯胰岛素
可快速控制患者血糖、纠正 ＤＫＡ。ＤＫＡ患者由于脱
水早期需要大量补液，生理盐水是常用的补液液体，

但可能导致高氯性酸中毒，而平衡盐溶液在补液的同

时有助于维持酸碱平衡和电解质稳定，也被用作于

ＤＫＡ补液［４］。目前关于赖脯胰岛素联合平衡盐溶液

在急诊成人 ＤＫＡ患者中的临床应用研究仍较为有
限，本研究旨在评估赖脯胰岛素联合平衡盐溶液治疗

急诊成人ＤＫＡ患者的疗效及安全性，以期为临床实
践提供更多理论依据。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年１月至２０２４年１２月期间嘉兴市第一医

院（嘉兴大学附属医院）收治的ＤＫＡ患者作为研究对

象。本研究共纳入９２例，对照组４４例，试验组４８例。
本研究经嘉兴市第一医院（嘉兴大学附属医院）伦理

委员会批准（伦理批号：２０２５－ＬＰ－３５０）。
诊断与入选标准　①符合《中国２型糖尿病防治

指南（２０２０年版）》［５］ＤＫＡ的诊断标准，且经临床症
状、体征和实验室检查结果确诊；②入院时尿酮体阳
性，随机血糖 ＞１３９ｍｍｏｌ·Ｌ－１，二氧化碳结合力
（ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｃｏｍｂｉｎｉｎｇｐｏｗｅｒ，ＣＯ２ＣＰ）降低、外周血
酸碱度（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎ，ｐＨ）值＜７３５；③因症状
急性发作而急诊入院，需要紧急治疗；④年龄≥１８岁；
⑤无其他严重并发症或合并症。

排除标准　①合并乳酸酸中毒、尿毒症酸中毒等
其他代谢性酸中毒者；②循环休克和多器官衰竭者；
③合并恶性肿瘤、精神疾病、感染性疾病者；④合并严
重心律失常、心肺功能不全、肝肾功能不全者；⑤对胰
岛素类药物过敏；⑥合并血管炎、指／趾坏死、糖尿病
肾病等；⑦哺乳及妊娠期患者。
２　药品与仪器

药品　赖脯胰岛素注射液，规格：３ｍＬ∶３００ＩＵ，批
号：２０２１０６０３０，批准文号：国药准字 Ｓ２０２１７００９，礼来
江苏苏州制药有限公司生产；门冬胰岛素３０注射液，
规格：３ｍＬ∶３００ＩＵ，批号：２０２１０４３５４２，批准文号：国药
准字Ｓ２０１３３００６，诺和诺德（中国）制药有限公司生产；
平衡盐溶液，规格：５００ｍＬ，批号：７２４０９２１０２，批准文号：
国药准字Ｈ２００３３７８３，浙江天瑞药业有限公司生产。

仪器　Ｇｌｕｐａｄｐｌｕｓ－８７８血糖仪，北京华益精点
生物技术有限公司产品；ｃｏｂａｓ８０００全自动生化分析
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仪，德国罗氏产品；ＡＢＬ９０ＦＬＥＸ血气分析仪，丹麦雷
度米特公司产品。

３　分组与治疗方法
将９２例糖尿病酮症酸中毒患者根据治疗方法分

为对照组与试验组。

２组患者均接受血、尿常规、血糖、血 ｐＨ值、尿酮
体等常规检查，并予以对症支持治疗。同时予以静脉

输注平衡盐溶液补液，静脉输入待尿酮体转阴和血

ｐＨ恢复正常后，采用胰岛素泵持续皮下泵入胰岛素。
对照组予以门冬胰岛素、试验组予以赖脯胰岛素，将

两种胰岛素分别装入相应胰岛素泵储药仓，并通过输

注管路连接至患者皮下导管。启动胰岛素泵前，根据

患者体重（按０５～０８Ｕ·ｋｇ－１·ｄ－１）设定全天胰岛
素总量。基础胰岛素为全天总量的５０％，以固定速率
持续２４ｈ输注。餐时胰岛素为全天总量的５０％，平
均分配至三餐前输注，治疗期间每日监测患者餐前、

