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非高血糖性糖尿病酮症酸中毒 1例
郑膨峰1 周迪夷 2▲
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[ 摘 要 ] ： 非 高 血 糖 性 酮 症 酸 中 毒 [1] （ euglycemic  diabetic
ketoacidosis，EDKA）是糖尿病最严重和危及生命的急性并发症之一，临床

上相对少见。2 型糖尿病患者随着病情的进展需要多药联用，我院收治 1 名因

司美格鲁肽注射液联合脯氨酸恒格列净片致 EDKA 的患者。现分享诊疗经过如
下，以期提高临床工作者对该疾病的敏感性，早期精确诊断和针对性治疗有利
于改善患者预后。

[关键词]：司美格鲁肽注射液；脯氨酸恒格列净片；非高血糖性糖尿病酮症酸

中毒；病例报道

中图分类号：R587.1

近年来，非高血糖性酮症酸中毒的发生率有所增加，本文报道 1 例司美格
鲁肽注射液联合脯氨酸恒格列净片致非高血糖性糖尿病酮症酸中毒，并国内外
文献复习，以期提高各位同道对该疾病的认识。

1 临床资料

患者，金某某，男，61 岁。2024 年 6 月 6 日因“发现血糖升高 2 年，恶

心呕吐 2 天”由门诊入院。患者 2 年前发现血糖升高，诊断为“2 型糖尿病”。

2024 年 5 月 8 日患者至我院就诊，查：空腹血糖 8.69mmol/L，糖化血红蛋

白 A1c 7.5%，门诊调整方案为“脯氨酸恒格列净片（批准文号 :国药准字

H20210053 ， 生 产 单 位 ： 江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ， 规 格 ：

10mg）10mg 口服 每日一次联合盐酸二甲双胍片（批准文号 :国药准字

H20023370，生产单位：默克制药（江苏）有限公司，规格:0.5g） 0.5g 口

服 每日两次”控制血糖。2024 年 6 月 2 日患者因血糖控制差加用司美格鲁肽

注射液（批准文号:国药准字 SJ20210014，生产单位：丹麦诺和诺德公司，规

格:1.34mg/ml，1.5ml 预填充注射笔)0.25mg 皮下注射 每周一次”。2024

年 6 月 4 日患者出现恶心，食欲减退，进食量少，未予特殊处理。2024 年 6
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月 5 日患者出现呕吐，呕吐物为胃内容物，进食后症状加重，不敢进食进水。

