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! ! 低血糖症是一组多种病因引起的以血浆葡萄糖
浓度过低，临床上以交感神经兴奋和脑细胞缺糖为

主要特点的综合症［D］。低血糖反应是糖尿病患者治

疗中常见的并发症。老年糖尿病患者由于生理、病

理等多方面的原因，在糖尿病的治疗期间，更易合并

有低血糖反应。若未及时发现和治疗，将会造成极

其严重的后果。本文对本院近 G 年收治的 +" 例老
年糖尿病低血糖反应病例进行回顾性分析，以期为

临床诊断治疗和预防老年糖尿病低血糖反应提供参

考。

D 临床资料
D) D 一般资料

+" 例老年患者均患有 " 型糖尿病，诊断符合
D$$$ 年 KLB 诊断标准，并同时具备以下条件：D）
正在接受降糖药物治疗，包括口服降糖药或使用胰

岛素（HC）；"）出现交感神经兴奋 及（或）中枢神经
抑制表现；+）发作时血糖测定值 M ") N 77,( E O［"］。
其中男 D$ 例，女 D+ 例，年龄 *# P N" 岁，平均糖尿病
病程 $) "（D P ""）年，合并高血压 D* 例、冠心病 %
例、合并肾病 I 例、脑血管意外 I 例、肝硬化 + 例。
口服降糖药共 "" 例，其中单纯口服磺脲类药物有 N
例，单用二甲双胍类 " 例，联合口服磺脲类及二甲双
胍类或阿卡波糖的有 G 例，联合瑞格列那及阿卡波
糖 * 例，另 " 例患者服用不明成分的中药。D# 例应
用胰岛素，其中应用长效胰岛素 D 例，联合二甲双胍
类或阿卡波糖 + 例。因合并高血压、冠心病长期服
用阿司匹林、倍他乐克 D" 例。
D) " 临床表现
均为急性发作，以心悸、出汗、饥饿等交感神经兴

奋症状为首发表现的 D*例，占 I#) #Q；以嗜睡、烦躁、
意识障碍、昏迷等神精精神经症状为首发 DG 例，占
G+) NQ；另外 "例发病时症状不明显，占 *) +Q。
D) +! 血糖监测
上述患者在发生低血糖时，血糖监测值在#) $ P

+) D 77,( E O。
D) G 诱因

N 例服药或注射胰岛素后未进食；* 例进食过少
或进食后出现呕吐；$ 例与服药剂量有误和胰岛素
剂量注射过量有关；* 例发生在调整降糖药物期间；
另有 " 例发生在饮酒后；其他 D 例诱因不明确。

" 治疗与结果
确诊后清醒者即刻进食，意识障碍或进食未缓

解者给予 I#Q高渗葡萄糖注射液 *# P N# 7O 静脉
注射，必要时重复给药，直至症状缓解并血糖值维持

在 DD) D 77,( E O 左右，观察 "G P %" 2，仍严密监测血
糖。神志仍不清醒昏迷者按常规给予吸氧、甘露醇、

激素等抢救并同时联系转上级医院。+" 例中 "* 例
" P G 2 后血糖恢复正常，* 例转出的患者中头颅
1R、SHC均未见异常，经抢救 " P "G 2血糖恢复正常
（院外追踪结果）。

+ 讨 论
D）心悸、出汗、无力、饥饿感等交感神经兴奋症
状是低血糖反应的常见症状，然而对于老年患者，交

感神经兴奋症状往往并不突出。老年糖尿病患者由

于病程时间长，常合并有自主神经系统受损；对老年

人糖尿病使用降糖药物治疗过程中，尤应警惕“未

觉察的低血糖”，即血糖降至 ") N 77,( E O左右时，未

! 收稿日期："##$F #GF #D! !

作者简介：刘娟，女，医师，研究方向为临床内科。



能觉察自主神经警告症状，或在亚急性神经性低血

糖症状出现前，没有自主神经症状［!］。从而增加了

老年糖尿病低血糖的危险。

"）饮食定时定量是糖尿病患者控制血糖的关
键。饮食不规律是诱发低血糖最重要的诱因。在本

组病例中有 # 例患者未能及时进食而发生低血糖，
另有 $ 例因进食少导致进食后出现呕吐，在未进食
或进食明显减少的情况下不及时调整胰岛素或降糖

药物剂量，易导致低血糖的发作。酒精能直接导致

低血糖，应避免酗酒和空腹饮酒。而某些药物亦可

引起低血糖，如 %&’( 类，!)受体阻滞剂、水杨酸类
药物等，本文资料中 *" 例因合并高血压、冠心病长
期服用阿司匹林、倍他乐克。

!）老年人随着年龄增长常有多系统器官功能
生理性衰退，表现反应迟钝、记忆力下降、生活自理

能力下降等特点，饮食常不规律，用药的随意性较

大，常根据自己的主观感觉或“经验”用药，容易发

生多服、误服降糖药物，诱发低血糖。而老年糖尿病

患者多合并心、肝、肾等脏器功能不全，使降糖药物

半衰期延长，代谢减慢而在体内蓄积，且胰岛素拮抗

激素分泌反应障碍［+］，更易发生严重的低血糖。

+）低血糖的发生及严重程度与血糖下降程度、
低血糖持续时间及机体对低血糖的反应有关［,］。本

组 *例患者在持续静脉点滴小剂量胰岛素治疗过程
中，血糖由 "# --./ 0 1 很快降至 ,2 # --./ 0 1，此时血
糖值正常，但由于血糖下降过快，患者出现心悸、多汗

低血糖表现，经静脉滴注 *34葡萄糖液后好转，考虑
可能与机体已经长时间适应高血糖状态有关。

,）为预防低血糖的发生，首先要加强对老年糖
尿病患者健康教育，特别是饮食教育，关心老年患

者，指导他们饮食要规律，要定时定量，准备好要进

食的食物才能应用降糖药物。要反复多次向患者和

陪护人员交代胰岛素和其他降糖药物的使用方法，

避免剂量错误和方法错误而诱发低血糖。对于生活

不能自理患者，应照顾好药物的服用，加强药物的管

理，防止错服。此外应叮嘱患者随身携带一些应急

食物如糖块、饼干等。老年糖尿病对低血糖的耐受

差，严格控制血糖会增加低血糖的风险，后果严重。

因此老年糖尿病治疗的重点应是避免低血糖的发

生，而非强化治疗控制血糖［$］。其血糖控制标准应

适当放宽，其目标为：空腹血糖 5 62 # --./ 0 1，餐后
" 7血糖 5 **2 * --./ 0 1［6］。其次，让患者了解降糖
药物的不良反应，认识低血糖的表现与危害，做到早

发现、早预防、早治疗。尤其是老年患者合并自主神

经受损，出现所谓的“未觉察的低血糖”，病人往往

无前躯症状而迅速出现昏迷状态导致误诊，临床有

许多老年人低血糖误诊为脑血管意外的病列报

道［#］。在降糖药物的选择上应避免应用易在体内蓄

积的长效磺脲类降糖药物，如优降糖；同时应加强血

糖监测和自我监测，可有效地预防低血糖反应的发

生。
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