餐后２ｈ及睡前血糖，并根据血糖变化动态调整基础
量和追加量。

４　观察指标与疗效判定
血糖控制效果［５］　治疗前、后，采用动态血糖监

测记录平均血糖波动幅度（ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃ
ｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，ＭＡＧＥ）、２４ｈ平均血糖水平（２４－ｈｏｕｒ
ｍｅａｎｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，２４ｈＭＢＧ），使用血糖仪记录患者
餐后 ２小时血糖（２－ｈｏｕｒｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈ
ＰＧ）、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）。

酸中毒［５］　治疗前、后，采集患者静脉血，全自动
生化分析仪测定 β－羟丁酸（ｂｅｔａ－ｈｙｄｒｏｘｙｂｕｔｙｒａｔｅ，
β－ＨＢ）、ＣＯ２ＣＰ，血气分析仪测定ｐＨ值。

肾功能状态［５］　治疗前、后，采用免疫比浊法测
定尿β２－微球蛋白（ｂｅｔａ－２ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，β２－ＭＧ）
水平，肌氨酸氧化酶法测定血肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ），免
疫分析法测定血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ），全
自动生化分析仪测定尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）。

电解质水平［５］　治疗前、后，采用电极法测定血
液中氯离子、钾离子、钠离子水平。

不良反应［５］　记录２组患者低血糖、腹胀等不良
反应发生率。

疗效判定［５－６］　主要疗效：ＤＫＡ消退时间、血糖
达标时间、尿酮转阴时间、ｐＨ值恢复时间。次要疗
效：记录胰岛素输注时间、重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）入住时间、总住院天数、院内全因死亡
率、高钾血症 （＞６０ｍｍｏｌ· Ｌ－１）或低钾血症
（＜３０ｍｍｏｌ·Ｌ－１）发生率、急性肾损伤发生率（血清
肌酐较基线增加＞２００％或尿量＜０５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，

持续＜１２ｈ）、３０天内的主要不良肾脏事件发生率（死
亡、新的肾脏替代疗法或最终血清Ｃｒ≥最早出院或就
诊后３０天的基线２００％）。
５　统计学方法

用 ＳＰＳＳ２６０软件进行数据分析。计量资料用
（珋ｘ±ｓ）表示，采用样本 ｔ检验，计数资料以率（％）表
示，采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ检验。

结　　果

１　一般资料
对照组入选４４例，试验组入选４８例。２组一般

资料比较，在统计学上差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５），见表１。
２　临床疗效

２组ＩＣＵ入住时间、总住院天数、高钾血症或低钾
血症、急性肾损伤发生率比较，在统计学上差异均无

统计学意义（均Ｐ＞００５），试验组胰岛素输注时间、
ＤＫＡ消退时间、血糖达标时间、尿酮转阴时间、ｐＨ值
恢复时间显著短于对照组，在统计学上差异均有统计

学意义（均Ｐ＜００５），见表２。
３　血糖控制效果

治疗后，２组ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＭＡＧＥ、２４ｈＭＢＧ水平
显著降低（Ｐ＜００５），试验组２ｈＰＧ显著低于对照
组，在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组
ＦＢＧ、ＭＡＧＥ、２４ｈＭＢＧ组间比较，在统计学上差异均
无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表３。
４　酸中毒

治疗后，２组 β－ＨＢ水平显著降低（Ｐ＜００５），
ＣＯ２ＣＰ、ｐＨ值水平显著升高（Ｐ＜００５），２组比较在统
计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表４。
５　肾功能状态

治疗后，２组 β２－ＭＧ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ水平显著降
低（Ｐ＜００５），但２组患者间 β２－ＭＧ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ
水平比较在统计学上差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５），见表５。
６　电解质水平

治疗后，２组氯离子、钾离子、钠离子水平显著升
高（Ｐ＜００５），试验组氯离子、钠离子水平显著高于对
照组（Ｐ＜００５），２组钾离子组间比较，在统计学上差
异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表６。
７　不良反应

治疗期间，试验组中有３例患者发生低血糖，经
对症处理后可好转，对照组中有１例发生低血糖，２组
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ６Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５２）

均未发生腹胀等胃肠道不良反应。对低血糖事件进

行严重程度分级：对照组 １例为 １级低血糖（血糖
３２ｍｍｏｌ·Ｌ－１）；试验组 ３例中，２例为 １级低血糖
（血糖分别为３５、３３ｍｍｏｌ·Ｌ－１），１例为２级低血

