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摘 要:目的 观察持续静脉-静脉血液滤过(continuousvenovenoushemofiltration,CVVH)治疗糖尿病酮症酸中毒

(DKA)患者的效果及其对空腹血糖、脂肪因子视黄酸受体反应蛋白2(chemerin)、乳酸、渗透压、尿素氮、离子等的影响。
方法 选择的60例糖尿病酮症酸中毒患者均来自佳木斯大学第一附属医院急诊科,患者于2016年10月—2017年12
月期间就诊于该院。将患者随机分组,常规治疗的30例患者设为对照组,在常规治疗基础上联合CVVH的30例患者

为观察组,观察两组间和比较治疗情况。结果 治疗后,观察组的观察指标(乳酸、chemerin、空腹血糖、尿素氮、K+ 及

Na+)水平显著低于对照组,且差异具有统计学意义(P<0.001或P<0.05)。观察组治疗后渗透压、pH、二氧化碳结

合力、碱剩余水平显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.001或P<0.05)。结论 持续静脉-静脉血液滤过可以

提高糖尿病酮症酸中毒患者的治疗效果,尽早改善生化指标及渗透压环境,减少并发症及重要脏器系统的损伤,对DKA
患者后续治疗及其预后有重要的帮助。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethetreatmentresultsofcontinuousvenovenoushemofiltration(CV-
VH)ondiabeticketoacidosis(DKA)anditseffectsonfastingbloodglucose,adipokineretinoicacidreceptor
responderprotein2(chemerin),lacticacid,osmoticpressure,ureanitrogen,andions,etal. Methods Sixty
patientswithDKAwhoreceivedtreatmentsattheEmergencyDepartmentoftheFirstAffiliatedHospitalof
JiamusiUniversityfromOctober2016toDecember2017wereselected.Allthepatientswererandomlydivided
intoacontrolgroup(n=30,receivingconventionaltreatment)andanobservationalgroup(n=30,receiving
conventionaltreatmentplusCVVH).Thetreatmentoutcomeswereobservedandcomparedbetweenthetwo
groups. Results Aftertreatment,theobservedindexes(lacticacid,chemerin,fastingbloodglucose,urea
nitrogen,Na+andK+)intheobservationalgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup,and
therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.001orP<0.05).Aftertreatment,thelevelsofosmotic
pressure,pH,carbondioxidecombiningpowerandbaseexcessintheobservationalgroupwerehigherthan
thoseinthecontrolgroup,andtherewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.001orP<0.05). Con-
clusion Continuousvenovenoushemofiltrationcanimprovethetherapeuticeffectsofdiabeticketoacidosis,im-
provebiochemicalindicatorsandosmoticpressureenvironmentassoonaspossible,andreducecomplications
anddamagetoimportantorgansystems,andbegreathelpfultofollow-uptreatmentandprognosisforDKA
patients.
  Keywords: hemofiltration;diabeticketoacidosis;biologicalmarkers;chemerin
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  在中国,糖尿病的患病率已居世界首位。近年来,
成人糖尿病发病人数在流行病学调查中显示已显著上

升,预计2030年发病人数将会超过5亿[1]。目前,糖
尿病患者最易发生的一种急重性并发症是糖尿病酮症

酸中毒(DKA)。高血糖、高渗透压、酸中毒,离子代谢

紊乱等症状往往是糖尿病酮症酸中毒的常见临床表

现。杜瑞伶[2]的研究得出,DKA发生的重要原因之一

是葡萄糖过高产生的毒性以及脂肪分解异常的毒性,
因为G蛋白结合受体(CMKLR1)被脂肪因子视黄酸

受体反应蛋白2(chemerin)激活后,使细胞内钙离子

浓度增加,导致ERK1/2磷酸化、激素敏感性脂肪酶

(HSL)激活,从而使成熟脂肪细胞的脂肪分解[3],使
脂肪毒性及糖毒性加强。而发生DKA时,高血糖、脂
肪分解异常可引起心脑血管疾病,肝肾功能衰竭,甚至

多器官脏器衰竭[4-5]。本实验研究中通过采用常规疗

法联合持续静脉-静脉血液滤过(CVVH)治疗糖尿病

酮症酸中毒,观察治疗前后指标变化及预后恢复情况,
以探讨CVVH的疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年10月—2017年12月

