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1 例糖尿病酮症酸中毒伴癫痫发作患者的急救与护理
詹  玥   （浙江大学医学院附属第二医院  浙江杭州  310009）

摘要：总结 1 例糖尿病酮症酸中毒伴癫痫发作患者的急救和护理措施。针对糖尿病酮症酸中毒伴癫痫发作患者，抢救的关键包括紧急气管

插管、控制癫痫发作、积极控制原发病、密切病情观察、镇静评估、加强安全护理。
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糖尿病酮症酸中毒 (DKA) 是由于胰岛素缺乏引起的高血糖、高

酮血症和代谢性酸中毒为主要生化改变的临床综合征，是糖尿病严重

的急性并发症之一 [1]。糖尿病酮症酸中毒，病情危急，其病死率为 1

％～ 15％ [2]，是糖尿病主要的死亡原因之一。癫痫是因为多种原因

引起的脑神经元异常过度放电所导致的一组临床症候群，糖尿病酮症

酸中毒是导致癫痫发作的代谢性原因之一 [3]，目前机制尚不清楚，原

因可能为多方面的。有文献表明，高血糖及血酮体增加引起血渗透压

增加，导致脑细胞水肿，渗透性利尿致机体失水 - 脑组织灌注不足，

代谢紊乱及失水导致细胞外高渗、脑细胞内脱水，电解质紊乱致红细

胞 2.3- 二磷酸甘油减少使血红蛋白与氧的亲和力增加引起脑细胞缺

氧；以上原因引起脑细胞水肿、缺氧导致患者神智障碍、癫痫发作
[4]。John 等 [5] 认为高血糖可致体内三羧酸循环受抑制，γ- 氨基丁酸

（GABA）代谢升高，而使脑细胞内含量减少，从而降低了癫痫发作的

阈值。糖尿病酮症酸中毒伴癫痫发作在临床上较为少见。我科于 2015

年 3 月收治了 1 例糖尿病酮症酸中毒伴癫痫发作的患者 , 经紧急气管

插管、控制癫痫发作、积极控制原发病等措施后收住入重症监护室，

经过 24 天的治疗，康复出院。现将急救护理体会报告如下。

1 病例介绍

患者，男，50 岁，因“咳嗽一周，突发意识不清半天，伴持续

抽搐数分钟入院”于 2017 年 03 月 28 日入院。28 日凌晨 6 点被保安

发现在门诊大厅，当时全身抽搐，呼之不应，遂送至我院急诊留抢，

血糖 46.13mmol/L，血清 PH：6.78，血清 HCO3-：4.5mmol/L。尿常

规：尿糖 :(+++)，尿酮体 :(+++)。HR:125 次 /min，R：24 次 /min，

BP:106/61mmHg，T：34.5℃，SPO2：75%。医嘱予紧急气管插管，迅速

补液，应用胰岛素微泵维持，每 1h 监测血糖；咪达唑仑 50mg 微泵维

持 2-5mg/h 随病情调节，RASS 评分维持在 0--1 分；丙戊酸钠抗癫痫

治疗。当日晨间，血糖 29.8mmol/L，自主呼吸平稳，RASS 评分 -1 分，

生命体征均维持在正常范围，医护陪同，护送入住重症监护室，住院

第 4 天成功撤机并拔除气管插管，经 24d 后治愈出院。患者既往无癫

痫病史，有糖尿病病史，血糖控制差，未按时服药，未定期监测血糖。

2 急救与护理

2.1 紧急气管插管

保持呼吸道通畅是抢救癫痫患者的首要关键。将患者置于侧卧

位或平卧头偏向一侧。连续抽搐可使呼吸道分泌物增多，舌根后坠，

舌咬伤引起出血，易造成呼吸道通气功能障碍或肺部继发感染 [6]。

本例患者入院时神志不清伴有全身持续抽搐，口吐白沫，血氧饱和度

75%，持续氧气吸入后，无明显改善。立即行气管插管，给予人工呼

吸机辅助呼吸，血氧饱和度逐渐恢复至 95%。

应及时改善缺氧状态，清除呼吸道分泌物，防止误吸，引起窒息。

发作时，解开患者的衣领和腰带，以利于呼吸，必要时插入口咽通气

管或行气管插管术，以确保呼吸道通畅。较为严重的糖尿病酮症酸中

毒患者，重度昏迷后，引起舌根后坠，也容易阻塞呼吸道，必须给予

