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低血 糖 性 香 迷
一

18 例 报 告
山东省立医院) L科 梁 凤 背

小儿由于生理解剖的特点 ( 大脑发育不全
,

中枢

种趣系稠节机能不驹完善以及中枢种握系对血液化学

改变敏感性低等 )
,

因而在疾病过程中易引起功能障
碍性低血糖症
。

低血糖症如能灰时砂断抬予处理
,

一

般渭后良好
,

否 l8J 可导至死亡与严重脑部后遗症
。

近

年来国内关于 ,J、 ) L低血糖症虽有报告
,

但实际临床所
冤非只此数

,

有的可能被忽略落断
。

我院最近所兑 1 8

例低血糖症提出推告
,

引起同道注意
。 .

临床黄料
1

.

年龄与性别 : 本粗 1 8例病人均为住院病例
,

男

孩 8 例
,

女孩 10 例
。

1 岁 以 下 有 3 例
,

1 一 3 岁 8

例
, 3一 7 岁 7 例
。

其年龄最小者为 旦个月
,

最大者

为 6 岁
。

表 l 主要临床症状与体征

症症状与体征征
一

例 数数 百 分
.

数
.
’’

昏昏 篷篷 1 888 1 0000

抽抽 凤凤 1 444 7 777

嗜嗜 睡 }}}
7 222

颤颤面 营 自自 1 222 6公公

挚
,

逐渐进入昏迷状态
。

低血糖病人在体征方面主要

是依靠昏迷程度不同
,

而出现不同程度的生理反射淆
失与病理反射出砚
。

血糖浓度低并不一定 就 发生症

状
,

而且每一个患者出境症状时的血糖浓度也 不 一
致
。

本祖病人临床上出现主要症状与体征如上表
。

全
`

部病人均有程度不同的香迷 ( 1 3人 )
,

抽风 者有 1吐

人
,

因此在病史上主要以昏迷抽凤为其就静主 要原

因
,

_

体征中以瞳孔对光反应与浅反射诚弱 或消失为
主
。

出现病理反射仅有 3 例
,

袒脑脊液化磁检查均正

常
,

可排除脑部疾患
。

3
.

血糖的测定 : 本粗 1 8入均在未注射葡萄塘与 口

服糖以前抽血送血糖定量
,

其桔果如下 : 血糖 20 毫克

纵下有 2 例
,

20 到 4 0毫克 9 例
,

40 到 6 今毫克 5 例
,

60

到了。毫克 2 例
。

部分病人担注射葡萄清后第二次抽血

作血糖定量
,

血糖迅速增到正常水平
。

本粗病入血糖

浓度高吐与昏迷似不平行
。

血糖浓度与治疗后神志恢复时简以及稍后关系兄

表 Z
d
`

表 2 血糖浓度与治疗后神志埃复时简以及镜后关系

一益蔚犷
一

1蕊
.

可叠幕鹰 后 遗 症 {死 亡 数
`

丽骊下 {几
- {

_ _

“ o

一

5 0

竺 亨 …
` o …

14

5 0

— 70 笔克 }
3

}

1 8小时
.

5小时

5 小 时

浅

或

反 射

消 失

诚 弱

履履 躁 }}} )
.

“ ““

发发 柑柑 444 2 222

病病 理 又射 阳 性性 333 1已已

大大 小 便失 禁禁 333 1 666

2
.