期间佳木斯大学第一附属医院急诊科诊治的糖尿病酮

症酸中毒住院患者60例。糖尿病酮症酸中毒的诊断

标准[6]:①血糖、尿糖很高,随机血糖大多数为16.7~
33.3mmol/L,有时候随机血糖可达到55.5mmol/L
以上。血酮体升高,高血酮为不小于1.0mmol/L,当
血液中的酮体不小于3.0mmol/L提示有酸中毒。②
血酮或尿酮阳性。③血浆二氧化碳结合力(CO2CP)
降低。④碳酸氢、缓冲碱比正常值低,阴离子间隙降

低,碱剩余(BE)负值增大。⑤无缘无故的恶心呕吐、
失水、休克、酸中毒,特别是呼吸有烂苹果味、尿量多但

是血压低。排除标准:①存在其他重要器官功能不全

者;②DKA发生前合并有感染者;③合并自身免疫性

疾病和血液系统疾病者;④合并有恶性肿瘤者。最终

入选患者60例。将60例患者随机分组,对照组30例

应用常规治疗方法,在常规治疗的基础上联合CVVH
治疗方法的30例为观察组,观察两组间治疗情况。两

组患者性别、年龄、心率、身体质量指数(BMI)平均动

脉压、糖尿病分型及糖尿病病程等一般资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本

研究经佳木斯大学附属第一医院伦理委员会批准。
1.2 治疗方法 对照组DKA患者为30例,给予一

般常规治疗。包括:胰岛素降糖,消除感染,纠正酸碱

失衡、失水及电解质紊乱,预防并发症等。观察组

DKA患者30例,给予血液滤过加常规治疗。观察组

一经确诊后,马上建立2条静脉通道,两条通路中的一

条用于补充胰岛素,滴入速度被严格控制,剂量为0.1
U/(kg·h-1),另一条静脉通路根据病情对应给予药

表1 两组治疗前一般情况比较

项目
观察组

(n=30)
对照组

(n=30) χ2/t P

年龄(岁) 43.25±17.81 44.01±18.18 0.161 0.873
性别(n,%) 0.659 0.417
 男性 12(40.00) 9(30.00)

 女性 18(60.00) 21(70.00)
心率(次/min) 96.05±21.59 94.28±27.34 0.278 0.782
BMI(kg/m2) 26.82±7.97 25.42±7.13 0.717 0.476
平均动脉压(kPa) 14.31±2.14 13.68±3.52 0.829 >0.05
DM分型(n,%) 0.267 0.606
 T1DM 14(46.67) 16(53.33)

 T2DM 16(53.33) 14(46.67)

DM病程(年) 8.04±2.34 6.82±2.89 1.797 0.078

 注:表中DM指糖尿病;T1DM指1型糖尿病;T2DM指2型

糖尿病

物。与此同时,所有患者入院后均于3~20h开始采

用持续静脉-静脉血液滤过干预模式。血管通路采用

股静脉留置双腔导管方式。本研究中的CVVH均采

用日本加化成血滤机(IQ-21)(膜面积1.5m2),置换

液速度为3000ml/h,采用前稀释方法输入碳酸氢盐

置换液,选择枸橼酸或普通肝素抗凝,血流量150~
250ml/min,血滤流速根据患者的容量负荷及中心静

脉压等进行调整,血液滤过治疗时间为48h。
通过观察患者临床症状测定并记录患者治疗前后

乳酸、血糖、脂肪因子视黄酸受体反应蛋白2(chemer-
in)、空腹血糖、尿素氮值,以评估治疗效果。
1.3 标本的采集及检测指标的测定 隔夜空腹10h
后抽取所有观察对象5ml静脉血,然后给予离心,离
心机转速3000r/min,5min后获得上层血清;抽取病

人2ml静脉血标本,抗凝应用EDTA,在真空抗凝采

血管中缓缓地颠倒混匀;检测所有观察对象的血清。
1.4 评估指标 两组治疗相同时间后,对相关指标进

行评估:①比较两组间治疗前后相关生化指标(乳酸、
血浆渗透压、空腹血糖、尿素氮值)及chemerin等的不

同。②两组治疗前后电解质的水平。③两组治疗的临

床效果。④两组间经过治疗后并发症发生的情况。
1.5 统计学方法 采用SSPS21.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以(췍x±s)表示,计数资料采用χ2

检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组临床生化指标、血清脂肪因子chemerin比

较 治疗前观察组与对照组的乳酸、空腹血糖、尿素

氮、渗透压值、chemerin值差异无统计学意义(P >
0.05)。治疗后观察组空腹 血 糖、乳 酸、尿 素 氮 值、
chemerin值均显著低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.001或P <0.05)。治疗后观察组渗透压明

显高于对照组,差异有统计学意义(P <0.001或P
<0.05)。见表2。
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表2 两组治疗前后生化指标及chemerin的变化 (췍x±s)