气管插管。

2.2 控制癫痫发作

糖尿病酮症酸中毒继发癫痫是一种继发性发作，发病急，抽搐可

持续数分钟或数小时，如不及时控制，患者可因呼吸障碍继以缺氧而

致呼吸衰竭，又由于抽搐可使血压升高，颅内压升高，可诱发脑疝而

死亡，因此要重视糖尿病酮症酸中毒后癫痫的危险因素和先兆症状的

护理 [7]。该病变累及皮质、多脑叶，会导致病人头痛、头晕、幻觉、

局部肢体感觉障碍、抽动、烦躁不安等，如出现上述症状，应立即通

知医生，加强脱水药物治疗，及时给予抗癫痫药，控制癫痫的发作。

本例患者入院时，呈癫痫发作状态，予呼吸皮囊辅助呼吸的同时，以

咪达挫仑镇静。紧急插管后，给予咪达挫仑、丙戊酸钠微泵维持抗癫

痫治疗，处于镇静状态。

2.3 积极控制原发病

2.3.1 迅速补液：快速建立两路静脉通路，遵循先盐后糖、先快

后慢的原则，纠正水、电解质及酸碱平衡失调，纠正酮症症状，防止

休克的发生。常规开始补液的 1-2h 输入 1000-2000ml，减慢速度，

24h共补液（6000±2000）ml。补液的速度，应根据末稍循环、血压、

尿量、心血管情况而定，对于老年患者，尤其是有冠心病或并发糖尿

病心脏病等心血管病变者，补液不宜太多、太快，以免引起肺水肿。

补液同时记录 24h 出入量。遵医嘱应用胰岛素，定时监测血糖变化，

以防止低血糖的发生。本例患者遵医嘱建立静脉通路后，予生理盐水

500ml 静脉滴注 , 约 1 小时后，患者神志逐渐转清，肢体末梢皮肤温

度逐渐转暖。

2.3.2 应用胰岛素：糖尿病酮症酸中毒的患者刚开始应用的剂量

为 0.1U/（kg·h）小剂量的胰岛素进行静脉泵入，且每隔 1h 复测血

糖一次。血糖下降的速度一般以每小时约降低 3.9-6.1mmol/L 为宜，

尽量避免引起脑水肿、低血糖等症状。待血糖降低到 13.9mmol/L 后，

采用 5% 葡萄糖，按比例加入胰岛素联合静脉滴注，直到尿酮、血酮

转阴性为止，然后再进行常规皮下胰岛素注射。本案例中，先给予患

者胰岛素 20unit 微泵维持 5-9U/h，微量法测血糖 Q1h，血糖无明显

下降，改为胰岛素 40 单位微泵维持 10U/h 起，约 2 小时，血糖逐渐

从 46.13mmol/L 下降到 29.8mmol/L。

2.3.3 补钾：应用大量的胰岛素之后，会导致血液内血钾稀释，

为避免低血钾的发生，可采用静脉补钾，待血钾浓度大于6.0mmol/L，

即可停止补钾。合理安排补液的顺序，无尿或少尿时，注意控制补钾

速度及补液量。本例患者入院时，血钾 4.6mmol/L，留置导尿引流出

约 750ml 尿液。在大剂量应用胰岛素的同时，预防性给予 0.3% 预配

氯化钾 500ml 静脉滴注，血钾基本维持在正常范围。

2.4 密切病情观察

糖尿病酮症酸中毒的患者病情变化快，在治疗过程中，必须密切

观察患者的神志、瞳孔、血糖的变化情况，每隔 1h监测脉搏、体温、

血压、皮肤弹性、呼吸等，及时送检血生化、尿常规，并关注电解质、

酮体变化情况。癫痫持续发作，不能自行缓解，在保持气道通畅的同时，

应积极予以镇静。本例患者，在入院时，给予咪达挫仑镇静，症状缓

解数分钟后，又出现了较为频繁的肢体抽搐。气管插管后，即采用咪

哒唑仑 50mg 微泵维持 2-5mg/h，随病情调节。同时，利用 RASS 镇静

程度评分表，定时对患者的意识状态进行评估，结合瞳孔的情况，调

整咪哒唑仑的用药速度。在最大限度控制癫痫发作并保留自主呼吸的

情况下，平稳的将患者的意识状态维持在 RASS 评分 0 至 -2 分之间，

患者虽有偶发的部分肌肉抽动，但无人机对抗发生，无全身癫痫发作。

2.5 加强安全护理
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表 3：两组不良心理状态改善情况比较（χ±s）分

