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胰岛素不同给药方法用于急诊糖尿病酮症酸中毒治

疗的临床效果
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摘要：目的：探究胰岛素不同给药方法用于急诊糖尿病酮症酸中毒的治疗效果。方法:选择我院在 2024 年 1 月份

至 2024 年 12 月份收治的 80 例患者进行研究，均分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组：小剂量胰岛素

静脉持续滴注治疗，实验组：胰岛素泵皮下输注治疗，对比两组患者的治疗效果；临床指标，血糖水平；结果:

实验组患者治疗效果优于对照组，p<0.05，临床指标优于对照组，p<0.05，评估患者的血糖水平，实验组优于对

照组，p<0.05。结论：在急诊糖尿病酮症酸中毒治疗期间选择胰岛素泵下输注治疗，可以提升患者的治疗效果，

稳定患者临床指标，值得提倡。
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糖尿病酮症酸中毒的患者疾病进展迅速，在糖尿病

患者当中发病率较高，该病发病后，患者机体当中的蛋

白质、糖、脂肪等物质代谢处于紊乱的状态，而且疾病

急，发病后迅速发展，患者呼吸过程中出现烂苹果味，

病情严重的患者会发生昏迷，威胁患者的生命
[1]
。在急

诊科，是治疗糖尿病酮症酸中毒的重要部门，结合治疗

经验，患者治疗期间，改善患者的临床症状，在短时间

内完成胰岛还给治疗，可以稳定患者血糖水平，保证患

者生命安全。当前医疗技术发展迅速加快，对糖尿病酮

症酸中毒患者提供不同的胰岛素给药方式，通过胰岛素

静脉滴注或者胰岛素泵输注治疗，均可以改善患者的临

床症状，但给药方式不同，治疗效果不同。本文就胰岛

素不同给药方法在急诊糖尿病酮症酸中毒中的治疗效

果进行讨论，详见下文：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 80例，时间为 2024 年

1月份至 2024 年 12 月份，均分成对照组和实验组，每

组 40例患者，对照组年龄在 43-72 岁,平均年龄为 59.

45±1.28 岁，男性 21例，女性19 例，实验组患者年龄

在 44-73 岁，平均年龄为 60.31±1.72 岁，男性 20例，

女性 20例。分析所有患者的各项资料，显示P>0.05；

具有可比性。

纳入标准：所有患者自愿参与本次研究；精神健康；

临床资料齐全；

排除标准：患者认知障碍；严重的心脏、肝肾或者

重大器官质量；急性传染性疾病；

1.2 方法

患者就诊时，及时补液，改善患者酸碱平衡，纠正

水电解质紊乱，提升治疗效果。

对照组在基础治疗基础上提供小剂量胰岛素，滴注

速度：0.1U/kg.h，血糖正常后，静脉滴注胰岛素 60mi

n，以稳定血糖水平
[2]
。

实验组在常规治疗的基础上提供胰岛素泵皮下输

注，速度在0.1U/kg.h，血糖正常后，调整胰岛素的剂

量，改善临床症状，为患者提供 0.6-1.2U/h 完成皮下

输注，监测酮体水平，正常后停止
[3]
。

1.3 观察指标

（1）对比患者的治疗效果。

（2）评估患者的临床指标。

（3）评估患者的血糖水平。

1.4 统计学方法

本次研究所涉及到的患者所使用到的计量资料使

用 sx  ，检验通过 t，本文所涉及的数据均通过 SPSS

21.0软件进行统计分析，P＜0.05。

2 结果

2.1 实验组患者治疗效果优于对照组，p<0.05。
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表 1 两组患者的治疗效果[n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照
组

40
28

（70.0
0%）

5（12.50%）
7

（17.50%
）

32
（80.00
%）

实验

组
40

30
（75.0
0%）

8（20.00%） 2（5.00%）
38

（95.00
%）

P - - - - ＜0.05

2.2 实验组患者治疗效果优于对照组，p<0.05。

表 2 比较两组患者的临床指标(x±s)

