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·个案与短篇·

低血糖昏迷并严重代谢性酸中毒死亡报道１例

江明宏１，孙伟民２，梁芝萍１，郭海平３，张龙飞１，曹雪滨１　（１．解放军第２５２医院心内科，河北 保定 ０７１０００；２．河北围场县大
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　　在治疗糖尿病的降糖药物中，“格列苯脲”或“优降糖、消渴
丸”等比较常用，这类药物常引起低血糖反应或昏迷的现象临

床常见，但并发严重代谢性酸中毒致死亡病例较少见。现将我

院收治的１例病例报告如下。

１　临床资料

　　患者，女，６９岁，主因间断纳差、恶心２ｄ，意识不清８ｈ入
院。既往糖尿病病史１３年，间断口服格列苯脲，自述血糖控制
欠佳。高血压病史１３年，最高血压２４０／９０ｍｍＨｇ，目前间断服
用“尼福达”等药物，自述血压控制可；脑梗塞病史１３年，经治
疗遗留右侧肢体活动障碍。入院时查体：血压７５／３９ｍｍＨｇ，心
率６１次／分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。意识不清，烦躁，
对光反射迟钝。四肢冰凉，右上肢屈曲畸形，痛无刺激反应，右

下肢痛刺激可见肌肉萎缩，左侧肢体活动可，双侧巴氏征阳性。

心电图提示：窦性心律，ＳＴＴ改变。急查电解质：钠１５１ｍｍｏｌ／Ｌ，
钙２．８３ｍｍｏｌ／Ｌ，总二氧化碳结合力 ７ｍｍｏｌ／Ｌ，尿素 ２０．３３
ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐２１９ｍｍｏｌ／Ｌ，葡萄糖１．２ｍｍｏｌ／Ｌ。心梗３项正常，
血常规：ＷＢＣ１９．５０×１０９／Ｌ，嗜中性粒细胞比率７７．０１％。头颅
ＣＴ：颅内多发脑梗塞。患者自发病以来，精神差、意识不清、无
尿。入院诊断：低血糖昏迷、代谢性酸中毒、２型糖尿病、慢性肾
功能不全失代偿期、急性冠脉综合征、高血压病３级（极高危）、
脑梗塞。

２　治疗方法与结果

　　入院后给予升压、扩容、纠正酸中毒，补充高糖，维持生命体
征等对症治疗，间隔３０ｍｉｎ后电脑血糖监测：９．５ｍｍｏｌ／Ｌ，血气
分析ＰＨ７．０９，ＰＣＯ２２６ｍｍＨｇ，ＰＯ２６９ｍｍＨｇ，ＳＯ２８６．１％，ＡＢＥ
２０．８ｍｍｏｌ／Ｌ。急查电解质测定：电解质总二氧化碳结合力 ５
ｍｍｏｌ／Ｌ，随机血糖１５．８８ｍｍｏｌ／Ｌ。继续给予５％碳酸氢钠注射
液１５０ｍＬ静滴，入院３０ｍｉｎ后心电监测出现快速心房颤动，并
给予盐酸胺碘酮注射液０．１５ｇ稀释后静推，完后转复为窦性心
律，间隔３ｍｉｎ随即呼吸停止，心率逐渐减慢，先后给予胸外心
脏按压，肾上腺素、硫酸阿托品注射液，建议气管插管、呼吸机辅

助呼吸，患者家属拒绝，曾一度恢复窦性心律，但未能维持，心率

呈一直线，患者死亡。

３　讨论

　　葡萄糖是人体的主要供能能量，正常人一般稳定在３．６～
６．３ｍｍｏｌ／Ｌ。正常人静脉血浆葡萄糖浓度，在禁食过夜后血糖
小于３．３ｍｍｏｌ／Ｌ则提示低血糖，血糖浓度小于２．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，
常导致低血糖昏迷，而低血糖昏迷是内科危急重病之一，最常见

