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’’"摘要#’目的’分析以急性脑损害为突出表现的老年人低血糖症的临床特点’ 方法’回顾性分析 &(
例 )0 岁以上老年人低血糖症的临床资料’ 结果’&( 例中 *& 例低血糖发生在早晨或黎明时&诱发因素为进
食量少&使用降糖药后没有进行有效的血糖监测&降糖药服用后及皮下注射胰岛素后未及时进食或药物使用
过量’ 发病时血糖浓度为 (F+ b*F+ 33;6M"’ 常以意识模糊,癫痫,肢体瘫痪,昏睡,昏迷等急性脑损害为突
出表现’ 经及时补充葡萄糖液后脑损害迅速改善’ *+ 例低血糖经治疗后痊愈&* 例死于多脏器功能衰竭’ 结
论’老年人低血糖发作常以急性脑损害为突出表现&交感神经兴奋症状轻微甚至缺乏’
’’"关键词#’急性脑损害%’低血糖症%’老年病人
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’’低血糖急性脑损害以意识障碍,癫痫发作和瘫痪为主要
表现&多发于夜间或凌晨&且被发现时多昏迷不能主诉病情&
临床上容易误诊’ 本文回顾分析 *((/ b*(.( 年在我院就诊
的以急性脑损害为突出表现的老年人低血糖症 &( 例的临床
资料&报告如下’

C:资料与方法

CDC:一般资料:&( 例以急性脑损害为突出表现的低血糖症
的老年患者&男性 *. 例&女性 - 例&)0 b-+#+&F* h..F)$岁’
其中服用抗结核药导致药物性肝损害#男性$. 例发生 * 次
低血糖症&其余 *+ 例确诊为 * 型糖尿病&病史 & b.( 余年&服
用磺脲类降糖药 ./ 例&皮下注射胰岛素 .* 例’
CDE:临床症状及发病特点:表现为中度昏迷 & 例&浅昏迷
.@例%昏睡 + 例&嗜睡 & 例%癫痫发作,瘫痪 * 例’ 发病时间"
早晨或黎明时发病 *& 例&夜间睡眠中发病 & 例&午餐前发病
@ 例’ 诱发因素"进食少或未进食状态仍口服降糖药或注射
胰岛素者 *& 例&肝功能损害没有得到及时治疗引起低血糖
症 . 例#发作 * 次$’ 发病时快速末梢血糖检测为 (F+ b*F+
33;6M"’
CD.:误诊情况:&( 例中第一次疑诊为脑中风 ) 例&短暂性
脑缺血发作 * 例&癫痫 * 例#其中 . 例男性 )0 岁患者&既往
无糖尿病史&* 次清晨出现意识障碍,四肢瘫痪&第一次静脉
注射葡萄糖 *( 35:后意识恢复&四肢功能正常&疑为短暂性
脑缺血发作&* L 后再次出现意识障碍,四肢瘫痪’ 测血糖
.F/ 33;6M"&输注 0(a葡萄糖 @( 36意识恢复&症状消失&诊
断为低血糖症$’
CDG:治疗方法:&( 例均经过快速末梢血糖检测后确定低血
糖并发生急性脑损害&均立即给静脉注射 0(a葡萄糖 @( 36&
继以 .(a葡萄糖 0(( 36静滴维持&. 次M8 监测血糖直至正
常&意识清晰&肢体功能恢复正常&癫痫发作停止’

E:结果

&( 例低血糖急性脑损害患者经上述治疗后痊愈 *+ 例&
死亡 * 例&均死于多脏器功能衰竭’

.:讨论

低血糖性脑损害是由于多种原因引起的血糖浓度低于

*F+ 33;6M"时&引起中枢神经系统损害&严重者可致昏迷’
本组 &( 例发病时血糖浓度为 (F+ b*F+ 33;6M"&临床出现意
识障碍,瘫痪,抽搐等中枢神经系统症状&符合低血糖脑损害
的临床诊断’
.DC:低血糖性脑损害的发病原因:脑细胞和其他组织细胞
不一样&本身没有糖原的储备&又不能像其他组织那样利用
循环中的游离脂肪酸作为能量来源&脑细胞所需要的能量&
几乎完全直接来自血糖’ 低血糖时中枢神经每小时仍需要
葡萄糖 / <左右’ 当葡萄糖持续得不到补充及肝糖原全部耗
尽时&便出现低血糖神经症状(.) ’ 脑和神经组织的重量总共
只占体重的 *F0a&而耗能量却占机体安静状态下产热量的
./a’ 在这样一个耗能最多的器官&其糖原贮存却很少&脑
内贮存的葡萄糖和糖原仅够维持中枢神经系统 0 b.( 35:正
常活动’ 血糖若低于 .F* b.F) 33;6M"&并持续 . b* 8 以上

时&则大脑中的葡萄糖几乎完全耗尽&此时神经元的结构成
分如脂类与蛋白质也将被氧化代谢&就会造成不可逆转的损
害(*) ’
.DE:低血糖性脑损害的生化学改变:低血糖导致的神经元
损害是多环节多因素共同作用的结果’ 中度低血糖时&机体
利用糖原,酮体,乳酸等其他底物产生三磷酸腺苷##OY$&其
中星形胶质细胞内有限的糖原可通过糖酵解反应转变为乳

