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1例误诊糖尿病致药物性低血糖昏迷的抢救教训
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%%%%%%%%患者，男，65岁，农民，因口渴、夜尿多 1个月，在当地诊
断为糖尿病。 入院前 3d开始服用 D860降糖治疗，每次 0.5g，
饭前半小时服用，每日 3次。 入院当天晚上突然出现神志不
清，抽搐，口吐泡沫，于 2003年 1月 12日晚 10时入院。 向家
属询问病史，急查血常规、二氧化碳结合力、肝肾功能、血电
解质、头颅 CT均正常，指尖血糖 1.9mmol/L，立即静注 50%
葡萄糖 20mL，后以 10%葡萄糖静点，患者渐转清醒。 2h后再
次昏迷，急查指尖血糖 1.6mmol/L，静注 50%葡萄糖 20mL，
继以 10%葡萄糖维持，患者出现躁动，未转清醒，后又昏迷。
第 2日清晨抽血急查血糖 1.14mmol/L，立即又静注 50%葡萄
糖液 40mL，辅以减轻脑水肿、营养脑细胞、补糖等治疗，不久
患者神志转清醒。 以后观测血糖每 2h% 1 次， 一直在
2.0~3.0mmol/L之间波动，中途再推注 50%葡萄糖 2次，并鼓
励患者进食，下午血糖基本稳定。 次日查空腹血糖及 OGTT

均正常，排外糖尿病诊断为 D860致严重低血糖昏迷。
从这一病例我们可以吸取以下几点教训：（1）糖尿病不

能凭一二次血尿糖增高而确诊，一定要排除一些干扰因素诊
断明确之后合理选择服药，开始期间应监测血尿糖。（2）出
现严重的低血糖昏迷应立即抢救， 首选静注 50%葡萄糖
30~50mL，这样能在 5min 之内将血糖从 <1mmol/L，提高到
12.5mmol/L[1演，使神经低血糖症状迅速清除。 如昏迷时间过
长，引起脑水肿，预后差。严重者导致植物人，死亡率高。（3）
D860虽为第一代磺酰脲类快速短效剂， 但导致低血糖后维持
时间较长，在抢救过程中要不断监测血糖，并鼓励患者进食，
才能及时完全纠正低血糖。
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%%%%%%%%尿毒症肺是尿毒症的常见并发症之一， 其发生率可达
50%~70%。 本人收集我院 1999年 1月 ~2001年 9月间住院
的尿毒症患者 61例，符合尿毒症肺者 30例，占 45.9%，其中
10例曾先后在院内外误诊，现就其误诊原因作简要分析。
l%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 误诊的 10例尿毒症肺病人中，男 6例，女 4
例；年龄 20~72岁，平均年龄 47.3岁；原发病慢性肾炎 l例，
高血压病 3例，糖尿病 2例，慢性肾盂肾炎 l例，紫癜性肾炎
2例，原因不明 l例。
1.2%%%%呼吸系统表现 症状：咳嗽、咳白痰 6 例，呼吸困难 2
例，咯血 l例。 体征：肺部干性罗音 5例，湿性罗音 3例，哮鸣
音 3例，呼吸音粗 2例。 X线表现：（1）肺瘀血型：两肺门阴
影增大、模糊，肺纹理增多 3例，占 30%。（2）肺泡性肺水肿
型：双肺呈广泛小片状或大片状阴影，边缘模糊，密度不高，
可融合成片 4例，占 40%。 （3）间质肺水肿型：肺门阴影增
大，边缘不清，出现 KerleysA线和 B线，两下肺纹理增重、模
糊 2例，占 20%。（4）胸膜炎型： 出现外高内低的弧形阴影 l
例， 占 10%。 化验室检查：BUN%16.5~35.5nmol/L，Cr%455.2%
~754.2nmol/1。
1.3%%%%其他表现 高血压、心脏扩大、肝功能损害、蛋白尿、少

尿、无尿、贫血、昏迷、皮炎、水肿、电解质紊乱等。
1.4%%%%误诊 慢性支气管炎 6例，支气管哮喘 2例，心衰 2例。
2%%%%讨论

尿毒症肺发生机制尚未明确，代谢产物的贮留、肺毛细
血管免疫性损伤、贫血等为发病的重要因素。 其中血液中胍
类代谢产物的蓄积及多肽等中分子物质的贮留可能起主要
作用，它与左心衰引起的肺水肿不同，强心利尿效果不明显。
2.1%%%%误诊原因 该病常以呼吸道症状就诊，引起误诊原因较
多，主要有以下原因：
2.1.1%%%%采集病史不细致，致使相关病史被遗漏。 本组 l例 20
年前患紫癜性肾炎，以呼吸困难就诊，入院后反复询问病史，
细致查体及结合临床表现才明确诊断，故对可疑病人应反复
询问病史，即使若干年以前的病史也不应遗漏。
2.1.2%%%%缺乏对本病的警惕性。 对现已出现的症状只考虑常见
的病因，如支气管哮喘、心衰，忽视了慢性肾病对呼吸系统影
响，没有做必要的检查。 本组 1例反复发作，误诊为支气管哮
喘达 3年之久，长期治疗无效，经肾功能检查后确诊，治疗 10
余天，症状缓解出院，如果能警惕到尿毒症肺的发生，误诊是
可以避免的，既往没有慢性肾病等致肾功能不全也应警惕。
2.1.3%%%%对本病的症候群认识不足。 只看局部，缺少对本病全
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