临 床 主 要
症

状
与

体 征

:
低 血 糖 症 状 的 发 生 与 血

攒 下 降 程 度
、

速 度

、

时 简 以 及 机 体 反 应 性 有 关

。

据

oC nn 氏分析
,

如 血 糖 下 降 很 快

,

lRJ 临床上出现交感神

怨及臂上腺素过多样症群
,

如 下 降 慢 而 时 简 久

,

lll] 脑

部中枢神握受累的症候群很明显
。
如 下 降 快 且 持 久

,

则 具 有 上 述 二 粗 症 群

。

因 此

,

突 然 发 生 血 糖 过 少 lllj 往

往出现应擎性收精
,

颇 面 充 血

,

瞳 孔 储 小 (血糖过少
性休克工 呼吸困难

,

意 撒 丧 失

,

血 液 中 钾 之 含 量 增

高

。

如 逐 渐 产 生 血 糖 过 低 时 叭 病 儿 出 现 有 饥 戳 感

,

衰

弱

,

皮 肤 潮 渭

,

头 晕

,

心 悸

,

频 脉

,

颜 面 充 血

,

呼 吸

困 难

,

瞳 孔 散 大

,

有 时 不 安

,

出 汗

,

有 时 障 发 性 疫

一

从 上 表 可 看 出 血 糖 浓 度 与 治 疗 后 神 志 恢 复 的 关

系

,

从 平 均 时 简 上 来 看 血 糖 浓 度 低

,

治 疗 后 神 志 恢 复

教
快

,

如 一 例 血 糖 浓 度 降 至 30 毫克
,

治 疗 后
1
小 时 神

志 完 全 恢 复
,

另 一 例 血 糖 降 至 40 毫克
,

治 疗 后
1 5
小 时

神 志 才 完 全 恢 复 正 常
。

r

本 祖 有

2
例 出 院 时 有 脑 部 后 遗

症 ; 出院后未作追踪观察
。

死 亡 者 一 例
,

此 例 原 发 疾

病 为 溶 血 性 金 黄 色 葡 萄 本 菌 敢 血 症
,

可 能 为 致 死 的 直

接 原 因

。

.4 血液二氧化碳桔合 力测定
:
本 粗 有

13
人 侧 血 糖

同 时 作 二 氧 化 碳 桔 合 力
。

其 拮 呆 如 下
:
二 氧 化 碳 精 合

二
力

3。体 积 以 下 %有 5
人

,

30 到 40 体积%一 7
人

,

如 一

50 体积%一 1
人
。

因 此 作 二 氧 化 碳 桔 合 力
1色人 均 有 程

度 不 同 的 酸 中 毒
。

此 酸 中 毒 由 于 糖 代 黝 障 碍 而 引 起 代

黝 性 酸 中 毒

。

故 对 低 血 糖 的 病 人 应 注 意 酸

一

中 毒 的 撬

正

。

握 度 酸 中 毒 往 往 趣 静 脉 注 射 葡 萄 楷 后 郎 可 解 除

,

不 需 特 殊 处 理

,

但 对 严 重 者 必 须 补 充 碱 性 液 体

。 -

脑 脊 液 检 查

:
本 粗 有 13 例病人握腰穿 脑 脊 液 检

查
。

脑 有 液 检 查 精 果 除 有 七 例 程 度 不 同 糖 减 低 外

,

其

他 均 正 常

。

低 血 糖 症 引 起 脑 脊 液 糖 诚 低 必 镇 在 长 期 严

重 低 血 糖 情 况 下 方 能 产 生

·
r

.
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5
`

原 发 疾 病 的 分 析

:
本 祖 病 人 引 起 低 血 糖 的 原

发 疾 病 由 上 部 呼
{

蚊
道 感 染 引 起 者

5
`

例

,
中 毒 性 消 化 不

良 与 翩 菌 性 痢 疾 各
4
例

,

敢 血 症
2 例

,

肺 炎
1 例

,

另

2
例 由 于 病 例 豁 载 不 祥 少 未 能 确 定 原 发 疾 病

。

从 以 上

病 因 桔 果 可 兑 小 儿 血 糖 合 量 不 稳 定 性

,

某 些 感 染

、

消

化 不 良 等 影 响 糖
介
榭 的 因 素

,

郎 可 迅 速 发 生 低 血 糖

症

。
’ -

-

自 主 活 动

,

住 院 期 期 唇 胸 透

,

作 拮 核 菌 素 献 嗽 与 第 二

次 脑 脊 液 检 查

,

乙 型 脑 炎 补 体 拮 合 献 歇 均 无 界 常 所

晃

,

最
后 确 定 为 低 血 糖 引 起 脑 部 后 遣 症 而 出 院

。

本 文 报 告 招 例

艳 大 多 数 病 人 l( 4
凳

射

、

豁

、

血 糖 性 昏 迷 在 临
床
上 均 呈 香 迷

,

) 有抽凤
,

脑 脊 液 检 查 除 部 分 病

病 例 报 告

例 一
:
男 孩

, 2
岁
。

昏 迷

。

抽 风 半 小 时 来 院

。

患

) L入院前一天咳嗽
》
发 烧

,

但 吃 散 尚 好

,

于 次 晨 醒 后

哭 闹 豹 15 分撞
,

以 后 出 现 面 色 著 白

,
日

吐 白 笼水

,

四 肢

抽 动

,

意 激 不 清

,

并 有 大 小 使 失 禁

,

随 来 就 落

。

查

体
:
体 温 37

.

