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糖 尿 病 合 并 神 经 性 厌 食

(附一例报告 )

叶绍珍

(第一附属医院 内分泌科 )

糖尿病合并神经性厌食国外罕见
,

国内未见报

告
。

今报告一例并对有关间题进行讨论
。

女 20 岁
,

未婚
。

79 年起明显多食多尿多饮
,

渐消瘦
。

父母常责骂其多食
,

遂控制饮食
,

此后情

绪低落
。

81 年 9 月停经后渐有恶心
、

呕吐
、

厌食症

状出现
,

卧床不起
。

我院查血糖 372 m g /d1
,

尿糖 (册 ),

尿酮 ( + )
,

于 83 年 5 月入院
。

病人系足 月顺产
,

幼年发育正常
。

父母非近亲结婚
,

但感情不睦
。

1 5

岁初潮
,

周期正常
,

现停经 2 年
。

性格内向
。

身高

1 4 3 c m
,

体重 26 k g
。

营养极差
,

骨瘦 如 柴
,

发萎

黄
,

腋
、

阴毛少
,

乳房稍隆起
,

甲状腺不大
。

舟状

腹
,

们及肠型
,

下肢不肿
,

神经系统检查正常
。

外

阴发育差
,
子宫大小正常

。

钡餐
、

胃液分析
、

头颅

胸片
、

血尿 淀粉酶
、

胰功肤
、

肝功
、

蛋白 电泳
、

A K P
、

C P K
、

L DH
、

G O T
、

血沉
、

抗
a o ” 、

粘

蛋白
、

血脂
、

钙
、

磷
、

B U N
、

B C r 、

血尿常规
、

B

超
、

肝扫描均正常
,

甲胎蛋白 ( 一 )
。

脑脊液糖 1 76 m g
,

余正 常
。

T ` 7 卜g / d l
,

T : o
,

7 n g / m l
,

T SH i
.

6 卜IU
,

R A IU正常
。

尿 2 4小时 i 7 K S 4
.

g m g , 1 7
一

O H C S z z
.

6

m g
,

V M A l o
.