组别 n
空腹血糖

(mmol/L)
渗透压

(mOsm/kg·H2O)
尿素氮

(mmol/L)
乳酸

(mmol/L)
chemerin
(mg/L)

对照组 30
 治疗前 15.60±3.30 252.00±10.10 38.40±11.50 10.81±4.67 5.06±0.99
 治疗后 7.60±2.30 270.00±11.60 25.00±7.40 6.60±2.42 3.30±0.74
t 10.893 6.410 5.367 4.384 7.799
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
观察组 30
 治疗前 15.40±3.00 250.00±9.11 39.30±9.60 10.97±4.98 5.12±0.96
 治疗后 6.60±1.30 295.00±10.1 15.50±3.40 4.17±1.34 2.32±0.42
t 14.742 18.121 12.800 7.222 14.636
P <0.05 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:两组治疗前比较,空腹血糖:t=0.246,P=0.807;血浆尿素氮:t=0.329,P=0.743;血浆渗透压:t=0.805,P=0.424;乳
酸:t=0.128,P=0.898;chemerin:t=0.238,P=0.813。两组治疗后比较,空腹血糖:t=2.073,P<0.05;血浆尿素氮:t=
6.389,P<0.001;血浆渗透压:t=8.903,P<0.001;乳酸:t=4.812,P<0.001;chemerin:t=1.451,P<0.001

2.2 两组临床治疗效果的比较 观察组治疗总有效

率高于对照组,见表3。

表3 两组临床治疗效果的比较 (n,%)

组别 n 无效 有效 显效 总有效

观察组 30 1(3.33) 12(40.00)17(56.67) 29(96.67)
对照组 30 8(26.67)12(40.00)10(33.33) 22(73.33)

 注:χ2=4.706,P=0.030

2.3 两组治疗前后电解质水平的比较 治疗前观察

组与对照组的钠离子、钾离子、pH、二氧化碳结合力、
碱剩余值(BE)差异无统计学意义(P >0.05),治疗

后观察组CO2CP、pH、碱剩余值水平均显著高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后观察组钠

离子、钾离子水平显著低于对照组,两组差异有统计学

意义(P<0.05或P<0.001)。糖尿病酮症酸中毒患

者在常规治疗联合连续性血液滤过治疗后电解质水平

各项指标均比单一常规治疗有所改善,见表4。

表4 两组治疗前后电解质水平的比较 (췍x±s)

组别 n
Na+

(mmol/L)
K+

(mmol/L)
pH

(mmol/L)
CO2CP
(mmol/L)

BE
(mmol/L)

对照组 30
 治疗前 151.00±21.6 5.50±2.40 6.79±0.36 7.50±3.50 -16.40±3.70
 治疗后 143.00±13.40 4.50±0.66 7.22±0.14 19.60±3.50 -7.60±3.60
t 2.616 2.217 6.097 13.390 7.626
P 0.014 0.035 <0.001 <0.001 <0.001
观察组 30
 治疗前 147.00±24.40 5.10±2.60 6.71±0.33 7.40±3.50 -16.30±3.80
 治疗后 139.00±5.40 4.00±0.50 7.36±0.13 22.10±4.40 -4.10±2.00
t 2.392 2.452 10.038 14.321 16.406
P 0.023 0.020 <0.001 <0.001 <0.001

 注:两组治疗前比较,钠:t=0.611,P=0.544;钾:t=0.581,P=0.564;pH:t=0.852,P=0.398;CO2CP:t=0.897,P=
0.929;BE:t=0.754,P=0.918。两组治疗后比较,钠:t=2.050,P=0.045;钾:t=3.570,P<0.001;pH:t=4.014,P <
0.001;CO2CP:t=2.452,P=0.017;BE:t=4.669,P<0.001

2.4 治疗后两组患者并发症的比较 观察组重度感

染性休克、心功能不全、肾功能不全、脑水肿发病率较

对照组低,差异具有统计学意义(P<0.05),见表5。

3 讨论

目前中国正在经历快速的经济、社会和文化变革,

其中包括饮食习惯的加速转变,人们生活节奏的加快,
体力活动减少,生活压力增大,导致糖尿病酮症酸中毒

的发病率急剧增多,人们医疗费用的负担大大增加。
糖尿病酮症酸中毒患者在多种社会、环境因素作用下,
体内胰岛素分泌不足、严重缺乏,或者严重的胰岛素抵

—631—

2018年             右江民族医学院学报              第2期



表5 治疗后两组患者并发症的比较 (n)

