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连续血液净化治疗糖尿病酮症酸中毒合并多系统 

器官损害35例分析 

王春全 

(重庆市第九人民医院ICu，重庆 4()(】7o0) 

【摘 要】目的：探讨连续血液净化(continous b1ood purilication，BP)对糖尿病酮症酸中毒合并多系统器官损害的支持治疗效 

果。方法：在内科治疗的基础上，采用连续静脉血液滤的方法，分析35例糖尿病酮症酸中毒合并多系统器官损害患者(2o01年1 

月 ～2007年12月)治疗前的前后内环境变化、血流动力学参数、氧合指数、肝、肾功能指标以及APAAcHE一Ⅱ评分的变化。结果： 

连信静脉血液滤过(continu0us venoven0us hemo ltmtion，cVVH)治疗可纠正水电解质及酸碱紊乱，改善内环境，提高氧合指数 ， 

稳定血压以及减少血管活性药用量，并且能够滤过炎症介质。治疗后48 h APAAcHE一Ⅱ评分较治疗前明显降低(P<0．05)。结 

论：连续血液净化治疗糖尿病酮症酸中毒合并多系统器官损害通过对内环境的调节：可以明显改善临床的各项指标以及死亡 

率。 
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Study Of 35 cases OfOsis with multiple Organ dysfunctiOn syndrOne were 

managed with COntinuOuS venOvenOuS hemOfIItratiOn 

AⅣG C un—gMr上n 

(D印nr me ，C ，￡如 9， 0sp Q厂C 0， g) 

【Abstmct】O6 ec玩 口：t0 ivestigate the ef ct 0f continous bl00d purifica on(cBP)as mu1tiple oI-gan support therapy in ket0acidosis 

with multipk 0唱an dysfunction syndrone． ， ：flrnm 0ct0her 2O01 t0 December 2007，35 cases ofnsis with multiple 0Tgan 

dysf_l1nction syndmne in 0ur ICU and 山e fnurth pep0le h0spital 0f Zig0ng were managed with c0ntinu0us ven0venous 

hemofi】|mtion(CVVH)．0f these，changes in intemal envimnment，hem0dynamics，0xygenati0n index，liver／renal fllncti0n and 

APACHE一Ⅱ score f_r0m haseline were recorded．Res钆￡括：CVVH was sh0wn t0 succ ss lJy c0rrert t fluid and electr(1lyte 

disturbanse，imp rf1ve intemal envir0nment，blood 0xygenation，b1o0d pressure，and duce t use 0f vasoactive agents． 

pm—innammatory m iat0rs were als0 removed with CCVH．c0mpared wim baseline，there was a signmcant reduction in the 48 h 

APACHE一Ⅱ sc0re 0f these patients(P<0．05)．( 竹cZ s 0佗：cBP，with its precise modu1ation on the intemal envie0nment，may 

pmvide fllnction suport and impmvement t0 multiple 0 ans in patients wi|h critical conditi0ns， and redused the death rate．to 

ketoacidosis with multip1e oI苫an dysflI1ncti0n syndr0ne． 

【Key words】Ketoacid0sis；Hem0 ltrati0n；Multiple 0rgan dysfunction syndmme 

糖尿病酮症酸中毒(Diahetic ketacid0ssis，DKA) 

是糖尿病的急性并发症，为内科常见急诊之一，一般 

死亡率在5％左右⋯。DKA一旦发生M0Ds，M0F，病死 

率很高，国内有文献报道为85．7％。说明DKA发生多 

脏器功能障碍综合征(Multip1e organ dysfI】n0ti0n 

syndmne，M0DS)多脏器功能衰竭(Multiple 0rgan fail一 

作者介绍：王春全(1971一 )，男，主治医师，硕士 

研究方向：急危重症研究： 

ure，M0F)预后极差。有资料显示3个以上器官衰竭 

者及M0Ds评分值>13分者几乎都死亡【21。说明死亡 

率随衰竭器官数目的增多和评分值的增高而增高。 

其死亡率高是因为合并了M0Ds。对于MODs，内科 

治疗的疗效有限。连续血液净化(continuous blood 

purificati0n，CBP)研究证明能改善M0DS／M0F的预 

后l 3l。目前国内针糖尿病酮症酸中毒合并MODs的认 

识还不够，往往只做内科上的治疗，而对于合并MODs 
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的酮症酸中毒，内科治疗的疗效有限。本文对连续 

