
期快速而持续进行充分血液净化治疗, 可采用 CVVH
串联 HP 的模式, CVVH 持续≥72

 

h, 间断串联 HP;
(3) 给予乙酰半胱氨酸抗氧化、 辅酶 Q10 保护线粒体,
补充维生素、 大剂量激素冲击等药物治疗未显示明显

疗效, 外源补充 ATP 对虫螨腈中毒的治疗作用并不肯

定。 (4) 基于虫螨腈的高毒性, 对虫螨腈中毒应高度

警惕, 尽早充分干预并重视其迟发毒性反应。
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二甲双胍过量致乳酸酸中毒及急性肾功能损伤 1 例分析
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renal
 

injury
 

caused
 

by
 

metformin
 

overdose

李雅倩1, 崔思奇1,
 

2, 菅向东1,
 

2

(1. 山东大学齐鲁医院急诊科中毒与职业病科, 山东
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　 　 摘要: 报道 1 例口服大剂量二甲双胍出现乳酸酸中毒及

急性肾功能损伤患者的诊治过程。 及时补液、 升压维持生命

体征平稳, 全胃肠洗消清除胃肠道残留药物, 连续性静脉-静
脉血液滤过 (CVVH) 清除乳酸等代谢小分子产物是救治成功

的关键。
关键词: 二甲双胍; 乳酸酸中毒; 全胃肠洗消; 连续性

静脉-静脉血液滤过 (CVVH)
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二甲双胍作为治疗 2 型糖尿病的一线药物[1] , 通

过抑制糖异生和减少糖原分解起到控制血糖的作

用[2] 。 肾功能不全、 肝功能损伤者或过量服用, 可导

致严重的并发症, 其中以乳酸酸中毒最为严重, 称为

“二甲双胍相关性乳酸酸中毒 ( MALA) ”, 致死率

30% ~ 50%[3-5] 。 2021 年 6 月我科接诊 1 例口服大剂量

二甲双胍中毒及急性肾功能损伤患者, 经全胃肠洗消

及血液滤过等治疗临床好转出院, 现将救治过程报告

如下。

1　 临床资料

患者, 女, 49 岁, 既往糖尿病病史 7 年, 平素口

服二甲双胍 500
 

mg、 bid, 自诉血糖控制不佳, 否认药

物食物过敏史。 2021 年 6 月与家人争吵后口服二甲双

胍 (250
 

mg / 片) 约 200 片, 后出现恶心、 呕吐, 无发

热、 咳嗽、 咳痰, 无腹泻、 意识障碍等不适, 3
 

h 后被

家属发现急送至当地医院就诊。 患者意识清, 自诉口

服二甲双胍, 否认同时口服其他药物。 当地医院急查

指尖血糖 26
 

mmol / L; 血气分析 pH
 

7. 26, 氧分压

(PO2)95
 

mm
 

Hg, 二氧化碳分压(PCO2 )40
 

mm
 

Hg, 乳

酸(Lac)9. 20
 

mmol / L, K+
 

5. 72
 

mmol / L, 具体治疗不

详。 14
 

h 后患者尿量仅有 100
 

ml, 复查血糖 ( Glu)
降至 12. 5

 

mmol / L, 血 Lac 升高至 15
 

mmol / L。 当地

医院考虑患者出现急性肾功能损伤, 为求进一步诊

治, 于服药 22
 

h 后转至本院, 以 “二甲双胍药物过

量, 乳酸酸中毒” 收入本科。 患者自服药以来, 意识

清, 精神差。 尿量 120
 

ml, 无大便, 体质量未见明显变

化。 入院查体: T
 

36. 2℃, P
 

126 次 / min, R
 

16 次 / min,
BP

 

89/ 50
 

mm
 

Hg, 血氧饱和度( SpO2 )93%; 皮肤黏膜

湿冷, 双侧瞳孔等大等圆, 直径约 2. 5
 

mm, 对光反

射灵敏; 双肺呼吸音粗, 未闻及干湿性啰音; 心率

126 次 / min, 律齐, 各瓣膜听诊区未闻及明显杂音;
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腹部平软, 肝脾肋下未触及, 全腹无压痛、 反跳痛及

肌紧张, 肠鸣音未闻及明显异常; 脊柱及四肢未见畸

形; 生理反射存在, 病理反射未引出。 入我院后立

即完善相关辅助检查, 急查指尖血糖 9. 7
 

mmol / L;
血气 分 析 pH

 

