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·系统性疾病·

　　1  病例资料

　　患者男，64岁，因“多尿、多饮半月，失语、四

肢无力14小时”急送至我院。患者半月前开始出现口

渴，多尿、多饮，喜饮含糖饮料。入院前一天中午开

始出现疲乏、精神困倦、四肢无力，睡至次日凌晨2

点被家人发现送至我院，发现时患者不能言语、四肢

冰冷，呈嗜睡状，在急诊科查血糖：49.45mmol/L。

患者单位每年均有体检，查血糖均正常。无糖尿病家

族史。

　　入院体查：P128次/分，BP105/80mmHg，BMI：

17.95kg/m
2
嗜睡状，口角稍向左歪斜，右侧鼻唇沟

变浅，伸舌稍向右偏，双侧巴氏征阴性。脑膜刺激

征可疑阳性。心率128次/分，未闻及心脏杂音，腹

部平坦，无压痛，无反跳痛，肠鸣音正常。血常规

提示：WBC 22.45×109/L,生化示：Na167 mmol/L，

K，4.1mmol/L，血糖49.5mmol/L，CTnI 0.45 ng/

ml，乳酸4.11mmol/L，β-羟丁酸7.96mmol/L，血

清钙2.82mmol/L，CREA208 umol/L，血浆有效渗透

压：371mOsm/L,AST 17 U/L，ALT 17 U/L,CK 199U/

L，CK-MB24 U/L，血淀粉酶：1195 U/L，胆固醇：

8.67mmol/L，甘油三脂：5.88mmol/L，糖化血红蛋白

11.9%，血气分析：PH7.25，HCO3-13.7mmol/L，BE-

13mmol/L，TCO213.7，尿常规：糖56mmol/L，蛋白

0.3g/L，尿酮体1.5mmol/L。

　　入院时诊断：1高渗高血糖综合征(HHS)；2糖尿

病酮症酸中毒(DKA)；3糖尿病乳酸性酸中毒(LA)。入

院后予以持续心电监护、间断吸氧、血糖仪监测血

糖、留置胃管、中心静脉置管，静脉滴注0.9%氯化
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钠溶液，胰岛素6U/h 静脉泵入补液同时降糖，治疗

4小时后，患者意识仍模糊，再次复查生化：血清淀

粉酶1195U/L，血钾3.14mmol/L，血钠175mmol/L，肌

钙蛋白：1.2ng/ml。随后急查CT检查排除急性胰腺炎
[1,2]

，后开始温开水鼻饲补液100～200ml/h。补液4小

时后复查血钠升高，血清淀粉酶升高，心肌酶升高，

因而在大量补液同时使用人工肝治疗，第一次人工肝

治疗前后主要生化指标情况见表1。持续性血液滤过8

小时，初始速度为220ml/L，共置换26636.4ml，超滤

液为2500ml，每隔2小时监测患者电解质，共使用人

工肝治疗3次。患者在人工肝治疗后自觉症状及实验

室指标均有好转。在我科胰岛素治疗，血糖平稳后出

院。

　　2  讨   论

　　该糖尿病患者同时出现DKA、HHS、LA，并且存

在心肌酶、胰酶升高。严重的高渗状态会对胰腺、

心脏等全身多个重要器官产生损伤。患者出现胰淀

粉酶升高可能为：1肾功能损害，胰酶清除减少。2唾

液腺分泌淀粉酶增加。3自身免疫糖尿病患者可能存

在自身免疫对胰腺腺泡的损害，导致胰酶释放入血
[3]
。根据文献报道未合并急性胰腺炎患者血清淀粉酶

常在276.92±78.62U/L
[4]
，而该患者血清淀粉酶高达

1195U/L，但无腹痛和胰腺水肿影像学表现，较为少

见。如未及时处理极有可能出现急性胰腺炎，死亡率

可高达37%
[5]
。

　　患者还出现心肌酶(CTnI)进行性升高，但CK仅轻

度升高，CK-MB正常，AST降低，患者无胸痛的症状，
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随后的心电图无动态改变。同时也无肌红蛋白尿，也

无CK、AST等肌酶的升高，不支持急性心梗及非创伤

性横纹肌溶解的诊断。对于糖尿病高渗高血糖状态伴

心肌酶升高，但最后经冠脉造影检查未见冠脉狭窄闭

塞现象。其原因可能为：全身的高渗状态导致微血管

闭塞出现心肌酶改变
[6]
。心肌酶升高幅度与血钠、血

清渗透压呈正相关
[7]
。

　　机体在高渗状态下会产生多种炎症介质，可出现

肾功能、肝功能、心功能的损害。因此及时平稳的纠

正高钠、高渗状态就可减少心脏、胰腺、肾脏等重要

器官的损害。通常在血糖＞13.9mmol/L时先使用大量

生理盐水补液治疗，而短时间内静滴大量的生理盐水

可导致心功能衰竭，高钠纠正过快又可细胞水肿，

加重神经功能损害
[8]
。由于该患者还合并血淀粉酶升

高、心肌酶异常，内环境严重紊乱，适合使用人工肝

治疗。人工肝治疗不仅可以清除炎症介质、血清淀粉

酶还能纠正电解质紊乱。我们在人工肝治疗过程中每

2小时监测患者血钠、血钾、肌酐、尿素氮，每小时

监测患者血糖值，及时根据患者血钠、血钾调整置换

液中的钠钾离子浓度和补液速度。总之对于同时合并

多种糖尿病并发症的急症患者，如合并心肌酶、淀粉

酶异常，早期使用人工肝治疗可一举多得。
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表1 患者人工肝治疗前后的生化指标监测

时间	          尿素氮        肌酐	     血钠 	   血钾	         血糖	    肌钙蛋白	 血清淀粉酶

                (mmol/L)    (umol/L)     (mmol/L)     (mmol/L)     (mmol/L)      (ng/L)       (U/ml)

入院急查	    29	         208	      167	    3.9	          49	      0.45	     -

静脉补液后	    34	         205	      175	    3.4	          34	      0.57	    1195

人工肝后	    12	         132	      153	    4.3	          10	     ＜0.03	    173
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更正说明

    刊登于本刊2015年（第22卷）第4期（总第111期）文章“恶性梗阻性黄疸PTBD对免疫功能影响的前瞻性

对照研究”，现将作者李建军单位名称更正为“首都医科大学附属北京佑安医院肿瘤肝胆微创介入中心”。

    刊登于本刊2015年（第22卷）第4期（总第111期）文章：“巨大结肠憩室并发肠系膜炎症1例”，作者

顺序更正为“杨  澄，罗梅梅”。
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