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和田地区维吾尔族 2 型糖尿病酮症酸中毒复发患者的特点分析
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[摘要]目的:探讨新疆和田地区维吾尔族 2 型糖尿病酮症酸中毒(DKA)复发患者的特点和原因。 方法:分析和田地区 37 例

维吾尔族和 16 例汉族 DKA 复发患者的病历资料。 统计年龄、性别、糖尿病病程、入院时的血糖、糖化血红蛋白(HbA1c)、血
压、血总胆固醇、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、血尿素氮(BUN)、肌酐、pH 值和二氧化碳结合力(CO2CP)、血
肌酸激酶(CK)等指标,并进行分析。 结果:维吾尔族 DKA 患者的病程、HbA1c、TG、BUN、CK、pH、CO2CP 与汉族 DKA 患者差

异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 维吾尔族 DKA 患者的酮体转阴时间、pH 值恢复正常时间、每天胰岛素用量和住院

时间均大于汉族 DKA 患者(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 维吾尔族糖尿病患者的饮食控制差于汉族患者(P < 0. 01)。 结论:维吾尔

族的 DKA 复发患者的病情比汉族更重、恢复更慢。 要重视维吾尔族 DKA 的临床特点,有针对性地强化和田地区糖尿病患者

的宣教、饮食指导才能改善和田地区糖尿病控制不佳的现状。
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[Abstract] Objective:To study the characteristics and reasons of recurrent diabetic ketoacidosis(DKA) in Uighur patients with type鄄
2 diabetes in Xinjiang hotan region. Methods:The clinical data of 37 Uighur and 16 Han patients with recurrent DKA in hotan area
were analyzed. The patients忆 age,genders,course of the disease,blood glucose levels,glycosylated hemoglobin A1c(HbAlc) levels,
blood pressure, blood total cholesterollevels, triglyceride ( TG) levels, high density ripoprotein, low density lipoprotein, blood urea
nitrogen(BUN), creatinine, pH, carbon diaxide combining powere ( CO2CP), and serum creatine kinase ( CK) were collected and
analyzed. Results:There were significant differences between the two groups in the course of DKA,HbA1c,TG,BUN,CK,pH and
CO2CP(P < 0. 05 to P < 0. 01). The recovery time of ketone,pH,insulin dosage every day and the hospital stay of the Uighur diabetes
group exceeded those of the Han patients group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The alimentary control in Uighur diabetes group was poorer
than that in Han patients group(P < 0. 01). Conclusions:The condition of recurrent DKA is more serious in Uighur diabetes patients
than in Han patients,and the recovery is slower. The characteristics of recurrent uygur DKA should be considered and the diabetes diet
guidance strengthened in hotan area. Only in this way,can the poor control of diabetes in the area be improved.
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摇 摇 糖尿病酮症酸中毒(DKA)是一种糖尿病急性

并发症,不仅病情严重、有较高的病死率,反复发作

也会增加患者住院的经济负担[1]。 2010 年我国糖

尿病的发病率为 9. 7% ,控制率也很低。 调查[2 - 3]

显示,在 2010 年新疆和田地区维吾尔族居民糖尿病

标准化发病率为 5. 23% ,较全国的平均水平低,可

能是该地区大部分为农村地区的缘故。 但在临床工

作中我们发现,维吾尔族糖尿病患者的病情控制很

差,严重 DKA 的复发较常见。 为了解维吾尔族糖尿

病 DKA 患者的病情特点和复发原因,现将我们的诊

治情况予以报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 对 2008 年 1 月至 2012 年 9 月收

治的 53 例复发 DKA 患者资料进行回顾性分析。 其

中维吾尔族患者 37 例,男 21 例,女 16 例,年龄

(45. 13 依 17. 84) 岁;汉族患者 16 例,男 10 例,女
6 例,年龄(42. 36 依 19. 65)岁。
1. 2摇 入选标准摇 有 DKA 病史 2 次以上。 此次因昏

