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对腹痛为主要表现糖尿病酮症酸中毒的认识

叶东海耿慧 赵越 范小萍 刘彦东 韩会民

【关键词】糖尿病；糖尿病酮症酸中毒； 误诊； 急性腹痛

糖尿病酮症酸中毒(DKA)是糖尿

病患者最常见的急性并发症，严重者可

危及生命。本社区卫生服务中心2004年

6月至2009年6月诊治的DKA患者

中，部分以腹痛为主要表现，由于社区医

师缺乏认识，从而导致误诊、误治。现将

误诊的12例总结分析如下。

1临床资料

1．1一般资料：12例患者均为2型糖

尿病，其中男8例，女4例；年龄均>

50岁，平均(60．o士5．5)岁；病程6～

19年，平均(15．6士5．5)年。诊断均符合

1999年世界卫生组织(wH0)推荐的糖

尿病诊断标准[1 3及Fleckman在1993

年提出的DKA诊断标准n]。患者均以急

性腹痛为主要症状，伴恶心、呕吐，其中

全腹痛4例，脐周痛3例，上腹痛3例，

下腹痛2例；轻度脱水9例。中度脱水

2例，重度脱水1例。诱因：3例停用降糖

药物，3例饮酒，5例合并呼吸道感染，

1例诱因不清。12例体检均有腹部压痛，

无反跳痛、肌紧张，其中有慢性胆囊炎、

胆结石病史各2例。

1．2误诊情况：12例患者均在社区首

诊，其中误诊为急性胃炎6例，急性阑尾

炎2例，急性胆囊炎2例，胆结石2例。

误诊时间O．5～2．O d，平均1．3 d。

1．3治疗及预后：根据患者不同的病情

应用阿托品、山莨菪碱、西咪替丁、抗感

染药物治疗，但效果差。患者相继出现口

渴、多尿、乏力、呼吸深大，查尿常规、尿

酮体、血糖、血酮体、血生化、血电解质、

血淀粉酶、尿淀粉酶，并进行腹部B超、

X线透视等辅助检查，外科会诊，最终排

除外科急腹症而诊断为DKA。确诊后患

者均给予了小剂量胰岛素静脉滴注，适

量补充液体和电解质、抗炎、对症治疗，
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2 h测1次血糖、尿酮体、血生化，使血糖

平均每小时下降3～4 mmol／L。经

3～5 d治疗后，12例患者的血糖下降、酮

体转阴、酸中毒纠正、腹痛消失。

2讨论

DKA是常见的急性并发症，在2级

甲等以上医院的医师都有一定的认识，

都能够及时诊断和治疗。随着社区医疗

的普及，它方便、及时、就近的特点受到

广大患者的认可，使得非传染性慢性疾

病或伴有急性并发症的患者到社区医疗

机构就诊的人数日益增多。因此，社区医

师应尽早、尽快地提高对这些疾病急性

并发症的认识，顺应当前社区医疗的需

求是当务之急。

DKA时发生腹痛的原因各家报道

不一，也有人认为腹痛与高血糖、脱水、

酸中毒、电解质紊乱等因素有关。但还有

人认为腹痛与代谢性酸中毒明显有关，

而与高血糖、脱水无关。Umpierrez和

Freire[3一研究显示，DKA发生腹痛者

HC0f和血pH值明显低于无腹痛者，

且HC0i越低，DKA腹痛的发生率越

高。DKA引起腹痛的机制目前尚不清

楚，可能的解释：①血中H+增高，刺激

胃肠黏膜神经末梢，破坏胃肠道黏膜引

起炎症。导致疼痛；②酸中毒时电解质紊

乱，低钾、低钠、低氯引起胃肠道平滑肌

痉挛、胃扩张，甚至出现麻痹性肠梗阻；

⑧糖尿病患者合并胃肠自主神经功能紊

乱，胃肠动力失调，胃排空延迟；应激刺

激奥迪括约肌收缩，胆囊及胆管内压力

增高，出现腹痛；④DKA引起血容量不

足，导致对消化系统微循环低灌注，并造

成损害。有研究表明，在综合治疗基础上

加用血必净注射液治疗DKA能有效控

制血糖。消除酮体．纠正酸中毒H]。

分析社区医师对DKA造成误诊的

原因有：①对2型糖尿病尤其老年患者

并发DKA的警惕性不高，对早期如乏

力、口干、多尿等表现未给予足够的认

识；②询问病史、体检不详细，忽视既往

有糖尿病病史；③思维主观、片面，先入
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为主，忽略必要的检查；④对以急性腹痛