原因为：使用口服降糖药或（和）胰岛素过量，或进食量明显减

少，以及某些内分泌疾病，如胰岛素瘤、垂体前叶低功、肾上腺皮

质功能低下，肝、肾功能障碍等［１］。低血糖昏迷是糖尿病治疗

过程中最常见、也是最重要的并发症［２］。临床表现血糖快速下

降首先出现的是交感神经过度兴奋症状，患者有饥饿感、恶心、

呕吐、软弱无力、紧张焦虑、心悸、出冷汗、面色苍白、血压轻度升

高等［３］。大脑皮质能量障碍表现，精神不集中、头晕、迟钝、视

物不清、步态不稳，也可有幻觉、躁动、行为怪异等精神失常表

现，波及皮质层下中枢、中脑、延髓等，表现为意识不清、幼稚动

作乃至昏迷、血压下降，容易误诊为脑血管意外［４］。诊断可根

据ｗｈｉｐｐｌｅ三联征确定：①低血糖症状；②发作时查血糖小于
２．８ｍｍｏｌ／Ｌ；③供糖后低血糖症状迅速缓解。
　　血气分析提示导致本例患者死亡的根本原因为难以纠正的
代谢性酸中毒所致。患者为何存在如此严重的酸中毒，分析原

因如下：患者入院前２ｄ始乏力、纳差，可能为“酮症”所致；糖尿
病在并发“酮症酸中毒”时，可造成乳酸堆积，诱发乳酸性酸中

毒。肾功能不全、酸性代谢产物排泄障碍也会加重酸中毒。从

肾功能检查结果可以看出肌酐高，患者无尿，从而亦证明了患者

酸性代谢产物排泄障碍。同时由于本例为老年女性，糖尿病病

史长，门诊头颅ＣＴ示大面积脑梗塞，预示脑组织器官血液灌注
不良或低氧血症，进而不能排除心、肝、肾等组织器官的缺氧性

改变，致乳酸生成增多。患者自入院前后一直意识不清、呼吸浅

快、血压低，考虑为肌体内严重酸中毒对心、脑、呼吸、血管的抑

制所致。患者呼吸浅快，血压下降，进一步加重了组织器官的缺

血、缺氧，使乳酸生成增多。二者互为因果，形成恶性循环，加重

了代谢性酸中毒。患者经积极治疗二氧化碳结合力仍未上升，

甚至下降，提示血ｐＨ＜７．１时肝脏不能经糖异生作用而清除乳
酸，反而使乳酸升高加重酸中毒；代谢性酸中毒导致各种形式的

心律紊乱，最终患者突然出现心跳、呼吸骤停，经抢救无效死亡。

　　代谢性酸中毒轻症临床表现不明显，但重症除具有酸中毒
一般表现外，起病较急、发展迅速、酸中毒严重、血酮体一般不

高、预后差、病死率高、补碱量多、无满意的疗法是其最基本的特
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点，因此，对于代谢性酸中毒患者，须尽快纠正酸中毒，必要时可

给予呼吸机辅助呼吸纠正中毒，力争在４ｈ内使血ｐＨ达到７．１
以上，８ｈ内恢复正常水平，并继续维持治疗［５］，因此对本病的

早期发现、早期诊断和早期治疗，是提高患者预后的关键。

　　通过对本例患者临床资料的回顾性分析，医生对这类患者
应该重视认识乳酸性酸中毒。其次，治疗上也有需要探讨的地

方，尽快纠正代谢性酸中毒，在给予碳酸氢钠效果欠佳，尽快行

呼吸机辅助呼吸，也许是抢救成功的关键。
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１例妊娠晚期合并急性重症胰腺炎的护理
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　　急性胰腺炎是由多种病因导致的胰酶在胰腺内激活后引起
胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎症反应［１］。妊娠

