
·  539  ·中国中西医结合急救杂志 2016 年 9 月第 23 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，September 2016，Vol.23，No.5

·临床经验·

以低血糖昏迷为首发表现的华弗氏综合征病例抢救分析

夏森林 1 谈鹰 1 李顺斌 2

（浙江省湖州市中心医院 ① 急诊科 ；② 内分泌科，浙江  湖州  313003）

【摘要】 目的 观察以低血糖昏迷为首发表现的华弗氏综合征患者的临床治疗情况和转归。方法 本院

诊治 1 例以低血糖昏迷为首发表现的华弗氏综合征，给予头孢哌酮舒巴坦 3.0 g 每 12 h 1 次，同时给予替考拉宁

0.4 g 每日 1 次抗感染治疗，并行逐渐降阶梯治疗，给予氢化可的松 50 mg，每 8 h 1 次并逐渐减量，低分子肝素 

0.4 mL 每日 1 次皮下注射抗凝，并过渡到华法令口服，同时给予补液、维持电解质平衡、控制血糖及营养支持等

对症治疗。结果 患者好转出院，出院随访 3 个月，维持国际标准化比值（INR）为 2～3，患者无栓子脱落致肺

动脉栓塞，无下肢坏死、内脏功能严重损害、全身凝血功能障碍等并发症发生。结论 华弗氏综合征临床罕见，

疾病进展迅速并可导致休克，同时伴肾上腺大量出血，肾上腺皮质功能减退，须高度重视，早期发现后应积极抗

感染治疗，适当给予糖皮质激素，并及时抗凝治疗。
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 报告以低血糖昏迷为首发表现的华弗氏综合征患者诊

