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摘　 要:　 目的　 观察以腹痛为主诉的糖尿病酮症酸中毒(ＤＫＡ)患者血液生化特性及影像学改变特征ꎬ提高

对 ＤＫＡ 患者的误诊认识ꎮ 　 方法　 回顾性分析本院 ２３ 例以腹痛为主诉的 ＤＫＡ 患者的血生化及影像学资料ꎮ 　
结果　 ２３ 例患者均出现不同程度的血生化改变ꎬ２０ 例具有明显的影像学改变ꎬ１８ 例具有明显的腹部体征ꎮ 其中

１０ 例误诊为急性胰腺炎ꎬ５ 例误诊为急性胆囊炎ꎬ３ 例误诊为急性阑尾炎ꎬ２ 例误诊为肠梗阻ꎬ２ 例误诊为泌尿系结

石ꎬ１ 例误诊为消化道穿孔ꎮ 所有患者经正规补液、胰岛素降血糖、纠正酸中毒及电解质紊乱等处理后腹痛均缓解

并治愈出院ꎮ 　 结论　 以腹痛为主诉的 ＤＫＡ 患者常出现明显的血生化及影像学改变ꎬ极易与外科腹痛相关的急

腹症混淆ꎬ误诊率高ꎬ临床上应加强认识ꎬ全面问诊、系统检查ꎬ降低误诊率ꎮ
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　 　 随着生活水平的提高ꎬ不良饮食方式使得糖尿病

患者越来越多ꎬ其并发症的发生率也明显增高ꎮ 其

中ꎬ糖尿病合并酮症酸中毒 (Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ
ＤＫＡ)是危及糖尿病患者最为严重的并发症之一ꎬ起
病急、发展快ꎮ 由于 ＤＫＡ 临床表现常呈多样化ꎬ临床

上以腹痛为主诉的 ＤＫＡ 患者常就诊急诊外科ꎬ误诊
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率非常高ꎬ不及时诊断处理则死亡率相当高[１￣２]ꎮ 笔

者通过回顾性分析本院近 ５ 年收治的 ２３ 例以腹痛为

主诉的 ＤＫＡ 患者的临床血生化及影像学资料ꎬ加以

分析并提高对 ＤＫＡ 误诊认识ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 　 ２３ 例以腹痛为主诉的 ＤＫＡ 患

者ꎬ男 ７ 例ꎬ女 １６ 例ꎮ 年龄 ２７ ~ ６６ 岁ꎬ平均 ４２ 岁ꎮ
按照 １９９９ 年 ＷＨＯ 的糖尿病诊断标准ꎬ２３ 例均符合

糖尿病诊断ꎬ其中有糖尿病病史 １６ 例ꎬ初诊糖尿病

７ 例ꎮ 既往有高脂血症病史 ６ 例ꎬ胰腺炎病史 ４ 例ꎬ
胆石症病史 ３ 例ꎬ尿结石病史 ２ 例ꎬ胃溃疡病史 １
例ꎮ 因饮酒、暴饮暴食等饮食不当诱发 ８ 例ꎮ
１.２　 临床表现　 　 ２３ 例均有不同程度腹痛、尿少、
脱水、深大呼吸、酸中毒等一系列临床表现ꎮ 其中剧

烈上腹痛 １０ 例ꎬ脐周隐痛 １３ 例ꎬ伴有肩背、腰背部

放射痛 ３ 例ꎬ伴有腹胀、恶心、呕吐等症状 １８ 例ꎮ 腹

部明显阳性体征 ９ 例ꎬ主要表现为压痛、反跳痛、肠
鸣音减弱ꎮ 出现昏迷、嗜睡等精神改变 ４ 例ꎮ
１.３　 实验室检查　 　 ２３ 例患者急诊就诊时即抽血

查血常规、尿常规、电解质、血淀粉酶、血糖、血脂、肝
功能、肾功能ꎬ并行腹部彩超及腹部立卧位 Ｘ 片检

查ꎬ对于怀疑胰腺炎患者急诊行胰腺 ＣＴ 检查ꎮ 其

中 随 机 血 糖 为 １６. ８ ~ ３５. ５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 平 均