组别 胰岛素用量（U) 血糖达标时间（h) 尿酮体恢复时间

（h)
对照

组
74.67±5.18 7.37±0.47 34.27±1.08

实验
组

62.27±3.59 4.94±0.79 22.64±1.03

t 2.125 7.251 3.156

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 干预后，实验组患者的血糖水平以及糖化血红

蛋白水平优于对照组，p<0.05。

比较两组患者的血糖水平和糖化血红蛋白水平（x±s）

组别

空腹血糖 餐后 2h血糖监测
糖化血红蛋白

（%）
治疗
前

治疗
后

治疗前
治疗
后

治疗前
治疗
后

对照组
13.12
±2.71

9.72
±

0.49

15.12
±4.21

11.31
±3.25

11.68±
1.51

8.06
±

0.46

实验组
13.14
±2.81

7.21
±

0.92

15.16
±3.25

9.12±
2.14

11.67±
1.63

6.53
±

0.27

t值 0.031 9.005 0.462 8.124 0.029 6.208

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

随着当前生活压力的增加，加上老龄化的加剧，糖

尿病酮症酸中毒的发病率逐渐增加，影响患者生命安全。

该病的发生与患者缺乏胰岛素相关，导致患者胰高血糖

素、皮质醇激素水平升高。糖尿病患者血糖长期升高，

酮体水平上升，患者肝糖原分解和糖异常，而且患者的

皮质醇分泌增加，受到氨基酸的刺激，导致患者的葡萄

糖使用能力受到影响，血糖水平异常升高，对于糖尿病

患者而言，本身葡萄分解不足，机体在将脂肪分解成为

酮体期间，酮体会升高，若该水平高于机体对酮体的利

用能力时，体内会聚集大量的酸性酮体，引发糖尿病酮

症酸中毒
[4-5]

。分析糖尿病酮症酸中毒的发病机制，若患

者日常饮食不当，机体发生感染，外伤应激因素的影响，

或者机体受到了感染，均会引发糖尿病酮症酸中毒，增

加治疗难度，威胁患者生命安全，故应完善患者的药物

治疗十分重要
[6]
。

为患者提供胰岛素可以实现纠正患者血糖异常的

情况，患者长期使用胰岛素，易导致患者出现全身性过

敏或者胰岛素水肿，加重患者肾脏系统负担，合理的使

用胰岛素进行治疗，改善患者的临床症状。为患者提供

胰岛素泵皮下注射的方式，可能提升患者的治疗效果，

促进患者血糖达标的同时，亦可以减少胰岛素的使用量，

这也充分说明胰岛素泵输注胰岛素的方式，有效的纠正

了患者的酸碱平衡，实现了疾病的转归
[7-8]

。

当前临床胰岛素的使用率增加，该种治疗方式相对

更为方便，患者也更容易携带，为患者治疗的过程中，

结合患者的病情，控制疾病的用量，模拟患者的胰岛功

能，促进患者血糖水平的恢复，避免与大剂量胰岛素的

使用导致患者出现心律失常。患者使用胰岛素泵进行治

疗，可以减少患者胰岛素的使用量，可以更好地接近人

体的分泌曲线，实现脂肪的肝糖异生抑制，改善患者临

床症状
[9]
。

对比患者的血糖水平，实验组患者的血糖水平更佳，

p<0.05，分析原因：使用胰岛素泵，有利于医师动态的

监测患者血糖水平，依据患者的血糖变化水平，调整胰

岛素的用量，可以更好的稳定患者的血糖水平，以实现

急诊治疗的目的。通常来看，使用胰岛素泵进行治疗，

选择微量、持续性的泵入胰岛素，更好的模拟患者的生

理状态，保证胰岛素的生理化以及合理化，该种运行模

式可以充分地满足患者治疗需求，保证患者的血糖更为

平稳，避免胰岛素使用不合导致的血糖剧烈波动，医师

在监测血糖的过程中，保证胰岛素的使用可以更好地符

合患者的生理特点，满足患者治疗需求。为提升胰岛素

泵的使用效果，应对患者的经济条件进行评估，告知患

者使用前可能存在的各类情况，可能存在的并发症，有

效的减轻患者的不适
[10]
。

综上所述，对急诊糖尿病酮症酸中毒的患者提供胰

岛素泵皮下注射治疗，可以提升患者治疗效果，稳定患

者血糖水平，促进患者临床指标恢复，值得在临床进一

步推广实施。
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