为主要表现的DKA不了解或不认识；

⑤缺乏对临床资料的全面综合分析，尤

其是对于症状、体征不典型或血、尿淀粉

酶及白细胞、中性粒细胞升高的患者更

易误诊。为急腹症或感染性疾病，尤其注

意同急性胰腺炎相鉴别，DKA易合并急

性胰腺炎，血淀粉酶为可靠的检测指

标∞]，当血淀粉酶超过正常值的3倍，腹

部CT检查发现胰腺增大或坏死者，可

诊为急性胰腺炎【6j。

同时应强调，社区医师在接诊糖尿

病患者时，应详细询问糖尿病病史、用药

情况及诱发因素；注重患者血糖、尿常规

和电解质等生化检查，完善B超、腹透、

CT等辅助检查。只有这样才能减少

DKA腹痛的误诊误治；同时亦可减少糖

尿病低血糖昏迷的误诊、误治[7]。
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    在护理糖尿病酮症酸中毒及高渗性糖尿病昏迷患者的过程中,发现做好基础护理、饮食护理、管道护理、心理护理、预防及健康指导等可有效提高抢

救的成功率,从而减少糖尿病并发症的发生.

3.期刊论文 帅虎.梅敏.李海珠.段红萍.谭尚华.Shuai Hu.Mei Min.Li Naizhu.Duan Hongping.Tan Shanghua 血
β-羟丁酸的测定在糖尿病及糖尿病酮症酸中毒中的应用 -齐鲁医学检验2005,16(2)
    目的通过对糖尿病及糖尿病酮症酸中毒患者血β-羟丁酸及相关指标的测定,确立β-羟丁酸的测定对监测糖尿病进展及其在糖尿病酮症酸中毒的诊断
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化酶法分别测出其血糖浓度.比较16例糖尿病酮症酸中毒者治疗前后血β-羟丁酸浓度.结果糖尿病患者中血β羟丁酸明显升高(P＜0.05),糖尿病酮症酸中

毒患者血β-羟丁酸极明显升高(P＜0.001).糖尿病酮症酸中毒患者治疗后血β-羟丁酸比治疗前极明显降低(P＜0.001).结论1、血β-羟丁酸的测定可作

为监测糖尿病进展有效指标.2、血β-羟丁酸的测定是诊断糖尿病酮症酸中毒及观察其疗效的可靠指标.

4.会议论文 高彦彬.杨晓晖.刘铜华 糖尿病酮症酸中毒 1999
    糖尿病酮症酸中毒是由于机体胰岛素缺乏，拮抗胰岛素的激素增多，引起的以高血糖、高酮血症和代谢性酸中毒为主要改变的临床综合征。是糖尿

病的急性合并症之一。血酮升高超过高限2mmol/L时，称为酮血症，其临床表现为糖尿病酮症。当酮酸积聚而发生代谢性酸中毒时则称为糖尿病酮症酸中

毒。在胰岛素应用以前，糖尿病酮症酸中毒是糖尿病人死亡的主要原因，据美Joslin Clinic编译，1915-1922年约占糖尿病死亡人数41℅，胰岛素应用

后，病死率已大大下降，目前仅占糖尿病病人病死率的1℅以下，但处理不当，死亡率仍较高。

5.期刊论文 王良宏.熊晓丽.孙贵光.田智.WANG Lianghong.XIONG Xiaoli.SUN Guiguang.TIAN Zhi 血清β-羟丁酸

检测在糖尿病酮症酸中毒诊断中的应用 -贵阳医学院学报2007,32(5)
    目的:探讨β-羟丁酸测定在糖尿病酮症或酮症酸中毒诊断中的意义.方法:采用酶速率法测定并比较非酮症糖尿病组(NDK)、糖尿病酮症组(DK)和糖尿

病酮症酸中毒组(DKA)血β-羟丁酸的浓度变化.结果:β-羟丁酸在非酮症糖尿病组、糖尿病酮症组及糖尿病酮症酸中毒组随血酮体的增加而上升,且差异

显著(P＜0.05).结论:血清β-羟丁酸测定对糖尿病酮症及酮症酸中毒的诊断具有重要的意义.

