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老年人低血糖反应误诊为急性脑血管疾病 14 例分析

陈 荃，葛 勇

［摘要］目的:提高对低血糖所致神经系统损害的认识。方法:对 14 例有神经系统症状及体征，疑诊急性脑血管疾病的老年低

血糖反应者的头部 CT 及临床资料进行回顾性分析。结果:14 例患者头颅 CT 检查阴性，血糖 ＜ 3． 2 mmol /L 者给予葡萄糖、吸
氧、保护脑神经等治疗后症状、体征均消失。结论:对于有神经系统症状、体征，头颅 CT 检查阴性的患者应注意监测血糖，提

高低血糖的早期诊断率，为治疗争取时机。
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老年人突发精神症状、意识障碍及肢体瘫痪时，

大多数患者家属及首诊医生首先怀疑是急性脑血管

病，往往先做头颅 CT 等检查来证实，而近年来发现

其中不少老年人实际为低血糖反应［1］。2008 年 7
月至 2010 年 8 月，我科收治 14 例疑是急性脑血管

病，后经检验血糖诊断为低血糖的患者，经治疗，多

数患者症状、体征消失。现将有关资料作一报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 14 例中男 5 例，女 9 例; 年龄 52 ～
78 岁。其中 11 例诊断符合 WHO 制定的糖尿病诊

断标准。糖尿病史 6 ～ 23 个月以上; 14 例在发生低

血糖反应前均在使用降糖药，其中 8 例口服降糖药，

4 例使用胰岛素，另 2 例否认有糖尿病病史，其中 1
例过量饮酒后发生，1 例冠心病患者在应用极化液

时出现。既往有原发性高血压病史 6 例，有冠状动

脉粥样硬化性心脏病病史 5 例，有脑梗死病史 2 例。

发病前有急性支气管炎者 1 例，肺部感染 1 例，进食

少 2 例，腹泻 1 例。
1． 2 神经系统表现 发病在凌晨 9 例，中午 1 例，

晚间 4 例。均有不同程度的心悸、胸闷、头晕、多汗、
气短，9 例表现为躁动不安、抽搐、多语或表情呆板、
反应迟钝等症状; 昏迷状态 5 例，其中浅昏迷 4 例，

深昏迷 1 例。双侧瞳孔散大 7 例，缩小 3 例，正常 4
例; 对光反射灵敏 10 例，迟钝 4 例; 四肢软瘫 10 例，

肢体肌力Ⅱ ～Ⅳ级，偏瘫 4 例; 双侧巴宾斯基征阳性

7 例，单侧阳性 3 例，病理征阴性 4 例。意识障碍恢

复后肢体肌力弱持续 1 天以上者 2 例; 短期存在精

神症状 2 例。
1． 3 门诊诊断 均拟诊急性脑血管病收住院。其

中拟诊脑梗死 7 例，脑出血 5 例，脑血管意外或糖尿

病酮症酸中毒 2 例。
1． 4 辅助检查 头颅 CT 平扫均未发现新鲜梗死

灶或出血，2 例有陈旧腔隙性脑梗死。48 h 后复查

头颅 CT 均较前无明显变化。查血糖均为未补液时

的静脉血糖，均明显低于正常，符合低血糖的诊断标

准。静脉 血 糖 为 1． 2 ～ 3． 2 mmol /L，其 中 ＜ 2． 0
mmol /L 1 例，2． 0 ～ 3． 0 mmol /L 9 例，3． 0 ～ 3． 5
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mmol /L 4 例。尿酮体均为阴性，肾功能损害 3 例，

心肌酶异常 1 例。
1． 5 治疗及预后 确诊低血糖后立即静脉推注

50%葡萄糖 40 ml，继之静脉滴注 10% 葡萄糖，直至

神志转清、病情完全稳定; 有脑水肿者应用 20% 甘

露醇 125 ml，常规吸氧，适当应用胞二磷胆碱保护脑

神经以及对症处理。意识清醒后规律进食，加强静

脉营养支持。

2 结果

14 例意识均转清; 肢体肌力均恢复正常; 病理

征转阴，其中 1 h 内恢复 6 例，3 h 内恢复 3 例，6 h
内恢复 3 例，24 h 以后恢复 2 例。治疗后均观察 1 ～
3 天，13 例痊愈出院，1 例留有偏瘫后遗症，是由于

