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摘要：糖尿病酮症酸中毒，简称 DKA，是一种严重的急性病情，对其处置者，早期液体复苏至为要紧。本文列出国内外对 DKA 早期液体复

苏使用不同晶体液的研究成果，检视结果，发现尽管各国的糖尿病并发病症的指导原则都推崇生理盐水的使用，但像乳酸林格溶液和 PL 溶

液这样的平衡晶体液似乎带来更小的疗效风险。文章也对碳酸氢盐的不适用性和同时使用含钾液体的必要性做了讨论。早期液体复苏在 DKA

严重患者的治疗中起到重要作用，智慧的选择，既可有效调整代谢失调、缓解病情，又能提升生活质量。这篇全面的研究，为 DKA 的治疗

提供了强烈的事实依据，使病患得以有更多的治疗方式可供选择。 
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0 引言 

糖尿病酮症酸中毒，是糖尿病急性并发症的一种严峻形

态，如不及时治疗，可能严重危害生命。为治疗之，扩增细

胞的内、外液体量是至关重要的一环，即，液体复苏。液体

复苏的主目标是调正身体的脱水以及紊乱的代谢，进而提升

患者的血体积和高压，并缓解高血糖、高血酮的情形。适宜

选择何种液体，一直是诸多研究中的关注焦点。在糖尿病酮

症酸中毒的医治工作中，液体复苏上常使用的液体包含有生

理盐水、乳酸林格氏液、PL 液体、碳酸氢盐以及含钾液体

等种类。尽管多国糖尿病并发症指南里存在一种倾向，即偏

好采用生理盐水作为治疗手段[1]，但如果长驻临床研究的实

际，会发现乳酸林格液和 PL 溶液意外地显示出更小的治疗

风险。事实值得注意，鉴于 DKA 所引发酸血症，碳酸氢盐

的效用在此并不明显。针对细胞外高渗状态引起的低血钾症

的现象，普及使用含钾液体的意义亦不可忽视。在对 DKA

的治疗过程中，早期液体复苏被看做为优先考量的关键步

骤。在选择液体种类时，必须综合考量，使其能有效地纠正

代谢失衡，提升患者的生活品质。未来的研究和临床实践将

继续探讨不同液体种类在 DKA 治疗中的最佳应用，为医生

提供更好的治疗选择。 

1 生理盐水 

生理盐水一直被广泛应用于糖尿病酮症酸中毒（DKA）

患者的液体复苏。美国糖尿病协会（ADA）和英国相关指南

都明确建议将生理盐水用于初始补液。此外，生理盐水也是

我国临床上最常用和首选的药品，这一点得到了国内研究的

支持。有文献指出，生理盐水不仅因为其通用性而备受推崇，

而且因为它支持安全实践，随时可用，并且可以与市面上所

有的含钾液体混合，这使得其成为一种极具便利性的选择。

虽然生理盐水在液体复苏中得到了广泛应用，但在大剂量给

药时，会导致高氯性代谢酸中毒[2]。研究还发现氯化物的使

用可能对肾功能造成损害[3]，引发了对其长期安全性的担忧。

一些新型的晶体液，如乳酸林格氏液和 PL 溶液，逐渐在临

床实践中得到应用。这些新型晶体液在维持患者内环境平

衡、补充体液流失等方面表现出更好的效果，并且有效地减

少了高氯血症、高钠血症等不良情况的发生。这为医疗团队

提供了更多的液体选择，有望在 DKA 患者的液体复苏中提

供更安全和有效的替代方案。在未来，随着进一步的研究，

我们将更好地理解不同晶体液的优劣之处，以确保为 DKA

患者提供最佳护理。 

2 PL 液体 

在液体复苏领域，某种被称为 BES 的平衡电解质溶液，

闪现出令人瞩目的潜力。它独特的一众成分，比如说适合的

量的钠、钾、氯化物以及镁，使得它在生理上与体液成分有

着不可忽视的相似性。这样得天独厚的所谓相似性协助削减

酸中毒，这甚至是因为 PL 液体做出了某种程度上的碱化反

应，而这有力的推动了酸中毒的逆转状态。研究证实，PL

液体在防止 DKA 患者出现高氯性代谢性酸中毒上，发挥着

重要的作用。挑选 PL 液体作为液体复苏的高优先级，或许

会使 DKA 患者的恢复加快。研究揭示，接受 PL 治疗的患

者，比之接受生理盐水（NS）治疗的患者，他们的代谢性

酸中毒的缓解速度更快，高氯血症的发生几率更低。治疗时，

人的血压和尿量有短暂改进。肾功能方面，PL 液体和 NS

液体对肌酐水平影响无异[3]。 

3 乳酸林格氏液 

乳酸林格氏液（LR）是另一种备受关注的液体复苏选

择，特别是在处理 DKA 患者时。与其他液体相比，LR 的电

解质浓度更接近于人体生理情况，这有助于维持电解质平

衡。其中氯化物的含量相对较低，因此不太可能引发高氯血
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症，酸碱紊乱或急性肾损伤。值得注意的是，LR 中还包含