7. 27, Lac
 

16. 20
 

mmol / L; 血 常 规

WBC
 

21. 43 × 10 9 / L, 中 性 粒 细 胞 百 分 比 ( N%)
79. 80%, 天门冬氨酸氨基转移酶( AST) 70

 

IU / L,
肌酐( Cr) 258

 

μmoI / L, 尿素氮( BUN) 8. 1
 

mmol / L,
淀粉酶 (Amy) 168

 

IU / L, 糖化血红蛋白 9. 50%, 平

均 Glu 浓度 13. 78
 

mmol / L; 尿常规 Glu ( ++), 尿潜

血 (BLD) ( ++), 尿酮体 (KET) ( -); 胸腹部 CT
未见明显异常。 立即给予 ( 1) 糖皮质激素冲击治

疗, 地塞米松 40
 

mg 静脉滴注, qd; (2) 血管活性药

物, 初始去甲肾上腺素 1. 0
 

μg / ( kg·min)微量泵泵

入, 后根据具体血压情况再作调整; (3) 全胃肠洗

消, 患者生命体征平稳后给予药用炭 30
 

g、 蒙脱石散

30
 

g, 分别与甘露醇 250
 

ml 混合, 分次口服, 促进毒

物排出, 4
 

h 内服完, 连续服用 2
 

d; (4) 快速补液及

保肝、 护胃、 补液、 营养支持等支持治疗。 考虑患者

口服二甲双胍药物剂量较大, 入院时已出现急性肾功

能损伤、 乳酸酸中毒及血流动力学异常, 经与患者家

属充分沟通后, 及时给予患者右侧股静脉置管, 实施

连续性静脉-静脉血液滤过 (continuous
 

intravenous
 

ve-
nous

 

blood
 

filtration, CVVH)。
入院第 2 天, 患者生命体征稳定, 24

 

h 尿量约

700
 

ml, 余无特殊不适。 指尖血糖 8. 6
 

mmol / L, 血气

分析示 pH
 

7. 38, PO294
 

mm
 

Hg, PCO2
 38

 

mm
 

Hg,
Lac

 

8. 30
 

mmol / L。 根据患者临床表现及血气分析结

果, 停用去甲肾上腺素, 再次给予 CVVH 治疗。
入院第 3 天, 患者精神状态明显好转, 24

 

h 尿量约

1
 

500
 

ml, 大便 1 次, 为黄色软便。 动脉血气分析示 pH
 

7. 43, PO2
 77

 

mm Hg, PCO2
 35

 

mm Hg, Lac
 

2. 30
 

mmol /
L; 血常规 WBC

 

9. 71×109 / L, N%
 

77. 80%, 丙氨酸氨基

转移酶(ALT)33
 

IU / L, AST
 

31
 

IU / L, Cr
 

134
 

μmol / L,
BUN

 