2024 年 6 月 6 日患者恶心呕吐，呕吐 4 次，呕吐物为黄绿色液体，伴反酸、

胃部不适，无头晕头痛，无胸闷气短，无畏寒寒战，无四肢麻木，来我院门诊

就诊，门诊拟“2 型糖尿病”收治入院。起病以来，患者精神萎靡、乏力，睡

眠、食欲欠佳，二便可，近期体重未见明显增减。患者既往有“颈动脉斑

块”2 年，目前“阿托伐他汀钙片（批准文号:国药准字 J20120050，生产单

位：辉瑞制药有限公司，规格：10mg）10mg 口服 每晚一次”调脂稳定斑块。

否认其他食物药物过敏史，余既往史、个人史、家族史等未见异常。

查体：体温 36.8℃ ，脉搏 82 次 /min ，呼吸 19 次 /min ， 血压

135/79mmHg，BMI22.27kg/m2。心肺无殊，腹部平软，无压痛及反跳痛。

辅助检查：入院前：糖化血红蛋白 A1c 7.50%;生化：葡萄糖 8.69mmol/L。

入院诊断：2 型糖尿病 酮症酸中毒？入院后：心梗 3 项、急诊血常规+CRP、

肿瘤 5 项、甲状腺功能、胰岛素自身抗体、急诊电解质 6 项、（肝、胆、胰、

脾、肾、前列腺）B超、心脏彩超、周围神经检测检查、胸部CT平扫未见明显

异常。急诊大生化：葡萄糖 8.30mmol/L，尿素氮 10.02mmol/L，总胆红素

21.80μmo1/L，乳酸（静脉血）2.8mmol/L；血气分析：血液酸碱度

7.243，二氧化碳分压 36.3mmHg，氧分 107.0mmHg，碳酸氢根浓度

15.1mmol/L，乳酸 2.20mmol/L；急诊尿常规：葡萄糖 2+，蛋白质 2+，

酮体 3+；β-羟丁酸：7.61mmol/L。

治疗经过：入院时停用口服降糖药物，暂停使用司美格鲁肽注射液。2024

年 6 月 6 日，医嘱共予 5%葡萄糖氯化钠溶液 2500ml、10%氯化钾 50ml 联

合胰岛素注射液（（批准文号:国药准字 H32020614，生产单位：江苏万邦生

化医药集团有限公司，规格：400IU）42IU静滴，余予抑酸护胃等对症治疗。

2024 年 6 月 7 日辅助检查回报：β-羟丁酸 1.59mmol/L；血气分析：血液酸

碱度 7.333，二氧化碳分压 36.3mmHg，氧分压 107.0mmHg，碳酸氢根浓

度 15.1mmol/L，乳酸 2.20mmol/L。患者可进食少量易吸收软食，仍感恶心，

无呕吐，反酸嗳气好转，医嘱共予 10%葡萄糖溶液 1500ml、10%氯化钾

30ml 联合胰岛素注射液 40IU静滴。2024 年 6 月 8 日辅助检查回报：尿常规：

酮体 1+；生化：血糖 6.1mmol/L。患者稍感恶心，仍有嗳气，频率较前减少，

医嘱予 10%葡萄糖溶液 500ml、10%氯化钾 10ml 联合胰岛素注射液 16IU

静滴，加用盐酸二甲双胍片 0.5g 口服 每日两次控制血糖。2024 年 6 月 9 日

患者诉无明显胃肠道反应，医嘱予 10%葡萄糖溶液 500ml、10%氯化钾

10ml 联合胰岛素注射液 8IU静滴。2024 年 6 月 10 日辅助检查回报：尿常规：



bm
r.

20
25

02
.0

00
17

V
1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/bmr.202502.00017
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

酮体+-，遂停止补液。2024 年 6 月 12 日至 26 日医嘱予司美格鲁肽注射液

0.125mg 皮下注射 每周一次。注射后患者胃肠道反应逐渐缓解至消失。

2024 年 6 月 26 日复查 β-羟丁酸：0.14mmol/L，考虑病情好转，予以出院。

出院后予司美格鲁肽注射液 0.25mg 皮下注射 每周一次（7 月 3 日至 8 月 7

日），期间无明显胃肠道反应，于 2024 年 8 月 14 日调整剂量为 0.5mg 皮下

注射 每周一次，末次注射时间为 2025 年 1 月 22 日。2024 年 9 月 18 日加

用脯氨酸恒格列净片 10mg 口服 每天一次。出院后相关辅助检查：2024 年 7

月 25日糖化血红蛋白A1c 6.4%，尿酮体：阴性。患者出院后血糖明显好转，

无明显胃肠道反应，未发生酮症酸中毒。

2 讨论：

EDKA 的临床表现与糖尿病酮症酸中毒（Diabetic Ketoacidosis DKA）

相似，临床常表现为非特异性，往往导致误诊。其诊断标准[2]：1、血糖正常性

酮症：血糖正常（<11.1 mmol/L），伴 β-羟丁酸≥3.0mmol/L或尿酮阳性

（++以上）；2、代谢性酸中毒：血 pH值降低（pH值<7.3）和（或）碳酸

氢根<18mmol/L。与典型糖尿病酮症酸中毒（DKA）相比，EDKA 的血糖水

平缺乏预警价值，临床常表现为非特异性症状（如乏力、恶心、腹痛），导致

误诊率高达 30%-40%[3]。实验室检查需重点关注酮体指标与血气分析，尤其

对于使用钠-葡萄糖共转运蛋白 2抑制剂（sodium-glucose cotransporter 2

inhibitor ， SGLT2i ）或胰高糖素样肽 -1 受体激动剂（ glucagon-like

peptide-1 receptor agonist，GLP-1RA）类药物患者，即使血糖正常仍需警

惕 EDKA可能。

EDKA 的触发因素[4, 5]SGLT2i 的使用、禁食、生酮饮食、妊娠、手术、新

型冠状病毒感染、减重、酗酒、慢性肝病等。随着 SGLT2i在 2 型糖尿病的治

疗实践中广泛应用，EDKA 的发生率逐渐增加[6]。一项多中心临床研究显示[7]，

发生 EDKA 最多见的是卡格列净，其次是恩格列净和达格列净，而脯氨酸恒格

列净片未有相关的临床报道[8]。SGLT2i导致糖尿病性酮症的机制[9-11]:抑制胰岛

素分泌并促进胰高血糖素分泌，促使脂肪酸转化为酮体，减弱肾脏对酮体的清

除率，减少血容量，进而导致酮症酸中毒发生。司美格鲁肽注射液是一种

GLP-1RA，作用于下丘脑摄食中枢，延缓胃排空，导致饱腹感提前出现。胃肠

道反应[12]是其常见不良反应，约 30%-50%患者出现恶心、呕吐等不良反应，

严重时可导致自主摄食中断。当联用 SGLT2i时，碳水化合物摄入不足与脂肪

分解亢进形成恶性循环。本例患者使用司美格鲁肽注射液后因胃肠道副反应处

于禁食状态，加之口服脯氨酸恒格列净片，两药的协同作用是导致此次 EDKA

的主要原因。
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EDKA 的治疗 [6] 上首先是祛除病因（如本例患者停用 SGLT2i 及

GLP-1RA）；同时予葡萄糖注射液联合小剂量胰岛素加快酮体的清除。当 β-羟

丁酸<0.6 mmol/L，血 pH≥7.3或碳酸氢根≥18 mmol/L时提示 EDKA得到

纠正，随着酸中毒的改善，β-羟丁酸转化为乙酰乙酸，应避免尿酮测定作为好

转的依据[13]。

3 小结：

EDKA 因其无特异性而常易忽视[6]，临床医生需了解 EDKA 病理机制，以

便及时识别和治疗该特殊类型 DKA。当司美格鲁肽注射液联用脯氨酸恒格列净

片后出现胃肠道反应时，应停用药物，及时就诊，避免 EDKA的发生。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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