4
O

C
,

昏 迷

,

朗 面 着 白

,

无 脱 水 貌

。

瞳 孔

对 光 反 应 钝

。

颐 部 无 抵 抗

。

咽 部 充 血

。

心 肺 腹 均 无 粪

常 所 见

。

生 理 反 射 诚 弱

,
病 理 反 射 阴 性

。

血 糖 此 毫

克 %
。 ·

落 断

: ( 1 ) 上呼吸道感染
。

( 2 ) 低血糖症
。

一

治 疗 趣 过
:
入 院 后 立 郎 抽 血 送 血 糖 定 量

。

并 睁 脉 浊

入 50 %葡萄搪4 。毫 升
,

同 时 静 脉 点 滴
5 %葡萄糖
。

于

注 射 葡 萄 搪 半 小 时 后 患 儿 神 志 清 醒

,

坐 起 玩

。

于 第 二

天 完 全 正 常 出 院

。

例 二
:
女 孩

,
3
岁
`
发 烧 一 天

、

昏 迷

、

抽 凤 三 小

时 来 院

,

患 儿 于 入 院 前 一 天 下 午 开 始 发 烧

, ’

并 有 腹

泻

,

无 脓 血

。

今 日 下 午 突 然 抽 凤

,

抽 后 神 志 不 清

,

抱

来 我 院

。

查 体
:
体 温 38
“

C
,

神 志 不 清

,

时 有 抽 动

。

两

侧 懂 孔 扩 大

,

对 光 反 应 迟 纯

。

预 部 无 抵 抗

。

心 肺 腹 均

_

无 具 常

。

生 理 反 射 存 在

,

病 理 反 射 阴 性

。

血 糖 砚 毫

克 写

,

大 便 呈 稀 样

,

镜 检

:
脓 球 稀 布

,

杠 血 球
2
一

3

个 /高倍
。

脑 脊 液 正 常

。

钞 断
; ( 1 ) 中毒性痢疾
。

( 2 ) 低血糖症
。

治 疗 翘 过
:
入 院 后 趣 抽 血 送 血 糖 定 量

,

血 培 养 乒
·

及 脑 脊 液 检 查
等

。

桔 果 血 糖 为
4 2
毫 克 %

,

大 使
为 菌 痢

改 变

。

故 静 脉 注 入
2 5%葡萄糖 40 毫升与静脉点滴 5 %

声萄搪
,

同 时 处 理 菌 痢

。

握 上 述 处 理 患 儿 抽 凤 逐 渐 停

止

,

于 次 晨 (入院 1 。小 时 ) 神志完全清醒
,

共 住 院
8

天 便 恢 复 正 常 出 院
。

例 三
:
女 孩

,
1
岁
。

腹 泻

、

呕 吐 二 天

,

香 迷 三 小

时 来 院

。

患 儿 于 入 院 前 二 天 有 腹 泻 为 不 消 化 择 便

,
一

伴

有 呕 吐

,

非 嘴 射 性

,

为 所 吃 之 盒 物

。

入 院 当 天 呕 吐 加

重
,

神 志 逐 渐 不 清 来 院

。

查 体
:
体 温 37

O
C

,

神 志 不

清

,

呼 吸 深

,

脱 水 貌

。
口
周 略 青

,

瞳 孔 等 大

,

对 光 反

应 纯
。

颐 软

,

喝 部 充 血

。

心 肺 腹 无 具 常 发 砚

。

生 理 反

射 存 在

,

病 理 反 射 阴 性

。

血 糖
3 3
毫 克 %

,

二 氧 化 碳 拮

合 力
3。体 积 %

,
.

脑 青

液

正 常

,

大 便 镜 检
:

脂 肪 球 稀

布 /高倍
。

静 断
: ( 1 ) 中毒性愉化不良 (二期 )

。
_

( 2 )

低血糖症
。

治 疗 握 过
:
入 院 后 径 化 输 检 查 确 定 为 中 毒 性 清 化

不 良 与 低 血 糖 症 后 立 即 静 脉 补 充 葡 萄 糖 与 碱 性 液 体

,

口
服 合 霉 素 等 治 疗

。

趣 上 述 治 疗 第 二 天 抽 血 送 血 糖 定

量 为
1 14 毫克%

,

二 氧 化 碳 桔 合 力 为 55 体积夕̀
, ·

脱
水
情

况
已
刹 正

。

但 患 儿 乖 申 志 仍 不 清

,

四 肢 不 自 主 活 动

。

共

住 院 十 一 天 腹 泻

,

呕 吐 已 停

,

但 神 志 仍 不 清

,

四 肢 不

人 表 现 糖 降 低 外 其 他 均 芷
常

。

所 有 病 人 血 糖 均 降 低

,

翘 注 射 葡 萄 糖 治 疗 后 迅 速 好 林

,

(劝比低血糖引起香迷

实属无疑
。

血 糖 在 机 体 内 握 常 保 持 一 定
的 正 常 范
围

,

随 年
龄

及 其 他 因 素 而 稍 有 个 体 差 具

。

一 般 空 腹 血 糖 量 乳 少 L粉

为 7 0
一

9 0
毫 克 %

,

年 稍 长 儿 为
5 0
一

1 0 0
毫 克 %

,
1 2
一

1 4

岁 小 儿 为 90 一工20 毫克%
。

摄 入 碳 水 化 合 物 后 血 糖 量 增

多 50 一 75 %
、

甚 至 10 0%
,

出 瑰 所 藉 食 物 性 血 糖 过 多 症

。
,

此 种 平 衡
一

且 被 疾 病 所 击 破 郎 可 发 生 高 血 糖 (糖尿病)

