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低血糖症误诊为急性脑梗死 20例临床分析 

Clinical analysis of hypoglycemia mi sdiagnosed as acute cerebral infarction in 20 cases 
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门急诊工作中，常常遇到低血糖症病人的临床表现与体征 

酷似急性脑梗死或颈内动脉系短暂性脑缺血发作(TIA)。如问 

诊不详，忽略糖尿病，不做血糖化验，极易造成误诊误治。作者 

将2000年 10月至 2007年 10月经治的20例低血糖症的临床 

特征分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例20例 ，男 9例，女 11例，年龄 45～70岁，平均 

65．6岁。其中 18例均有 2型糖尿病病史，病程 2～15年，所有 

病例在发生低血糖反应前均使用降糖药 ，其 中8例口服降糖 

药，10例使用胰岛素；另外 2例否认有糖尿病病史，均有高血 

压、冠心病病史约 10年，发病前有肺感染，进食水较平时明显 

减少。 

l、2 神经系统表现 

发病初均有不同程度心慌、胸闷、出冷汗、四肢无力等症 

状，继而 13例表现神志恍惚 、辞不达意、躁动不安、四肢抽搐， 

多语或表现呆板、反应迟钝；6例昏迷 (浅昏迷 4例 ，深 昏迷 2 

例)；1例表现为每 日凌晨 3点左右出现短暂性语言障碍。双 

侧瞳孔散大 13例，双侧瞳孔缩小 3例，双侧瞳孔正常 4例；对 

光反应灵敏 16例，对光反应迟钝 4例；四肢软瘫 15例，肢体肌 

力0～IV级不等，偏瘫 5例，双侧巴彬斯基征阳性 9例，单侧阳 

性4例，病理征阴性7例。意识障碍恢复后肢体力弱 1 d以上 

者3例，短期存在精神症状者 2例；2例因不能主动进食，3 d后 

仍反复出现低血糖昏迷。 

1．3 辅助检查 

所有病例均行头 CT扫描无新鲜梗死灶或脑出血，4例有 

陈旧性脑梗死 ，48 h复查头 CT无明显变化。查血糖均为未补 

液时的静脉血糖，血糖水平均明显低于正常，符合低血糖的诊 

断标准。静脉血糖为0．9～3．2 mmol／L，平均 2．33 mmol／L，其 

中2．0 mmol／L以下者5例，2．0—3．0 mmol／L之间 12例，3．0 

— 3．5 mmol／L之间3例，血尿酮体均为阴性，肾功能损害者 2 

例。 

1．4 治疗 

确诊低血糖症后立即静注50％葡萄糖 60 mL，继之静脉滴 

注 10％葡萄糖，直至神志转清，病情完全稳定。监测血糖调整 
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胰岛素用量，有脑水肿者应用 20％甘露醇 125 mL，每 12 h静 

点，适当应用脑保护剂，其它对症处理。意识清醒后规律进食 ， 

加强静脉营养支持治疗⋯。 

2 结果 

20例患者意识均转清，肢体肌力均恢复正常，病理征转阴， 

其中1 h内完全恢复 10例，3 h恢复4例，6 h恢复5例，1例5 d 

后完全恢复正常。 

3 讨论 

低血糖症表现形式多样，可因血糖下降的速度、程度及机 

体反应性不同而异。低血糖症时临床表现主要有两大类 ，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，尤其老年糖尿病患者，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 诊为急性脑梗 

死 。有些家属不能提供可靠的病史，而 CT对急性脑梗死 

48 h内可不显影，接诊医生对年龄较大，特别是有中枢神经系 

统定位体征的患者，极易误诊为脑梗死。接诊医生问诊不详 

细，忽略了糖尿病病史，忽略低血糖症。长效胰岛素应用不当， 

晚饭较早，次 日早餐较晚，一夜相 隔时间过长，出现“黎明现 

象’’[ 。 

对于45岁以上的病人，特别是有意识障碍的病人常规查 

血糖，逐一排查；认真询问病史、用药情况、饮食情况及近期有 

无感染、腹泻等情况；为防止“黎明现象”，建议严格每 12 h应 

用一次长效胰岛素；饭后注射胰岛素；对糖尿病病人及家属进 

行宣教，及早发现，及时纠正低血糖。 
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