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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
马彬 陈超

（江西省高安市人民医院 高安 330800）
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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 10例误诊分析
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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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面分析，查体不细致，致使阳性体征漏查。 尿毒症肺的临床表
现早期不明显，随病情的进展而出现咳嗽、呼吸困难等，难以
与呼衰、心衰鉴别。 但相应治疗效果差，且大多伴尿毒症的其
它表现，如贫血、皮炎，把它们联系起来综合分析，不难得出
正确诊断。
2.1.4%%%%临床表现未能与辅助检查相结合，在没有进一步检查
的情况下轻易下结论，甚至仅凭主观臆断下结论，否认辅助
检查结果。 本组 6例病人蛋白尿，能与临床表现结合的话，也
可减少误诊的发生。
2.1.5%%%%就尿毒症肺本身而言，起病缓慢，缺乏相应病史，临床

表现不典型，X线表现缺乏特征性也是造成误诊的原因。 总
之，造成误诊的原因是多方面的，只要养成认真细致的工作
作风，树立科学的工作态度，提高对本病的认识，误诊是可以
避免的。
2.2%%%%治疗与转归 本病的治疗关键是治疗原发病， 改善肾
功能，降低 BUN、Cr，肺部体征在治疗后大多随肾功能的改
善而好转或消失。 本组 10例病人行血透治疗 5例， 死亡 l
例， 自动出院 2例，好转出院 2例。 死亡的主要原因为尿毒
症晚期造成的肺间质纤维化、多脏器损害及电解质紊乱。
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%%%%%%%%我院监护病房于 1998 年 10 月 ~2001 年 10 月收治危
重新生儿伴低钠低钙血症 30例，分析如下：
1%%%%一般资料

男 19例，女 11例；早产儿 16例，足月儿 14例；出生体
重，1%000~1%500g4例，~2%500g16例，~4%000g10例； 出生 ~24%
h%8例，~3%d%11例，~7%d%7例，~28%d%4例； 自然分娩 14例，剖
腹产 8例，头吸助产 5例，产钳助产 3例；窒息史 2l例，其中
轻度窒息 12例、重度窒息 9例。 危重新生儿的诊断标准按照
全国儿科重症疾病急救学术研讨会的诊断标准。
2%%%%原发疾病

呼吸衰竭 18例（合并肺炎 8例，心衰 4例，败血症 3例，
肺出血 2例，重度硬肿症 1例），先天性心脏病伴心衰 4例，
缺氧缺血性脑病 2例，颅内出血 2例，休克 2例，化脓性脑膜
炎 l例，多脏器功能衰竭 l例。
3%%%%临床表现

除具有原发疾病的表现外，同时伴有低钠低钙的症状和
体征，如面色苍白、发绀、四肢发冷、呼吸暂停、烦躁不安、抽
搐、昏迷、心音低钝、心动过缓等。
4%%%%实验室检查

所有患儿均取静脉血进行电解质检查， 其中血钠
<120mmol/L%16例，120~130mmol/L%14例，血钙 <%1.5mmol/L%
12例， 1.5~1.75mmol/L%18例。
5%%%%治疗和转归

治疗原发疾病，如供氧、气管插管人工呼吸、抗炎、血管
活性剂、纠酸、利尿、脱水剂、输血等，同时纠正低钠低钙。 轻
度低钠 120~130mmol/L予 2/3张液体或等张液体静滴，血钠
<120mmol/L补等张液体或 3%氯化钠（3%氯化钠 12mL/kg
可提高血钠浓度 10mmol/L），一般在 4~6h内补给，也可根据
病情及电解质复查来调整血钠浓度，多数 2~3d，最长 7d临床
症状好转， 血钠测定恢复正常。 对稀释性低钠采用限水、利
尿、脱水及补钠的原则。 低钙的治疗，轻度低钙予 10%葡萄糖
酸钙 l~2mL/kg加入 10%葡萄糖 10mL中静滴，qd，2~3d可恢
复正常， 重度低钙予 10%葡萄糖酸钙 2mL/kg加入 10%葡萄

糖 10mL中静滴，q12h，一般 5~10d可恢复正常。
6%%%%讨论

危重新生儿致低钠血症的原因：（1）由于新生儿严重感
染、休克、缺氧、中枢神经系统疾病等引起脑损伤，可直接或
间接刺激下丘脑 -神经垂体轴， 致抗利尿激素分泌增加，抗
利尿激素作用于肾脏远曲小管和集合管， 使水分重吸收增
加，另外肾脏发育不成熟，浓缩稀释功能差，而致稀释性低钠
[1]。（2）严重感染中毒缺氧和酸中毒引起肺小血管收缩，使肺
循环压力上升，致左心房回心血量减少和右心房压力急速上
升，后者使心钠素（ANP）分泌异常增加，ANP能使肾脏对钠
的吸收减少和排钠增加。 （3）摄入不足，如禁食、呕吐、胃肠
引流等及利尿剂、脱水剂的使用和输入非电解质过多。 低钙
血症的原因：（1）危重新生儿由于严重缺血缺氧致甲状旁腺
功能受到抑制和损害，影响甲状旁腺对血钙的调节，使血钙
下降[2]。 (2)病情危重时组织细胞严重缺氧缺血可激活钠钙交
换蛋白，Na+/Ca2+交换增多，钙通道开放导致钙离子向细胞内
流。（3）早产儿、低体重儿存在功能性甲状腺功能减低，同时
钙储存不足，以及出生后来自母体钙的供应中断和因疾病未
能进食，易出现低血钙。 (4)碳酸氢钠在纠正酸中毒时，易使血
钙下降。

所以， 危重新生儿因多种原因很容易出现低钠低钙，而
低钠低钙血症缺乏特异症状和体征，常被忽视。 故在抢救危
重新生儿时，除积极治疗原发疾病外，同时应警惕低钠低钙
血症的出现。 对危重新生儿入院时要作电解质常规检查和随
时复查，一旦存在低钠低钙血症者应及时补充。 本组病例中
血钠 <110mmol/L及血钙 <1.3mmol/L提示预后差。在用碳酸
氢钠纠酸时易出现低血钙，建议碳酸氢钠的治疗最好在补充
钙剂之后。
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