009 J Bengbu Med Coll,July 2014,Vol. 39,No. 7



迷、酸中毒、失水、呼气有酮味入院,及时行血糖和血

酮体的检测以确诊和治疗。 糖尿病符合 1999 年

WHO 的诊断标准,DKA 符合以下 3 个条件:血糖 >
13. 9 mmol / L;酮体生成;酸中毒(pH < 7. 3) [4]。 排

除急性心脑血管梗塞性疾病者,排除外伤和溶血性

疾病者。
1. 3摇 治疗方法 摇 DKA 患者入院后均给予补液、小
剂量胰岛素治疗,根据具体情况给予纠正电解质紊

乱、纠正酸中毒治疗。 入院后均已加强血糖、血气分

析(每 12 ~ 24 h)和血酮体(每 4 ~ 6 h)的复查。 伴

有感染者给予抗感染治疗。
1. 4摇 观察指标摇 对于符合入选要求的病例,统计并

记录各项观察的指标,主要包括:年龄、性别、糖尿病

病程、入院时的血糖、糖化血红蛋白(HbA1c)、血压、
血总胆固醇( TC)、三酰甘油( TG)、高密度脂蛋白

(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、血尿素氮(BUN)、肌
酐(Cr),血气分析中的 pH 值和二氧化碳结合力

(CO2CP)、血肌酸激酶水平(CK)等。 统计分析 2 组

观察指标的差异,计算酮体转阴和 pH 值恢复正常

的时间、住院时间、日均胰岛素用量等疗效观察指

标。 另对患者的以下情况进行分级统计:此次 DAK
发病之前的 DKA 史(1 次、2 次、2 次以上),平素降

糖用药情况(服药率逸80% 为较好、60% ~ 79% 为

一般、臆59% 很差),合并感染(有、无),饮食控制

(好、一般、差)。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、字2 检验和秩

和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组临床生化指标比较摇 维吾尔族 DKA 患者

的病程、HbA1c、 TG、BUN、CK、 pH、CO2CP 与汉族

DKA 患者差异均有统计学意义 (P < 0. 05 ~ P <
0. 01)。 2 组其他指标差异均无统计学意义(P >
0. 05)(见表 1)。

表 1摇 维吾尔族与汉族 DKA 患者临床生化指标的比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 男 女 病程 / 年 血糖 / (mmol / L) HbA1c / % SBP / mmHg DBP / mmHg

维吾尔族组 37 45. 13 依 17. 84 21 16 11. 27 依 5. 86 22. 02 依 8. 29 11. 72 依 3. 26 121. 45 依 29. 62 74. 20 依 14. 72

汉族组 16 42. 36 依 19. 65 10 6 7. 22 依 6. 35 19. 24 依 7. 47 9. 64 依 3. 21 120. 63 依 24. 32 75. 28 依 13. 77

t — 0. 50 0. 15吟 2. 25 1. 15 2. 14 0. 20 0. 25

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

分组 n
HDL鄄C /

(mmol / L)
LDL鄄C /

(mmol / L)
TC /

(mmol / L)
TG /

(mmol / L)
BUN /

(mmol / L)
Cr /

(mmol / L)
CK /

(U / L)
pH

CO2CP /

(mmol / L)
维吾尔族组 37 1. 65 依 0. 47 2. 73 依 0. 98 5. 02 依 1. 15 2. 53 依 1. 01 13. 45 依 9. 62 132. 56 依 65. 25 112. 83 依 67. 20 7. 09 依 0. 10 8. 41 依 3. 53

汉族组 16 1. 39 依 0. 46 2. 59 依 0. 83 5. 02 依 1. 48 1. 89 依 1. 08 7. 88 依 7. 24 124. 18 依 57. 29 73. 68 依 42. 39 7. 17 依 0. 12 11. 19 依 4. 84

t — 1. 86 0. 50 0. 00 2. 07 2. 07 0. 44 2. 15 2. 52 2. 78

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01

摇 摇 吟示 字2 值

2. 2摇 2 组 DKA 患者的疗效观察指标比较摇 维吾尔

族 DKA 患者的酮体转阴时间、pH 恢复正常时间、每
天胰岛素用量和住院时间均大于汉族 DKA 患者

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组 DKA 患者的疗效比较(x 依 s)

分组 n
酮体转阴

时间 / h
PH 正常

时间 / d

每天胰岛素

用量 / (U·kg - 1·d - 1)

