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1例DKA昏迷伴糖尿病肾病
联合CRRT治疗患者的中西医护理

王魏魏
（河南中医院 重症医学科，河南 郑州，450002）

摘要： 本文总结 1例 DKA 昏迷伴糖尿病肾病联合 CRRT 治疗患者的护理体会。对患者实施有创通气护理、

CRRT护理、胰岛素治疗护理、情志护理并给予健康指导。在此基础上，实施中医特色技术，包括穴位贴敷、灸

法、耳穴压豆疗法以达到回阳固脱、扶正祛邪、调节情志。通过 43天中西医结合护理，患者转危为安，顺利康

复出院。
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Traditional Chinese and Western medicine nursing care of 
a case of DKA coma with diabetes nephropathy 

treated with CRRT
WANG Weiwei

（Intensive Care Medicine Department， Henan Traditional Chinese Medicine Hospital， Zhengzhou， 

Henan， 450002）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a case of DKA coma with diabe⁃
tes nephropathy treated with CRRT.  Based on invasive ventilation care， CRRT care， insulin treat⁃
ment care， emotional care， and health guidance， Traditional Chinese Medicine characteristic tech⁃
niques were implemented， including acupoint application， moxibustion， and ear acupoint press⁃
ing therapy to achieve the goal of restoring Yang and strengthening detachment， supporting the 
right and eliminating evil， and regulating emotions.  Through a combination of traditional Chinese 
and Western medicine nursing for 43 days， the patient recovered and was discharged smoothly.
KEY WORDS： DKA； coma； diabetes nephropathy； CRRT treatment

糖尿病酮症酸中毒（Diabetic Ketoacidosis， 
DKA）是糖尿病患者的常见急性并发症。该并发

症病情进展快、危重度高，极易导致患者处于昏

迷、休克状态，对患者的生命安全造成严重威胁，

约占急性入院糖尿病患者的 70. 4%，病死率可达

5. 0%～29. 0%［1-2］。DKA昏迷和糖尿病肾病均为

临床急危重症，两者的临床表现有所重叠，发病机

制有所关联，在疾病演变过程中相互影响，病死风

险显著上升。连续肾脏替代疗法（Continuous Re⁃
nal Replacement Therapy， CRRT）是所有连续地、

缓慢地清除体内多余水分、电解质、毒素等，以调

控机体容量平衡治疗方式的总称，是目前治疗糖

尿病肾病不可或缺的手段［3］。2023 年 1 月，我院

收治 1 例 DKA 昏迷伴糖尿病肾病联合 CRRT 治

疗患者，经过中西医结合治疗，患者转危为安。本

文报告该患者主要的护理干预过程及措施，以期

为临床开展此类护理工作提供一定的参考。

1 临床资料 

1. 1　患者一般资料　

患者女，21 岁，既往体健，于 2022 年 12 月 27
日晨起时被家人发现意识不清，呼之不应，遂急送

至当地医院住院治疗，后为求进一步诊治于 2023
年 1月 1日以“糖尿病酮症酸中毒昏迷，糖尿病肾

病，肺部感染，呼吸衰竭”为诊断收入我科。对症

见：患者昏迷，经口气管插管接呼吸机辅助呼吸，

处于镇静镇痛状态。实验室检查结果：血酮体
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3. 5 mmol/L，血糖 28. 1 mmol/L，糖化血红蛋白

16. 7%，尿糖++++，尿酮体+++；血气分析：pH 7. 05，
PaO2 65 mm Hg，PCO229 mm Hg，BE －13. 1 mmol/
L，HCO3－5. 0 mmol/L，P/F 123 mm Hg，尿素氮 8. 5 
mmol/L，肌 酐 358 μmol/L，K+3. 5 mmol/L，Na+ 
151 mmol/L。