血液净化治疗糖尿病酮症酸中毒合并MODs的临床 

疗效作一探讨。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

我院与 自贡第四人 民医院2001年1月 ～2008年 l2月共 

收治酮症酸中毒合并MODs患者35例 ，其中男20例(56％)， 

女15例(44％)，年龄25～56岁，平均(42．9±l7．2)岁。均有糖 

尿病史，最短者2年，最长者17年，平均(11．3±5．7)年。人院 

时平均血糖25．4 mmoI仃J。M0Ds／M0F参照国内诊断评分标 

准。MODs定为呼吸，肾脏，肝脏 ，心血管，血液以及神经系统 

6个脏器系统，每一系统分值为0～4分，MODs总分为0～24分。 

MD0s评分中每一脏器得分≥3作为该脏器系统衰竭的标 

准 

表1 M0DS评分标准 

1．2 病情分析 

1．2．1 诱因 肺部感染17例 (48％)，中断降糖药治疗8例 

(24％)，暴饮暴食10例(28％)，肠道感染2例，外伤1例。 

1．2．2 受损器官 单个受损器官最多见：为脑，其余依次为，肾 

脏、呼吸系统 、心脏、肝脏。最多见为脑 ，共26例(74．2％)，其 

中M0Ds评分>3分 ，20例 (76．9％ )；心脏25例 (71．4％ )其中 

M0Ds>3分l8例(72％)；肾脏22例(62．98％)，其中M0Ds>3 

分l6例(72．9％)。呼吸系统15例(42．9％)，其中M0Ds>3分10 

例。其余为严重电解质紊乱7例(20％)；肝脏疾病6例(17．1％)， 

其中M0Ds>3分3例(50％)。 

1．23 M0Ds，M0F的器官数 目 2个器官12例 (343％)，3个 

器官12例，4个器官8例22．9％。 

1-3 方法 

1．3．1 常规治疗 全部病人进行常规治疗包括抗生素的应 

用、扩容、纠正酸中毒、营养支持及必要的呼吸支持防治脑水 

肿等。 

1．3．2 胰岛素治疗 每例患者均给予生理盐水加胰岛素静 

滴，胰岛素剂量为0．1 u／(kg·h)，静滴前不给负荷量胰岛素皮 

下注射。 

1．3．3 血管活性药的使用 所有患者均以微泵持续注入多 

巴胺。用以维持较佳的血压和心率，心率过快或使用浓度需 

超过10 (kg·min)，而升压效果不明显者 ，加用阿拉明，记 

录持续用药时间。 

1．3 4 连续血液净化方法 使用贝朗DIAPAcTcRRT机。 

AV400滤过器(面积0．7 nf，聚砜膜 )，每24 h更换1次 ；自行置 

换液配制，行颈内静脉、锁骨下静脉 、股静脉双腔管置管建立 

血管通路 ；均采用后置换方法 ，肝素抗凝(首剂10～20 mg， 

2 8m 维持)；根据病人的情况调整电解质浓度，置换液速 

度2()(】0 m ，血流量l50～l80 ml，min，总治疗量48 L／d，采取 

24 h连续治疗，持续3～13 d。平均治疗时间112 h。 

1．3．5疗效指标 所有患者均进行持续心电及无创性血流动 

力学监测，CVVH治疗前、治疗后每24 h查血糖，血常规 、血气 

分析、肝肾功能、电解质、动脉血乳酸等。以APAcHE一Ⅱ评 

分来判断整体病情的变化 

1．4 统计学处理 

各组数据比较采用￡检验。 

2 结 果 

2．1 纠正水钠潴留及电解质失衡 

纠正水钠潴留及电解质失衡 ，清除代谢终产物 

M0DS／M0F患者肾功能不全较多见，往往存在水钠潴 

留，本结果显示 ，治疗24 h超滤(2 ll9±500)ml，第 

48 h超滤(1 929±598)ml，可直接减轻肺水肿及全 

身水肿。对血钾、血钠、血糖及渗透压(M0Ms)以及 

cr、BuN等代谢终产物的结果见表2。 

2．2 纠正酸碱失衡 

酮症酸中毒合并M0Ds患者大多存在代谢性酸 

中毒，CVVH可迅速纠正pH值 、HcO 一及BE异常纠正 
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酸碱失衡(表3)。 

