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  [摘要] 目的 提高对急诊不典型糖尿病酮症酸中毒的认识 减少误漏诊的发生O 方法 收集近 4 年
来该院急诊科收治的 22 例糖尿病酮症酸中毒病例资料 对其中 4 例误诊漏诊病例临床资料进行回顾性分析O
结果 22 例病例中出现 4 例误诊漏诊 误诊漏诊率为 l8.2%O 4 例误诊漏诊患者入院时主诉均未提及糖尿
病病史 此次发病时间短 来诊时无典型糖尿病酮症酸中毒症状\体征O 结论 对急诊患者 要加强病史询问 
全面体检 加强血糖\血生化\尿生化检查 可降低糖尿病酮症酸中毒误诊漏诊率O
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   Abstract] Objective Toimprovetherecognition oftheemergencytreatmentofthenon-typicaIdiabeticke-
toacidosisand reducetheoccurrenceofmisdiagnosisand missed diagnosis.Methods Thedataof22 emergencyca-
sesofdiabeticketoacidosiswhich weretreated in ouremergencyroomin thepastfouryearswascoIIected and the
cIinicaIdataofmisdiagnosisand missed diagnosisin 4 caseswasretrospectiveIyanaIyzed.Results Among22 cases 
4 casesweremisdiagnosisormissed diagnosis therateofmisdiagnosisand missed diagnosiswasl8.2%.in these4
casestheredid nothavethehistoryofdiabetes theonsettimewasveryshortand therewasnoanysymptomsorsigns
ofdiabeticketoacidosiswhen theycamein fortheemergencycare.Conclusion Tostrengthen thecasehistorytaIking
and doathorough examination on theemergencypatients strengthen thetesingofbIood sugar bIood biochemicaIand
urinaIysis which can reducetheoccurrenceofmisdiagnosisormissed diagnosis.
   Key words] Emergencytreatment; Diabeticketoacidosis; Misdiagnosisand missed diagnosis

  糖尿病酮症酸中毒(DKA)是糖尿病急性并发
症之一 病情危重 临床表现多样化 且常被诱发因
素所掩盖 加之部分患者无糖尿病既往史 易出现误
诊和漏诊 不能及时治疗而致病情恶化 导致严重后
果O 因此 提高DKA的诊治水平 降低误诊漏诊率
十分重要O 我院急诊科近 4 年来收治 DKA患者 22
例 其中 4 例出现误诊漏诊 现报道如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 22 例患者中 男 l5 例 女 7
例 发病年龄 l7 ~68 岁 平均 38 岁O 既往有糖尿病
史者 l0 例 新发现糖尿病者 l2 例O l 型糖尿病 l6
例 2 型糖尿病 6 例O 诊断均符合 l999 年 WHO糖
尿病诊断及分类标准 l] O
1.2 临床表现 多尿 烦渴和乏力 9 例;食欲减退\

恶心\呕吐 5 例;意识障碍 3 例;头痛\烦躁\呼吸困
难 2 例;腹痛 2 例;上消化道出血 l 例O 体征Z有明
显脱水表现 5 例 脉搏细速 血压下降 3 例 呼吸深
大 呼气时伴有烂苹果味者 2 例O 大部分患者无典
型糖尿病酮症酸中毒体征O
1.3 实验室检查 血糖 l7.2 ~37.3 mmoI/L 尿糖
l +~4 + 尿酮 2 +~4 + 血酮 2.4 ~5.l mmoI/L 
二氧化碳结合力 8 ~l7 mmoI/L pH6.9 ~7.3 血钾
2.5 ~5.l mmoI/L 血钠 l32 ~l52 mmoI/L 血氯 89 ~
l02 mmoI/LO
1.4 误漏诊典型病例介绍

病例 l 男 38 岁 因咳嗽咯痰\胸闷 l 周来我
院急诊O 患者近 l 周来无明显诱因出现咳嗽 咯少
许白痰 并渐觉胸闷 无发热盗汗胸痛 在当地门诊
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抗炎对症治疗无好转0 既往体健0 查体 双肺呼吸
音对称9增粗9未闻及啰音9心律齐9未闻及杂音0 初
诊为急性支气管炎0 予抗炎\吸氧处理9完善血常
规\心电图\胸部正位片检查0 血常规示WBC12.3 X
109 /L9NE82%9RBC6.2 X1012 /L9HGB187 g/L9
HCT0.635 L/L 心电图示窦性心动过速 胸部正位
片示未见明显异常0 经处理后患者病情无好转9请
上级医师指导9上级医师根据患者胸闷\呼吸稍促9
血常规提示血液浓缩考虑有脱水9指示完善血糖\电
解质\肝肾功能\血气分析\尿常规检查9床边微机血
糖 21.6 mmoI/L9尿常规示尿糖 3 +9尿酮 2 +9血气
分析示代酸9此时考虑糖尿病酮症酸中毒9立即调整
治疗方案9予生理盐水补液9静脉用胰岛素降糖9纠
正水\电解质紊乱和酸中毒等治疗9病情好转后收内
分泌科住院进一步治疗0

