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临床资料

患者!男!

("

岁!因反复呕吐胃内容物%解黑色稀大便!约

$)

f次'日!无畏寒%发热%腹痛!伴咳嗽%咳痰"于
$)''

年
$

月

"

日
'#

&

'(

急诊入住本院"诉入院前
')

f年!于外院测空腹血

糖
'(;;+6
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K

!诊断#

$

型糖尿病$!予二甲双胍等口服降糖药

治疗"既往史&#十二指肠溃疡$

$

年!#脑梗死$

'

年"查体!

>

&

#&-(d
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$)

次'分!

FS

&

'))

'

&);; [

R

"双肺呼吸音粗!未

闻及干湿音"心率
'))

次'分!律齐!无杂音"肝%脾未扪及"

双下肢无水肿"病理征未引出"血气分析&
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!血清乳酸
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,血常规&
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,血生化&

U=8.!$
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,血糖
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K

,大便隐

血阳性,胃镜检查示糜烂性食管炎%复合溃疡,胸片示肺纹理增

多,腹部
F

超正常"入院诊断为
$

型糖尿病%乳酸酸中毒*

65B2

:,B5B,*+0,0

!

K3

+%急性肾衰竭%上消化道出血%急性肠胃炎%肺

部感染"入院后立即予吸氧!补液*

'$D

内补液
##));K

+%快

速补碱*

(_

碳酸氢钠
'));K

静脉滴注+%小剂量胰岛素静脉

微量泵入降糖!积极抗感染%止血%抑酸%营养支持等治疗!于
$

月
"

日
'.

&

))

开始行连续性静脉
2

静脉血液滤过*

=ZZ[

+

'

次!

入院
!%D

内
4

[

值%电解质及血清乳酸完全纠正"

.*

后!复

查大便隐血%血常规%肾功能均正常!继续治疗
'

周!好转出院"

"

!

讨
!!

论

乳酸酸中毒预后不良!病死率高!是一种临床上罕见的代

谢性酸中毒!其发生率为
)-))#_

(
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"糖尿病
K3

为严重的糖

尿病急性并发症!病死率高!病死率随血乳酸水平的升高而增

高(

$

)

"

K3

确诊主要靠血清乳酸测定!其诊断标准为&血乳酸

大于
(;;+6

'

K

!动脉血
4

[

'

"-#(

!阴离子间隙大于
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结合力降低!丙酮酸增高!乳酸'

丙酮酸大于
#)i'

*正常
')i'

+!血酮体一般不升高(

#

)

"国内

外研究均发现在抢救
K3

患者时!连续性静脉
2

静脉血液滤过

的抢救效果最好!改善患者预后方面优于间断血液透析及血液

透析滤过(

!2(

)

"本例
K3

病因考虑&*

'

+患者有糖尿病基础!平

日血糖控制不佳!本次起病有明确胃肠道%肺部感染诱因!起病

后治疗不及时!未能进行有效补液治疗!引起脱水%血容量不

足!导致肾功能受损"这些足以引起丙酮酸氧化障碍及乳酸代

谢缺陷!结果使乳酸增高!导致
K3

,*

$

+患者有脑梗死病史!即

已发生糖尿病大血管病变!考虑肾脏血管也有一定病变!本次

起病有#反复呕吐%腹泻$!大量体液丢失!血容量不足!加重肾

血流灌注不足!入院
#D

后有血压下降!且严重
K3

可引起外

周小动脉扩张!均可导致休克!从而进一步加重乳酸堆积,*

#

+

患者长期服用#二甲双胍
'

次
());

R

!每日
#

次$降糖!双胍类

药物通过抑制线粒体内乳酸向葡萄糖转化!故在应用中可致体

内的乳酸水平升高!但在肾功能正常%合理剂量使用下!一般不

会出现
K3

"故该患者
K3

为以上多种因素所致"

本病例为重度
K3

患者合并急性肾衰竭%上消化道大出

血!救治成功的关键在于及早行持续静脉
2

静脉滤过!使得
K3

得以快速纠正!稳定内环境!加速肾功能恢复!从而缩短整个治

疗时间"
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