糖（血糖２８ｍｍｏｌ·Ｌ－１）；２组均无３级严重低血糖
事件发生。所有低血糖患者经对症处理后均可好转。

２组不良反应总发生率在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。

表１　一般资料比较 （ｎ，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ（ｎ，珋ｘ±ｓ）

Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ（ｎ＝４８）

Ｇｅｎｄｅｒ
　Ｍａｌｅ ２５ ３１
　Ｆｅｍａｌｅ １９ １７
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ４６４８±４２１ ４５６３±３６７
Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ（ｙｅａｒｓ） ６４１±１２８ ６１３±０９８
Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ（ｄａｙｓ） ２２５±０６１ ２３１±０６６
Ｔｙｐｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ
　Ⅰ １４ １１
　Ⅱ ３０ ３７
Ｂｌｏｏｄｋｅｔｏｎｅｂｏｄｉｅｓ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４６１±０３３ ４５７±０３９
Ｕｒｉｎｅｋｅｔｏｎｅｂｏｄｉｅｓ（ｐｅｒｈｉｇｈ－ｐｏｗｅｒｆｉｅｌｄ） ２３２±０８０ ２２７±０８９
Ａｃｔｉｖｅｏｒａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｄｒｕｇｓａｔｈｏｍｅ
　Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ２４ ２６
　Ｓｉｔａｇｌｉｐｔｉｎ １４ １５
　Ｏｔｈｅｒｓ ６ ７
Ａｃｔｉｖｅｕｓｅｏｆｉｎｓｕｌｉｎａｔｈｏｍｅ
　Ｙｅｓ ３０ ２６
　Ｎｏ １４ ２２
Ｒａｎｄｏｍｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １７２９±２８８ １７３７±２３８

ＢｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｂａｌａｎｃｅｄｓａｌｔｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｆｌｕｉｄｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｉｎｓｕｌｉｎａｓｐａｒｔ，ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｉｎｓｕｌｉｎｌｉｓｐｒｏ

表２　临床疗效比较 ［ｎ（％），珋ｘ±ｓ］
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ［ｎ（％），珋ｘ±ｓ］

Ｉｔｅｍｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ（ｎ＝４８）

Ｐｒｉｍａｒｙ ＴｉｍｅｔｏＤＫＡｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ（ｈ） １６１８±２３３ １４５４±２３０
Ｅｆｆｉｃａｃｙ Ｔｉｍｅｔｏｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｔａｒｇｅｔａｔｔａｉｎｍｅｎｔ（ｈ） ２２４１±２３８ ２０７７±３０５

Ｔｉｍｅｔｏｕｒｉｎｅｋｅｔｏｎｅｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ（ｈ） ３９４３±３４８ ３５５０±３４９

ＴｉｍｅｔｏｐＨｖａｌｕｅｒｅｃｏｖｅｒｙ（ｈ） ２７６４±３１７ ２５０６±２５５

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｉｎｓｕｌｉｎｉｎｆｕｓｉｏｎｔｉｍｅ（ｈ） ２６５５±３５２ ２４１０±３０９

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ＩＣＵａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅ（ｄ） ２７５±０６１ ２６３±０６４
Ｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓ（ｄ） ５０２±０８２ ４８８±０８２
Ｈｙｐｅｒｋａｌｅｍｉａｏｒｈｙｐｏｋａｌｅｍｉａ ５（１１３６） ６（１２５０）
Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ ２（４５５） ４（８３３）

ＤＫＡ：Ｄｉａｂｅｔｉｃｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ；ｐＨ：Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎ；ＩＣＵ：Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｄ：ｄａｙｓＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，
Ｐ＜０００１

表３　血糖控制效果比较 （珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｅｆｆｅｃｔｓ（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ（ｎ＝４８）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＦＢＧ １２２７±３７１ ５７７±１０８＃＃＃ １１６１±３７１ ５３６±１２６＃＃＃

２ｈＰＧ １７７９±４７４ １２１１±４２７＃＃＃ １８４３±５２８ １０２２±２５２＃＃＃

ＭＡＧＥ ６７３±１６４ ３４８±１０４＃＃＃ ６５５±１１９ ３３２±０９２＃＃＃

２４ｈＭＢＧ １１３１±３７３ ７８４±１５７＃＃＃ １０３８±３３５ ７６０±１４４＃＃＃

ＦＢＧ：Ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；２ｈＰＧ：２－ｈｏｕｒｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅ；ＭＡＧＥ：Ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ；２４ｈＭＢＧ：２４－ｈｏｕｒｍｅａｎｂｌｏｏｄ

ｇｌｕｃｏｓｅＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１，
＃＃＃Ｐ＜０００１



７７４　　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４２卷　第６期　２０２６年３月（总第４５２期）　　　　

表４　２组患者酸中毒比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃｉｄｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ（ｎ＝４８）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

β－ＨＢ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １８６±０４５ ０３５±０１１＃＃＃ １７３±０５７ ０３０±０１４＃＃＃

ＣＯ２ＣＰ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １１１９±３８９ ２００６±６４３＃＃＃ １０３８±３１８ ２１３４±６５４＃＃＃

ｐＨ ６５６±１２１ ７５８±１１３＃＃＃ ６４３±１５０ ７５５±１０７＃＃＃

β－ＨＢ：Ｂｅｔａ－ｈｙｄｒｏｘｙｂｕｔｙｒａｔｅ；ＣＯ２ＣＰ：Ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｃｏｍｂｉｎｉｎｇｐｏｗｅｒ；ｐＨ：ＰｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１，＃＃＃Ｐ＜０００１

表５　肾功能指标比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃｅｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ（ｎ＝４８）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

β２－ＭＧ（ｍｇ·Ｌ－１） ３２９±０９３ ２１２±０８７＃＃＃ ３２４±０６５ ２０３±０６６＃＃＃

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １３２１±２８４ ５７２±１０８＃＃＃ １２１４±２７８ ５３５±０６９＃＃＃

Ｃｒ（μｍｏｌ·Ｌ－１） １１２１９±１３２２ ６４３２±８６９＃＃＃ １０６３２±１７４０ ６１３９±７４０＃＃＃

ＵＡ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ４４７１８±３８３１ ３２８５６±３０６１＃＃＃ ４３６５４±３３０２ ３１９５４±３０２０＃＃＃

β２－ＭＧ：Ｂｅｔａ－２ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ；ＢＵＮ：Ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ；Ｃｒ：Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ＵＡ：ＵｒｉｃａｃｉｄＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，
Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１，＃＃＃Ｐ＜０００１

表６　电解质水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｌｅｖｅｌｓ（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ（ｎ＝４８）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｈｌｏｒｉｄｅｉｏｎ ６４３４±７７９ ９５３６±６５３＃＃＃ ６１２５±７５７ ９８７８±７１２＃＃＃

Ｐｏｔａｓｓｉｕｍｉｏｎ ３３３±０５９ ４５１±０９５＃＃＃ ３２５±０６９ ４５９±１０９＃＃＃

Ｓｏｄｉｕｍｉｏｎ １２５４１±１１５２ １３３１６±１１３８＃＃ １２１３４±１１０８ １３９４１±１３２２＃＃＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１，＃＃＃Ｐ＜０００１

讨　　论

ＤＫＡ是糖尿病的急性并发症，其病理生理机制主
要涉及胰岛素绝对或相对缺乏，导致糖、脂肪、蛋白质

代谢严重紊乱，治疗原则为去除诱因，尽快补液，降低

血糖，纠正电解质及酸碱失衡，防治并发症，降低病死

率［７］。本研究中２组患者在治疗后血糖均得到控制、
酸中毒情况及电解质紊乱均得到改善，２组患者在
ＩＣＵ入住时间、总住院天数、高钾血症或低钾血症、急
性肾损伤发生率的疗效表现相当，说明两种治疗方案