病例 2 女921 岁9因上腹痛\呕吐\纳差 1 c 来
我院急诊0 患者 1 c前无明显诱因出现上腹持续性
隐痛不适9恶心9呕吐少许胃内容物9纳差9精神差9
无发热9大小便正常9未作任何处理来诊0 既往体
健0 查体 无黄染及贫血征9腹平软9上腹轻度压痛9
无反跳痛9肝脾未触及9肠鸣音正常0 初诊为急性胃
炎0 予制酸护胃\补液\对症处理9完善血常规\电解
质\肝功能\淀粉酶及腹部 B超检查0 留观治疗 4 I
患者病情无好转9诉口渴9上述相关化验检查除低钾
 血钾 3.12 mmoI/L 无其他明显异常0 追问病史9
患者回忆近 1 个多月来比以前口渴喜饮9夜尿增多9
每晚起床小便 2 ~4 次9但未引起注意0 此时考虑糖
尿病急症可能9进一步完善血糖\血气分析\尿常规
等化验0 报告示血糖 26.8 mmoI/L9尿糖 4 +9尿酮
4 +9血酮 4.7 mmoI/L9二氧化碳结合力 13 mmoI/L9
pH7.29支持糖尿病酮症酸中毒9予静脉微泵注入胰
岛素降血糖\生理盐水快速补液\补钾治疗9病情好
转后收内分泌科住院进一步治疗0

病例 3 男920岁9因饮酒后上腹痛\呕吐咖啡色
物 1 c9气促 1 I由 120出车接回我院急诊0 患者 1 c
前饮酒后出现持续性上腹隐痛9纳差9呕吐少许咖啡
色胃内容物9无解黑便91 I前在当地诊所输液时出现
气促9轻度躁动0 患者陪人 同事 诉患者平素体健0
入院查体 T36.9 C9P112 次/min9R26 次/min9BP
125/68 mmHg9神志清9轻度躁动9查体欠合作9轻度
脱水征9无黄染及贫血征9双肺呼吸音对称9增粗9无
啰音9腹平软9上腹轻度压痛0 余未见异常0 初诊为
上消化道出血9过度换气综合征0 予吸氧9制酸护
胃9补液治疗9完善血常规\电解质\肝功能\淀粉酶\

血气分析等化验和心电图\B超\胸片等检查0 经处
理后患者病情无好转9仍气促9躁动9血气分析示 pH
7.19代酸呼碱0 再次追问病史9患者诉半年前发现
患有糖尿病9并注射胰岛素治疗9因自感无不适 2 个
月停止胰岛素注射0 根据既往史考虑糖尿病急症可
能9遂急查微机血糖示CHi$  提示血糖高到测不
出 9立即予静脉微泵注入胰岛素降血糖\生理盐水
快速补液9纠正水\电解质\酸碱紊乱9患者气促\躁
动渐好转0 后随机血糖示 34.3 mmoI/L9尿糖 4 +9
尿酮 4 +9血酮 5.1 mmoI/L9支持糖尿病酮症酸中毒
诊断9收内分泌科住院进一步治疗0

病例 4 男967 岁9因不省人事 4 I 来我院急
诊0 患者 4 I前被老伴发现躺在床上呼之不应9不
省人事9无抽搐呕吐9无大小便失禁9遂呼儿子回家
将患者送来我院急诊0 既往有高血压病史91 年前
因脑出血在我院住院治疗9家属否认其有糖尿病史0
查体 T36.1 C9P76 次/min9R16 次/min9BP153/
87 mmHg9昏睡状9皮肤干9双侧瞳孔直径 3.0 mm9
对光反射存在9鼻唇沟对称9颈软9心肺腹未见异常9
四肢肌张力正常9未引出病理征0 初诊为脑血管意
外0 予吸氧9降颅压9完善头 MR\心电图和血常规\
电解质检查0 头 MR示左侧基底节区陈旧性出血
灶9心电图示正常9血常规示血象稍高9电解质示轻
度低钾0 请上级医师指导诊治9追问病史9患者老伴
回忆患者近期饮水较多9近 3 c 饮食差9但未听患者
诉有何不适0 查体发现轻度脱水征0 指示完善血
糖\血气分析\尿常规化验0 后血糖 29.4 mmoI/L9
尿糖 4 +9尿酮 3 +9血酮 4.4 mmoI/L9血气分析示
代酸9支持糖尿病酮症酸中毒诊断9遂按糖尿病酮症
酸中毒治疗9病情稳定后收内分泌科住院进一步
治疗0