组别 例数 时间 SAS SDS

观察组 34
护理前 65.27±1.57 67.88±2.74

护理后 43.48±3.61 45.21±1.88

对照组 34
护理前 65.43±1.62 67.95±2.81

护理后 60.72±2.87 61.40±2.34

2.4 生活质量情况

两组患者生活质量对比有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4：两组生活质量情况比较（χ±s）分

组别 例数 日常生活能力 自我照顾能力 沟通交流 家庭成员相处

观察组 34 91.35±1.04 90.66±1.02 92.53±1.01 92.02±1.04

对照组 34 71.95±1.12 76.07±1.03 75.62±1.10 73.65±1.12

t 值 3.963 4.803 4.752 6.084

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

DCM心衰不但病程长，而且在发作时会出现心脏停博、心悸、胸闷、

全身不适等情况，致使患者产生不良心理，如恐惧、抑郁、焦虑等，

当不良情绪较为严重时则会加重心肌耗氧量，促使病情加重。心力衰

竭是该病容易引发的常见并发症，会明显增加病情程度，导致患者在

病情发展的过程中随时可能死亡。所以，为每位患者制定个体化的护

理干预，不但有利于提升治疗有效性，也可提升护理质量。个体化护

理模式是在了解和掌握患者的学历、年龄、性格、生活环境等后，综

合患者的各方面情况而制定的针对性护理。不但可降低不良情绪的干

扰，也可提高治疗依从性和主动性，而且对患者进行亲情帮助，增加

其治疗疾病的信心 [4]。 

在人体肌肉组织中血钾成分降低会引发肌无力以及呼吸机麻痹等

症状，严重时会引发心脏骤停以致死亡。在 DCM 心衰治疗中，患者需

要长期服用扩血管药、血管紧张素转换酶抑制、利尿剂以及洋地黄类

正性肌力药，导致电解质紊乱、不良反应加重 [5]。个体化护理干预在

用药护理中告知患者按医嘱服药，并讲述服药后可能出现的不良症状，

定时对血电解质水平进行检测，倾听患者倾述，出现问题尽早处理，

进行健康教育和功能训练，可在不同程度上提高患者生活质量，加速

心功能康复。

本次研究结果显示，与对照组相比，观察组的护理满意度、各项

心功能指标、SDS评分、SAS评分和各项生活质量评分等均更为显著，

这说明个体化护理干预的实施能提高 DCM 心衰患者对护理服务的满意

度，缓解负面情绪，改善心功能和生活质量，值得推广。
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本例患者入院时，处于癫痫发作，意识不清状态，妥善安置体位

后，立即给予双上肢保护性约束，床栏保护，防止坠床，观察约束部

位的皮温、肢体活动，及时调整约束带的松紧度，防止医源性损伤。

专人守护，观察和记录癫痫发作的全过程、意识状态、瞳孔的变化以

及抽搐的部位、持续时间、间隔时间等。急诊处置后，予收住重症监

护室进一步治疗。

3 小结

糖尿病酮症酸中毒伴发癫痫在临床上较为少见，且病情危重，变

化快。此类患者的早期护理，需要积极的给予针对性的急救措施，实

施个性化的护理，主动观察病情，及时调整护理措施，才能得到有效

的处置。
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方面；降低风险中人为及系统因素，减少组织上的风险确保医疗质量

的提高是风险管理的主要任务。危重病人常同时有多个系统、器官组

织在原发病因作用下遭受创伤，病情错综复杂，各种侵入性操作治疗

多、风险大。需要医护人员具有广泛的急救知识，并能熟练应用多种

监护、抢救仪器和设备，对病人进行严格的监护。因此，加强风险管理，

不仅提高护士对风险管理的认识，而且对培养护士分析问题和解决问

题的能力，进而提高护理质量具有积极的作用。本调查结果显示，实

施护理风险管理后，护士操作熟练程度、护理文书书写规范性、服务

态度、沟通能力、责任心、应急能力和病人满意度均明显优于实施前，

实施管理前后比较，均 P ＜ 0.05，差异具有统计学意义，这与相关研

究的结果相似。结果提示，护理风险管理在 ICU 护理管理中的应用不

仅提高护士对风险管理的认识，使其能按各种有关规范和制度实施各

种护理操作，而且使护士能不断加强理论知识和操作技能学习，从而

提高护理质量和病人的满意度。

在 ICU 护理管理中实施风险管理，能够有效提高护士的风险管

理意识和业务素质，提高护理质量，从而减少和消除护理风险对病人

的危害，提高病人满意度。
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在精神科护理管理中有效应用责任分组护理，对于护理质量的提升和

护理满意度的提升具有重要效果，值得应用。
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