就诊时间较晚，脑细胞呈不可逆性损伤所致。

3 讨论

3． 1 老年患者易发生低血糖昏迷 以昏迷为表现

的低血糖反应较少见，糖尿病患者常在使用降糖药

物过程中不进食、进食过少或进食不规律时发生。
有些患者擅自增减降糖药物的剂量，或自行购药服

用又未监测血糖，也是导致低血糖发生的原因之一。
本组 14 例糖尿病患者均为老年人，由于以下原因更

容易发生低血糖昏迷［2 － 3］: ( 1 ) 老年人高糖激素调

节功能降低，胰岛素拮抗激素如胰高血糖素、肾上腺

素、生长激素及皮质醇分泌障碍，血糖变化时不能有

效调节; ( 2) 老年患者往往肝肾功能有所减退，磺脲

类降糖药物半衰期长，代谢缓慢，容易在体内蓄积;

( 3) 老年糖尿病患者常同时服用多种药物，某些药

物可与磺脲类降糖药物发生作用，例如水杨酸类、受
体阻滞剂等，可以降低降糖药物在肝、肾的排泄，增

强降糖药物的效应; ( 4 ) 老年患者低血糖反应发生

时，大汗、心动过速等交感神经兴奋症状体征不明

显，加之老年人对此类自主神经症状感知降低，常常

不能判断低血糖的发生而早期进行干预; ( 5 ) 个体

对低血糖的耐受程度不同，有些患者可无交感神经

兴奋症状而直接进入昏迷。
3． 2 误诊原因 ( 1 ) 低血糖反应表现形式多种多

样，可因血糖下降的速度、程度及机体反应性不同而

异。低血糖反应时临床表现主要有 2 大类，即交感

神经兴奋表现和中枢神经系统异常表现，有些患者

先出现心悸、多汗、疲乏无力、饥饿感等交感神经症

状，对诊断有一定帮助，但有些患者上述症状不明

显，尤其是老年糖尿病患者，往往单纯表现为中枢神

经系统障碍，甚至出现局灶定位体征，易误诊为脑血

管疾病特别是脑梗死［4］。( 2) 昏迷患者不能自行提

供病史，而有些家属亦不能详述病情，给病史采集带

来困难。因 CT 往往在发病后 24 h 内不能显示梗死

病灶，内科医生接诊年龄较大的昏迷患者时，特别是

有中枢神经系统定位体征的患者，极易首先想到脑

卒中，特别是脑梗死，也是造成误诊的原因之一。
( 3) 接诊医生对低血糖昏迷缺乏警惕性，思路偏窄

加之缺乏详细地问诊及全面的体格检查是造成误诊

的原因。( 4) 由于乙醇中毒症状与神经低糖症的表

现非常相似，增加了临床鉴别诊断的困难。往往会

诊断为乙醇中毒性脑病，甚至脑梗死、脑出血。
3． 3 防止误诊措施 ( 1 ) 由于低血糖反应临床表

现的复杂性，对有意识障碍、瘫痪、失语的患者，特别

CT 检查阴性时，除考虑脑血管病外，必须注意是否

为低血糖反应。( 2) 临床医生不但要掌握低血糖症

的神经系统表现，更要认真细致地进行鉴别诊断。
对于有糖尿病和服用降糖药物的昏迷患者，在出现

脑部症状和交感神经症状时，应详细了解应用降糖

药的情况。处理原则为先用快速血糖仪测定血糖，

再决定是否做头颅 CT，以提高疾病的快速确诊率。
( 3) 对所有就诊的乙醇中毒患者常规测定血糖，以

迅速识别严重的低血糖反应，延误诊断可导致大脑

永久性损伤和死亡。据报道［1］，因乙醇诱发低血糖

反应住院的患者病死率可高达 10%。( 4 ) 因某种

疾病需用胰岛素时( 如冠心病用极化液) 尽量在餐

后应用，防止低血糖的发生。对此时发生的中枢神

经系统异常表现应首先想到低血糖的可能。
综上所述，由于老年人低血糖昏迷起病急，临床

表现缺乏特异性，急诊处理时间紧促，容易产生误

诊、误治。建议快速血糖检测作为昏迷患者的常规

检测项目，以利于快速确立正确诊断。
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