治经过如下。

1 临床资料

 患者男性，46 岁，20 d 前发现右额部包块伴红肿疼痛，

以自制膏药外敷，症状无好转，1 周前出现胸痛来本院门诊

就诊。入院时白细胞计数（WBC）11.7×109/L，中性粒细胞

比例（N）0.839，血小板计数（PLT）63×109/L，超敏 C- 反应

蛋白（hs-CRP）15.8 mg/L ；血肌钙蛋白 I（TnI）、淀粉酶未见

明显异常；心电图正常；上腹部 B 超显示胆囊炎、左肾囊肿。

以肺炎先后给予阿米卡星、左氧氟沙星等治疗，胸痛症状逐

渐好转。10 h 前患者出现意识不清、呼之不应，于 2015 年 

9 月 7 日入住浙江省湖州市中心医院急诊重症加强治疗病

房（EICU）。

 急诊速查血糖 1.9 mmol/L，静脉推注高糖后意识状态

好转，可自主睁眼，但意识淡漠，呼之无应答，快速复查血糖

15.5 mmol/L。动脉血气分析显示：pH 值 7.380，氧分压（PaO2）

164 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），二 氧 化 碳 分 压（PaCO2）

31.2 mmHg，剩余碱（BE）5.6 mmol/L，乳酸 4.2 mmol/L ；血肌

酐（SCr）180.5 μmol/L，血 钠（Na+）110.0 mmol/L，血 氯（Cl-）

70.8 mmol/L。WBC 20.6×109/L，N 0.817，PLT 25×109/L， 

hs-CRP 150 mg/L。头颅 CT 平扫未见明显异常。胸部 CT 显示 

两上肺及两下肺纤维增殖灶 ；肺气肿伴两肺尖肺大泡形成。

 入院后拟诊断为低血糖昏迷，慢性支气管炎，电解质紊

乱，肺及右侧额部软组织感染，脓毒症待查，肾功能不全。

 入院后考虑可能为皮肤感染后导致的脓毒症，以革兰阳

性（G+）菌感染的可能性较大，故给予头孢哌酮舒巴坦 3.0 g

每 12 h 1 次，替考拉宁 0.4 g 每日 1 次抗感染治疗，同时给予

补液、保持电解质平衡、控制血糖及营养支持等对症治疗。

 9 月 8 日全腹部增强 CT 显示 ：门静脉、下腔静脉及左

肾静脉多发血栓形成，双侧肾上腺出血（图 1）。鱼精蛋白

试验（3P）弱阳性，红细胞沉降率（ESR）233 mm/1 h，皮质醇

11.04 nmol/L， D- 二聚体 54.47 mg/L，经内分泌科、 皮肤科、

肾内科、 泌尿外科、 呼吸内科、 感染内科、 血管外科多科联

合会诊，考虑为华弗氏综合征、肾上腺皮质功能不全。在对

症治疗的基础上加用氢化可的松 50 mg，每 8 h 1 次，同时送

血培养。

图 1    46 岁男性患者双侧肾上腺出血 CT 表现

 患者于 9 月 11 日出现右下肢肿胀，并迅速进展至双下

肢、双侧阴囊。下肢血管彩色超声显示 ：肝下段下腔静脉血

栓形成，右侧髂总、髂内、髂外、股总、股浅、腘、胫后静脉血栓

形成，左侧髂总、髂内、髂外、股总静脉及股浅静脉近心段血

栓形成。建议使用低分子肝素抗凝治疗，但考虑到患者已存

在双肾上腺出血，使用抗凝剂有加重出血的可能，给予低分

子肝素 0.4 mL 每日 1 次皮下注射，并嘱绝对卧床休息。

 9 月 14 日患者临床症状好转，彩色超声显示 ：肾上腺血

肿无明显增大。给予氢化可的松 50 mg 每 8 h 1 次并逐渐减

量，但患者双下肢广泛血栓，双下肢、双侧阴囊肿胀无明显减

轻，低分子肝素加量至 0.4 mL 每 12 h 1 次，并抬高下肢帮助

回流，输注白蛋白 10 g，连用 3 d。9 月 18 日患者下肢及阴

囊肿胀有所好转。

 9 月 19 日，血常规检查显示：WBC 10.1×109/L，N 0.741，

红 细 胞 计 数（RBC）2.97×1012/L，血 红 蛋 白（Hb）100.0 g/L，

PLT 69×109/L，hs-CRP 3.5 mg/L，D- 二聚体 17.5 mg/L，凝血
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酶时间（TT） 21.4 s，纤维蛋白原（Fib）1.51 g/L，凝血酶原时间

（PT）11.7 s，停用替考拉宁。9 月 23 日停用氢化可的松，改

为口服甲泼尼龙 6 mg 每日 1 次并逐渐减量，加用华法林口

服 2.5 mg 每日 1 次。

 9 月 25 日好转出院。出院诊断 ：华弗氏综合征，低血糖

性昏迷，双侧肾上腺出血，肾上腺皮质功能不全，肾前性肾功

能不全，脓毒症，右侧额部软组织感染，肺部感染，双下肢深

静脉血栓形成，肠系膜上静脉血栓形成，电解质代谢紊乱。

 出院随访 3 个月，患者定期复查 PT、肝肾功能、血常规

等，维持国际标准化比值（INR）为 2～3，患者无栓子脱落致

肺动脉栓塞，无下肢坏死、内脏功能严重损害、全身凝血功能

障碍等并发症发生。

2 讨 论

 华弗氏综合征是一种罕见却有潜在致命性的疾病，病情

进展迅速，绝大多数患者表现为细菌感染后病情迅速进展并

出现休克，弥散性性血管内凝血（DIC），皮肤紫癜，肾上腺大

量出血，肾上腺皮质功能减退［1］。常见的感染细菌为脑膜

炎双球菌，偶尔为流感嗜血杆菌［2］、金黄色葡萄球菌［3］、链球 

菌［4-6］及其他高毒力致病菌，且患者多存在凝血功能障碍和

内皮损伤及炎性介质的过度释放［7］。抗菌药物被认为是治

疗脑膜炎球菌菌血症或其他致病菌的主要药物。

 肾上腺出血的确切机制目前尚不明确，但肾上腺出血继

发肾上腺皮质功能低下可能导致一系列暴发性临床过程，增

加患者病死率，氢化可的松被认为是挽救患者生命的有效药

物［8］。Ng 等［9］用氢化可的松抢救顽固性低血压的一项随机

对照试验显示，其可减少升压药物和正性肌力药物的用量，

但没有明显增加不良事件的发生。当临床医生高度怀疑华

弗氏综合征时即给予经验性治疗，并经 CT 和实验室检查确

诊，可能有利于提高患者存活率［10］。

 本例患者入院时以低血糖昏迷为首发表现，静脉推注

高糖后患者意识好转，但入院前有右额部红肿疼痛 20 d 余

病史，1 周前在门诊给予左氧氟沙星、阿米卡星抗感染治疗，

入院时 WBC、hs-CRP、N 均明显升高。研究表明，ICU 常见

血流感染病原菌以 G+ 球菌为主［11］，且金黄色葡萄球菌是引

起 ICU 感染 G+ 球菌的主要致病菌之一［12］。故考虑本例患

者首先为 G+ 菌感染导致的脓毒症，即给予头孢哌酮舒巴坦

3.0 g 每 12 h 1 次，联合替考拉宁 0.4 g 每日 1 次经验性抗感

染治疗。血皮质醇结果提示 ：肾上腺皮质功能严重减退，此

时高度怀疑华弗氏综合征，全腹部增强 CT 显示 ：门静脉、下

腔静脉和左肾静脉多发血栓形成，双侧肾上腺出血，此时更

加支持华弗氏综合征诊断。李晨等［13］研究表明，氢化可的

松通过抑制免疫反应使血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）降

低，白细胞介素 -10（IL-10）升高，从而减轻炎症反应，对感

染性休克患者疗效显著。针对伴有顽固性低血压的感染性

休克患者，应用小剂量氢化可的松可减少缩血管药物的应

用时间和用量，改善组织氧供，从而更快逆转休克状态［14］。

本例患者早期给予氢化可的松 50 mg 每 8 h 1 次，对症治疗

并逐渐减量，并经积极抗感染治疗 12 d 后，患者血 WBC、N、

hs-CRP 等逐渐下降，及时降阶梯治疗。尽管 2 次血培养结

果报告阴性，我们仍考虑是由金黄色葡萄球菌感染引起的

脓毒症。在病程中，患者门静脉、下腔静脉、下肢广泛血栓

形成，同时伴有双侧肾上腺出血，3P 试验弱阳性，因此早

期使用小剂量低分子肝素 0.4 mL 每日 1 次皮下注射抗凝，

观察患者肾上腺血肿无明显增大后加量至 0.4 mL 每 12 h  

1 次，并逐步过渡到口服华法令抗凝，这也与 Mongardon 等［15］

的临床报道一致。
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