1. 2　诊断　

中医诊断：昏迷，消渴，肾衰病，肺瘅；证型：阴

竭阳脱证。西医诊断：糖尿病酮症酸中毒，糖尿病

肾病，肺部感染，呼吸衰竭，感染性休克。

1. 3　治疗及预后　

1. 3. 1 西医治疗：入院后扩容补液，控制血糖，患

者尿量无明显增多，肌酐、尿素氮持续上升，患者

急性肾损伤，立即给予持续床旁 CRRT 治疗。先

后给予比阿培南、伏立康唑、左氧氟沙星抗感染，

去甲肾上腺素维持血压，艾普拉唑护胃，胞磷胆碱

钠、吡拉西坦营养脑细胞及改善脑代谢，人血白蛋

白提高蛋白，呋塞米利尿，甘露醇脱水降颅压，氨

溴索化痰，多索茶碱平喘，瑞芬太尼联合咪达唑仑

泵入镇静镇痛，肠内营养乳制剂（TP-HE）泵入维

持营养。

1. 3. 2 中医治疗：喜炎平清热解毒化痰；灸法及穴

位贴敷扶正祛邪、培元固本、回阳救脱；耳穴贴压

疏通经络、运行气血、调节脏腑、平衡阴阳。

1. 3. 3 预后：经历43天的治疗干预，患者顺利康复

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估内容：①患者入院时处于昏迷状态，

经口气管插管接呼吸机辅助呼吸；双侧瞳孔等大

等圆，直径约 3 mm，对光反射消失；T 38. 4 ℃，

P 101 次/分，R 20 次/分，BP 110/61 mm Hg；面色

苍白，烦躁不安，大汗淋漓，四肢厥冷，舌淡，苔白

润，脉微细。②营养状况：消瘦，近 3 月体重下降

约 5 kg；依据 NRS2002 营养风险筛查评估，评分

为 1分，提示有营养风险。③清醒后心理评估：焦

虑自评量表（SAS）评估为 59 分，存在轻度焦虑、

抑郁情绪。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果如下：①水肿：与肾小球滤过率

下降导致水钠潴留有关；②感染的危险：与肺部感

染、血糖增高、脂质代谢紊乱、营养不良有关；③营

养失调：低于或高于机体需要量，与胰岛素分泌或

作用缺陷有关；④潜在并发症：低血糖，与胰岛素

使用不当、饮食不当有关；⑤活动无耐力：与严重

代谢紊乱、蛋白质分解增加有关；⑥焦虑情绪：与

糖尿病并发症长期治疗导致的经济负担加重

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者病情现况和预期结果，制定护理计

划。①因人制宜，予以个体化优质护理，准确记录

出入量，保证容量平衡；②合理控制胰岛素泵入速

率，保持血糖平稳变化；③制定科学的消渴肾病膳

食模式，保证患者饮食合理；④给予中医外治法应

用；⑤注重身心同治，积极予以心理疏导，缓解患

者紧张焦虑的情绪，使患者保持良好的心态并能

够配合治疗；⑥出院后继续给予健康指导，定期回

访指导。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 入院常规护理：遵医嘱立即给予特级护理，

告病重、呼吸机辅助呼吸、心电监护、留置胃管及

尿管、监测动脉血压、密切观察生命体征及意识变

化；及时用药、留取标本；迅速备好深静脉穿刺及

血液透析导管置管用物；同时进行 CRRT 管路预

充，缩短 CRRT 上机时间，为抢救积极争取时

间窗。

2. 4. 2 CRRT 护理：CRRT 治疗过程中，血滤护士

床旁看护，每小时记录患者的 T、P、R、BP、SpO2、

CVP，并根据检查结果及时调整CRRT治疗参数，

及时发现和处理机器报警，发现凝血及时停止透

析，并行回血下机；准确记录患者体重、24小时出

入量、保持液体出入的平衡；每天统计出入量后及

时报告医生，固定好深静脉置管，勿折叠、受压、牵

拉，保持敷料清洁、干燥，班班床旁交接；观察置管

处周围有无红肿、渗血，如有渗血、渗液及时换药，

并做好记录，特别是患者翻身后应再次检查管路

情况，保持管路通畅。

2. 4. 3 有创通气的护理：患者行气管插管呼吸机

辅助通气，护士应保证呼吸机管道的通畅，保证湿

化罐中的储水，定期更换呼吸机管路，清除积水杯

积水；同时应根据患者的氧饱和调整呼吸机参数；

做好患者的口腔护理，按需更换开口纱；及时给患

者口咽部吸痰，吸痰时注意无菌操作，吸痰前给予

纯氧 2～3 min后再进行吸痰；避免呼吸机相关性

肺炎发生，抬高患者床头 30°～45°以减少回心血

量，减轻肺部淤血，改善肺功能；每 2 个小时翻身

拍背，每 6～8 个小时监测气囊压力，并将其维持
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在 20～30 cm H2O，以保证患者的有效通气；采用

