
强化降糖治疗，促使

血糖控制达标是减少及

延缓糖尿病患者发生微

血管及大血管并发症的

重要举措；但在临床实践

中发现，强化降糖治疗常

伴随低血糖的发生，而严

重的低血糖若不能被及

时识别并得以处置常会

危及生命。

有 研 究 表 明， 糖 尿

病患者基线低血糖事件

发生率为 3.1 次 / 人年，

夜间和重度低血糖事件

分 别 为 0.9 次 / 人 年 和

0.3 次 / 人年，低血糖增

加患者住院率和死亡率。

然而许多医疗机构和患

者对低血糖发生的表现

及 危 害 并 未 重 视，2013

年中国健康教育中心对

我 国 东、 中、 西 部 6 省

三级甲等医院就诊的 639

例糖尿病患者进行问卷

调查，结果显示，患者

对低血糖症回答正确率

仅为 18.9%。

由 于 低 血 糖 的 发 生

率高、危害性大且医疗机

构和患者对低血糖认识

不足，因此必须加强对低

血糖的识别及处置能力

的培训。
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患者警示

识别低血糖“窍门”

一例糖尿病并发低血糖病例引发的思考

识别及处置低血糖有“小窍门”
▲  广西医科大学第一附属医院内分泌代谢病科  梁瑜祯  黄济华

警示 1  

对 于 糖 尿 病 患 者 尤

其是老年患者，临床医师

除了要控制好患者的血

糖外，还需要强调低血糖

发生时的症状及如何自

我抢救，并告知患者低血

糖的危害，让患者予以足

够的重视，同时要加强血

糖的自我检测。

警示 2  

临 床 医 师 必 须 知 晓

常见的致低血糖主要因

素，即胰岛素相关性低血

糖，常见原因为患者未能

按时进餐、所应用的胰岛

素类型不对、胰岛素应用

剂量问题。

预 混 胰 岛 素 包 括 预

混人胰岛素和预混胰岛

素类似物。

警示 3  

早期识别低血糖：该

患者系老年人，突发意识

障碍在临床上容易被误

诊为急性脑血管意外。低

血糖临床表现多样，交感

神经兴奋症状和中枢神

经症状可不典型，临床上

可表现为行为怪异、精神

症状等，也可表现无先兆

症状的低血糖昏迷。

警示 4  

本 例 患 者 发 作 时 出

现意识障碍，急诊医师

迅速检测明确低血糖后

立即静脉推注和滴注葡

萄糖，患者意识清醒，

随后复测血糖回升。

值 得 注 意 的 是， 患

者同时服用阿卡波糖，

由于其抑制葡萄糖苷酶

从而抑制多糖类食物吸

收，在进行低血糖急救

时，不应给予口服碳水

化合物，而应给予静脉

葡萄糖纠正低血糖。

警示 5  

强 调 血 糖 达 标 分 层

管理：个性化治疗首先

要设置个体化目标。

“2013 中 国 成 人 住

院患者高血糖管理目标

专家共识”推荐，对低

血糖高危人群，反复出

现低血糖症、血糖波动

较大、严重肝肾功能不

全或病程较长（>15 年）

的糖尿病患者，血糖管

理最重要目标是避免低

血糖症的发生。

要 想 避 免 低 血 糖 症

的发生，使糖化血红蛋

白 控 制 在 7%~9% 为 最

佳。另外，血糖用宽松

目 标， 空 腹 血 糖 8~10 

mmol/L， 餐 后 2 h 血

糖 水 平 8~12 mmol/L，

甚至最高血糖可放宽至

13.9 mmol/L。

掌握分类  区别对待

低血糖根据临床表现

与血糖指标可分为 3 类：

（１）严重低血糖：需他

人帮助，常有意识障碍，

低血糖纠正后神经系统症

状明显改善或消失。（２）

症状性低血糖：血糖≤ 3.9 

mmol/L，且有低血糖症状。

（３）无症状性低血糖：

血糖≤ 3.9 mmol/L，但无

低血糖症状。此外，部分

患者出现低血糖症状，但

没有检测血糖 ( 称可疑症

状性低血糖 )。

轻重缓急  程序莫错

糖 尿 病 患 者 血 糖

≤ 3.9 mmol/L， 即 需 要

补充葡萄糖或含糖食物。

严重低血糖需要根据患者

的意识和血糖情况给予相

应的治疗和监护。

预防小贴士

      ★ 降糖药物从小剂量

开始，逐渐增加剂量；★ 

定时定量进餐；★ 运动

前适量补充碳水化合物；

★ 避免空腹饮酒；★ 频

发低血糖应及时就诊；★ 

常备含糖的小食品，以备

急用。

牢记标准  善问病史

糖尿病低血糖是指糖

尿病患者在药物治疗过程

中发生的血糖过低现象。

对接受药物治疗的糖尿

病患者，血糖水平≤ 3.9 

mmol/L，就属低血糖范

畴。因此，糖尿病患者来

就诊时，医生询问病史时

应多问一句话：“是否有

心慌、出汗、饥饿感，夜