乳酸，这是一种可被代谢成碳酸氢盐的物质[14]。这个特性有

助于平衡体内的代谢性酸中毒，因为它提供了更多的碳酸氢

盐。这对于 DKA 患者特别重要，因为他们通常伴随着代谢

性酸中毒的情况。研究表明，使用 LR 进行液体复苏的患者

相较于使用生理盐水（NS）的患者，患有医源性高氯血症

的风险降低了约 10%。 

4 碳酸氢盐 

在处理糖尿病酮症酸中毒（DKA）患者时，常规情况下

不推荐使用碳酸氢盐作为治疗方法。尽管碳酸氢盐可以短期

内改善 DKA 症状，但有研究发现，使用碳酸氢盐治疗并未

对患者的生化指标改善时间、住院时间或死亡率产生显著影

响[4]。因此，其在 DKA 治疗中的应用并未被广泛采纳。过量

使用碳酸氢盐可能导致脑脊液中二氧化碳分压升高，从而可

能引发脑脊液中酸性物质的异常增加。这可能与患者在治疗

过程中出现的神经系统症状有关。相较于使用生理盐水，碳

酸氢盐治疗在 DKA 患者中可能导致血乳酸值的下降。虽然

高乳酸水平可能是 DKA 的症状之一，但过度降低乳酸水平

可能不利于患者。有研究还提示，碳酸氢盐治疗可能与儿童

和年轻人脑水肿的发生有关，这强调了在选择治疗方法时需

谨慎考虑患者的年龄和特殊情况。尽管碳酸氢盐在某些情况

下可能会用于 DKA 患者的治疗，但其使用需要慎重考虑，

并需要充分权衡可能的风险和益处。医疗团队应根据患者的

具体病情和需要来决定是否采用碳酸氢盐治疗，以确保最佳

的治疗效果。更多的研究可能有助于明确碳酸氢盐在 DKA

治疗中的确切角色。 

5 含钾液体 

在糖尿病酮症酸中毒（DKA）的病程中，高渗血病状的

形成会使钾离子从细胞液中移出。渗透尿和呕吐的后果就是

钾离子会被排除体外，这种情况会引发低钾血症。大部分的

DKA 病人在看诊的时候，体内的钾离子其实已经存在缺失，

但在于总体的血容量不够的情况下，血液中的钾离子浓度可

能会表现为轻度升高或者呈现正常水平。随着 DKA 病症的

治疗进行，尤其是在液体复苏和胰岛素治疗中，钾离子会逐

步进入细胞中，病人可能会存在严重低钾血症的风险。在治

疗一开始的几小时内，除了需要校正酸中毒，还要注意密切

监测和补充血液中的钾离子浓度。维持适当的血钾水平至关

重要，因为过高或过低的血钾浓度都可能引发严重的心律失

常，威胁患者的生命[5]。因此，在补充钾离子的过程中，医

疗团队还应配备心电监护设备，以实时监测心律，以便在需

要时采取紧急措施。钾离子的管理在 DKA 患者的治疗中至

关重要。通过定期检测和适当的补充，可以预防或纠正低钾

血症，降低心律失常的风险，确保患者得到最佳的护理和治

疗。这需要密切的监测和协同工作，以确保患者在治疗过程

中安全度过这一危险的阶段。 

6 结论 

对于需要液体复苏的糖尿病酮症酸中毒患者，选择合适

的晶体液进行液体复苏是至关重要的。在可供选择的晶体液

中，乳酸林格氏液和 PL 溶液因其生理相关性和有效性而被

广泛使用。生理盐水虽然也常用于液体复苏，但其相关的不

良反应和潜在的负面影响应引起关注。 

PL 溶液作为一种平衡电解质溶液，其成分与人体内液

更为接近，具有温和的碱化作用。PL 溶液在纠正代谢性酸

中毒的同时，可避免医源性高氯性代谢性酸中毒的发生。PL

溶液中的钾离子浓度适中，既可预防因胰岛素治疗而引发的

低钾血症，又不会因过高的钾离子浓度引发潜在风险。 

乳酸林格氏液和 PL 溶液在糖尿病酮症酸中毒的液体复

苏中具有显著优势，但临床应用时仍需根据患者的具体情况

进行个体化选择。对于伴发严重肾功能不全的患者，含钾液

体可能不是最佳选择。对于需要大量补液的患者，应警惕过

量使用含钠液体可能导致的高渗性脱水和高血压。早期液体

复苏对于糖尿病酮症酸中毒患者至关重要。选择乳酸林格氏

液或 PL 溶液等合适的晶体液进行液体复苏，有助于有效纠

正代谢性酸中毒、降低相关并发症的发生率和改善患者预

后。未来研究可进一步探讨不同晶体液在糖尿病酮症酸中毒

液体复苏中的差异与协同作用，以期为临床提供更多循证依

据，从而提供更好的治疗选择，改善患者的生存质量。 
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