或低血糖
。

引 起 低 血 糖 因 素 很 多

,

可 分 为 器 育 性 病
变

(胰岛触胞瘤
,

肝 脏 疾 患

,
’ ·

臀 胜 疾 患 以 及 臀 上 腺

,

胁

垂 体

,

甲 状 腺 等 机 能 减 退 时 等 等 ) 与机能性 (主要为

种趣体液对血糖稠节功能上障碍而引起的 ) 二种
。

据

C o

nn 氏扰针
:
机 能 性 胰 岛 素 分 泌 过 多 最 为 常 见

,

豹 占

70 %
。

本 粗 18 例病人从临床上检查以及治疗理过来看

均属机能性低血糖症
。

小 儿 机 能 性 低 血 糖 所 以 多 觅

,

可 能 由 于 小 儿 生 理 解 剖 特 点 以 及 血 糖 不 椒 定

,

易 受 外

界 因 素 影 响 有 关

。

丫

低 血 糖 性 昏 迷 可 以 发 生 在 任 何 感 染 或 共 他 影 响 糟

代 榭 的 疾 患
,

但 临 床 上 往 往 易 忽 略 此 并 发 症

。

由 本 粗

_

病
人 可 看 出 大 部 分 病

人 为
上 呼

吸
道 感 染

、

洽 化 不 良

、

枷 菌 性 痢 疾 等 而 引 起 低 血 糖 症

,

敌 临 床 上 对 病 因 不 叽

与 已 知 病 情 不 相 符 合 昏 迷

、

惊 厥 的 患 儿 应 作 血 糖 定 量

或 治 疗 裁 瀚

。

苏 联
M 魂
·

B P e
益 T M执硕

氏 推 荐
:
低 血 糖

快 速 献 墩 法 ( 3
一

4 分 撞 内 )
:
用 氧 化 秘 及 苏 打 之 混

J

合 粉 末

,

将 全 血 放 于 硫 酸 铜 内

,
用 压 力 滤 过

,
然 后 滴 一

滴 于 粉 末 中
,

如 果 粉 末 颇 色 不 变 黑 别 征 明 是 低 血 糖 症

。

低 血 糖 之 渭 后 与 血 糖 浓 度 降 低 程 度 及 持 擅
时 简 有

一 定 关 系

。

大 脑 之 新 陈 代 黝 主 要 是 依 靠 葡 萄 糖 来 推

持

,

据
w o l f氏 靓栽 1 低血糖程度过重

,

时 简 过 长 可 引

起 脑 姐 撇 缺 氧 拌
病 变

,

早 期 呈 现 神 餐 胭 胞 染 臀 溶 解

,

晚 期 有 脑 水 肿

,

多 发 性 出 血 性 之员 斑

*
甚 而 翩 胞 坏 死 等

不 可 逆 之 病 变
。

因 而 治 疗 过 晚 可 造 成 死 亡 或 各 种 程 度

不 同 的 脑 性 后 遣 症

,

穷 外 低 血 糖 的 拍 后 与 原 发 疾 病 的

严 重 程 度 也 有 关

, `

故 对 原 发 疾
病 也 蟒 须 积 极 处 理

。

术

粗 死
亡 州 例 可 能 由 原 发 的 严 重 敢 血

症 有 关

,

脑 性 后 遣

者 有
2 例
。

低 血 糖 的 治 疗
:
对 蜓 症 口 服 葡 萄 糖

,

重 症 静 豚 注

射 50 %葡萄搪20 一 4 0
毫 升

,

这 是 最 有 效 的 疗 法 ` 皮 下
注 射 付 臀 上 腺 素 只 能 暂 时使 血 糖 升 高 , 此 后 必 须 补 充

葡 萄 糖 与 散 食

。

对 原 发 疾 病 的 处 理 也 不 可 忽 胳

。

内 分

泌 激 素 (
.

考
地

松

、

秦
C T H ) 也可收到一定效果
。

一

小 精
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例 低 血 糖 性 异 梅

税 明 哈 床 上 本 症 井

非 少 冕
,

应 引 起 注 意

。

对 其 临 床 释 过

,

镇 后

、

治 疗 等

加 以 甜 箫

。