2．3 对乳酸酸中毒的治疗 

酮症酸中毒合并M0Ds患者动脉血乳酸升高提 

示存在组织灌注不足和缺氧。除非特别严重酸中 

毒，碱性药物不作为首选方法。本研究对M0Ds患者 

动脉血乳酸治疗前、治疗4 h、24 h、48 h进行动态监 

测 ，结果表明，CvvH可迅速降低动脉血乳酸 (表 

4)。 

2．4 对血流动力学、氧合指数及APACHE一Ⅱ积分 

影响 

对血流动力学参数、氧合指数及APAcHE一Ⅱ积 

分的影响c、 vH可以改善血流动力学参数、改善氧 

合及降低APACHE一Ⅱ积分(表5)。 

2．5 对肝脏功能的影响 

cVVH能够清除血氨，3例血氨增高患者经治疗 

后血 氨迅速下 降 ，治疗前 24 h、48 h后分别 为 

(443．00±l94．86)m0l／L、(237．66±l43．22)m0I，L、 

(68．67±25．7 1)mol几。滤过液中测得氨浓度最高达 

94 m0l／L，对直接、间接胆红素、A 、ALT无影响，滤 

过液中未能检测到。 

2．6 疾病转归情况分组 

15例死亡，存活20例。 

表2 治疗前后血糖、电解质、肌酐、尿素氦及渗透压变化 

治疗前 

CVVH后 24 h 

CVVH后 48 h 

pH HC0 BE 

7_30±0．14 

7．35±0．15 

7_38±0．11 

14．54±4．53 

22．32±3．58 

23．4l±4．10 

一 9．41±3．92 

— 4．25±4．12 

一 2．45±3．82 

注：与连续血液净化治疗前比较， P<O．05 

表5 CvvH治疗前后血流动力学参数、氧合指数及APAcHE一Ⅱ积分的变化 

注：与连续血液净化治疗前比较， P<O．O5 
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3 讨 论 

内科常规治疗酮症酸中毒合并M0Ds／M0F主要 

通过静脉补液，静滴或肌注胰岛素降低血糖和促进 

酮体利用 ，其缺点是补液量不易把握，血糖控制不 

理想，酸中毒纠正不稳定 ，同时由于过高的血糖以 

及胰岛素抵抗，导致血糖下降不满意，大量静滴生 

理盐水导致容量负荷过重 ，稀释性低钠血症 ，且伴 

酸中毒，故易出现心功能不全，脑水肿，肺水肿。随 

着静滴胰岛素使糖被细胞利用，血中钾离子进人细 

胞而出现严重低血钾，使心血管系统受影响，导致 

心衰、心律失常l 5I。同时，由于在肾功能不全时，易发 

生高血钾，易致心脏骤停。考虑到葡萄糖 、酮体 、钠 

离子、钾离子、碳酸氢根离子等是小分子物质，能顺 

利通过透析膜 ，能够从透析液中得到补充或被清 

除。因此，本文设计在进行内科药物治疗的同时，结 

合血液净化治疗，观察治疗效果。结果显示，内科药 

物治疗结合血液净化，患者症状得到显著改善，血 

糖、血钠 、血钾 、血pH等生化指标的正常化显著优于 

单用内科药物治疗，其原因可能是内科药物治疗促 

使糖被细胞利用，使细胞代谢恢复正常，细胞功能 

得以恢复，患者意识及全身症状好转咧。同时，结合 

血液净化，克服了单用内科药物治疗的缺点，已经 

有研究表明，cBP辅助治疗M0Ds的优越性不仅体现 

在对炎症介质的清除，而且能精细调控内环境。迅 

速纠正电解质紊乱，及清除BuN、cr及一些中分子代 

谢终产物，超滤潴留的水分，直接减轻肺水肿。CBP 

还可改善微循环和提高细胞摄取氧的能力，改善组 

织的氧利用，改善血流动力学，提高氧合指数等。纠 

正酸碱失衡，特别是组织缺氧，大量乳酸产生，以往 

用碳酸氢钠成为常规，目前对此持否定观点 。治疗 

代谢『生酸中毒关键是改善组织灌注，而cBP滤出乳酸 

亦不失为一可取方法。还可以通过透析器清除血中 

部分葡萄糖，消除静脉输入大量生理盐水导致容量 

负荷过重，稀释性低钠血症 ，并从透析液中补充或 

滤出钾离子，防止低血钾，高血钾等电解质紊乱，使 

患者治疗效果得到改善，发生心律失常的危险性降 

低。 

但酮症酸中毒合并M0Ds／M0F的血液净化与尿 

毒症的血液透析在使用方法上是有一定区别的，其 

一

，血透时间宜适当延长；其二，碳酸氢根离子浓度 

不宜太高，透析配方要作适当调整，因为组织酸中 

毒的纠正需要一定的缓冲时间，否则血中酸中毒过 

快纠正可能导致脑水肿；其三，应使用正常钾浓度透 

析液，这是防止酸中毒纠正过程中发生致命性低血 

钾的一个重要方法。 

本研究认为，CBP通过对内环境精细调节、改善 

氧合 、改善血流动力学等，从而对受损器官起到功 

能支持及改善作用，有益于全身炎症反应综合症(sys 

temic innammat0ry response syndr0me，SIRS)／脓毒血 

症(sepsis)及M0Ds病理过程及预后的改善。 

综上所述，药物治疗结合血液透析是治疗糖尿 

病肾病合并酮症酸中毒的好方法，它弥补了单用药 

物治疗的一些不足。可以明显改善临床的各项指标 

以及死亡率。 
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