里睡觉容易醒吗？”并询

问是否测了血糖。

　低血糖诊治流程

知晓诱因  防患未然

低血糖发生的常见诱

因包括降糖药物使用过

多或不规范、进食时间改

变、运动量增加、酒精摄

入等。知晓诱因后，应防

患未然。

梁瑜祯 教授

怀疑低血糖时立即测定血糖水平，以

明确诊断；无法测定血糖时暂按低血糖处理

血 糖 仍

≤ 3.9 mmol/L, 再

给予 15 g 葡萄糖

口服或静脉注射

血 糖 在 3.9 

mmol/L 以上，但距离

下一次就餐时间在 1 h

以上，给予含淀粉或蛋

白质食物

血糖仍≤ 3.0 

mmol/L, 继 续 给

予 50% 的 葡 萄 糖

60 ml 静脉注射

口服 15~20 g 糖类食品

（葡萄糖最佳）

给予 50% 葡萄糖液 20~40 ml 静

脉注射，或胰高血糖素 0.5~1.0 mg 肌

肉注射

意识清楚者

每 15 min 监测血糖 1 次

意识障碍者

低血糖已纠正：
• 了解发生低血糖的原因，调

整用药。伴意识障碍者，还可放松

短期内的额血糖控制目标

• 注意低血糖症诱发的心、脑

血管疾病

• 建议患者经常进行自我血糖

检测。有条件者可进行动态血糖监测

• 对患者实施糖尿病教育，携

带糖尿病急救卡，儿童或老年患者

的家属要进行相关培训

低血糖未纠正：
• 静 脉 注 射 5% 或 者

10% 的葡萄糖，或加用糖

皮质激素

• 注意长效磺脲类药

物或中、长效胰岛素所致

低血糖不易纠正，且持续

时间较长，可能需要长时

间葡萄糖输注

• 意识恢复后至少监

测血糖 24~28 h

患 者 女，71 岁，

退休教师。因“发现血

糖升高12年，视矇3年，

突发言语不清 2 h”急

诊入院。患者 12 年前

空腹血糖 9.7 mmol/L。

行口服葡萄糖耐量试验

（OGTT），空腹血糖 8.4 

mmol/L，餐后 2 h 血糖

15.6 mmol/L。

曾 使 用 消 渴 丸、

二甲双胍等治疗，3 年

前出现视矇，就诊眼

科行眼底检查提示糖

尿病视网膜病变（增

殖前期），开始使用

混合重组人胰岛素注

射液 12 U，早晚餐前

皮下注射联合阿卡波

糖 50 mg 三 餐 时 口 服

控制血糖，期间未规

律控制饮食及运动。

近 1 年 测 空 腹 血

糖 11~14 mmol/L， 自

行用 500/500 混合重组

人胰岛素注射液14 U，

三餐前皮下注射联合

阿卡波糖降糖，空腹

血 糖 为 4.7~9.5 mmol/

L，时有饥饿感、出冷

汗、 头 晕 眼 花， 于 运

动中、中餐前及晚睡

前出现，偶测血糖 3.6 

mmol/L，自服苏打饼

干后症状可缓解，未

予重视。入院前一天

患者入睡前无不适，

于凌晨 2 : 00 突发言语

不 清， 烦 躁 不 安， 四

肢 无 力， 急 呼 120 送

我院急诊。

患 者 近 1 年 体

重 增 加 3.5 kg。 体 温

36.7 ℃， 脉 搏 92 次 /

min，呼吸 22 次 /min，

血压 146/90 mmHg。

烦 躁 状 态， 答 非

所 问， 定 向 力 丧 失。

双瞳孔等大正圆。口

角无歪斜，伸舌居中。

双 肺、 心、 腹 未 见 异

常。各关节活动正常。

双下肢无水肿。神经

系统检查：颈软无抵

抗。 四 肢 肌 力、 肌 张

力正常；腱反射减弱，

余生理反射存在，病

理反射未引出。

急查随机血糖 2.7 

mmol/L， 查 头 颅 CT

提示轻度脑萎缩。

立即静脉推注 50%

葡萄糖注射液 40 ml，

后予 10% 葡萄糖溶液

静 滴 维 持，15 min 后

复测血糖8.9 mmol/L。

患 者 逐 渐 意 识 清

楚， 对 答 切 题， 四 肢

活动自如。监测血糖

升至 11.0 mmol/L 后停

止输液，予患者进食，

持续监测患者血糖 24 

h。收住内分泌代谢病

科住院继续治疗。

病例分析

病例特点

本例为老年 2 型糖

尿病患者，病程 12 年，

并 发 糖 尿 病 视 网 膜 病

变，使用预混人胰岛素

3 针 /d 联合阿卡波糖，

患者近期反复出现夜间

出汗、饥饿感、头晕眼

花，自服苏打饼干后症

状可缓解，常于运动中

和中餐前、晚睡前出现

低血糖，查血糖≤ 3.6 

mmol/L， 已 可 诊 断 低

血糖症；本次于夜间睡

眠中发作，突发言语不

清，四肢无力，测血糖

2.7 mmol/L，给予葡萄

糖后症状迅速消失，诊

断 2 型糖尿病并低血糖

症明确，因伴有神志改

变属于严重低血糖症。