14. 6
 

mmol / L, Amy
 

166
 

IU / L; 尿常规 Glu ( +),
BLD ( -), 实验室其他各项指标均明显好转。 再次调

整治疗方案, 停用糖皮质激素, 停止 CVVH 治疗并拔

除股静脉置管。
入院第 4 天, 双下肢静脉彩超示右股总静脉血栓

形成 (约 0. 54
 

cm), 给予制动、 抗栓、 促进血液循

环等对症支持治疗。 7
 

d 后患者一般状况良好, 各项

指标未见明显异常, 予以出院。 出院后 1 个月, 门诊

复查 Lac、 肝肾功等指标均无明显异常。 见表 1。

表 1　 患者入院后相关实验室指标检查

　 指标 第 1 天 第 3 天 第 7 天 第 30 天

pH 7. 27 7. 43 7. 37 7. 39

Lac(mmol / L) 16. 20
 

2. 30 1. 27 1. 26

碱剩余(mmol / L) -16. 0 -0. 6 -1. 2 -0. 8

WBC( ×109 / L) 21. 43 9. 71 8. 11 7. 05

AST(IU / L) 70 31 29 24

ALT(IU / L) 56 33 20 23

Cr(μmol / L) 258 134 101 58

2　 讨　 论

二甲双胍主要不良反应多为胃肠道反应, 乳酸酸

中毒为最严重的不良反应。 其原因包括以下几点:
(1) 二甲双胍抑制糖异生, 减少了肝脏和肌肉等组

织对乳酸的摄取利用; (2) 二甲双胍减少了糖原分

解, 抑制氧化磷酸化, 增加了糖的无氧酵解, 使乳酸

生成增加; (3) 过量二甲双胍超过了肾脏的排泄能

力, 引起肾功能不全, 机体代谢产物无法排出, 导致

严重的乳酸酸中毒, 进一步加重肾功能损伤, 形成恶

性循环[6] 。 获得性乳酸酸中毒根据发病原因分为两

类[7] : A 型, 因为组织灌注低、 缺氧引起, 如贫血、
心衰、 休克; B 型, 无组织灌注低、 缺氧表现, 一般

为系统疾病以及药物毒素引起, 如脓毒症、 糖尿病、
双胍类药物、 乙醇等。

本例患者既往无慢性肾脏病病史, 长期口服二甲

双胍控制血糖, 平素并无不良反应发生, 服用大量二

甲双胍后, 血糖仍为 26
 

mmol / L, 并未出现低血糖现

象。 可能原因为 (1) 患者与家人发生争执后情绪激

动, 使机体应激性 Glu 升高; (2) 大量二甲双胍引起

乳酸酸中毒, 导致低灌注、 高渗透压的表现, 致使

Glu 升高; ( 3 ) 患 者 初 入 本 院 查 糖 化 血 红 蛋 白

9. 50%, 平均 Glu 浓度 13. 78
 

mmol / L, 提示患者平素

Glu 控制较差。
正常剂量口服二甲双胍引起的 B 型获得性乳酸酸

中毒发生率较低, 临床不良反应较为罕见, 但死亡率

高达 50%以上[8] 。 因此, 应以积极预防为主, 做到早

发现、 早诊断、 早治疗; 对于家有婴幼儿、 抑郁症以

及易激动者, 应加强药物管理, 避免此类意外事件的

发生[9] 。
本例患者能够救治成功, 可能与以下因素有关:

(1) 患者口服大量二甲双胍药物后, 被及时送往医

院行洗胃治疗, 减少药物的吸收, 为后期成功治疗奠

定了基础; (2) 患者入院后, 给予积极补液、 去甲
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肾上腺素升压以及大剂量激素冲击治疗, 液体平衡得

到复苏, 生命体征维持稳定, 并及时获得糖皮质激素

治疗, 减少了炎性因子的释放, 增加了机体的应激能

力[10] ; (3) 早期应用全胃肠洗消方案, 尽可能排出

下消化道未吸收的药物; (4) 根据患者临床表现尽

早给予连续肾脏替代 ( CRRT) 治疗, 快速清除体内

的炎症介质, 改善内环境紊乱[11] , 使肾功能逐渐好

转, 此为本例抢救成功的关键。
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　 　 摘要: 胡蜂蜇伤常表现为过敏反应以及肝肾功能障碍,
蜂蜇伤所致肠穿孔极为罕见, 本文报道 1 例胡蜂蜇伤后继发

肠穿孔病例的临床特点及救治经过, 以提高对此类并发症的

认识。
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　 　 胡蜂蜇伤是夏秋季常见的临床急症之一, 临床表

现复杂, 以局部或全身的过敏反应常见, 严重者导致

器官功能障碍[1] , 现将本院收治的 1 例胡蜂蜇伤继发

肠穿孔病例报道如下。

1　 临床资料

患者, 男, 66 岁, 因 “胡蜂蜇伤 1 个月, 左臂

皮疹、 水泡 1 周” 入院。 患者 1 个月前被胡蜂蜇伤后

出现心慌、 恶心、 呕吐等不适, 于当地医院行对症支

持治疗 (具体治疗方案不详)。 1 周前左臂出现大小不

等的皮疹、 水泡, 症状逐步加重, 为求进一步治疗, 于

2021 年 10 月 6 日至我院救诊。 起病以来患者少尿

(<400
 

ml / d), 既往体健。 入院查体: T
 

36. 5℃ , P
 

78
次 / min, R

 

20 次 / min, BP
 

158 / 85
 

mm
 

Hg。 全身可见

30 余处蜇伤, 左臂可见大小不等的散发红色皮疹,
部分水泡破溃渗液; 心脏、 肺部、 腹部查体未见异

常。 实验室检查丙氨酸氨基转移酶(ALT)20
 

U / L, 天

门冬氨酸氨基转移酶(AST)54
 

U / L, 总胆红素(TBiL)
41. 5

 

μmol / L, 直接胆红素(DBiL)32. 8
 

μmol / L, 总蛋

白(TP)
 

63. 03
 

g / L, 白蛋白(ALB)28. 07
 

g / L, 乳酸脱

氢酶(LDH)559
 

IU / L, α-羟丁酸脱氢酶 354
 

IU / L, 肌
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