合并急性胰腺炎是严重的妊娠合并症，起病急骤、并发症多、死

亡率高，对孕妇和胎儿的危害极大［２］。多发生在妊娠晚期或产

后，临床较少见，其发病率约为１／１０００～１／１２０００［３］。妊娠合
并急性胰腺炎治疗护理难度大，科学的护理能降低并发症的发

生且利于患者的康复。我院于２０１３年１月２８日收治１例妊娠
晚期合并急性重症胰腺炎患者，经过积极的对症治疗和护理，母

亲临床治愈出院，胎儿经剖宫产顺利产出，护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，女，３０岁，孕３４＋２周，进食后左上腹剧烈疼痛伴呕吐，
超声诊断为急性胰腺炎，院外治疗１１ｄ后病情加重转我院治
疗，入院查体：体温３９℃，脉搏１４２次／分，呼吸３０次／分，血压
１３６／８３ｍｍＨｇ，吸氧３Ｌ／ｍｉｎ，ＳＰＯ２９９％，血淀粉酶５７ｕ／Ｌ，尿淀
粉酶６２７ｕ／Ｌ，神志清楚，发热疼痛面容，下腹部膨隆，左中腹见
双腔引流管１根，引流欠通畅，左上腹压痛，无反跳痛，肝脾区无
叩痛，腹部移动性浊音阴性，胎心１６０次／分，双下肢中度凹陷型
水肿。腹部超声提示：胰腺炎，胰腺尾部巨大囊性团块，脾肾间

隙不规则液性暗区；产科超声提示：宫内单活胎；ＣＴ提示：胰腺
炎，胰腺假性囊肿。入院诊断为急性重症胰腺炎，胰腺假性囊肿

形成，高脂血症，腹腔感染，孕３４＋２周待产。

１．２　治疗方法
　　患者入院后病情危重，生命体征不稳定，腹痛、腹胀明显，立
即给予吸氧，持续血压、呼吸、血氧饱和度、心电监测，禁食、水，

置胃管抽吸胃液９００ｍＬ，持续胃肠减压，置入深静脉导管监测
中心静脉压，予抗感染、抑制胰腺分泌、减少炎性介质、抑酸护

胃、补液扩容等相关治疗，行腹腔积液、血液细菌学检查，监测血

气分析、血常规、降钙素原、肝肾功、心肌酶谱、凝血功能等。２ｄ
后患者出现临产表现，急诊在硬腰联合麻醉下行剖宫产，产出１
名正常男婴。３ｄ后在 ＣＴ引导下行腹部脓肿引流术，用
ＣＯＯＫ１４Ｆｒ引流管３根穿刺到胰腺前方积液区、胰腺下方和胃
结肠韧带积液区植入引流管，引流出深褐色液体６５０ｍＬ，继续
给予抑制胰腺分泌，抗感染、冲洗引流管等对症支持治疗，患者

间断发热，２２ｄ后更换腹腔引流管，加强引流和腹腔冲洗，并行
局麻下胆道镜清创术并持续对症治疗，根据细菌培养及药敏试

验给予敏感抗生素，经内、外科治疗４６ｄ后出院，出院时 ＣＴ检
查提示脓腔明显减少，患者无明显腹痛腹胀，体温正常，可正常

进食，呼吸循环稳定。

１．３　护理方法
　　主要护理方法有：①遵医嘱予以患者持续的心电、血压、呼
吸、氧饱和度监测，测量ＣＶＰ每小时１次，观察和记录每小时出
入量，及时发现和预防可能出现的肾功能衰竭和呼吸窘迫综合

征。②患者入院后出现临产表现，及时采取了剖宫产手术产出
１名正常男婴，产后观察子宫复旧和恶露情况，做好产褥期护
理，帮助产妇按摩宫底，每日消毒液清洗消毒会阴部预防感染，

产妇出汗多，给予勤换衣物保持清洁干燥。③胰腺严重炎症导
致患者腹腔内形成脓腔，早期行腹部脓肿引流术置入引流管引

流出大量脓液，反复进行腹腔冲洗以减轻腹腔感染，冲洗过程中

严格无菌技术，观察生命体征及引流液性状，并留取引流液行细

菌培养和药敏试验选用适宜抗生素抗感染治疗。后期行胆道镜

腹腔感染灶清创术，清除了腹腔感染灶内的坏死组织，更换了腹

腔引流管利于更好的引流脓液，护理过程中妥善管理各引流管，

保持引流通畅。④患者较长时间禁食、水，手术前后均给予肠外
营养支持，通过中心静脉导管输注营养液，严密监测出入量和血
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