组别 n
重度感

染性休克

心功

能不全

肾功

能不全

脑

水肿

观察组 30 1 4 5 3
对照组 30 8 12 14 11

χ2 4.706 5.455 6.239 5.963
P 0.030 0.020 0.013 0.015

抗[7]。雪上加霜的是在各种升高血糖激素的进一步作

用下,最终加剧了上述情况的发生。目前,最常见的糖

尿病死亡原因是DKA,内科系统疾病死亡率比较显

示,DKA是相对较高的,统计表明[8]5%~10%糖尿病

酮症酸中毒患者死亡,而chemerin作为新近发现的脂

肪因子[9],因为其使成熟脂肪细胞的脂肪分解,脂肪毒

性增加,故chemerin可加重DKA的病情。相关研究

表明[10],大动脉和冠状动脉粥样硬化与其周围脂肪组

织中chemerin的表达相关,局部产生的chemerin以

旁分 泌 的 方 式 影 响 动 脉 粥 样 硬 化 的 进 展,并 且

chemerin增加了胰岛素抵抗等[11]。
传统方法治疗DKA是常规小剂量持续静脉滴注

胰岛素,然后看血糖的高低情况调节下一步的胰岛素

用量。这个方法会使血糖波动较大,易发生低血糖和

所用胰岛素量较大等等问题。本研究应用连续肾脏替

代疗法(continuousrenalreplacementtherapy,CRR-
T)的其中一种技术(即CVVH)来治疗糖尿病酮症酸

中毒患者。强大的内环境稳定功能是CVVH 的显著

特点,对流是CVVH清除溶质的主要方式,采用滤过

膜两侧的静水压力及超滤过的方法过滤杂质[12]。
本研究中,对观察组糖尿病酮症酸中毒患者采用

常规疗法联合CVVH治疗,并与采用单一常规治疗法

的对照组比较,结果发现观察组中chemerin(脂肪因

子),以及乳酸、空腹血糖、尿素氮值相关生化指标显著

低于对照组,差异有统计学意义;两组治疗临床效果的

比较中,观察组治疗总有效率为96.67%,无效、有效、
显效分别为3.33%、40.00%、56.67%;对照组治疗总

有效率为73.33%,无效、有效、显效分别为26.67%、

40.00%、33.33%,说明了常规治疗联合CVVH 治疗

效果 明 显 高 于 单 一 常 规 治 疗。两 组 治 疗 后,pH、

CO2CP及BE差异有统计学意义(P<0.05),经过治

疗后两组患者并发症的比较:重度感染性休克,心功能

不全,肾功能不全,脑水肿发病率相比较,差异具有统

计学意义(P <0.05)。亦说明了CVVH 治疗DKA
的有效性。

CVVH的特点主要表现在以下几点:①对于严重

的酸碱失衡有强大的纠正能力[13]。低钠或高钠、高钾

及酸碱失衡,尤其是严重脱水往往伴随着DKA患者,
而CVVH可模拟机体生理情况,对血流动力学的影响

较小,纠正内环境紊乱的速度较为缓和,氮质血症控制

能力强,且可以清除多余的组织积液,提高各个重要脏

器功能,提高组织携氧能力。但需特别注意置换液的

个体化治疗,这也是很重要的。②CVVH能去除体内

毒物、纠正内环境紊乱、滤过白介素等有害炎症介质。
目前各种内环境快速调节的首选辅助治疗方法为CV-
VH [14]。③准确控制补液等。④通过稳定内环境,可
改善全身血液供应,可以有助于组织有效灌流的恢复,
同时恢复组织细胞的供氧,提高血管对药物的敏感性。
同时CVVH使微循环功能改善、组织缺氧状态得到纠

正。通过观察、比较、数据统计学处理得出结论,CV-
VH能有效改善糖尿病酮症酸中毒相关指标,改善患

者症状,清除脂肪因子chemerin、乳酸及相关生化指

标[15]。
综上所述,糖尿病酮症酸中毒是糖尿病的严重并

发症之一,CVVH作为一种重要的辅助治疗措施,可
迅速稳定内环境,对于补液及营养支持有很大帮助,对
于DKA导致的其他脏器功能损害亦有效果,在改善

患者预后方面效果良好。黄晓丽[16]认为糖尿病是常

见的慢性病之一,仅仅靠药物治疗是无法达到理想的

效果,还需心理、社会、家属一起协助,同时加强患者的

教育,进而减少DKA的发生。CVVH的出现,是治疗

DKA突飞猛进的进步,笔者认为CVVH为严重糖尿

病酮症酸中毒患者的首选辅助治疗方式。
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和S100β水平,从而降低POCD的发生率。
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