
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１７０１０３８

糖尿病酮症酸中毒住院患者的预后因素分析
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　　［摘要］　目的　回顾性分析糖尿病酮症酸中毒（ｄｉａｂｅｔｉｃｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ，ＤＫＡ）患者预后相关因素，以
期提高ＤＫＡ诊治水平及降低病死率。方法　收集本院内分泌科２０１４年１月至２０１６年１２月收治的
ＤＫＡ住院患者临床资料。根据ＤＫＡ患者是否存活分为存活组和死亡组，并回顾性分析２组患者基本
情况、入院时血常规、肝肾功、电解质、Ｃ反应蛋白、格拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）、急性
生理与慢性健康评分Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃｏｒｅⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）等观察指标
及预后情况。结果　共纳入患者７０例，其中男性３６例，女性３４例，年龄（４２．６３±１５．６７）岁。经统计分
析结果显示，存活组患者 ＧＣＳ评分［（１４．４１±１．４２）ｖｓ（１１．３６±３．１４）］、血磷［（０．９６±０．４７）ｍｇ／Ｌｖｓ
（０６８±０．６０）ｍｇ／Ｌ］明显高于死亡组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），存活组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分［（８．５８±４．６３）ｖｓ
（１５．７３±４．３８）］、白细胞总数［（１４．８２±９．５５）×１０９／Ｌｖｓ（２２．８０±７．６７）×１０９／Ｌ］、Ｃ反应蛋白
［（３３６７±４５．７０）ｍｇ／Ｌｖｓ（２１１．３９±１７３．９３）ｍｇ／Ｌ］、肌酐［（８７．２８±４３．８９）μｍｏｌ／Ｌｖｓ（１３６．４７±
８７５０）μｍｏｌ／Ｌ］、尿素氮［（８．４５±５．００）ｍｍｏｌ／Ｌｖｓ（１４．７２±９．２３）ｍｍｏｌ／Ｌ］明显低于死亡组（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１）。ＤＫＡ患者ＧＣＳ评分（ＯＲ＝０．５１０，Ｐ＜００５）越低、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（ＯＲ＝１．３００，Ｐ＜００５）及
Ｃ反应蛋白（ＯＲ＝１．０３１，Ｐ＜００５）越高，预后则越差。结论　Ｃ反应蛋白、ＧＣＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
是ＤＫＡ患者独立的预后因素。
　　［关键词］　糖尿病酮症酸中毒；ＧＣＳ评分；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分；预后因素
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ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ；ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ
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　　糖尿病酮症酸中毒（ｄｉａｂｅｔｉｃｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ，ＤＫＡ）是
一种高血糖危象，是糖尿病不可忽视的急性并发症之

一。ＤＫＡ可发生于儿童和青少年糖尿病患者，也可在
老年和合并严重疾病的糖尿病患者中出现。尽管目前

针对ＤＫＡ的治疗有临床诊疗原则及规范可供参考，主
要是降糖、降酮、纠酸、纠正电解质紊乱及抗炎，但临床

中对ＤＫＡ的诊疗管理仍有一定缺陷［１－２］，且国外文献

［３－４］报道ＤＫＡ年发病率较高，病死率一般为２％～
１０％，部分发展中国家 ＤＫＡ病死率更是高达 ４０％。
因此，如何提高 ＤＫＡ诊治水平、降低病死率成为临床
医师关注的重点。为此，我们回顾性分析总结了我院

近年收治的 ＤＫＡ住院患者临床资料，通过了解 ＤＫＡ
预后因素，评估其在 ＤＫＡ诊断治疗中的指导作用，以
期为临床决策提供一些客观参考。

１　材料与方法

１．１　研究对象
　　共纳入本院内分泌科２０１４年１月至２０１６年１２
月收治的ＤＫＡ住院患者。纳入标准：①符合２０１２年
版《中国高血糖危象诊断与治疗指南》的 ＤＫＡ诊断标
准：血糖 ＞１３．９ｍｍｏｌ／Ｌ，碳酸氢根浓度 ＜１８ｍｍｏｌ／Ｌ
和／或动脉血ｐＨ＜７．３０，酮血症（血酮≥３ｍｍｏｌ／Ｌ）或
者尿酮体阳性［５］；②住院患者；③年龄不限；④临床资
料完整。排除标准：①心肺复苏术后患者；②其他高血
糖状态（如糖耐量异常、应激性高血糖）；③其他酮症
状态（如酒精性酮症、饥饿性酮症）；④其他代谢性酸
中毒状态（如乳酸性酸中毒、高氯性酸中毒、尿毒症酸

