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糖尿病低血糖症220例临床分析

山东大学附属省立医院姜秀云赵家军 管庆波，济南250021

关键词糖尿病低血糖症

中图分类号R587．3 文献标识码A

糖尿病并发低血糖症临床常见，现对本院1997

年1月～2007年12月糖尿病并发低血糖症220例

患者临床资料进行回顾性分析。

临床资料

本组220例(男97，女123)为门诊或住院糖尿

病患者，年龄10--一89岁，平均“．8岁，均符合1999

年WHO糖尿病诊断标准，病程2 d---25年，平均10．7

年。其中合并冠心病48例，高血压63例，肾脏病变

或。肾功能不全47例，既茳有脑血管病6例，糖尿病

胃肠神经病变15例，糖尿病周围神经病变41例，糖

尿病膀胱病变6例，眼病29例，糖尿病足21例，合

并感染11例。发病到就诊时间5 min'～18 h。

临床表现低血糖诊断标准：参照Whipple三

联征确定，发作时血糖<2．8 mmol／L，低血糖症状，

供糖后低血糖症状迅速缓解[1~2I。低血糖症临床表

现复杂多样，先兆症状常为交感神经兴奋症状，其次

为中枢神经功能障碍症状，亦有表现心脏病变者，在

老年患者与非老年患者均可表现各种症状，见表1。

亦有低血糖患者无任何临床症状，测血糖<2．8

mmol／L，视为无症状低血糖，共34例。心电图检查

187例，窦性心动过速31例，窦性心动过缓3例，广

泛前壁心肌梗死1例，房性期前收缩7例，房性心动

过速5例，房颤2例。发生低血糖症病因或诱因，见

表2。

治疗与转归 神志清醒者经口给予糖水、含糖

饮料或饼干面包、馒头等即可缓解。神志不清者给

予50％葡萄糖液60～100 ml静脉注射，继之给予

5％葡萄糖液静脉滴注48 h，使血糖浓度波动于8．9

～11．1 mmol／L，输液期间监测血糖并调整用量，必

要时重复用50％葡萄糖静脉注射，直到病情稳定。

反复发作低血糖或虽血糖恢复正常，但昏迷时间较

长者应给予20％甘露醇治疗脑水肿。血糖恢复正
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表1 220例糖尿病低血糖症患者临床表现

注：与≥60岁组比较，’P<0．05

常后，仍有心律失常者给予抗心律失常药物治疗。

心肌梗死患者予溶栓、抗凝等治疗。185例患者症

状迅速缓解，23例患者低血糖反复发作，5例遗留认

知功能障碍、痴呆，4例发生脑梗死，1例发生心肌梗

死，2例合并多脏器功能衰竭死亡。

讨论

本组资料糖尿病低血糖症原因主要为应用磺脲

类药物和胰岛素，磺脲类中与格列本脲有关118例

(54．1％)，格列齐特23例(10．5％)，这可能与它们

作用半衰期较长有关。胰岛素治疗中发生低血糖的
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术中心脏、大血管的直接暴露增加；体外循环促发炎

症反应综合征，增加机体组织通透性，机体屏障作用

遭到破坏；术后胃肠蠕动减弱，较长时间禁食，肠道

菌群移位；术前心功能不全，肺淤血，易合并隐匿性

感染；手术创伤进一步降低抵抗力；术后长时间呼吸

机辅助；脱离呼吸机后痰液不易排出等因素都是心

脏手术后感染增加的重要因素。本病例在常规监测

基础上还应用了肺动脉导管(Swan-Ganz导管)监测

血流动力学、CVvH及延迟关胸等，均增加了术后

感染机会。

本例患者术前长时间心功能差，心源性恶液质，

机体抵抗力差，遭受4次开胸，2次体外循环打击，

术后长时间机械通气、动静脉置管、Swan-Ganz导

管、CVVH等多种有创监测及治疗。对于这样细菌

和真菌感染高危人群，术后早期应用广谱抗生素预
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防感染。术后一旦出现高热，血象升高，呼吸道分泌

物明显增多，应考虑合并下呼吸道感染，并根据流行

病学资料经验性选用高效广谱抗生素，“重拳猛击”

尽早控制感染症状，并需要警惕继发真菌感染。本

例积极行病原学检查，根据药敏结果，给予针对性抗

生素治疗十分重要。
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表2糖尿病低血糖症患者病因(或诱因)分类

病因 病例数

胰岛素强化控制血耱

胰岛素+二甲双胍

胰岛素+格列本脲

格列本脲

格列本脲+二甲双胍

格列本脲+消渴丸

消渴丸

格列齐特

格列吡嗪

格列齐特+降糖片

格列喹酮

格列美脲

格列美脲+二甲双胍

瑞格列奈

参芪降糖片+二甲双胍

中药

用药与进餐不匹配

感染

纳差

腹泻

运动过量

风险增加主要与试图维持接近正常的血糖水平相

关‘3l，本组资料胰岛素强化治疗致低血糖47例，占

21．4％。

本组资料显示低血糖症时心电图异常、心脏损

害相当常见，表现形式多样，但无特异性，其中大部

分为老年人，与李贤卓等[4]报道一致。另外，老年糖

尿患者，低血糖症表现、嗜睡、昏迷、肢体瘫痪、脑梗

死、心律失常及合并肌酐水平升高较多见，老年人胰

岛素拮抗激素分泌反应减弱，低血糖时不能及时分

泌肾上腺素、胰高血糖素、皮质醇等升高血糖的激

素，使低血糖易于反复发生。最后，老年糖尿病患者

由于长期高血糖导致包括心脏自主神经损害等自主

神经病变[5]，缺乏典型的自主神经警告体征，使其更

易发生严重低血糖。
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