湿化器做好气道湿化护理，有效稀释痰液，预防呼

吸道堵塞及肺部感染，促进排痰［4］。

2. 4. 4 胰岛素的应用：双人核对胰岛素剂量，用

50 mL 针筒抽吸 NaCl 50 mL 备用，胰岛素按照

1U/kg计算，用胰岛素专用针筒抽吸所需剂量，加

入备有 50 mL NaCl的针筒中轻轻摇晃，促使胰岛

素在溶液中均匀分布。使用微量输液泵以 5 mL/
小时的速度泵入，每 2～4小时监测血糖、血酮，以

调整胰岛素剂量。

2. 4. 5 情志护理：糖尿病病程长，医疗费用高昂，

对患者造成严重的心理压力，不利于治疗的进行，

因此心理护理显得尤为重要［5］。护士向患者或家

属讲述有关医学知识，讲述高血糖、肌酐高以及高

蛋白、高钠饮食等高危因素的危害；劝诫患者改变

不良的生活习惯，使饮食有节，起居有常；介绍科

室治疗成功的案例，使患者保持乐观积极的态度，

树立战胜疾病的信心，积极主动配合治疗。

2. 4. 6 健康教育：指导患者养成良好的生活饮食

习惯，少食多餐，制定科学的消渴肾病膳食模式，

保证患者合理饮食，有效控制各项指标［6］；指导患

者适当进行一些有氧运动，如快走、打太极拳、做

保健操等，以此来增强体质［7］；全面做好患者出院

后的药物使用指导及定期随访工作，与患者建立

积极有效的沟通，及时答疑解惑，配合后续治疗，

减少疾病再次发作的可能。

2. 4. 7 中医特色护理：①穴位贴敷。穴位贴敷疗

法是以中医基础理论和经络理论为基础，集穴位、

经络、药物于一体的中医外治法。取穴：采用体表

解剖标志定位法，取神阙穴。神阙是任脉腧穴，位

于脐中，与奇经八脉、十二经脉相通，有培元固本、

回阳救脱、和胃理肠之功。取白术、盐、乌药、豆

蔻、干姜、冰片按等比例研成细粉，然后选择黄酒

或者蜂蜜将药粉制成直径 1 cm、厚度 0. 5 cm左右

的药饼，放于穴位贴膜中，贴于神阙穴位。每天 1
次，贴敷 6小时，7天为 1个疗程，共干预 4个疗程。

注意事项：贴敷部位皮肤有创伤、溃疡者禁用；对

于残留在皮肤上的药物不宜采用肥皂或刺激性物

品擦洗；贴敷药物后，如出现红疹、瘙痒、水泡等过

敏现象，应暂停使用，报告医生，积极处理；过敏体

质者或对药物、敷料成分过敏者慎用。②灸法。

灸法是通过点燃艾绒直接或间接在体表穴位或经

络上灼烧，借其温热刺激及药物的作用，达到温通

气血，扶正祛邪的作用［8］。本病例取穴：关元、足

三里。关元穴是足三阴与任脉的交会处，能补元

助气。足三里具有增强人体免疫力、疏通经络，扶

正祛邪的作用。操作方法：点燃的艾条对准施灸

部位，距离皮肤约 2～3 cm，使患者局部有温热感

为宜，每处灸 10～15 min，至皮肤出现红晕为度。

1 次/天，7 次为 1 个疗程，共干预 5 个疗程。③耳

穴压豆。操作方法如下：经 75％酒精严格消毒两

次后，用镊子夹取王不留行籽进行耳穴压豆，针对

该患者我们取耳穴心、肝、肾、神门、皮质下穴位。

其中心、肝、肾是针对脏腑选穴，皮质下可以调理

内分泌、抑制交感神经兴奋；神门有安神的作用。

用拇指和食指指腹按压耳贴，使局部产生胀痛、热

麻感。每穴每次按压 1～2 min，每日 3～5次，4周

为 1个疗程，共干预 9个疗程。按揉期间，护理人

员及时与患者沟通关于按摩力度和手法的感受，

避免用力过大导致皮肤破损。

2. 5　护理评价　

经过 30天肠内营养的支持，患者NRS2002的

评分为 0分，无营养风险；患者清醒后经过情志护

理，焦虑自评量表（SAS）为 45 分，无焦虑情绪存

在；患者的血糖经过初期胰岛素微量泵泵入，清醒

后皮下注射长效胰岛素，口服降糖药及饮食控制，

血糖控制良好，空腹血糖 5. 9 mmol/L；经过床旁

CRRT治疗，患者水肿症状明显改善。

2. 6　随访　

患者出院 1 个月后进行电话随访，询问患者

有无不适症状，是否按时服药，定期复查，血糖控

制如何。患者表示无不适症状，有按时服药，定期

复查，血糖控制良好。同时给予患者生活、饮食方

面的指导。

3 讨论 

DKA 是临床上一种具有潜在致死性的高血

糖危象，本病除了见于既往确诊糖尿病的人群外，

也常常见于未诊断糖尿病人群的首次发作。随着

医疗水平的进步，特别是CRRT技术的发展，对于

DKA 昏迷伴有肾病等其他合并症的患者救治来

说，致死率及致残率显著下降。

子午流注理论认为“人与天地相应”，人体的

气血环流运行有特定时间，按此原则进行干预可

以获得较好的护理效果［9］。临床上以此理论为指

导，辨证取穴，根据相应脏腑对应经脉的气血流注

功能强弱，择时进行穴位温灸及穴位贴敷治疗能

够达到温通经络的效果，以期“阴平阳秘，精神乃
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治”。中医认为耳为宗脉之所聚，十二经脉皆上通

于耳，全身各脏器皆联系于耳。耳穴压豆是利用

具有活血通络功效的王不留行籽对耳部穴位进行

有规律的刺激，达到疏通经络、运行气血、调节脏

腑、平衡阴阳的目的。何志兰指出在心理护理基

础上联合中医特色护理耳穴埋豆治疗能够提高血

液透析患者的睡眠质量［10］。本科室收治的此例患

者既往史及家族史均无异常。对于诊断结果、治

疗方案及预后，家属初始难以置信，配合度较差。

随着治疗效果逐步显现及医护人员不间断地耐心

宣教，家属逐渐接受事实并积极配合治疗，病人最

终转危为安，顺利康复出院。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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