中毒等）。本研究经医院伦理委员会批准（２０１７）。
１．２　信息记录
　　包括性别、年龄、合并症、糖尿病类型、既往治疗情
况、ＤＫＡ严重程度，入院时血压、血糖、糖化血红蛋白、
尿酮、β羟丁酸、血浆渗透压、血气分析、血常规、Ｃ反
应蛋白、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素８、降钙素原、肝
肾功、电解质、格拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，
ＧＣＳ）及急性生理与慢性健康评分Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃｏｒｅⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）。
其中，ＤＫＡ严重程度按《中国高血糖危象诊断与治疗
指南》分级［５］。

１．３　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计分析。计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，行秩和检验；计数资料行χ２检验，用二
元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行预后多因素分析。检验水准：
α＝０．０５。

２　结果

２．１　ＤＫＡ患者基本情况
　　共纳入ＤＫＡ患者７０例，其中男性３６例，女性３４
例，年龄（４２．６３±１５．６７）岁。其中５６例患者由急诊
入院，１４例患者由门诊入院。合并症为感染（包括呼
吸系统、泌尿系统及血液感染等）２２例，高血压４例，
冠状动脉粥样硬化性心脏病 ３例。糖尿病类型中，
１型糖尿病患者３１例，２型糖尿病患者３９例。入院时
收缩压（１１８．７０±２０．１２）ｍｍＨｇ，舒张压（７１．５０±
１３９８）ｍｍＨｇ，血糖（２６．４１±１０．４０）ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红
蛋白（１２．９４±２．６０）％，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为（９．７０±
５２６），血气分析 ｐＨ值为（７．１４±０．１５），血浆渗透压
（７６４．６３±４１．０４）ｋＰａ。ＤＫＡ程度：轻度 ２２例，中度
１９例，重度２９例。
２．２　ＤＫＡ患者预后情况及单因素分析
２．２．１　ＤＫＡ患者预后情况　　７０例 ＤＫＡ患者经本
科按《中国高血糖危象诊断与治疗指南》积极治疗后，

有５９例好转出院，１１例死亡（２０１４年死亡５例，２０１５
年死亡３例，２０１６年死亡３例）。
２．２．２　ＤＫＡ患者预后单因素分析　　根据 ＤＫＡ患
者是否存活将患者分为存活组和死亡组，其临床特征

情况见表１，住院时实验室检查结果情况见表２。２组
间年龄、性别、糖尿病类型、合并症、既往治疗情况及

ＤＫＡ严重程度的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但存
活组ＧＣＳ评分、血磷明显高于死亡组，ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分、白细胞总数、肌酐、尿素氮、Ｃ反应蛋白明显低于死
亡组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。
２．３　ＤＫＡ患者预后多因素分析
　　以是否死亡为因变量（Ｙ），以 ＧＣＳ评分（Ｘ１）、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（Ｘ２）、白细胞总数（Ｘ３）、肌酐（Ｘ４）、
尿素氮（Ｘ５）、Ｃ反应蛋白（Ｘ６）、血磷水平（Ｘ７）为自变

０６６１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表１　糖尿病酮症酸中毒住院患者临床特征比较

性别（例） 糖尿病类型［例（％）］ 合并症（例） 既往治疗情况（例）
组别 ｎ 年龄（岁，珋ｘ±ｓ）

男 女 １型 ２型 冠心病 高血压 感染
胰岛素或口

服降糖药

新诊断

糖尿病

存活组 ５９ ４２．０８±１４．４１ ３２ ２７ ２５（４２．３７）３４（５７．６３） ２ ２ １８ ３５ ２４

死亡组 １１ ４５．５５±２１．８８ ４ ７ ６（５４．５４） ５（４５．４６） １ ２ ４ ６ ５

ＤＫＡ严重程度（例）
组别

ＧＣＳ评分
（分，珋ｘ±ｓ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（分，珋ｘ±ｓ）

收缩压

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
舒张压

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）轻 中 重

存活组 ２１ １６ ２２ １４．４１±１．４２ａ ８．５８±４．６３ａ １１７．９２±２０．０９ ７１．３６±１４．３３

死亡组 １ ３ ７ １１．３６±３．１４ １５．７３±４．３８ １２２．９１±２０．７７ ７２．２７±１２．４６

ａ：Ｐ＜０．０１，与死亡组比较

表２　糖尿病酮症酸中毒住院患者实验室检查结果比较

组别 ｎ
白细胞总数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
血红蛋白

（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
血小板

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
糖化血红蛋白

（％，珋ｘ±ｓ）
入院时血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
血钾

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

存活组 ５９ １４．８２±９．５５ｂ １３８．７０±２２．２２２３９．１２±９９．９７ １２．２８±２．５９ ２６．５７±１０．０８ ８７．２８±４３．８９ａ ８．４５±５．００ａ ４．４３±０．９９