住院

时间 / d

维吾尔族组 37 56. 92 依 24. 22 2. 24 依 0. 98 1. 07 依 0. 17 14. 81 依 4. 49

汉族组 16 36. 63 依 20. 31 1. 63 依 0. 99 0. 90 依 0. 20 11. 88 依 2. 78

t — 2. 93 2. 07 3. 17 2. 89吟

P — <0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05

摇 摇 吟示 t忆值

2. 3摇 2 组 DKA 患者的 DKA 复发因素的比较 摇 维

吾尔族糖尿病患者的饮食控制方面差于汉族患者

(P < 0. 01)。 2 组其他 DKA 复发因素差异均无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 2 组 DKA 患者的 DKA 复发因素比较分析(n)

分组 n
酮症酸中毒病史

1 次摇 2 次摇 > 2 次

正规用药

较好 一般摇 差

合并感染

无摇 摇 有

饮食控制

好摇 一般摇 差摇

维吾尔族 37 25 8 4 10 15 12 20 17 10 8 19

汉族 16 14 2 0 9 5 2 10 6 9 6 1

合计 53 39 10 4 19 20 14 30 23 19 14 20

字2 — 1. 57吟 4. 60 0. 32 9. 75

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 吟示 uc 值

3摇 讨论

摇 摇 和田地区和新疆其他地区的糖尿病患病率低于
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全国的平均水平[3,5],但当地维吾尔族居民喜欢肉

食、奶制品、主食面粉和玉米制成的烤馕,蔬菜类摄

入较少、活动相对少,所以肥胖、脂质代谢紊乱较常

见[6]。 对于有糖尿病的维吾尔族患者,这些因素加

重了糖尿病的程度和控制的难度。 本研究的结果证

实了维吾尔族 DKA 复发患者的 TG 和 HbA1c 水平

均高于汉族患者(P < 0. 05)。 有研究[7] 表明,新疆

维吾尔族 2 型糖尿病患者膳食中动物性脂肪和饱和

脂肪酸摄入过多,TC 和 TG 水平与维吾尔族 2 型糖

尿病关系密切,需要针对维吾尔族患者的饮食特点

加强对他们进行饮食指导才能更好控制当地的糖

尿病。
虽然维吾尔族糖尿病的发病率低于平均水平,

但临床上部分维吾尔族患者 DKA 反复发作,而且病

情也较严重。 重症的 DKA 可以引起休克、昏迷和死

亡,为糖尿病的急性代谢紊乱状态,有一定的死亡

率[8 - 9]。 近年常有报道[10 - 11],少数患者会出现横纹

肌溶解症( rhabdomyolysis,RML),其发生率大约在

2. 7% 。 本研究观察到 DKA 患者入院时,维吾尔族

患者的 BUN、CK、pH、CO2CP 各项指标均高于汉族

患者(P < 0. 05),且血清 CK 水平高于正常参考值。
目前将 CK > 1 000 U / L 作为 RML 的诊断标准[12]。
临床中更为常见的是亚临床的 RML,合并 RML 升

高的患者容易发生急性肾功能不全,使得病情变复

杂,延长住院时间,所以需要在维吾尔族 DKA 患者

中常规检查 CK 水平[13],发现异常者,进一步检查

其他肌酶、同工酶、肌红蛋白等以确诊并及时处理,
预防急性肾衰竭的出现。 本研究结果中维吾尔族

DKA 酮体转阴时间、pH 值恢复正常时间等疗效指

标均差于汉族患者,也说明维吾尔族复发的 DKA 病

情较重;另外,本研究中维吾尔族 DKA 复发者的糖

尿病的病程长于汉族 DKA 患者,这与病程长,患者

对疾病的知晓率提高、配合治疗的依从性逐步好转

后 DKA 复发率会降低的常理不符合,是否和维吾尔

族患者的居住地偏远、文化程度低和疾病宣传力量

弱等因素有关,本研究没有列入观察,是不足之处,
需要进一步的大样本量、多因素深入研究才能解答

这些问题。
同样都是 DKA 复发,维吾尔族患者较重且复发

的原因有多种。 不按医嘱治疗糖尿病、合并感染、饮
食控制差是两族 DKA 患者共有的复发常见诱因,但
维吾尔族患者在控制饮食情况差的情况较汉族患者

更常见(P < 0. 01),因此,我们需要针对和田地区维

吾尔族 DKA 复发患者的饮食控制差特点,有的放矢

地加强宣教、饮食指导才可以改善目前这一地区糖

尿病控制差、急性并发症多且重的现状。
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