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Abstract
Objective:
Methods:

Results:
Before treatment, there was no signi�cant difference in blood glucose levels between the two groups (P

glycosylated hemoglobin levels in group B were signi�cantly lower than those in group A (P
signi�cant difference in acidosis indexes between the two groups (P
and lac β- The level of Hb was signi�cantly lower than that in group A (P Conclusion:
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乌司他丁辅助胰岛素强化治疗糖尿病酮症酸中毒患者的疗
效观察
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目的：探究乌司他丁辅助胰岛素强化治疗糖尿病酮症酸中毒患者的临床效果。方法：研究对象为湖北省安陆粮机医院收治
74例糖尿病酮症酸中毒患者（时间：2020年6月至2021年6月），依照随机数字表法将其分为两组：甲组（37例）、乙组
（37例），甲组采用胰岛素强化治疗，乙组在此基础上增加乌司他丁辅助治疗，比较不同治疗方案对患者影响。结果：治
疗前，血糖水平组间比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组血糖水平均有所下降，且乙组空腹血糖、餐后2h血糖糖化
血红蛋白水平明显低于甲组（P＜0.05）；治疗前，两组酸中毒指标比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组各指标均
有所下降，且乙组Lac、β-HB水平显著低于甲组（P＜0.05）。结论：乌司他丁辅助胰岛素强化治疗糖尿病酮症酸中毒，
可以改善患者酸中毒症状，平稳血糖，提高预后效果。
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1 引言

糖尿病酮症酸中毒是糖尿病的一种常见急性并发症，

疾病主要累及心脏、肾脏、脑、肌肉等器官组织，患者主要

表现为乏力、心跳加快、恶心呕吐、腹痛等症状，随着疾病

进一步发展，还可能引发脑水肿、低血糖、低钾血症等并发

症，严重损害患者的身体健康 [1]。随着临床研究不断深入，

发现氧化应激反应、炎症反应在糖尿病酮症酸中毒患者病情

发展中有着至关重要的作用，乌司他丁作为一种抗炎、抗氧

化应激药物，其可以辅助胰岛素强化治疗，来促进患者病情

康复 [2]。基于此，本研究将以某院 74例糖尿病酮症酸中毒

患者为例，具体分析乌司他丁辅助胰岛素强化治疗临床应用

价值。

2 资料与方法

2.1 一般资料

湖北省安陆粮机医院 2020年 6月—2021年 6月期间诊
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治 74例糖尿病酮症酸中毒患者作为本次研究对象，按照随

