
提升护理质量， 我们在行动护理查房

糖尿病酮症酸中毒（DKA）：指糖尿病患者在各种诱因的作用下，胰岛素明显不足，生糖激素不适当升高，造成的高血糖、高

血酮、酮尿、脱水、电解质紊乱、代谢性酸中毒等病理改变的征候群

汇报人：xxx



了解糖尿病酮症酸中毒的基本知识

掌握糖尿病酮症酸中毒病人的护理

做好糖尿病酮症酸中毒病人的宣教
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患者，周某某，女，1 6 岁，既往有糖尿病史，

因“多尿、口干、多饮5 年，伴恶心、呕吐

1 0 h”于2 0 1 4 年9 月9 日急诊入院。

病例介绍

患者自述缘于2 0 0 9 年无明显诱因出现多尿、口干、多饮，食量逐渐增加，体重逐渐下降，明确诊断为“1 型

糖尿病”。未规范治疗。于2 0 1 4 年9 月9 日上午出现恶心、呕吐、乏力、纳差不适，自行休息后无好转，症状

逐渐加重，于2 2 : 0 0 急诊入院，测随机血糖3 8 .0 4 m  m  ol/ L，动脉血气分析示：p H  7 .1 4 ，尿常规示：尿糖+4 、

酮体+3 。我科会诊，急诊拟”糖尿病酮症酸中毒”收住入科。

病例介绍



查体 辅助检查 初步诊断

T 3 6 .4 ℃，P 1 0 6 次/ 分，R 2 0

次/ 分，BP 1 1 0 / 7 0 m  m  Hg

生化：血糖3 8 .0 4 m  m  ol/ L 动

脉血气分析： p H  7 .1 4 尿液常

规：GLU+4 、KET+3

糖尿病酮症酸中毒
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概念

糖尿病酮症酸中毒（DKA）：指糖尿病患 

者在各种诱因的作用下，胰岛素明显不足，

生糖激素不适当升高，造成的高血糖、高 

血酮、酮尿、脱水、电解质紊乱、代谢性 

酸中毒等病理改变的征候群，系内科常见 

急症之一



体内胰岛素严重缺

乏

葡萄糖不能作为能

量被利用产生高血

糖

人体自动分解脂肪

产生能量
脂肪分解产生酮体

酮体不断蓄积，发

生酸中毒



酮体是脂肪分解后产生的物质，正常时在血

液含量很少，几乎不被测出。酮体由β- 羟丁

酸、乙酰乙酸和丙酮组成，均为酸性物质

酸性物质在体内堆积超过了机体的代偿能力

时，血的P H值就会下降（＜7 .3 5 ），这时机

体会出现代谢性酸中毒，即我们通常所说的

糖尿病酮症酸中毒



01
02

03
04

05

病因

急性感染

病因

饮食失调及胃肠道

疾病

病因

1 0 %~3 0 %可无明

显诱因

病因

治疗不当：自行减

少或停用胰岛素

病因

各种应激状态，外伤、手术、

精神刺激、心梗或脑梗等



单纯酮症并无酸中毒（轻度）临床表现

有轻中度酸中毒者（中毒） 临床表现

临床表现
酮症酸中毒伴有昏迷，或虽无昏迷但二

氧化碳结合低于1 0 m  m  ol/ L（重度）



① 食欲不振、恶心、呕吐

② 呼出的气体有烂苹果味，呼吸深大

③ 心跳加快、脉搏细弱、血压下降、四肢发冷

④ 头晕、头痛、烦躁、嗜睡、昏迷

⑤ 脱水症状

早期症状

血糖升高 口渴 乏力 尿量增多

中、晚期症状



体征

皮肤弹性减退、眼眶下陷、黏膜干燥等脱

水症，严重脱水可出现心率加快、血压下

降、心音低弱、脉搏稀疏、四肢发凉、体

温降低、呼吸深大、腱反射减弱或消失、

昏迷。
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D K A一经确诊，应立即紧急处理

中度或重度D K A应用小剂量胰岛素疗法，必

要时纠正水、电解质及酸碱平衡；去除诱因

轻度酮症酸中毒鼓励进食进水，密切观察病

情，监测血糖、尿酮或血酮，用足胰岛素



一般处理：

1、急抽血，查血糖、血酮体、电解质、血气分析等

2、留尿标本，查尿糖与酮体、尿常规

3、保持呼吸道通畅，持续吸氧

4、加强生命体征的监测，准确记录2 4 小时出入量

补液：

1、迅速建立两路静脉通道，一路为小剂量胰岛素治疗，一路为纠正水和电解质失调

2、早期以补充生理盐水为主，补液宜先快后慢，每天总量为4 0 0 0 ~6 0 0 0 m  l，严重脱水者日输液量可达

6 0 0 0 ~8 0 0 0 m  l。

3、发生休克或低血压者须补充胶体液如右旋糖酐、血浆或全血等，并给予其他抗休克治疗



胰岛素的应用：

1、迅速补充胰岛素，纠正糖和脂肪代谢紊乱和因 此而继发的高酮血症和酸中毒

2、选用短效胰岛素，小剂量静脉持续滴注法，以每小时0 .1 U/ kg 静脉维持

3、当血糖降至1 3 .9 m  m  ol/ L时，改用5 %葡萄糖液5 0 0 m  l加胰岛素1 2 U静滴，按此浓度持续滴注使血糖维持

在1 1 m  m  ol/ L

纠正电解质及酸碱失衡：

1、纠正低血钾

2、纠正酸中毒
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