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文章编号:1000-5404(2003)16-1331-01　　 个案与短篇
糖尿病酮症酸中毒并发急性肾功能衰竭 20例临床分析

Clinical analysis of kenoacidosis in 20 diabetes mellitus patients complicated with acute

renal failure

黄和银 ,肖　蓉 ,唐永忠　　(重庆市涪陵中心医院内分泌科 , 重庆 408000)

　　对住院的 20例糖尿病酮症酸中毒(Diabetes mellitus kenoaci-

dosis , DKA)并发急性肾功能衰竭(Acute renal failure , ARF)的患

者临床资料分析表明 , DKA 并发 ARF 多发生于血糖控制不满

意 ,严重感染 , 酸中毒 ,多脏器功能损害的患者 , 早期诊断 ,正确

处理可降低其发生率和病死率。

　　DKA是糖尿病的急性并发症 , 在此基础上可并发 ARF , 而

且ARF是 DKA的主要死亡原因之一。本研究报道我院 1995 年

至 2000年收治的 DKA并发 ARF 20 例 ,现报告如下。

1　临床资料

　　本组病例均符合WHO糖尿病诊断标准和国内提出的 DKA

诊断标准[ 1]以及 ARF 诊断标准[ 2] 。 20 例中男性 14 例 , 女性 6

例 ,年龄 23～ 60 岁 ,平均 30.1 岁。 有意识障碍者 14 例 , 腹痛 、

呕吐 10例 , 呼吸困难 20例 , 少尿和(或)无尿 8 例 , 合并感染 16

例 ,低血压和休克 4 例 ,腱反射减退或消失 20 例。

　　20 例 DKA 患者血糖均大于26 mmoL/ L ,尿酮强阳性 , CO2CP

<15 mmoL/L者 8例 , 小于8.98 mmoL/ L者 12例 , 肾功能BUN>

19 mmoL/L , Cr>265 mmoL/ L者 12 例 , 肝功能受损者 4 例 ,电介

质:血清钾>5.5 mmoL/L者 12 例 ,其中>6.0 者 2 例。 20 例患

者中16例经吸氧 , 胰岛素应用 、补液 、抗生素的应用 , 维持水电

介质平衡 ,防止合并症以及对 ARF的治疗 , 包括 1例血液透析 ,

病情好转恢复正常。4 例抢救无效死亡。

2　讨论

2.1　并发 ARF 的诱因

　　①高血糖:由于 DKA 时葡萄糖 、酮体等排除 , 出现渗透性

利尿 , 引起严重脱水 , 丢失电介质 , 当脱水严重 , 循环衰竭时可

引起急性肾功能不全 , 本组病例血糖均增高。 ②酸中毒:DKA
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时由于严重脱水及血粘度增高 ,常有肾血流量及肾小球滤过率

降低致暂时性的肾功能不全。 ③感染:导致 DKA 感染多为急

性感染或慢性感染急性发作 ,本组合并感染 16 例 ,严重感染可

致循环障碍 ,有效循环血量减少 , 从而导致肾血流减少 , 肾小球

滤过率降低 ,引起少尿或无尿。 ④多脏器功能衰竭:DKA 早期 ,

由于葡萄糖利用失常 , 能量来源主要为游离脂肪酸及酮体 , 此

二者对 DKA患者的脑功能有抑制作用 , 使脑处于抑制状态 , 晚

期并发脑水肿 ,而使病情加重。本组病例有 14 出现意识障碍 ,

腱反射减弱或消失 20 例。同时 DKA 本身可使心肌收缩力减

弱 ,并使周围血管扩张 , 血液淤滞 , 有效血容量减少 , 从而诱发

和加重心衰 , DKA严重时可引发多脏器功能衰竭 , 而多脏器功

能衰竭互为因果 ,进一步加重肾衰。

2.2　并发 ARF 的防治

　　DKA引起的 ARF多为肾前性 , 早期诊断及正确处理可以

大大降低其发生率及病死率 , 给予吸氧 、补液 、胰岛素应用 , 纠

正酸中毒 ,选用对肾无毒性或毒性低的抗生素 , 密切观察神志 、

脉搏 、血压 、尿量 ,在抢救急性肾衰时 , 少尿期应严格控制液体

量 ,给与低蛋白饮食 , 严格限制钾盐摄入 , 以防止高血钾。如有

下列情况之一应尽早进行血液透析:①血尿素氮 ≥28.56

mmoL/L ,血肌酐≥530.4 mmoL/ L。 ②血钾>6.5 mmoL/ L , ③尿

毒症症状:如恶心 、呕吐 、精神症状等。 ④有体液潴留表现或充

血性心衰迹象。 ⑤代谢性酸中毒 ,不能用补硷纠正者。多尿期

和恢复期注意水盐电介质平衡 ,这样才能有利于病情的恢复。

　　关键词:糖尿病酮症酸中毒;肾功能衰竭

　　中图法分类号:R341.25　　　文献标识码:B
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