２６.２ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)８.４％ ~１０.８％ꎬ
平均 ９ ５％ꎻ尿酮体( ＋ ~ ＋＋＋)ꎬ尿糖( ＋＋ ~ ＋＋＋)ꎻ
ＷＢＣ:(１０.８ ~ ２６.４) ×１０９ / Ｌꎬ平均 １８.８×１０９ / Ｌꎻ血淀

粉酶５８~７７６ ＩＵ / Ｌ(正常值为 ０ ~ ９５ ＩＵ / Ｌ)ꎻ总胆固

醇４.８~ １６.０ ｍｍｏｌ / Ｌ(正常值为 ３.０ ~ ６.０ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ
甘油三酯 １. ２ ~ １９. ８ ｍｍｏｌ / Ｌ ( 正常值为 ０. ４ ~
１.８ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎻ胆汁酸 １２.１ ~ ３８.２ μｍｏｌ / Ｌ(正常值为

０~１８.５μｍｏｌ / Ｌ)ꎬ总胆红素 １４.２ ~ ３１.８μｍｏｌ / Ｌ(正常

值为 ３.４~２５.０μｍｏｌ / Ｌ)ꎻ血钠 １２８.６~１３５.２ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
血钾 ２.８~３.６ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ尿素氮 ６.２ ~ １５.２ ｍｍｏｌ / Ｌ(正
常值为 ３.０~７.５ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎻｐＨ 值 ７.０６~７.３８ꎬ血二氧

化碳结合力 ６. ２ ~ １４. ４ ｍｍｏｌ / Ｌ (正常值为 ２０. ０ ~
３１.０ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ 影像学检查:ＣＴ 提示胰腺肿胀、或
伴胰周渗出 ６ 例ꎻＢ 超提示胆囊结石、胆囊炎、胆囊

壁毛糙、胆汁淤积 ５ 例ꎬ泌尿系结石并积水 ２ 例ꎻ腹
部立卧位 Ｘ 片提示肠管积气、扩张 １ 例ꎮ
１.４　 治疗方法　 　 本文 ２３ 例患者在急诊就诊时均

按照首诊(误诊)疾病给予抗感染、解痉镇痛、抑酸、

补液等对症处理ꎬ腹痛症状未见明显缓解ꎬ部分患者

症状进一步加重ꎬ甚至出现头晕、乏力、嗜睡、昏迷等

不同程度精神意识改变ꎮ 确诊为糖尿病合并酮症酸

中毒后ꎬ迅速转入内分泌科重症病房ꎬ立即建立静脉

通路ꎬ予以生理盐水加小剂量普通胰岛素持续维持

静脉滴入ꎬ另建一组静脉通路大量快速补液ꎬ并密切

监测血糖、尿酮体、血气分析及血电解质变化ꎬ及时

纠正水电解质平衡及酸碱平衡紊乱ꎬ控制血糖以每

小时 ３. ９ ~ ６. １ ｍｍｏｌ / Ｌ 逐步下降ꎬ直至血糖低于

１３.９ ｍｍｏｌ / Ｌ后ꎬ按 ３~４ ｇ 糖加 ｌ ｕ 胰岛素比例改用

５％ 葡萄糖液加胰岛素继续维持ꎬ尿量每小时超过

２０ ｍＬ 即可静脉补充氯化钾ꎮ 同时禁食并密切观察

腹痛情况变化ꎬ必要时再予以抗感染、抑酸、解禁等

对症处理ꎮ 待症状明显缓解、排除急腹症、尿酮消

失、血糖基本正常后ꎬ嘱患者正常进食ꎬ并按糖尿病

常规治疗方法继续治疗ꎮ

２　 结　 　 果

２３ 例患者急诊就诊时予以完善相关检查ꎬ均出

现不同程度的血生化及血常规改变ꎬ其中血糖增高

２３ 例ꎬ水电解质紊乱 ２２ 例ꎬ白细胞增高 １９ 例ꎬ淀粉

酶增高 １０ 例ꎬ胆红素增高 ５ 例ꎬ血脂增高 ３ 例ꎮ 有

２０ 例具有明显影像学改变ꎬ其中 ＣＴ 提示胰腺肿胀、
或伴胰周渗出 ６ 例ꎻＢ 超提示胆囊结石、胆囊炎、胆
囊壁毛糙、胆汁淤积 ５ 例ꎬ泌尿系结石并积水 ２ 例ꎻ
腹部立卧位 Ｘ 片提示肠管积气、扩张 １ 例ꎮ １８ 例具