死亡组 １１ ２２．８０±７．６７ １３３．５５±１６．４８２０９．８２±１２１．１１１２．３７±２．８３ ２５．５６±１２．４７１３６．４７±８７．５０ １４．７２±９．２３ ４．３４±０．８６

组别
血镁

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
血磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
谷草转氨酶

（Ｕ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
血钠

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
白蛋白

（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
谷丙转氨酶

（Ｕ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＴＮＦα
（ｐｇ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

存活组 ０．８６±１．６７ ０．９６±０．４７ａ ２５．１５±４９．５２ １３２．４６±７．１０ ４０．５８±６．８７ ２８．０５±７８．６７ ３３．６７±４５．７０ｂ １６．２１±１１．５０

死亡组 ０．８０±０．１５ ０．６８±０．６０ ２１．７９±１４．２６ １３５．７８±７．５７ ３９．９４±７．６９ ３８．１９±６３．１２ ２１１．３９±１７３．９３ ３３．７５±４２．３５

ｐＨ
组别

ＩＬ８
（ｐｇ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

碳酸氢根

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
β羟丁酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
乳酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
血浆渗透压

（ｋＰａ，珋ｘ±ｓ）＞７．２５ ７．０～＜７．２５ ＜７．０

存活组 １２６．０４±１５４．８３ ２３ ２５ １１ ９．１３±５．４１ ６．００±２．７１ ３．８９±９．０９ ７６２．４５±４１．３２

死亡组 ２２７．４５±２１３．４３ ２ ５ ４ ６．４６±３．７５ ６．０２±２．８４ ２．８２±３．４７ ７７６．２８±３９．２７

ａ：Ｐ＜００５，ｂ：Ｐ＜００１，与死亡组比较

量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ后退法回归分析，ＧＣＳ评分（Ｘ１）、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（Ｘ２）、Ｃ反应蛋白（Ｘ６）进入模型，系
数方程：Ｙ＝－０．６７４Ｘ１＋０．２６２Ｘ２＋０．０３０Ｘ６＋１．０１０，
见表３。由此可知，ＧＣＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、Ｃ反应
蛋白是ＤＫＡ患者独立的预后因素。ＤＫＡ患者ＧＣＳ评
分越低、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及 Ｃ反应蛋白越高，预后则
越差。

表３　ＤＫＡ患者预后情况与影响因素间的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素
偏回归

系数
标准误

ＯＲ值
（９５％可信区间）　

Ｐ

常数 １．０１０ ４．１５４

ＧＣＳ评分 －０．６７４ ０．３３２０．５１０（０．２６６～０．９７６） ＜０．０５

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．２６２ ０．１３３１．３００（１．００２～１．６８６） ＜０．０５

Ｃ反应蛋白 ０．０３０ ０．０１４１．０３１（１．００３～１．０５９） ＜０．０５

３　讨论

　　ＤＫＡ是糖尿病患者常见危急症，以高血糖、代谢
性酸中毒和酮血症为主要特点，１、２型糖尿病患者均
可出现［６］。ＤＥＬＡＮＥＹ等［３］、ＡＺＥＶＥＤＯ等［７］、ＶＥＮ

ＫＡＴＥＳＨ等［８］报道美国、加拿大、澳大利亚等地 ＤＫＡ
病死率仅１％ ～１０％，而来自印度［９］、印度尼西亚［１０］

等地的文献报道 ＤＫＡ病死率则高达３０％ ～４０％。国
内文献报道ＤＫＡ病死率多为１０％～２０％［１１－１２］。

　　然而有研究表明ＤＫＡ病死率与高血糖、酸中毒关
系并不密切，相反与潜在的临床疾病等其他因素有

关［１３－１４］。因此在临床工作里我们不能仅关注ＤＫＡ治
疗中的降糖、消酮、纠酸等，还应关注ＤＫＡ治疗中影响
其预后的其他因素。本研究通过调查明确了 ＤＫＡ患
者预后相关因素，如何尽早识别危重症 ＤＫＡ患者，对
提高ＤＫＡ诊治水平、降低病死率有着重要临床意义。
　　ＤＫＡ发病主要诱因有感染、胰岛素治疗不当、急
性心肌梗死、脑血管意外等，可在短时间内出现全身炎

症反应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）、多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）、电解质紊乱等导致死
亡。其中感染为ＤＫＡ发病的首要诱因，ＡＧＡＲＷＡＬ等［９］