机数字表法将其分为甲、乙两组，各组分别有 37例患者。

其中甲组，男性、女性病例数分别为 21例、16例，最小年

龄 35岁，最大年龄 67岁，平均（50.39±5.15）岁；糖尿病

病程 2~8年，均值（5.38±1.29）年。乙组，男性、女性病

例数分别为 20例、17例，最小年龄 36岁，最大年龄 70岁，

平均（51.03±5.28）岁；糖尿病病程2~9年，均值（5.51±1.08）

年。对比两组基本资料，均衡可比（P＞ 0.05）。

2.2 方法

甲组：初始静脉滴注门冬胰岛素30（厂商：诺和诺德

（中国）制药有限公司，S20133006），用药剂量为每小时

0.1IU/kg，在患者血糖水平下降到低于13.9mmol/L时可将用

药剂量调整为每小时0.05IU/kg，之后连续用药2周。

乙组：在上述基础上将 20万 U乌司他丁（厂商：常州

天普制药有限公司，H19990131）同 250mL5%葡萄糖注射

液混合后对患者予以静脉滴注，每天两次，连续用药 2周。

2.3 观察指标

①血糖水平：分别测定两组患者治疗前后乙组空腹

血糖、餐后 2h血糖、糖化血红蛋白水平，了解患者血糖

变化。

②酸中毒指标：运用全自动生化分析仪测定患者治疗

前后血乳酸（Lac）、血清β-羟丁酸（β-HB）水平。

2.4 统计学处理

用SPSS24.0统计软件完成相关调查数据处理，用（x±s）

描述计量资料，以 t检验，计数资料采用率（%）表示，以

卡方检验，P＜ 0.05代表数据对比有差异性。

3 结果

3.1 血糖水平

治疗前，血糖水平组间比较无明显差异（P＞ 0.05）；

治疗后，两组血糖水平均有所下降，且乙组空腹血糖、餐后

2h血糖、糖化血红蛋白水平明显低于甲组（P＜ 0.05），

如表 1所示。

3.2 酸中毒指标

治疗前，两组酸中毒指标比较无明显差异（P＞ 0.05）；

治疗后，两组各指标均有所下降，且乙组 Lac、β-HB水平

显著低于甲组（P＜ 0.05），如表 2所示。

4 讨论

当糖尿病患者体内胰岛素分泌不足时，身体将无法正

常代谢糖、脂肪等物质，大量酸性有害物质“酮体”将在身

体中积蓄，影响人体血液、组织细胞内的酸碱度，引起糖尿

病酮症酸中毒，患者呈急性发病，病情发展迅速，若持续未

得到有效控制，严重时将危及患者生命安全 [3]。近些年，受

饮食、生活习惯等因素影响，糖尿病酮症酸中毒发病率呈显

著升高，对于疾病的治疗受到人们的广泛关注。临床对于糖

尿病酮症酸中毒主要通过补液、降血糖等常规治疗来纠正患

者电解质紊乱及酸碱失衡，胰岛素强化治疗是必不可少的一

个环节，其可以快速降低患者机体血糖水平，抑制酮体生成，

控制病情进一步发展。相关研究表明，对糖尿病酮症酸中毒

患者在采用胰岛素强化治疗基础上应用乌司他丁，可以更为

提高治疗有效性，显著改善患者酸中毒症状，降低胰岛素抵

抗机制，促进患者早日恢复健康 [4]。乌司他丁属于糖蛋白抑

表 1 两组治疗前后血糖水平比较（x±s）

组别 例数（n）
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

甲组 37 14.28±1.13 7.83±0.89 17.04±2.15 10.24±1.35 9.03±1.07 7.48±1.02

乙组 37 14.19±1.08 6.79±0.75 17.13±2.07 8.41±1.18 8.94±1.12 6.49±1.14

t —

P — ＜ ＜ ＜

表 2 两组治疗前后酸中毒指标比较（x±s，mmol/L）

组别 例数（n）
Lac β-HB

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

甲组 37 15.16±1.09 6.35±0.76 1.88±0.21 0.38±0.12

乙组 37 15.11±1.13 3.92±0.82 1.86±0.24 0.17±0.04

t —

P — ＜ ＜ 0.001

（下转第 79页）



79

亚洲临床医学杂志·第 04 卷·第 12 期·2021 年 12 月

发恶心、呕吐以及乏力等病症。如果患者未能第一时间接受

有效的治疗，可能演变为胃穿孔等症状。临床多采用手术方

式予以治疗。然而传统开腹阑尾切除术治疗过程中，患者出

血量较大，容易产生切口感染或是肠梗阻等症状。小切口阑

尾切除术是传统开腹阑尾切除术改良后的一种手术方式 [4]。

其创口小，所以患者恢复速度快，逐渐成为临床较为常用的

一种治疗手段。

就本次研究结果显示，接受小切口阑尾切除术的患者

手术时长、术后住院时长均较接受传统开腹手术患者更少，

同时术中出血量与并发症产生概率则较接受传统开腹手术

更低。学者翟燕玲研究显示接受小切口阑尾切除术的患者有

关手术指标以及并发症产生率均较对照组更为理想，与本次

研究结果相同 [5]。由此可见，小切口阑尾切除术确实可以提

高手术治疗效果。

综上所述，医生可以选择小切口阑尾切除术作为治疗急

性阑尾炎的方案，可以加快手术时长与患者恢复速度，同时

减少患者产生并发症的概率，具有临床推广价值。未来研究中，

笔者将进一步丰富样本数量，以提高论文研究结果可信度。
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制剂，其提取于新鲜人尿中，临床主要用来治疗急性胰腺炎，

药物可以抑制多种消化酶活性，合理消除水解酶对组织体细

胞所产生的损伤，同时可以释放出溶酶体酶，起到良好的消

炎作用，减少体内炎性介质和自由基的释放，降低其在胰岛

素抵抗中参与作用，改善糖代谢紊乱，保护机体脏器组织 [5]。

在本次研究中对某院糖尿病酮症酸中毒患者分别采用不同

治疗方案，结果显示：乙组血糖指标、酸中毒指标改善效果

显著优于甲组（P＜ 0.05），表明采用联合用药更有利于调

节患者血糖水平，提高临床疗效。

综上所述，对糖尿病酮症酸中毒采用乌司他丁辅助胰

岛素强化治疗，可以减低患者血糖水平，快速降低酸中毒指

标，具有临床推广价值。
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