
 

药物与临床 

 92 

医学研究 

不同胰岛素给药方式治疗急诊糖尿病酮症酸中毒的临床分析 
刘珈亦 

(云南省开远市人民医院  云南开远  661600） 

摘要：目的 比较不同胰岛素给药方式治疗急诊糖尿病酮症酸中毒（Diabetic Ketoacidosis，DKA）的临床效果。方法 选择研究者医院急诊科

提供的样本进行研究，共计 40 例 DKA 患者，救治时间 2023 年 1 月~2024 年 1 月。随机分 2 组，抽签法。对照组静脉滴注小剂量的胰岛素，

观察组则予以胰岛素泵皮下输注。比较两组临床疗效、恢复情况以及治疗前后血糖水平。结果 观察组治疗有效率 100.00%，较对照组高

（X2=4.4444；P<0.05）。观察组尿酮体恢复时间（28.02±4.33）h、血酮体恢复时间（30.17±5.06）h、pH 恢复时间（13.58±2.14）h、血糖

恢复时间（6.62±0.89）h，均较对照组短（T=4.7459；T=4.5753；T=4.6372；T=4.7242；P<0.05）。观察组治疗后 FPG 水平为（6.79±1.70）

mmol/L、2 h PG 水平为（8.42±1.88）mmol/L、HbA1c 水平为（5.35±0.85）%，较对照组低（T=3.3074；T=3.2283；T=4.5353；P<0.05）。结

论 急诊 DKA 患者治疗中，胰岛素泵皮下输注的治疗效果优于小剂量静脉滴注，且起效更快，建议首选。 
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前言 
我国是糖尿病大国，临床调查显示，我国糖尿病发

病约为 11.6%，且该发病率呈持续上升趋势。糖尿病酮
症酸中毒（Diabetic Ketoacidosis，DKA）是临床最为常见
的糖尿病急性并发症，也是患者高血糖的一种危象[1]。
DKA 以高血糖、酸中毒、酮症为主要表现，病发后患者
可见特征性的恶心、呕吐、呼气烂苹果味等症状，严重
影响身体健康，还可引起脑水肿、急性肾损伤等并发症[2]，
危及生命安全。因此，及时诊治 DKA 意义重大。 

目前，临床多通过胰岛素治疗 DKA，胰岛素是糖尿
病治疗关键药，可有效调节血糖，维持机体代谢正常，
从而纠正 DKA 临床症状，促进患者康复[3]。但对于 DKA
患者治疗中胰岛素的给药方式，临床始终存在争议。本
文即选择 40 例 DKA 患者作为研究对象，比较不同胰岛
素用药方式的治疗效果，为临床提供参考，见下文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择研究者医院急诊科提供的样本进行研究，共计

40 例 DKA 患者，救治时间 2023 年 1 月~2024 年 1 月。
随机分 2 组，抽签法。 

对照组中，男:女（例）=11:9（例）；年龄 23~72 岁，
均值（42.88±10.06）岁；糖尿病病程 3~12 年，均值（6.82
±1.77）年。 

观察组中，性别比：男/女=12/8；年龄均值（42.92
±10.03）岁，最高 72 岁，最低 25 岁；病程均值（6.78
±1.82）年，最长 12 年，最短 3 年。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
（1）均确诊 DKA[4]。（2）临床资料完整。（3）对研

究用药无过敏。（4）用药依从性良好。（5）在研究同意
书上签字。 

1.2.2 排除标准 
（1）精神异常者。（2）重要脏器器质性病变者。（3）

合并严重传染性疾病者。（4）合并严重血液系统疾病者。
（5）中途转院者。 

1.3 方法 
1.3.1 对照组 

本组静脉滴注小剂量的胰岛素，药物由江苏万邦生
化医药提供，国药准字 S20040037，取本品 50 mL+50 mL
生理盐水混合后持续静脉滴注；期间密切监测患者体征，
待其酸中毒纠正，停止静脉滴注，改为皮下注射；当血
糖降低至<13.9 mmol/L，再以葡萄糖溶液替换生理盐水，
并再次更改用药方式为静脉滴注，葡萄糖溶液剂量:胰岛
素剂量=4:1，持续用药至患者尿酮体恢复正常。 

1.3.2 观察组 
本组予以胰岛素泵皮下输注，药物厂家同对照组，

依照患者体质量计算胰岛素的每日剂量（0.5 U/kg），使
用微量泵持续皮下泵入，速率 0.5~1.0 U/（kg·h），餐前
给药；治疗期间，持续监测患者体征，待其酸中毒纠正
后，调整用药剂量为 0.6 u/h，持续用药至尿酮体恢复正
常。 

1.3.3 其他 
治疗期间，两组均由同一批医护人员照护，予以同

等护理干预，包括饮食、运动、作息等方面。 
1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组临床疗效 
纳入显效、有效、无效三个等级。 
显效：治疗 24 h 内，患者各项检查结果恢复正常（尿