有明显的腹部体征ꎮ ２３ 例以腹痛为首发症状的

ＤＫＡ 患者中 １０ 例误诊为急性胰腺炎ꎬ５ 例误诊为急

性胆囊炎ꎬ３ 例误诊为急性阑尾炎ꎬ２ 例误诊为肠梗

阻ꎬ２ 例误诊为泌尿系结石ꎬ１ 例误诊为消化道穿孔ꎬ
各种误诊原因详见(表 １)ꎮ 以上 ２３ 例患者均经胰

岛素控制血糖、大量补液、及时纠正水电解质平衡紊

乱及酸中毒等相应处理后ꎬ腹痛逐渐缓解、尿酮消

失、血糖控制正常范围内、水电解质平衡紊乱得到纠

正ꎬ治愈后顺利出院ꎮ １ 个月后随访ꎬ患者腹痛均完

全消失ꎬ空腹及三餐后血糖控制良好ꎮ

３　 讨　 　 论

糖尿病合并急性酮症酸中毒(ＤＫＡ)是内科常

见的危急重症之一ꎬ因其起病急、发展快ꎬ所以也是

危及糖尿病患者最为严重的并发症之一ꎮ
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表 １　 ２３ 例 ＤＫＡ 患者误诊疾病及误诊原因资料

误诊疾病 误诊原因

急性胰腺炎 淀粉酶增高ꎬ彩超及 ＣＴ 提示胰腺肿大或伴胰周渗出

急性胆囊炎 胆汁酸、胆红素增高ꎬ彩超提示胆囊结石、胆汁淤积

急性阑尾炎 白细胞增高ꎬ腹肌紧ꎬ右下腹压痛明显

肠梗阻 Ｘ 片提示肠腔积气ꎬ肠管扩张

泌尿系结石 彩超提示泌尿系结石并积水

消化道穿孔 腹痛剧烈ꎬ腹肌紧ꎬ明显压痛伴可疑反跳痛

　 　 ＤＫＡ 大多是因机体胰岛细胞减少或分泌的胰岛

素活性下降而引起的糖、脂肪及蛋白质三大代谢功能

紊乱ꎬ导致酸碱平衡及水电解质平衡紊乱ꎬ临床表现

为以血糖、血酮增高为主要症状ꎬ伴有代谢性酸中毒

及脱水等一系列的临床反应综合症ꎬ临床工作中诊断

并不困难ꎮ 但少数患者临床表现呈多样化ꎬ以腹痛、
腹胀、恶心等不适为首发主诉的 ＤＫＡ 就不少见[３]ꎬ容
易出现误诊ꎮ 尤其是无糖尿病病史的老年患者[４]ꎬ更
应引起广大医务工作者及患者高度重视ꎮ