酸盐后进入神经元被利用&可维持其基本功能起到代偿作
用(&) ’ 但当严重低血糖时&氨基酸脱氨基形成氨离子,代谢
性酸消耗增加以及乳酸形成减少&可使脑内 H!值升高&组织
碱中毒&并引起嗜酸性神经元死亡&致使所有的细胞氧化还
原系统趋向于氧化作用’ 随着低血糖程度的继续加重和持
续时间的过长&最终能量耗竭&大量谷氨酸,天冬氨酸等兴奋
性神经递质在突触间隙聚集并过度激活其受体&导致神经元
内大量钠,钙潴留&产生兴奋性中毒而引起神经元死亡(@&0) ’
文献报道在一些动物实验研究中可观察到低血糖时谷氨酸

合成酶活性的上调(/) ’ 在很多病理过程中&线粒体被认为是
活性氧#D]W$的产生来源()) ’ 从低血糖模型中取材的脑细
胞线粒体产生 D]W 的能力增加’ 严重低血糖发生时&糖的
有氧氧化底物不足&糖酵解途径亦受到抑制&导致 #OY合成
不足&离子梯度无法维持&线粒体膜去极化&细胞内钠潴留而
钙超载&线粒体肿胀&膜电位下降&这些均导致线粒体渗透性
改变&大量D]W从线粒体中释放&消耗胞质中还原型谷胱甘
肽#%W!$及烟酰胺腺嘌呤二核苷磷酸#X#CY!$&并直接损
伤CX#&造成神经元凋亡或坏死(+) ’ 最近有学者研究发
现(-)一氧化氮的产生激活了锌的释放&进而激活 X#CY!氧
化酶及二磷酸腺苷核糖多聚酶$.#Y#DY$.$&最终导致超氧化
物产生%研究还发现细胞膜去极化可导致谷氨酸能神经元轴
突末梢锌的大量释放&而后进入突触后神经元导致 D]W 激
活’ 另有研究表明(.()发生严重低血糖时&D]W 主要在葡萄
糖再灌注时产生&葡萄糖再灌注激活X#CY!氧化酶&导致大
量D]W产生&此期间也可观察到锌的释放’ Y#DY$. 在正常
状态下为修复受损 CX#所需的酶&但其过度激活将导致神
经元死亡’ 谷氨酸受体的过度激活导致大量过氧化亚硝酸
盐及其他D]W的释放&CX#受损而过度激活 Y#DY$.&Y#DY$
. 修复CX#的过程中辅酶K#X#Cp$被消耗&使进入糖酵解
的X#Cp不足而导致细胞能量耗竭及线粒体凋亡诱导因子
##K̂$释放&加速神经元死亡’ 实验发现 Y#DY$. 拮抗剂可
明显减少神经元死亡(..) ’
.D.:低血糖性脑损害的病理生理改变:低血糖初期表现为
大脑皮层受抑制&继而皮质下中枢包括边缘系统,网状结构,
基底节,下丘脑及植物神经中枢相继累及’ 当补充葡萄糖后
则按上述次序逆转恢复’ 低血糖性脑部症状发生的顺序与
脑细胞的发育进化程度有关&细胞愈进化&对缺糖缺氧愈敏
感&当补充葡萄糖后则按上述次序逆转恢复(.) ’ 低血糖性脑
损害在神经病理方面仍有其特征性改变’ 第一&低血糖时发
生的是碱中毒和天门冬氨酸为主的兴奋性氨基酸的增加&且
脑损害表现以激动性毒素受体的神经元&如神经元突触,神
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经纤维等受损明显’ 第二&低血糖性脑损害不发生小脑细胞
的坏死&这可能与小脑的葡萄糖转运比脑的其他部位更有效
有关’ 实验中发现重度低血糖时小脑可能会发生一些可逆
性的损害&如电镜下观察到的线粒体肿胀等’ 第三&低血糖
性脑损害中可见到神经元的分布较表浅&缺乏皮质内坏死&
而表现为广泛的,甚至是越中线的神经元坏死分布&这可能
是由于低血糖时缺乏酸中毒&而且持续性昏迷时仍保持较高
的脑血流灌注&从而使脑组织免于发生全层坏死及脑梗死的
缘故(.*) ’
.DG:本组低血糖性脑损害的病因:本组 &( 例#次$均系 )0
岁以上老年人&其各系统器官功能退行性变&对降糖药及胰
岛素的降解廓清除率降低以致降糖药在体内蓄积&在进食量
少的情况下&过分严格控制碳水化合物的摄入&在活动量增
加或空腹时极易发生低血糖症’ 老年人内分泌调糖激素的
调节功能降低&发生低血糖时胰岛素拮抗激素如胰高血糖
素,肾上腺素,生长激素,皮质醇等不能及时分泌易发生低血
糖’ 老年患者大多数合并有心脑血管疾病&所以常合并应用
治疗心脑血管疾病的药物&有加重低血糖及在低血糖发生时
延缓血糖恢复正常的作用’ 老年糖尿病患者由于长期高血
糖导致包括心脏自主神经损害等自主神经病变&缺乏典型的
自主神经警告体征&使其更易发生严重低血糖’ 随着糖尿病
病情的进展多数患者常合并糖尿病周围神经病变导致低血

糖发作时交感神经兴奋的症状轻微&出现复杂多样的脑功能
障碍症状&极易误诊为各种神经精神疾病(.&) ’ 长期卧床老
年人低血糖症发生时不易引起家属及陪伴人员重视&导致低
血糖症发作时间较长&程度较重时才引起注意&再加上交感
神经兴奋症状轻微而延误了诊治时间’ 肝功能损害者肝内
糖原储存量低’ 糖原分解酶缺乏&非糖物质不能转化为葡萄
糖’ 肝功能损害导致肝糖原性糖尿病&肝糖原合成分解减
慢&空腹血糖过低&餐后血糖过高’ 所以&肝功能损害者要注
意血糖的监测&防止低血糖症的发生’
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