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显性 M M之自然病程甚短
,

如不予治疗多在 1年内死亡
,

化疗为有效治疗
,

可延长生存 期
。

本 例 血沉

快
、

短期内瘤细胞明显增加
,

说明病情处于进展期
,

必须积极进行化疗
。

国内多推崇 M
:

方案或 C C O P方案
,

均须伍用强地松
。

强地松虽不能杀灭瘤细胞
,

但与烷化剂合用可增加疗效
、

改善一般情况
,

防 止 出血
。

但

病人两病同存
:

糖尿病易催患各种感染
,

M M病人正常免疫球蛋白减少
,
丫球蛋白分解代谢增快及细胞 免疫

缺陷等原因更易合并感染 , 如再进行化疗
,

导致骨髓抑制
。

感染必不可免
。

强地松使用除促进感染加剧外
,

更直接促进搪尿病恶化
,

故糖尿病合并 M M治疗甚为困难
。

我们分析了主要矛盾一一如不化疗
,

病情必然继

续发展导致死亡
,

找出了克服并发症之措施一一细心观察病人
,

及时调整胰岛素剂量
、

加强支 持 治 疗
、

往

意中西医结合
。

果断采用M
:

方案
,

通过 2 个疗程治疗
,

症状消失
、

精神转佳
、

骨髓浆细胞及多数生化指标

恢复正常
,

达到国内对M M治疗之有效标准
。

但病情发展及远期疗效尚有待今后随诊观察
。
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消渴丸引致严重低血糖 (附 1例报告 )

叶绍珍 (西南医院 内分泌科 )

各种降搪药物均可引致严重低血糖
。

由于药物种类
、

剂量及病人主要器官功能状态不同等 原 因
,

低血

搪症状及后果差异甚大
。

我院 14 年间收治糖尿病约 7 00 例
,

发生严重低血糖反应者约 5+0 人 次
,

胰岛素导致

者居首位 , 优降糖导致者次之
。

多数均经及时发现抢救而愈
,

未留任何后遗症
。

唯其中 1例发生 于 非糖尿

病人
,

由中药消渴丸所致
,

值得吸取经验教训
,

兹报道于后
,

以引起同道注意
。

男
,

5 6岁
,

农民
,

因昏迷 l 日于 1 9 8 5年 8 月30 日急诊入院
。

病史由其子提供
。

半月前进城贩 卖西瓜
。

天气酷热
,

渐感头昏痛
、

无力
、

心慌
、

口渴
、

喜饮 , 但无多尿
,

多食
。

入院前 4 日 门诊检查
:

血糖 110 m g / d1

( 6
.

l m m ol I/ 刁
.

尿搪 ( + )
、

尿酮体 ( 一 )
、

拟诊糖尿病 ? 予消 渴 丸 10 丸
,

日 3 次 口服
。

每次服药后

心慌
、

大汗淋漓
,

进食后好转
,

仍坚持服药
。

入院前 2 日乏力
、

头昏加重
,

渐嗜睡
、

意识朦 胧
。

入院当日

晨 昏迷
、

尿失禁
。

急诊室查病人呈昏迷状态
,

针刺无反应
,

肌张力升高
。

血糖复 查 3 次均 低 于 50 m g / d1

(2
。

77 m m ol / L )
,

尿塘
、

尿酮体 ( 一 )
。

E C G多发早搏呈二联律
。

用利多卡因 4 00 m g加入 10 %葡萄搪5。。m1

中静滴
,

早搏消失
,

乔迷仍存而入院
。

既往无明确糖尿病史
。

T 38 ℃
,

P“ 次 / m i n ,

R 20 次 / m i n ,

B P 12 0/

60
。

深昏迷
,

压眶无反应
,

全身痛觉消失
,

脑膜刺激征 ( 一 )
,

巴氏征 ( 十 )
。

心律齐
,

率 84 卿 m in
,

肺

听诊无异常
。

血相
、

生化
、

肝功
、

酶谱
、

血钙
、

血磷
、

血镁
、

血气
、

B U N
、

B c r

等均正常
。

入院后持续静

滴高渗糖液
、

给氧
、

大剂量维生素 C
、

B : 、

B ` 、

A T P
、

辅酶 A
、

细胞色素 C
、

青霉素
、

庆大霉素等治疗
,

血糖虽上升并维持在90 m g ~ 12 5皿 g / dl (5 m m ol ~ 6
.

g m m ol / L ) 间
,

但昏迷程度未减
,

并出现间歇性全身

抽搐
, 1

家人要求自动出院
。
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优降搪所致严重低血糖国外有不少文献报道
,

