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  糖尿病治疗过程中发生低血糖症较为常见，但反复的低血糖

可能引起机体各种应急激素的释放使血糖升高从而加重糖尿患者

微血管及大血管的合并症以及中枢神经系统不可逆损害或致死。

而老年糖尿病人更易发生低血糖反应[1]。本文对老年糖尿病低血

糖症相关影响因素进行了分析。 

  1 临床资料 

  1.1 一般资料 

  1998年10月-2008年12月入住的48例2型糖尿病患者，其中男性28例，女性20例。年龄61～84岁，平均年龄(70±5.6)岁。病程
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2月～18 年。低血糖症发作时血糖在0.6～2.98 mmol/L，29例发作时间为夜间10时-凌晨6时，餐后2 h内12例，用药后未进餐者7

例。其中糖尿病患者住院治疗期间发生低血糖症10例。发生低血糖症前口服磺脲类药物34例(其中优降糖9例，消渴丸5例，格列

奇特8例，格列美脲7例，格列吡嗪3例，格列喹酮2例);胰岛素14例(其中预混9例，短效3例，短效联用中效2例) 。 

  44例有不同程度低血糖临床表现如饥饿感、心慌、出汗、乏力、头晕、手抖、严重者神志不清或行为异常;其中7例神志不

清，5例被误诊为急性脑血管病(原有脑血管病病史)。 另外4例没有低血糖症状但住院监测发现有血糖异常。 

  1.2 治疗 

  确诊为低血糖症后，暂停一切降糖药物;神志清楚者给口服含糖饮料、食物或葡萄糖水，神志不清者给50%葡萄糖注射液60

～100 mL静脉注射，之后给5%～10%葡萄糖静滴，维持血糖在6.0～11.1 mmol/L之间;意识障碍者给予吸氧、脑细胞营养剂、纠正

电解质紊乱。对于严重病人、血糖上升不理想、脑细胞损害严重者适当加用地塞米松。对所有病人兼顾其他并发症的治疗。低血

糖均得到纠正，低血糖反应消失。住院期间没有出现死亡病例，有1例遗留脑功能损害。 

  2 讨论 

  低血糖症是糖尿病治疗中常见的急性并发症，而老年糖尿病人更易发生低血糖反应[1]。因年老体弱、意识能力差，常无典

型低血糖症状，部分患者可直接表现为低血糖昏迷，临床上易误诊为心脑血管病。 

  老年糖尿病低血糖发生的特点:⑴ 好发于夜间及凌晨，常不易发现。症状常不典型，常与其他心脑血管合并症相互影响;出现

低血糖昏迷后易误诊为急性脑血管意外;⑵糖尿病知识馈乏。低血糖症病人由于年老记忆力及理解能力下降，对糖尿病用药知识

及低血糖症的危害认识不足，加之饮食不规律或胡乱就医，擅自联合用药或加大剂量导致低血糖发生;⑶忽视病情变化，用药和

饮食不合理。由于感染、慢性肾功能不全、胃肠炎等原因引起食欲减退，进食减少，热量摄入不足又没有及时减少降糖药物或胰

岛素用量而致低血糖; ⑷忽视老年人生理和病理特点,药物选择不当。磺脲类药物半衰期长，主要通过肝、肾代谢和排泄。老年人

常有肝肾功能减退，特别是老年糖尿病患者常合并肾功能减退，使药物排泄减慢[2]，易造成降糖药物蓄积而发生低血糖;⑸忽视

基础治疗。饮食和运动疗法是糖尿病治疗的基础，部分2型糖尿病患者可不用药物，仅靠饮食和运动疗法也可控制血糖;⑹糖尿病

酮症酸中毒治疗中未及时调整胰岛素剂量。目前对于糖尿病酮症酸中毒多用小剂量胰岛素治疗，但如果忽视定时检查血糖，不及

时调整胰岛素用量，也会出现低血糖。 

  针对老年糖尿病特点应采取以下对策：⑴加强糖尿病教育及知识普及。向患者、家属及陪护人员进行糖尿病健康教育，宣讲

有关糖尿病的基本知识;提倡老年人与家人同住，或居住于有医务人员的老年公寓或养老院;加强病人服药的依从性及饮食的及

时、合理性; ⑵兼顾老年人生理特点，注意降糖药物选择的合理性。老年人多数为胰岛素抵抗及餐后高血糖。宜选择多时血糖调

节剂，α2糖苷酶抑制剂及胰岛素增敏剂为佳[3]，无肾功能损害者可以选用盐酸二甲双胍。老年人应避免选择中长效磺脲类药

物，尤其是作用较强的优降糖或消渴丸。磺脲类药物宜选短效制剂，剂量宜小不宜大; ⑶加强自我监测血糖。老年人低血糖危害

大，血糖控制标准宜适当放宽，建议空腹血糖在8.1 mmol/L以下，餐后血糖在11.1 mmol/L以下[4];⑷注重基础治疗。饮食和运动

疗法是糖尿病治疗的基础，部分2型糖尿病患者可不用药物，仅靠饮食和运动疗法可控制血糖。故血糖水平升高不明显者，一般

应先采取非药物疗法，4周后视血糖控制情况再决定是否用药;⑸尽量避免或消除诱发因素，做到生活、饮食规律，合理运动。如

遇感染、腹泻等应激时需及时监测血糖，调整药物剂量。 
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