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糖尿病酮症酸中毒的治疗及护理
小儿遗传代谢内分泌科
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定义
DKA是糖尿病的一种急性并发症，是血糖急剧升
高引起的胰岛素的严重不足激发的酸中毒。 
　　　
简单的说，DKA=胰岛素严重缺乏+脱水。

糖尿病酮症酸中毒的定义



感染：最常见的感染有上呼吸道感染、肺部感染、化脓性皮肤感染、胃
肠系统急性感染、急性胰腺炎、胆囊炎、肾盂肾炎、急性尿道炎及盆腔
炎等。 
胰岛素严重不足：任何能引起体内胰岛素严重缺乏的因素，均可诱发酮
症酸中毒的发生，尤其是胰岛素依赖型患者，常发生于胰岛素用量不足
或中断治疗时；非胰岛素依赖型患者，当病情较重或未能控制，或对胰
岛素产生抵抗时亦可发生。 
饮食不合理：吃含糖或脂肪多的食物过量；或过于限制碳水化合物(每日
主食<100克)；或饥饿、禁食等。 

糖尿病酮症酸中毒的主要诱因



①由于胰岛素缺乏和胰岛素拮抗激素增加，导致
糖代谢障碍，血糖不能被正常利用，结果血糖升
高
②脂肪的运动和分解加速，生成大量酮体，当酮
体生成超过组织利用和排序速度时，将发展成酮
症酸中毒    

糖尿病酮症酸中毒的发病机制



DKA的临床表现 

神经系统：头痛、头晕、烦躁、嗜睡、昏迷;

循环系统：心率加快、脉搏细弱 、血压下降 、
四肢发冷

脱水症状：皮肤粘膜干燥、少尿等。



糖尿病酮症酸中毒的治疗

治   疗

输液 胰岛素治疗 预防措施
纠正酸碱平衡
及电解质失调



（一）输    液 
1.输液是抢救DKA首要的、极其关键的措施。                             

2.通常使用生理盐水，补液量和速度视失水程度
而定。                                                           

3.补液量=维持量＋累计损失量
4.累计损失量=脱水程度（%）×体重（kg），脱
水程度计算不能>10%,维持量1200-1500/m2,总量
可分6h一组给予

糖尿病酮症酸中毒的治疗



                    补液计算表

糖尿病酮症酸中毒的治疗

                        体        重(kg)                      输液速度（ml/kg/h)

                              4-9                         6

                            10-19                         5

                            20-39                         4

                            40-59                        3.5

                            60-80                          3



（二）胰岛素治疗 
1.通常采用小剂量（速效）胰岛素治疗方案
（每小时每公斤体重0.05u-0.11u加入0.9%生理
盐水50毫升泵入，婴幼儿<5岁按每小时每公斤
体重0.05u泵入），
2.通常使用生理盐水，补液量和速度视失水程
度而定。                                                           

3.当血糖降速>5mmol/L或将在14-17mmol/L时，
改输5%葡萄糖液并加入速效胰岛素。

糖尿病酮症酸中毒的治疗



（三）纠正电解质及酸碱平衡失调 

碳酸氢钠的应用：
轻症病人经输液和胰岛素治疗后，酸中毒可
逐渐纠正，不必补碱。当血pH<7.1或血碳酸氢
根降至5mmol/L，给于碳酸氢钠1.68-3.36ml(1-
2mmol)/kg静脉输入，时间>60分钟以上，如血
pH>7.1，无明显酸中毒大呼吸，可暂不予补碱。     

糖尿病酮症酸中毒的治疗



（三）纠正电解质及酸碱平衡失调 

补钾：
1.血钾<3.5mmol/L,补钾40-60ml，浓度为0.3%-
0.45%
2.血钾3.5-5.9mmol/L之间,补钾20-40ml，浓度
为0.15%-0.3%.
3.无尿或血钾>5.5mmol/L停止补钾

糖尿病酮症酸中毒的治疗



１.坚持用药：
1型糖尿病不能随意停、减胰岛素治疗；
2型糖尿病合理用药，不随意停药；
２.饮食控制：
不暴饮暴食，也不靠饥饿控制血糖；
３.血糖监测：
生病期间加强血糖监测；
４.及时发现纠正诱因：
当出现感染、发热、大量出汗、持续呕吐或腹泻及
自觉虚弱时，都　　应尽快去医院监测血、尿酮体。

糖尿病酮症酸中毒的预防措施



密切观察病情的变化                                                   
随时观察神志、瞳孔、体温、脉搏、呼吸、血压的
变化，条件允许时用心电监护仪，发现病人的心率、
血压、血氧饱和度异常，立即报告医生。

严密监测血糖和电解质的变化                                    
  每2~4h测血糖、电解质1次或根据医嘱监测血糖、
血压

糖尿病酮症酸中毒的护理措施



保持呼吸道通畅                                                 
 如病人处于昏迷状态，将其平卧，头偏向一侧，呼
吸道分泌物过多时，要及时给予吸痰，并给予持续
低流量吸氧，可保护脑组织，增加脑组织供血供氧。

预防继发性感染

    ①保持病室空气流通。
    ②护理人员操作严格无菌操作。

糖尿病酮症酸中毒的护理措施



详细记录出入量                                                         
保持尿量在100ml/h，同时要预防泌尿系感染。 
做好皮肤的护理，预防褥疮的发生      
  全身基础护理
全身皮肤每日用温水擦拭1-2次，每2小时翻身1次，
受压部位的骨突处用赛肤润给予按摩，翻身时动作
要轻柔，避免拖、拉等粗暴动作，以免擦伤皮肤，
引起感染，有皮肤溃疡及褥疮的病人，每天换药1次，
保持衣裤及床铺的整洁、干燥、无皱褶。每日口腔
护理2次，同时观察口腔及粘膜的变化，以防口腔感
染的发生。

糖尿病酮症酸中毒的护理措施



心理护理                                                            
 在抢救中要安慰病人家属，多与病人家属交谈，在
执行各种护理措施时取得病人及家属的密切配合，
赢得抢救时间。同时要告知病人和家属，本病完全
可以预防，帮助病人消除顾虑，告知病人常见的诱
发因素，如精神刺激等，要尽量避免。

糖尿病酮症酸中毒的护理措施
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