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钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂作为治疗 2 型糖尿病、心脏疾病和肾脏疾病的重要药
物，在临床应用中日益广泛，但随之而来的正常血糖性糖尿病酮症酸中毒（euglycemic
DKA）风险也不容忽视。

本文聚焦服用该类药物的住院患者，深入剖析了euglycemic DKA这一特殊并发症的成因与特点，
系统阐述了从预防（包括用药前风险评估、住院期间干预）、识别（明确诊断标准与高危人群监
测要点）到管理（治疗原则、后续胰岛素方案调整及药物重启考量）的全流程策略。通过整合临
床经验与研究证据，文章为医护人员提供了精准应对这一罕见却关键并发症的实践指导，平衡了
SGLT2
抑制剂的治疗获益与安全风险，对优化住院患者的血糖管理和用药决策具有重要参考价值。

euglycemic DKA 的预防措施

1. 用药前评估：医生开具 SGLT2 抑制剂时，需考虑患者的风险因素，如既往 DKA
发作史、生酮饮食、可能的 1 型糖尿病、是否需要胰岛素等，并对患者进行用药相关指导，包括
告知在特定疾病（如胃肠炎）、剧烈运动、过量饮酒等情况下的风险，以及 DKA
的症状和就医方式。

2. 住院期间预防：目前指南强调，因急性疾病或手术住院的患者应停用 SGLT2
抑制剂，但对于心力衰竭患者，基于新数据，部分 cardiologist 可能会继续使用或在住院期间启用
/重新启用。同时，需合理管理患者的胰岛素方案，避免因血糖正常而减少或停用胰岛素，对高
风险患者可能需要补充葡萄糖等。
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图1. 开始使用SGLT2抑制剂时，确定患者发生血糖正常的糖尿病酮症酸中毒 (DKA)
风险时需要考虑的因素。以及根据患者独特特征，帮助制定降低风险的策略。

Euglycemic DKA 的识别方法

1. 诊断标准：需同时存在正常血糖（血糖 <250
mg/dL）、阴离子间隙代谢性酸中毒、酮血症，具体包括血气分析 pH<7.3、血清碳酸氢盐 < 18
mEq/L、血清 β- 羟基丁酸> 3 mmol/L、阴离子间隙 > 10 等。

2. 警惕症状与监测：对服用 SGLT2
抑制剂且出现阴离子间隙升高或血清碳酸氢盐降低的患者，无论血糖如何，都应怀疑 euglycemic
DKA。对于有经典 DKA 症状（恶心、呕吐等）、胰岛素剂量显著减少、有 DKA 病史、无法进
食、危重症、术后（尤其是腹部手术）等患者，需加强监测，可进行每日代谢面板检查，必要时
更频繁监测。

Euglycemic DKA 的管理办法

1. 治疗原则：与典型 DKA 的管理相似，可采用机构的 DKA 方案，但可能需要调整基于血糖的胰
岛素滴定参数。由于患者血糖正常，胰岛素输注较复杂，可能需要更多葡萄糖液以防止低血糖。
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后续处理：酸血症初步缓解后，若患者情况稳定且能进食，可过渡到皮下胰岛素方案，约 4 小时
后需评估酸血症是否持续缓解。对于胰岛素初治患者，可能需要内分泌专家会诊决定出院后是否
继续使用胰岛素。

2. SGLT2 抑制剂的重启考量：目前通常在患者发生 euglycemic DKA 后停用 SGLT2 抑制剂，但未
来可能需更细致的评估。需考虑患者初始用药时的风险因素、是否需要胰岛素治疗、住院原因等
，对于因特定可控因素引发且风险可控的患者，在提供明确指导和监测的情况下可考虑重启。

结论

SGLT2 抑制剂在治疗相关疾病上效果显著，但 euglycemic DKA 是其罕见却重要的并发症。通过
谨慎选择患者、提供清晰指导、积极监测等可降低风险，其管理与典型 DKA 类似，重启 SGLT2
抑制剂需综合评估并做好患者教育。

实践要点
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更多 科学进展 请访问 https://www.iikx.com/news/progress/
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