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前言

糖尿病酮症酸中毒（DKA）是一种比较常见的糖尿

病急性并发症，发病的原因通常认为是糖尿病患者体内

的胰岛素严重缺失和胰岛素拮抗激素水平的异常升高，

导致体内糖、蛋白质和脂肪代谢严重紊乱综合征，临床

表现主要为高血糖、高血酮和代谢性酸中毒。受遗传因

素和饮食习惯的影响，儿童糖尿病发病呈增多趋势，酮

症酸中毒（DKA）是儿童糖尿病危急并发症之一，治疗

措施得当，对转归至关重要[21]。目前，我国国内对儿童

糖尿病酮症酸中毒治疗方法的研究已经取得了一定的进

展，治疗效果显著，为患者带来了极大的便利。本文就目

前国内儿童糖尿病酮症酸中毒的常用治疗手段进行综述。

一、去除诱因治疗

儿童 DKA 包含感染、胰岛素使用不当、饮食异常

等诱因。因为 DKA 本身的严重性，患病率和病死率都比

较高，所以进行去除诱因治疗，可以预防性地减少儿童

DKA 的发生率。

（一）防治感染

钱莹 [6] 在综述中表明，感染为儿童 DKA 的发生因

素。王静等 [11] 的多因素 logistic 回归分析结果表明，前驱

感染是儿童 DKA 发生的独立影响因素。综上表明，感染

是儿童 DKA 感染的主要诱因之一。

为去除诱因，降低儿童 DKA 的发生率，在确切诊

断儿童 DKA 或有极大概率诊断为儿童 DKA 时，应当及

时选用适当的抗生素，去除感染因素，阻止病情的进一

步恶化。

（二）正确使用胰岛素

钱莹 [6] 在综述中提出儿童 DKA 发生因素与胰岛素漏

用、胰岛素泵管理不当有关。范言诗等 [3] 从研究结果推

测，胰岛素中断或自行减量是导致反复 DKA 的一个重要

危险因素。

为去除此诱因，应当令病人规范、正确使用胰岛素，

杜绝上述情况的发生。

（三）规范饮食

魏丽亚等 [15] 认为，胰岛素的中断或漏用是 DKA 的

重要诱因之一，发生此情况之后，常常发生比较严重的

后果。

饮食异常是儿童 DKA 诱发的重要因素。由于儿童发

病群体的特殊性，常常不能做到限制饮食、规范饮食，

从而影响血糖。儿童嗜甜、偏食，也容易导致血糖的波

动。血糖控制差者易发生 DKA 已经在许多文献中得到了

验证 [15]。

故而对于糖尿病患儿，有意识地控制其饮食，保持

血糖的平稳，是预防其并发 DKA 的重要治疗手段。

（四）其他去除诱因治疗

魏丽亚等 [15] 还提到，其他诱因有精神异常，运动不

合理，移植等。王瑞晔等 [12] 也提到，精神因素也是胰岛

素依从性差的原因之一。故而，面对这些诱因，应当想

办法根除或者去除，防止 DKA 的发生。

二、补液治疗

儿童 DKA 最关键的治疗为纠正水电解质紊乱，针对

DKA 患儿来说血糖水平比较高，渗透性利尿后脱水症状

严重，因此在收治后第一时间应予以补液，通过补液补

儿童糖尿病酮症酸中毒的常用治疗手段国内研究进展

郑严格

杭州师范大学　浙江杭州　311121

�
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充患儿的血容量，避免异常情况的发生 [19]。早期液体复