均能有效控制患者血糖水平，纠正机体的酸碱失衡及

电解质紊乱，均能有效控制整体病情和避免严重并发

症发生，这说明了两种治疗方案的有效性和安全性。

在其他疗效指标方面，应用赖脯胰岛素的患者在ＤＫＡ
消退时间、血糖达标时间、尿酮转阴时间、ｐＨ值恢复
时间、胰岛素输注时间方面表现更优，ＤＫＡ消退时间

缩短表明赖脯胰岛素有利于快速纠正代谢紊乱，这将

减轻患者机体整体损伤，有利于患者恢复和预后［８］。

更短的血糖达标时间可能与赖脯胰岛素的作用特点

有关，较短的高血糖持续时间可以更有效减少并发症

发生风险［９］。尿酮转阴时间缩短进一步证明了赖脯

胰岛素在纠正机体代谢紊乱的优势，这可能与赖脯胰

岛素调节脂肪分解，调节酮体生成与代谢的优势有

关［１０］。而更短的 ｐＨ值恢复时间展现了赖脯胰岛素
在纠正酸中毒状态的优势，这有利于患者内环境稳态

恢复，减少酸中毒对机体的应激损伤［１１］。此外，试验

组患者胰岛素输注时间的减少提示赖脯胰岛素应用

可能有利于减轻医疗负担。一项间接比较的荟萃分

析也提示，在ＤＫＡ治疗中，赖脯胰岛素在血糖达标时
间和酮症纠正方面可能具有一定优势［１２］。以上结果

表明赖脯胰岛素联合平衡盐溶液治疗急症成人 ＤＫＡ
患者可迅速控制血糖、改善代谢紊乱，对于缓解患者

病情具有重要意义，可在临床实践中选择运用。



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　７７５　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ６Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５２）

ＤＫＡ治疗过程中，血糖控制是核心环节之一，血
糖监测可用来评估治疗方案的有效性。本研究中，２
组患者的ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＭＡＧＥ、２４ｈＭＢＧ在治疗后均
降低，说明两种治疗方案都发挥了良好的血糖控制效

果，还发现试验组患者的２ｈＰＧ水平低于对照组，说
明赖脯胰岛素更有利于餐后血糖控制，ＹＡＭＡＤＡ
等［１３］的研究也支持了赖脯胰岛素在减少糖尿病患者

餐后血糖波动的优势。这可能和赖脯胰岛素起效时

间短，达峰时间短有关，使其更精准模拟生理性餐后

胰岛素分泌，从而减少餐后血糖波动。习涛等［３］在

ＤＫＡ患者中的直接比较同样显示，赖脯胰岛素在控制
餐后血糖、缩短尿酮转阴时间及 ｐＨ恢复时间方面优
于门冬胰岛素。这可能和赖脯胰岛素起效时间短，达

峰时间短有关，使其更精准模拟生理性餐后胰岛素分

泌，从而减少餐后血糖波动。对于 ＤＫＡ患者来说，良
好的餐后血糖控制可减轻血糖波动带来的氧化应激，

从而减轻并发症风险［１４］。纠正电解质及酸碱失衡同

样也是ＤＫＡ治疗过程中的核心环节。２组患者在治
疗后β－ＨＢ水平降低，ＣＯ２ＣＰ、ｐＨ值、氯离子、钾离
子、钠离子水平升高，说明在经过治疗后患者代谢紊

乱改善，糖代谢逐渐恢复正常，脂肪分解受到抑制，酮

体生成和酸性物质产生减少，同时平衡盐溶液可补充

电解质，以促进患者电解质水平恢复，有利于恢复机

体内环境稳定［１２、１５］。研究还显示试验组患者氯离子、

钠离子水平高于对照组，这说明赖脯胰岛素在纠正氯

离子、钠离子失衡方面具有协同作用，提示在临床治

疗中可根据患者电解质水平合理选择胰岛素种类。

ＤＫＡ患者发生酸碱失衡、电解质紊乱以及体液大量丢
失，导致肾损伤发生风险较高，因此监测患者肾功能

指标也是评估ＤＫＡ治疗方案有效性的重要方面。本
研究中２组患者在治疗后β２－ＭＧ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ水平
均降低，说明两种治疗方案均可保护和恢复患者肾脏

功能，缓解肾脏损伤，这有利于患者长期预后［１６］。在

安全性方面，２组患者均未出现严重不良反应，仅少数
患者出现低血糖，但经对症处理后好转，说明两种治

疗方案均可作为安全有效的治疗选择。

综上，赖脯胰岛素联合平衡盐溶液治疗急诊成人

ＤＫＡ患者可有效控制患者血糖、改善酸中毒及电解质
水平，对肾功能未见明显不良影响，且安全性好。本

研究局限性：本研究为回顾性队列设计，存在选择性

偏倚，且样本量有限，未进行长期预后随访，结论尚需

前瞻性、多中心、大样本随机对照试验进一步验证。
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