国内报道较少
。

解放军总院 1 9 8 7年曾报道 5 例
,

均 系老

年病程较久之糖尿病人
,

服优降糖量为 5 m g ~ 15 m g / 日后引起
,

经治疗后 4 例痊愈
,

1 例血糖恢 复 正常
,

但意识未恢复
。

优降糖引起非搪尿病人严重低血糖均由于误诊所致
,

国内尚未见正式报告 , 由消渴丸 引致

者更未见诸文献记载
。

本例为一老年
,

正值酷暑
,

每 日持续工作时间长
,

出现头昏
、

乏力
、

口渴等症状
,

可能为轻 度 中署及

脱水表现 , 且血糖正常
,

糖尿病诊断不能成立
。

但门诊医生以尿糖 ( + ) 而误诊为糖尿病
,

对血糖 不 高又

迷惑不解
,

乃以 中药 ,’i 肖渴丸
”
治之

,

认为该药无降糖之虑
,

又可有 t’i 肖渴
”
之效

。

但消渴丸并 非 单纯中

药
,

其中主药为优降搪
,

故本例实际服优降糖为7
.

s m g/ 日
。

一血糖正常的非搪尿病人
,

服如此剂量之优降

糖
,

必然导致严重低血搪
。

更为遗憾的是发生低血糖后
,

未及时停药
,

致低血糖程度愈趋严重最后进人 昏

迷
。

低血糖持续时间过久
,

钠
、

钾离子进入脑细胞
,

引起脑细胞水肿
、

颅内压升高 , 晚期 更 由于神经细胞

坏死
,

脑组织软化
,

病变不能逆转
,

虽经抢救
,

血糖维持正常而神经系统病变已不能逆转
。

本例深 昏 迷
、

阵发痉挛
,

实际为一去大脑强直
,

后果严重
。

故临床医生在使用任何一种新药时
,

均需了解该药所 含 主要

成分
、

主要作用及副反应
,

切忌盲目用药
。

造成本例误治原因
,

还在于消渴丸由中药厂生产
、

冠以中药之名
,

_

巨由中药房出售
,

易误为 该 药纯系

中药
,

在基层单位更易扩大使用范围而造成不良后果
。

建议对该种含有强效西药之
“
中成药

” ,

应 有 醒目

说明
,

在出售药物时强调可能产生之严重反应
,

以减少甚至杜绝类似病例的发生
。
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急性白血病并脊髓损害 1例报道

梁志坚 郑彩梅 (西南医院 神经科 )

病例
,

女
,

21 岁
。

于 1 9 8 8年 8月 24 日入院
。

患者于 8 月 17 日晚无明显诱因感上腹不适
、

呕吐
,

并出现双下肢麻木
、

疼痛
、

无力
,

不 能抬离床面
,

18 日中午症状即完全消失
。

19 日月经来潮
,

又觉腰腹胀痛
,

双下肢麻木无力
,

20 日症状加 重
,

经一般处理

再度缓解
。

21 日晨症状复现
,

22 日大小便储留
。

既往史无特殊
。

检查
:

生命征正常
,

全身皮肤无痕斑燕点
,

浅表淋巴结不肿大
,

齿娘无出血
,

心肺正常
。

双 下 肢肌力

I 级
,

T 10 以下深浅感觉消失
,

双侧锥体束征 ( + )
,

颈抵抗 3 指
,

克匿格氏征 (士 )
,

大 小便储留
,

以

`
脊能病变

”
收入本科

。

25 日奎肯氏试验提示椎管阻塞
,

脑脊液蛋白质 3
.

0 8 9 / L
,

血常规正常
,

血沉 75 m m h/
,

C T 示 胸 8左侧

高密度影
。

经过甘露醇
、

氢考等治疗
,

病人大小便
、

感觉及运动功能相继恢复
,

颈抵抗消失
。

10 月 16 日再

次出现腰腹痛
,

呈束带感
,

遂以
“
脊髓占位

”
转入脑外科

。

10 月 2 7 日脊髓造影提示响 : : 梗阻
,

29 日发热
,

查血常规幼稚细胞占54 %
,

骨髓穿刺涂片
,

幼 淋及原淋

占9 0 %
,

确诊为急性淋巴型白血病 ( L : )
,

1 1月 10 日转入血液科
。
经 3 个疗程 P V D治疗

,

氨甲喋吟
、

地塞

米松鞘内往射
,

并给予胸腺包埋术
、

输血
、

抗感染等治疗
,

于 1 9 8 9年 3 月 7 日以完全缓解出院
。

其它检查
: ( 1 ) 1 1次腰穿

、
3 次奎肯氏试验发现椎管时阻时通

,

脑脊液蛋白质仅在梗阻时显著增高
,

白细胞数不高
,

未见幼稚细胞
。

( 2 ) 3 次C T复查发现病灶边界逐渐模糊
,

范围缩小至消失
。

( 3 ) 诱发

电位 ( 9 月 10 日 ) : A B R正常
,

左侧v E P延长
,

左侧 s E P各波消失
。

( 4 ) 脑脊液
:

11 月 1 6日B
Z一

微 球蛋白

o
.

6 1 m g / L
,

1 2月 i 魂日铁蛋白 0
.

4 1件g / L
,

1 1月 23日溶菌酶 Zo
.

26 m g / L
。