以上 4 例患者按照首次诊断治疗效果不佳9后
通过进一步追问病史\检查化验9明确为糖尿病酮症
酸中毒0
1.5 治疗方法 确诊后即予补液9静脉用胰岛素9
纠正水\电解质紊乱和酸中毒9抗感染9消除诱因等
治疗9病情稳定\好转后收专科住院进一步治疗0
2 结果

22 例病例中出现误诊漏诊 4 例9误诊漏诊率为
18.2%0 4 例误诊漏诊患者入院时主诉均未提及糖
尿病病史9此次发病时间短9来诊时无典型糖尿病酮
症酸中毒症状\体征0 4 例均按糖尿病酮症酸中毒
治疗9病情稳定后转内分泌科进一步治疗0
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3 讨论
3.1 DKA是由于胰岛素活性重度缺乏及升糖激素
不适当升高,引起糖~脂肪和蛋白质代谢紊乱,以致
水~电解质和酸碱平衡失调,出现高血糖~酮症~代谢
酸中毒和脱水为主要表现的临床综合征[2] 0 DKA
是糖尿病最为严重的急性代谢并发症,在 1 型和 2
型糖尿病中均可发生0 目前,即使有经验的医院,
DKA的病死率仍达 5%,在老年~存在昏迷和低血压
状态时预后更差[3] 0 现在临床上 DKA有成熟的治
疗手段,早期干预效果好0 因此及早正确的诊断,是
治愈DKA的关键0 急诊工作中,时有接诊到 DKA
患者,本文总结我科近 4 年来收治 DKA22 例,其中
4 例出现误诊漏诊,误诊漏诊率为 18.2%0 出现误
诊漏诊的原因,主要有:(1>患者急诊时无典型的糖
尿病酮症酸中毒的症状~体征,如无明显的多饮~多
尿~消瘦~乏力等症状,无明显脱水征和深大呼吸~呼
气时伴有烂苹果味等,导致接诊医师不易想到 DKA
的可能0 (2>主诊医生非内分泌专科医生,缺乏跨
科知识,诊断思维局限[4] 0 对糖尿病酮症酸中毒缺
乏足够认识和警惕,尤其对青少年初发 1 型糖尿病
及老年 2 型糖尿病合并酮症酸中毒警惕性不高0
(3>病史采集及体格检查不详细,未注意到糖尿病
酮症酸中毒相关的蛛丝马迹,特别是既往无糖尿病
病史者,更容易忽略相关检查,导致漏诊或误诊0
(4>主诊医生临床上对患者的症状体征缺乏发散性
思维,没有综合分析判断,易主观臆断,先入为主,造
成头痛医头,脚痛医脚0 缺乏对临床资料全面综合
分析是造成误诊误治的关键因素[5] 0 (5>对临床上
诊断不明确的患者,没有及时充分利用血糖~尿生化
等检查化验给予确诊的相应支持0
3.2 临床工作中,为减少DKA的误诊漏诊,提高该
病的诊断准确率,必须注意以下几点:(1>重视病史
采集0 1958 年Mainey氏就强调:"诊断 70%依靠病
史,20%依靠物理检查,仅 10%依靠特殊检查"[6] ,
病史决定查体和思维方向,对危重急诊患者,询问病
史既要有重点又要有广度与深度,同时勿以自己的

意愿引导患者造成病史诉说的不客观0 详细客观采
集并缜密分析是诊断关键0 (2>重视体格检查0 体
检是诊断疾病不可缺少的步骤,是病史的验证与补
充,这项基本功的掌握对提高医疗质量有十分重要
的意义0 既要从头到足系统地检查,更要围绕病史
与体检所见进行重点与追踪检查0 为使检查准确~
细致与全面,为防止失误,可以系统地反复地检查,
以排除因体位~空腹~饱餐~排便~排尿前后等因素的
影响,也可以参照器械或辅助检查的结果,再行检
查,还可以在别人检查所见后自己再去检查以比较
结果,更需要在病情变化时反复系统检查,不仅可以
大大减少误诊的可能,也是锻炼和提高体检基本功
的一个很好的方法[7] 0 (3>重视动态观察0 对临床
表现不典型而一时难以确诊或临床治疗效果不明显

的病例,应严密观察病情变化,反复查体,动态检查,
不断更新思维,扩展思路,尽快明确诊断0 (4>重视
拓展~提高自身业务0 急诊患者有其特殊性,要求能
尽快明确诊断取得疗效,故对急诊科医师提出更高
的要求0 作为急诊医师,须加强学习,善于总结,不
断完善全科知识,开拓视野,才能尽量减少误诊
漏诊0
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