结合本文 ２３ 例病例资料的回归性研究ꎬ现考虑

ＤＫＡ 患者首发症状表现为腹痛不适的病理生理机

制分析可能与如下因素有关:①糖尿病合并酮症酸

中毒时ꎬ机体内胰岛功能下降迫使脂肪动员明显增

强ꎬ血液内游离脂肪酸含量明显增高引起高脂血

症[５]ꎬ加上高渗透压最终可导致胰腺微循环障碍致

使血淀粉酶增高ꎬ胰腺肿胀或轻微渗出ꎬ同时酸性代

谢物对腹腔壁脏层腹膜的刺激进一步诱发腹痛ꎬ本
文有 １０ 例患者出现淀粉酶增高和(或)伴有胰腺肿

大或伴胰周渗出ꎮ ②糖尿病合并酮症酸中毒时ꎬ机
体内 ２ꎬ３￣ＤＰＧ 合成障碍ꎬ血红蛋白氧离曲线出现左

移ꎬ氧释放明显减少ꎬ末梢微循环障碍加剧ꎬ进一步

降低胃肠道黏膜内的 ｐＨ 值ꎬ破坏胃肠道黏膜屏障ꎬ
甚至出现急性广泛性的胃肠黏膜糜烂、水肿或应激

性溃疡等而诱发腹痛、 腹胀、 恶心等消化道症

状[６￣７]ꎮ ③由于 ＤＫＡ 时ꎬ机体丢失大量液体ꎬ全身多

器官处于应激状态ꎬＨ＋增高致使胆囊收缩素分泌下

降ꎬ胆囊收缩功能下降ꎬ胆囊内胆汁酸明显ꎬ胆汁淤

积ꎬ胆囊张力增高而诱发腹痛ꎬ可伴有胆红素及转氨

酶增高ꎬ本文 ５ 例出现胆汁酸、胆红素增高ꎬ彩超提

示胆囊结石、胆汁淤积ꎮ ④处于应激状态下输尿管

及十二指肠乳头奥的斯括约肌可出现痉挛而诱发腹

痛[８]ꎬ为此本文 ７ 例误诊为胆绞痛或肾绞痛ꎮ
由此可见ꎬ在临床工作中应仔细全面询问病史ꎬ

做系统的体格检查ꎬ在辅助检查方面只要对首诊有

怀疑就要做到更全面的实验室检查及影像检查ꎬ尽

量减少 ＤＫＡ 误诊率ꎮ 笔者通过对近几年这 ２３ 例误

诊的 ＤＫＡ 患者临床资料的回顾性分析ꎬ总结得出从

以下几个方面原因做好防范意识:①首诊医师及分

诊护士[９]ꎬ尤其是急诊外科医师在急诊科接诊病人

时应仔细全面询问病史ꎬ不能想当然ꎬ“一元论”单

一思路ꎬ尤其是不能用简单的急腹症解释系列症状

和体征时ꎬ就更应该发散思维ꎬ联想到内科急诊疾

病ꎬ既往史就显得尤为重要ꎬ即便是既往无糖尿病病

史ꎬ也应该追问是否有过多饮、多食、多尿、消瘦等症

状ꎬ本文就有 １６ 例曾有过糖尿病病史就是因为病史

采集不全面而误诊ꎮ ②系统的全身体格检查ꎬ以腹

痛不适为主诉的 ＤＫＡ 患者腹部体查时并没有外科

急腹症那么典型ꎬ因为大多数 ＤＫＡ 患者腹痛是因内

环境紊乱而出现腹腔内脏器脏层腹膜轻微病变ꎬ所
以表现为脐周深压痛ꎬ而不是急腹症那种壁层腹膜

受刺激出现的明显压痛和反跳痛ꎮ 本组资料中除 １
例误诊为消化道穿孔患者有可疑反跳痛外ꎬ其余患

者均无明显反跳痛ꎮ 其次对患者呼吸气味异常也应

该引起重视ꎬ酮酸味气体应该比较容易嗅到ꎮ ③实

验室检查不全面ꎬ首诊外科医师辅助检查时只片面

地想到外科急腹症的检查ꎬ而往往忽略了血糖、尿
酮、血气分析等重要又简便的检查ꎮ ④临床分析思

维太单一ꎬ对于实验室检查出现的异常结果只想到

常见的疾病ꎬ而忽视了酮症酸中毒患者因为大量液

体丢失和血液浓缩导致大多实验室指标升高的因

素ꎬ本资料中患者血白细胞、淀粉酶等指标上升就存

在这些因素的干扰ꎮ 本文 ６ 例 ＣＴ 发现胰腺肿胀或

伴胰周渗出ꎬ不排除糖尿病酮症酸中毒合并急性水

肿型胰腺炎或急性水肿型胰腺炎合并糖尿病酮症酸

中毒可能ꎬ如何鉴别呢ꎮ 临床上一般以纠正原发病

后合并症很快得到明显控制来判断ꎬ该 ６ 名患者经

补液、降血糖、纠正酮症酸中毒 ２ 天后腹痛明显缓

解ꎬ复查淀粉酶及胰腺 ＣＴ 均明显好转ꎬ因此考虑为

糖尿病酮症酸中毒合并急性水肿型胰腺炎ꎬ而急性

水肿型胰腺炎合并糖尿病酮症酸中毒经补液、纠正

水电解质紊乱等对症处理后一般需 ７~１０ 天病情才

得到控制ꎮ
综上分析讨论ꎬ虽然以腹痛为主诉的 ＤＫＡ 患者

就诊时症状不典型ꎬ误诊率高ꎬ但临床工作中做到详

细采集病史、系统体格检查、完善辅助检查、发散临

床思维ꎬ全面认识酮症酸中毒这几点ꎬ相信可以很大

程度降低误诊率ꎬ使患者及时得到正确的诊治[１０]ꎮ
(下转第 １０８ 页)
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