报道呼吸系统及泌尿系统感染是ＤＫＡ最常见的诱因，
占 ６０％，其次为急性胰腺炎、急性心肌梗死等。
ＧＵＩＳＡＤＯＶＡＳＣＯ等［１５］研究发现约３３．２％的 ＤＫＡ由
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感染诱发，国内文献［１６－１７］也有类似报道。本研究
的７０例 ＤＫＡ患者中以感染为诱因的有 ２２例，占
３１４３％，虽然死亡组白细胞总数、Ｃ反应蛋白明显高
于存活组，但 ２组中合并感染患者百分率（分别为
３６３６％、３０．５１％）并无明显差异。因此，不能单纯用
是否合并感染来解释２组间白细胞总数及 Ｃ反应蛋
白的差异。国内张宏兴［１６］研究发现 ＤＫＡ患者中，合
并感染患者的白细胞总数和未合并感染患者相比，两

者计数均升高且无明显差异，究其原因，可能与严重脱

水、应激反应等因素相关。因此，不能单纯依靠白细胞

计数升高来判断 ＤＫＡ患者是否合并感染及其预后。
此外，本研究Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示，Ｃ反
应蛋白与预后相关，Ｃ反应蛋白越高，患者预后越差。
ＤＡＬＴＯＮ等［１８］研究发现ＤＫＡ患者中Ｃ反应蛋白及其
相关炎症因子在不合并感染时明显升高，可能与细胞

因子及其拮抗激素网络在急重症时通过复杂的相互作

用引起Ｃ反应蛋白和其他急性期蛋白升高有关，故应
将Ｃ反应蛋白作为ＤＫＡ未合并感染时ＳＩＲＳ严重程度
的指标，从而提示预后。ＫＡＲＡＶＡＮＡＫＩ等［１９］通过回

顾性研究分析发现在 ＤＫＡ患者中 Ｃ反应蛋白与炎症
因子高度相关，其持续升高可以作为ＤＫＡ病情发展的
一个重要预测因子。

　　ＤＫＡ患者在病程中可出现意识障碍和多器官功
能受损。ＯＴＩＥＮＯ等［２０］通过分析肯雅塔国立医院

ＤＫＡ住院患者预后相关因素发现意识水平是 ＤＫＡ患
者的重要预后因素。ＧＣＳ评分的高低反映了患者的昏
迷程度，ＡＧＡＲＷＡＬ等［９］研究提示虽然 ＧＣＳ评分与
ＤＫＡ患者预后无相关性，但已显示出 ＧＣＳ评分越高，
预后越好的趋势。ＯＷＯＬＡＢＩ等［２１］通过研究糖尿病患

者卒中后病死率发现，ＧＳＣ评分是糖尿病患者卒中后
病死率增加的独立预测因子之一。本研究发现存活组

ＧＣＳ评分高于死亡组，且与 ＤＫＡ患者预后相关，ＧＣＳ
评分越低提示预后越差，与目前文献报道基本一致，常

常与内环境紊乱、ＳＩＲＳ等相关。
　　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分则是通过对患者入监护病房２４ｈ
内生命体征、意识、呼吸及肾脏等多器官功能情况的评

估来判断其预后的。本研究发现存活组ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分低于死亡组。国外已有研究发现ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与
预后显著相关，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高的 ＤＫＡ患者病死率
显著增加［８］，且ＡＧＡＲＷＡＬ等［９］通过回顾性分析研究

也发现ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与ＤＫＡ病死率呈正相关，与本
研究结果一致。此外，本研究还发现死亡组肌酐、尿素

氮明显高于存活组，虽然Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析未提

示肾功与预后显著相关，但仍有在短时间内出现肌酐、

尿素氮越高的患者预后越差的趋势。由此可知，Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分在ＤＫＡ患者同样适用，且ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分高、出现急性肾功能不全等情况的ＤＫＡ患者往往预
后较差。

　　此外，本研究仍存在一定局限性，例如：①仅采集
了本院糖尿病酮症酸中毒患者的数据，未能采集其他

医院数据；②本研究病例数量有限，糖尿病酮症酸中毒
预后因素仍需大样本量研究。

　　综上所述，本研究通过收集本院近３年ＤＫＡ住院
患者的临床相关数据，经统计分析发现入院时 Ｃ反应
蛋白、ＧＣＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是 ＤＫＡ预后的独立
危险因素，对临床诊疗具有一定的参考意义。在临床

诊治过程中，应重视上述指标对患者预后的评估价值，

从而及时调整诊治策略，以改善ＤＫＡ患者的预后。
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