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提高社区医生对糖尿病合并低血糖昏迷的认识
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糖尿病低血糖昏迷是糖尿病治疗过

程中常见的急症，其发病急、变化大，多

见老年人，患者往往首先在社区医院诊

治。但由于老年患者全身伴有多种疾病，

易误诊、误治。如何提高社区医生对糖尿

病合并低血糖昏迷的甄别能力，做到早

期诊断、及时治疗可挽救患者生命，改善

糖尿病患者的预后。现将本社区卫生服

务中心2002年9月一2008年9月收治

36例低血糖昏迷患者分析如下。

1临床资料

1．1病例：36例为社区急诊2型糖尿

病患者，诊断符合世界卫生组织(WHO)

推荐的糖尿病标准。男11例，女25例}

年龄29～78岁，平均(60．5士6．5)岁；>

60岁者23例，占63．9％}病程2个月～

33年，平均(17．6士5．5)年；合并末梢神

经病变33例，糖尿病肾病21例，冠心病

19例，视网膜出血10例，脑血栓10例，

高血压病20例，甲状腺功能亢进3例，

系统性红斑狼疮1例。36例就诊时有不

同程度昏迷，血糖0．5～2．5 mmol／L，平

均1．5 mmol／L。

1．2病因：①口服降糖药不当引起低血

糖昏迷25例，占69．44％。②皮下注射

胰岛素不当引起低血糖昏迷10例，占

27．78％。③过量饮酒引发低血糖昏迷

1例，占2．78％。

1．3治疗：36例患者确诊后立即静脉

推注葡萄糖，根据病情必要时持续静脉

滴注(静滴)葡萄糖，并密切观察病情变

化，定期复查血糖，直至低血糖完全纠

正。其中有32例抢救成功，占88．89％}

1例反复低血糖昏迷转上级医院治疗，

3例死亡，占8．33％，死亡患者年龄均在

68岁以上，因昏迷时间长，且合并严重

的感染、脑梗死、冠心病及糖尿病肾病，

就诊时已重度休克、深昏迷，经治疗无效
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死于多器官功能衰竭。

2讨论

2．1糖尿病患者发生低血糖的表现：本

组资料显示，2型糖尿病发生低血糖多

见老年、体弱、合并症多而重者，可能与

老年患者糖尿病病程较长、体内维持血

糖浓度的各种调节功能低下，胰岛素拮

抗激素释放减少，肝、肾功能存在不同程

度的减退，延长了药物的半衰期。老年患

者脑动脉硬化，交感神经系统对低血糖

反应的应答不敏感，使患者在服用降糖

药物的过程中易出现无症状低血糖而发

生昏迷[1-3]，此刻须及时检查空腹及发作

时血糖，以确定低血糖的存在。以交感神

经兴奋症状为主的低血糖患者易于识

别；以脑功能障碍为主者易误诊为神经

症、精神病、癫痫或脑血管意外等，应详

细询问病史，分析其特点，复查血糖及相

关检查进行甄别。

2．2临床引起低血糖昏迷的常见原因

有：①饮食不规律是诱发低血糖最重要

的原因。②糖尿病患者运动量要适宜，禁

止做对抗性的剧烈运动和超负荷运动，

避免用药后不进餐而运动。③饮酒过量：

糖尿病患者过量饮酒引起糖代谢严重紊

乱。④由动物胰岛素换为人胰岛素时未

及时减少用量致低血糖，人胰岛素较动

物胰岛素的生物利用率高，相同剂量下

有更强的降糖效应，所以换用人胰岛素

时应减少剂量，以后根据血糖水平逐渐

调整剂量。⑤糖尿病合并肝肾功能损害

者使降糖药物在肝脏代谢速度减慢，肾

脏排泄减少而致低血糖，特别是口服优

降糖或降血糖中成药(含有优降糖)的患

者应视为禁忌证。⑨非降糖药物致低血

糖也应引起重视，如因糖尿病患者常并

发其他疾病而口服水杨酸类药物、B肾

上腺素能受体拮抗剂、奎尼丁、血管紧张

素转换酶抑制剂可增加发生低血糖的几

率[4]。⑦外源性胰岛素引起免疫反应性

低血糖：患者低血糖的出现与应用胰岛

素有明确的时相关系，低血糖症状出现

于皮疹后，胰岛素水平升高，而C肽测

定值正常，两者不相称，应高度怀疑为应

用胰岛素后产生胰岛素抗体所致。其机

制为抗胰岛素抗体可逆性地结合了大量

胰岛素，胰岛索降解减少，而因血糖升高

迸一步刺激胰岛p细胞释放胰岛素，当

血糖高峰过后，与胰岛素抗体结合的胰

岛素逐渐解离，其生物活性显露，加上未

与抗体结合的胰岛素，使血中胰岛素浓

度显著增高而引起低血糖[5]。⑧糖尿病

合并甲状腺、肾上腺及垂体功能减退更

易出现低血糖，在临床中应予以重视。

2．3低血糖昏迷发作时的处理：研究表

明，对老年危重病患者应用胰岛紊泵持

续泵入或多次皮下注射胰岛素均可明显

降低患者低血糖的发生率，是一种安全

有效的方法[B]。一般来说，轻症患者一般

经口服补糖等即可缓解。但由糖苷酶抑

制剂(如拜糖平)所导致的低血糖，因其

能抑制肠道内糖的吸收，因此口服补糖

效果较差，而必须静脉补糖。口服磺脲类

降糖药引起的低血糖患者血液中较高的

药物浓度仍继续发挥作用，患者可能反

复出现低血糖昏迷。特别是由优降糖所

致的低血糖昏迷常常顽固而且持久，必

须持续监测血糖，持续静滴葡萄糖治疗，

若72 h血糖仍不能升至正常范围，或仍

昏迷者可选用：糖皮质激素静滴；胰升糖

素0．5～1．0 mg皮下、肌肉或静脉注射，

一般20 min起效，但维持时间仅1．o～

1．5 h。低血糖纠正2 h后患者仍处于昏

迷状态，并排除了其他神经系统疾患，高

压氧治疗是一种必要的选择。
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急性有机磷农药中毒(AOPP)是基

