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的液体，而较少出现m弈量过多及心衰。老年患者

由于心脏功能差，稍微增加多一些液体负荷，就会出

现心力哀竭。所以CRRT的应用在MODS伴急性

肾功能衰竭的治疗中，尤其是老年患者的治疗巾取

得了显著的疗效。

(收稿日期：2003 02 13)

(本文编辑方爱军)

·经验交流·

老年糖尿病患者低血糖反应的临床特点(附5l例临床分析报告)

李贤卓曹晶 李水睛赵蕾 罗克品

老年糖尿病(diabetes mellitus，DM)患者低m

糖反应的临床表现具有某些特点，认识这些特点将

有助卜对该病的防治。现将解放军第181医院

1970年6月至2002年5月问诊治的51例老年DM

低血糖反应的临床情况分析报告如下。

1临床资料

I l一般资料本组51例均为2型DIM住院患者，

具有低血糖临床表现，ff『【糖0 8～2 8 mmol／L。男

30例，女21例，年龄60～91岁，平均75 5岁．I)M

病程1个川至25年，平均7．6年。其中并发心、腑、

肾、肝脏疾病39例占76 5％。

1．2低血糖诱因 ①应用降糖药物小当27例占

52 9％(胰岛素11例，磺酰脲类16例)；②感染10

例，占19．6％1③摄食量不足8例，占15．7％；运动

过量6例，占11．8％。

1．3 l|缶床表现低血糖症状出现至确诊的时间：43

例为首次山现症状确诊，确诊时间为0．5～5 h，另8

例系多次出现症状，确诊时间为2～7 d。老年DM

低血糖反应的『临床表现多样而4i典型，无明显皮肤

黏膜改变及饥饿、多汗等交感神经兴奋症状18例，

占35 3％；仅表现交感神经症状16例，占31．4％；

仅表现脑功能障碍18例，占35 3％1两类症状并存

17例，占33．3％。诱发脑出血2例，脑梗死4例。

51例均有不同程度的心血管病症状，其中血压改变

38例，心律紊乱19例，心肌缺血11例，心绞痛9

例，急性左心袁5例，心肌梗死3例。

2治疗结果

当低JI|：L糖确诊后，立即给予进食，补充葡萄糖，

其中大部分患者经治疗1()～30 min恢复1症状出现
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至确诊时间>4 h、昏迷较深的患者，有2例24 h、l

例72 h清醒，无一例死亡。并发腑梗死4例，脑出血

2例，心律紊乱5例，心肌缺血4例，心肌梗死3例。

这些患者低m糖发作前均合并有心腩血管硬化。

3讨论

本文总结分析了老年DM低血糖反应5l例的

临床情况。病例特点为年龄偏大，病程较长，多并发

或同时患有心、肾、脑及肝脏疾病。诱发低血糖的因

素主要为降血糖药物，其他有摄食不足及运动量过

大等。临床表现多样而不典型，交感神经过度兴奋

症状轻微或缺如者比例较大，占35．3％，脑功能障

碍症状多见，占68 6％。诱发脑出血、脑梗死、心律

失常、心肌梗死与心力衰竭等严重情况者比较多见，

这与老年DM患者合并的心脑血管病有关。

老年DM低血糖反应患者有相当一部分没有

典型f临床表观，即交感神经症状轻微或缺如，主要表

现脑功能障碍的症状。其原因可能为：①血糖严格

控制，反复低11IL糖可致机体血糖调节中心对血糖识

别能力下降，失去对低血糖反应性分泌肾上腺素的

能力，同时因伴有植物神经病变或服用口受体阻滞

剂降低了对肾上腺素等交感样物质的反应敏感

性-“。②老年DM患者常有脑动脉硬化、低血糖，

可致脑血管灌注不足或不均衡致脑细胞的代谢障

碍i⋯。③老年人中枢神经系统的糖阚值降低，糖原

储存少，对低血糖适应能力减退。
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