6.期刊论文 罗有启 糖尿病酮症酸中毒合并高血糖高渗状态26例临床分析 -中国中医药现代远程教育2010(18)
    糖尿病酮症酸中毒(DKA)-糖尿病高渗状态(HHS)是指在糖尿病的基础上出现酮症酸中毒及高渗透压.临床上不少DKA患者可合并高血糖-HHS,有学者认

为其是DKA和高渗性非酮症性糖尿病昏迷(NHDC)的中间型,其表现兼有二者的特点.

7.期刊论文 林亚静.汤正义 2型糖尿病酮症酸中毒42例诊治分析 -现代实用医学2001,13(6)
    糖尿病酮症酸中毒(DKA)是糖尿病常见的严重急性并发症之一,病死率仍高达10%～20%.本文回顾性分析1996年12月～2000年12月我们两所医院42例

2型糖尿病酮症酸中毒的临床资料,探讨其临床特点.
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1 1一般资料42例病人,男性19例、女性23例,年龄48～72岁,平均58.52岁.38例有糖尿病病史,病程0 5～24年,病前均用口服降糖药治疗(用胰岛素的病人

未入选).4例无糖尿病病史,体内有较多内源性胰岛素分泌(C肽释放试验证实),随访0.5年后口服降糖药.

8.期刊论文 马俊生 糖尿病酮症酸中毒19例临床分析 -中外医学研究2010,08(17)
    糖尿病酮症酸中毒(diabet kecoacidosis,DKA)又称为糖尿病高血糖危象,是糖尿病最为严重的急性代谢并发症.在1型和2性糖尿病中均可发生.其临

床特点是高血糖,多在28 mmol/L左右,尿酮体阳性,神志精神改变,恶心、呕吐、腹痛,严重脱水,Kussmanl呼吸,心动过速、低血压.目前即使在有经验的医

院,DKA的病死率仍达5%.现统计笔者所在科2007～2009年19例DKA患者,其中误、漏诊6例,现对此19例患者的临床资料进行分析,以提高对本病的认识,结果

报告如下.

9.期刊论文 郭玉琳.张加强.朱伟 糖尿病酮症酸中毒D-Ⅱ聚体及其他止凝血指标的变化 -现代诊断与治疗

2007,18(5)
    目的 探讨糖尿病酮症酸中毒(DKA)患者D-Ⅱ聚体及其他止凝血指标的变化情况.方法 对20例单纯糖尿病及15例DKA患者D-Ⅱ聚体及其他止凝血指标进

行对照研究.结果 DKA患者血小板水平较单纯糖尿病组下降(92.60×109/L vs 137.20×109/L,P＜0.05);D-Ⅱ聚体异常发生率明显高于单纯糖尿病组(86%

vs 15%,P=0.000023),并高于凝血酶原等指标;DKA组患者D-Ⅱ聚体异常水平高者,血小板及凝血指标异常更明显.结论 DKA组止凝血异常倾向大,D-Ⅱ聚体

水平对预测止凝血变化有较大意义.

10.会议论文 黎水莲 36例糖尿病酮症酸中毒临床分析与护理 2003
    糖尿病酮症酸中毒(DKA)是指糖尿病患者在各种诱因作用下,胰岛素不足明显加重,升糖激素不适当升高、造成糖、蛋白质、脂肪以至水、电解质、酸

碱平衡失调而导致高血糖、高血酮、酮尿、脱水、电解质紊乱,代谢性酸中毒等为主要的临床综合征,是糖尿病发展严重的直接后果,也是糖尿病和内科的

常见急症之一,一旦发生,应积极治疗,现就该科收住院治疗36例糖尿病酮症酸中毒患者进行全面回顾性分析总结报告.
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