苏是成功救治患儿的关键 [2]。儿童 DKA 收治后首先进行

补液是目前常见的治疗方法 [10]。

患儿进行补液时，需要选择适宜的补液方案，计算

补液量，首选 0.9% 氯化钠溶液，根据个体情况补充其它

物质。

（一）补液方案

薛洁 [18] 参考我国 2009 年提出的儿童 DKA 诊疗指南，

综述我国治疗儿童 DKA 常用的补液方案：①快速补液②

均衡补液（即序贯补液）[23]。

（二）补液速度

补液的速度对治疗效果尤为重要。为了在保证效率

和预防并发症之间达成平衡，应当缓慢、平稳，并且依

据患者的实际情况调整滴速 [4]。补液必须循序渐进，同

时控制血糖下降速度 [18]。

（三）补液量

补 液 量 ＝ 累 积 损 失 量 ＋ 生 理 维 持 量 [ 按 1500 mL/

（m2·d）计算 ]。需要注意的是，液体疗法时间为 48 h，

补液总量不能超过日常量的 1.5~2.0 倍 [6]。

（四）补液种类选择

林贞杰等 [4] 提出，可静脉滴注适量胰岛素与生理盐

水混合液。当患儿血糖下降时予以一定量葡萄糖、氯化

钾及维生素 [8]。另外，需要及时补充磷酸钾 [6]。

三、胰岛素治疗

胰岛素作为人身体内唯一能促进血糖下降的激素，

在治疗儿童糖尿病及其并发症 DKA 的过程中始终发挥着

不可或缺的作用。近年来，在胰岛素治疗的基础上，分

化出不同种类的治疗方案。尤其是新兴出现的小剂量胰

岛素静脉连续输注和胰岛素泵，由于其在优越性，为儿

童 DKA 的治疗带来了福音。

（一）小剂量胰岛素静脉连续输注治疗方案

小剂量胰岛素滴注是将高浓度胰岛素溶液以每小时

持续滴注的方式给予患者。其具有疗效确切、安全性高

的特点，能够迅速降低血糖水平，纠正酮症酸中毒 [22]。

邱红珠 [7] 指出，小剂量胰岛素持续滴注治疗儿童

DKA 可以提高临床疗效，降低并发症发生率，改善患者

血糖水平、炎症因子水平，有利于促进患儿的康复，值

得在临床中大力推荐。

（二）胰岛素泵

胰岛素泵可以提供持续胰岛素输注的设备，通过缓

慢、连续地注射胰岛素来恢复患者的胰岛素水平，这意

味着更好和更精确地控制血糖 [13]。胰岛素泵还可以缩短

症状改善时间 [16]，有益于儿童的身心，在临床中有较大

的实用价值。

四、监测与评估治疗

基于 DKA 的三大临床表现，监测血糖、血酮、电解

质等指标后进行评估，并基于动态变化调整治疗方案，

是对于患儿康复的重要治疗手段。

五、防治并发症治疗

唐发娟等 [10] 在研究中指出，DKA 可出现脑水肿、胰

腺炎、深静脉血栓、心律失常和肺水肿等多种并发症。

并发症通常导致疾病迁延、恶化，带来极其严重的后果。

防治并发症或成为治疗儿童 DKA 的重要的一环。

（一）防治脑水肿

脑水肿是儿童 DKA 并发症中最严重和最常见的一

种。鲍菁等 [1] 指出，应当做好对儿童脑水肿的预防性治

疗和护理。唐发娟等 [10] 认为，如果在 DKA 治疗前或治疗

期间发现脑水肿的可能，应立即开始使用甘露醇，或用

高渗盐水替代。

综上，作为常见并发症之一，防治脑水肿的诀窍是

及时识别和预防脑水肿，以及及时用相应药物进行处理，

阻止更严重的后果。

（二）防治急性胰腺炎

DKA会出现脂肪动员增多，引起高脂血症，继而可

能诱发急性胰腺炎（AP）[9]。王杨荣等 [14] 在研究中指出，

由于DKA患者与急性胰腺炎患者都伴有不同程度的腹痛、

恶心、呕吐等胃肠道症状，应当高度重视，防止漏诊和误

诊。马洁等 [5] 也在研究中发现，对以原因不明腹痛、淀粉

酶升高就诊者，应详细询问是否有糖尿病病史或家族史，

开拓诊断思维，认真查体和鉴别诊断，及早行相关检查，

以提高DKA确诊率。袁意等 [20] 表明早期诊断DKA合并AP

对于及时合理治疗，改善患者的预后显著意义重大。

综上，对于并发急性胰腺炎的儿童 DKA 患者，应当

做到早期诊断，正确诊断，防止漏诊和误诊，及时治疗。

六、中医药治疗

作为中国传统文化中的精粹，中医药在现代医学中

始终发挥着独树一帜的作用。而在儿童 DKA 的治疗中，

也发挥着其独特的疗效。熊佳 [17] 综述了近五年中医药在

DKA 治疗领域的研究进展，包括中医药内服治疗、中药

制剂的合理应用等。在未来，中医药有望在儿童 DKA 治

疗领域发挥更多作用。

结语

儿童糖尿病酮症酸中毒（DKA）作为一种严重的糖
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尿病急性并发症，其治疗包含去除诱因、补液治疗、胰

岛素应用、监测与评估，以及并发症的防治等多方面策

略。现有研究表明，去除诱因治疗对于减少DKA的发生

至关重要，有助于降低儿童DKA的发生率。补液治疗是

儿童DKA治疗的关键环节，小剂量胰岛素静脉滴注和胰

岛素泵的应用在改善血糖控制、减少氧化应激等方面表

现出良好的前景。此外，及早识别和防治并发症，以及

中医药对于儿童DKA的治疗也有重大的意义。综上所

述，儿童DKA的治疗已取得显著进展，但仍需不断完善

现有治疗手段，进一步降低DKA的发生率和病死率，提

升患儿的生活质量。
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