酮体消失、血酮体转阴等），血糖明显降低。 
有效：治疗 24~72 h，患者各项检查结果恢复正常，

血糖降低。 
无效：未达到上述要求。 
总有效率=（显效+有效）/总例数*100.00%。 
1.4.2 比较两组恢复情况 
统计患者尿酮体、血酮体、pH、血糖恢复时间。 
1.4.3 比较两组治疗前后血糖水平 
含 FPG、2 h PG、HbAlc 三项指标。 
1.5 统计学方法 
研究数据用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（ sx ± ）

表示，以 T 检验；计数资料（%）表示，以 X2 检验。P
＜0.05，差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组临床疗效比较 
对照组中，患者达到：显效 7 例，有效 9 例，无效 4

例；总有效率 80.00%。 
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观察组中，患者达到：显效 9 例，有效 11 例，无效
0 例；总有效率 100.00%。 

观 察 组 治 疗 有 效 率 较 对 照 组 高 （ X2=4.4444 ，
P=0.0350；P<0.05）。 

2.2 两组恢复情况比较 
观察组尿酮体、血酮体、pH、血糖的恢复时间均较

对照组短（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 恢复情况比较（ sx ± ；h） 
组别 尿酮体恢复 血酮体恢复 pH 恢复 血糖恢复 

对照组（n=20） 35.25±5.26 38.06±5.82 17.12±2.66 8.05±1.02 
观察组（n=20） 28.02±4.33 30.17±5.06 13.58±2.14 6.62±0.89 

T 4.7459 4.5753 4.6372 4.7242 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组治疗前后血糖水平比较 
观察组治疗后血糖水平较对照组低（P<0.05）。详情

见表 2。 

表 2 治疗前后血糖水平比较（ sx ± ） 
FPG（mmol/L） 2 h PG（mmol/L） HbA1c（%） 

组别 
前 后 前 后 前 后 

对照组（n=20） 10.15±2.14 8.72±1.98 13.52±2.75 10.52±2.22 7.96±1.42 6.72±1.05 
观察组（n=20） 10.12±2.16 6.79±1.70 13.56±2.72 8.42±1.88 7.99±1.40 5.35±0.85 

T 0.0441 3.3074 0.0462 3.2283 0.0673 4.5353 
P 0.9650 0.0021 0.9634 0.0026 0.9467 0.0001 

3.讨论 
近年来，随着肥胖、老龄化等因素的影响，我国糖

尿病患者数量迅猛增长，但调查显示，我国糖尿病患者
血糖控制率整体较低，多数患者长期处于高血糖状态，
导致各种糖尿病并发症层出不穷。DKA 是糖尿病患者最
严重的急性并发症，是患者长期高血糖状态下机体代谢
严重紊乱导致体位大量酮体蓄积而引起一系列临床综合
征总称。有研究证实，DKA 也是导致糖尿病患者死亡的
重要原因[5]。因此，有效诊治 DKA 意义重大。 

目前，临床主要通过胰岛素治疗 DKA，但不同给药
方式的疗效也存在差异。小剂量静脉滴注给药是常用的
胰岛素用药方式，可将胰岛素快速输送入人体血液，并
经由血液循环使得药物能够快速分布全身，从而实现血
糖、酮体的改善。但近年来的研究显示，静脉滴注给药
并不能精确调节胰岛素输注速率以及用药剂量，导致用
药不良反应常见，影响了患者用药的依从性，降低疗效[6]。
而皮下胰岛素泵是一种自动输送胰岛素的装置。本文中，
观察组治疗有效率较对照组高，治疗后血糖水平较对照
组低（P<0.05）。便证实了胰岛素泵的治疗效果优于小剂
量静脉滴注给药。分析原因：胰岛素泵携带连续血糖监
测系统，可实施监测患者血糖变化，并依照该变化科学
调节胰岛素的输注速率、用药剂量，提高治疗的科学性、
有效性[7-8]。 

而观察组尿酮体、血酮体、pH、血糖的恢复时间均
较对照组短（P<0.05）。可见胰岛素泵起效更快，可促进
患者的康复。分析原因：胰岛素泵治疗可实现持续、个
体化的胰岛素治疗，还可有效模拟人体自然的胰岛素分
泌模式，实现更精确的药物治疗，从而实现患者针对性

的代谢状态调整，提高用药效果，促进康复；且胰岛素
泵皮下输注治疗更加便捷，可极大提升患者治疗的依从
性，利于疗效的进一步提高。 

综上所述，急诊 DKA 患者治疗中，胰岛素泵皮下输
注、小剂量静脉滴注胰岛素均可取得一定的疗效，且胰
岛素泵皮下输注疗效更优，可更快发挥作用，改善患者
临床症状，降低其血糖水平，建议首选。 
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