层医院的常见危重病，对服毒量大、中毒

症状重、服毒时间长、洗胃困难伴有呼吸

循环衰竭的患者，用常规的药物对抗疗

法难以取得满意疗效，病死率高。本院

2004年2月一2007年11月应用血液灌

流(HP)治疗112例重度AOPP患者获

得显著疗效，报告如下。

1临床资料

1．1病例：重度AOPP患者224例中男

91例，女133例；年龄13～73岁，平均

29．3岁；均经口服中毒，并伴有不同程

度的肺水肿、呼吸困难、意识障碍、休克。

毒物种类有敌敌畏、对硫磷、甲胺磷、氧

化乐果、甲拌磷、乐果；按随机原则分为

HP组和非HP组，每组112例。两组患

者一般资料比较差异无统计学意义，有

可比性。

1．2治疗方法：患者入院后均经洗胃、

导泻，静脉注射阿托品、氯磷定、东莨菪

碱，以及对症治疗。HP组加用SwS一

2000A型血液灌流机和廊坊市爱尔血液

净化器材厂生产的YTS一150型炭肾进

行HP治疗，选择桡动脉或足背动脉及

肘正中静脉进行直接穿刺，灌流速度

140～200 ml／min，总灌流时间为1．5～

2．5 h。

1．3检测指标及方法：用全自动生化分

析仪使用丁酰硫代胆碱法测定胆碱酯酶

(ChE)，正常参考值5．4～13．2 kU／L。

1．4统计学处理：用SPSS 10．0软件，

数据以中位数(M)表示，行砰检验和方

差分析，P<0．05为差异有统计学意义。

作者简介：程向阳(1959一)，男(汉族)，

河南省人，副主任医师。

表1两组患者昏迷时间、阿托品用■、ChE活性恢复正常时间

及住院天数比较[范围(肘)]

组别 例数 壁迷时哑!皇! 哆焦匣厣旦!竺!!竺皇三堕丝堡墨垩堂堕塑塑!垡堕墨墼!!!
HP组 112 2～61(19)8 70～2 634(390)8 3～7(4．9)8 8～11(9)a

非HP组112 7～95(44)176～3 882(1 035) 7～12(8．7) 12～19(14)

注：与非HP组比较，8P<o．05

1．5结果(表l～2)：与非HP组比较，

HP组中重度昏迷患者的昏迷时间缩短

25 h，阿托品用量减少645 mg，ChE活

性恢复正常时间缩短3．8 d，住院天数减

少5 d；病死率降低，中间综合征(IMS)

及反跳发生率也明显降低(P<o．05或

P<o．01)。HP组2例发生凝血，4例出

现畏寒、发热，5例出现低血压；给予相

应处理后均好转。1例出现咯血，经予鱼

精蛋白后好转。

表2两组患者病死率、IMS及反跳

发生率比较 例(％)

组别 例数 死亡 IMS 反跳

HP组 112 6(5．4) 2(1．8)4(3．6)

非HP组112 25(22．3)6 9(8．O)8 12(10．7)a

注：与非HP组比较，8P<0．05，6P<O．01

2讨论

AOPP的中毒机制是有机磷进入体

内后与ChE结合成较稳定的磷酰化

ChE，使其失去分解乙酰胆碱的能力，造

成体内大量乙酰胆碱蓄积，引起烟碱样、

毒蕈碱样以及中枢神经系统症状。HP

治疗AOPP是把患者的血液引到体外，

流经装有广谱吸附剂活性炭的血液灌

流器，以吸附的方法清除体内有害代谢

产物或外源性毒物达到血液净化的目

的[“。HP对分子质量大、易与蛋白质结

合的脂溶性高的毒物吸附效果较好，但

炭肾不能使已磷酰化的ChE复活。

本组结果显示，经HP治疗可使患

者昏迷时间缩短，阿托品用药总量明显

减少，ChE恢复正常时间提前，住院天

数减少，IMS和反跳的发生率及病死率

下降，明显提高了生存率。

在进行HP过程中，应严密监测管

道及灌流器的压力和颜色变化，同时注

意患者的血压和心率变化。灌流速度以

140～200 ml／min为宜，行HP 0．5 h就

可见到明显吸附作用，单独吸附2 h吸

附率可达80％左右，以后吸附率增加甚

少，说明HP时间定在1．5～2．5 h为佳，

延长灌流时间吸附率增加不明显口]。在

HP过程中吸附剂不但吸附了毒物，同

时也吸附了部分药物，故在进行HP过

程中应给予阿托品及肟类药物，维持阿

托品化。如一次HP治疗后患者一般症

状改善、意识清醒，并不能说明已脱离危

险，毒物可继续经肠道、肌肉、内脏特别

是脂肪组织再次释放入血，出现再次中

毒，必要时也可再次给予HP治疗。
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