3m g
。

血皮质醇 s A M
, 3 7卜g / d l , 4 P M

、 4协g / d l
,
1 2p M 3 4卜g / d l

。
J血钾钠偏低

,

血氯及 e o : -

C P正常
。

入院后按糖 尿 病 酮症治疗
,

每日静滴胰

岛素 3 0 : 。 ,
3日后尿酮消失

,

血 糖 2 5 0一 Zo o m g /d l

间
,

病情稳定
。

但病人基本不食
,

饭车推入病房开

始恶心呕吐
,

其父强迫可进食各种食物
,

其父走后

随即吐出、 喜贮藏食物
,

即使发霉
,

不愿倒掉 、 关

心自己能否结婚
。

由于 基 本 不食
,

每日靠输液维

持
。

肌注及 口服胃复安
、

猴头菌片
、

胃酶
、

胰酶
、

谷维素
、

赛庚定
、

强地松
、

中药及肌注苯丙酸诺龙

等均无效 , 曾鼻饲要素饮食
,

但病人多次拔管 , 输

液因周边静脉阻塞无法继续
,

体重下降至 18 k g
,

被

迫行全静脉营养治疗以 挽 救病 人生命
。

每日热量

1 35。卡
,

糖 2 8 8 9
,

胰岛素52
u 。

在长达半年治疗中
,

糖尿病病情稳定
。

共 查 血 糖 80
+

次
,

!色糖在 150 ~

200 m g d/ 1间
,

尿酮未再出现
。

经一年 观察
,

诊为糖

尿病合并神经性厌食
,

医护人员常与病员谈心
,

增

强战胜疾病信念 ; 为其 烹 调 可 口饮食
,

劝导其进

食
,

并使用安米替林口服
,

病情好转
,

体重增加
,

住院一年步行出院
。

随访 7 月
,

仍使用胰岛素
,

食

欲及精神
、

情绪尚好
。

讨 论

自2 6 5 9年M o r t o n (` ) 首次报告神经性 厌 食病例

以来已约30 。年
。

西欧国家多见
。

C r is p 发现女学生

r扣发病率约 1 / 2 0 0 , N y l a n d e r ( . )发现节食 在 1 8岁时

达顶峰 ; 英国至少有一万名严重病人
,

其死亡率为

25 %伪
。

本症特征是对身体体型比例认识错误
,

即

使体重已低于常人
,

仍极度担心发胖
,

从而采取节

食
、

人工呕吐
、

滥用泻药 (4)
、

饮含热量极低饮料 (句
、

进行激烈活动等手段减重
。

F e
谁h en

r ( e) 等认为其诊

断标准为
:
发病年龄小于 25 岁 , 休重下降原体重的

25 %以上 , 厌食及反常进食行为 , 无其它可解释厌

食与消瘦的疾病 ; 停经等
。

木例糖尿病诊断明确
。

但厌食
、

恶心
、

呕吐
、

极度消瘦等主要症状不能单纯用糖尿病解释
。

经一

年观察
,

可除外 恶性 肿瘤
、

胶元纤维疾病
、

淋巴

瘤
、

白血病
、

甲亢
。

病人无水泻
,

胃酸度正常
,

可

除外V IP 瘤 ; 虽有停经
、

腋阴毛少
、

消瘦
,

但甲状

腺
、

肾上腺皮质功能无减低
,

服强 地 松 病 情无改

善
,

可除外糖尿病合并垂体前叶功能减退 , 虽脂肪

萎缩
、

极度消瘦
,

但无肝脾大
、

高脂血症及抗胰岛

素现象
,

可除外脂肪萎缩型糖尿病 , 无特殊皮损
、

腹泻
,

可除外胰升 血 糖素瘤
。

胃镜检查有慢性胃

炎
,

但不能解释全部临床症状
。

故神经性厌食之诊

断可肯定
。
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营养不良及神经精神紊乱均可导致停经
。

0 8%

在明显体重减少前即已停经 (. )。

停经常使病人极度

忧虑
,

从 而 加 重 病情
。

故有人建议递次使用黄体

酮
、

克罗米芬直至 h
一

MG或 h
一

C G 以 促 排 卵 (6)
,

但

体重过低很难凑效
,

故木例未予治疗
。

由于长期营养不 良常 伴 下 丘脑
一

垂 体 功能紊

乱
。

iF ch t o r ( 7) 等发现本症处于极期时L H分泌呈婴

儿型
,

血皮质醇却明显升高
,

节律紊乱
。

木例皮质

醇值与 F i e h t e r 观察一致
。

神经性厌食者情感自相矛盾
,

兴奋
、

失眠
、

抑

郁
,

停经又加重上述症状
,

最后可能自杀死亡 (B)
,

可误诊为抑郁性精神病
。

本例以厌食起病
,

病程延

续一年
,

无环性发作
,

无典型情感性精神病症状
,

故可鉴别
。

糖尿病合并神经性厌食罕见
,

国外亦只有少数

病例报告
。
B r u e h

、

N a l k i n 各报告 i例
。
F a i r b u r 。 ( a )等

报告 3 例
,

i 例最低体重 3 8
.

Zk g
。

G o m e z等报告 2

例
: 1 例先有神经性厌食

,
4 年后发现搪尿病 , 1

例 9 岁患糖尿病
,

15 岁时厌食
,

反复发作低血糖
,

16 岁时发现死于床上
。

R o1 a n d( 幻报告 3 例均有低血

糖发生
,

1 例曾发生酮症酸中毒昏迷 ; 1 例 8 岁患

糖尿病
,

20 岁发生神经性厌食
,

22 岁有肾及眼并发

症
。

本例 16 岁患糖尿病
,

因父母责骂而节食
,

18 岁

停经后 渐出现典型神经性厌食症状
,

而糖尿病病情

相对稳定
,

与文献中多数报道一致 , 但消瘦更为严

重
,

体重仅 18 k g
,

严重厌食被迫行全静脉营养长达

半年
,

文献中尚无报道
。

两病并存罕见原因有认为糖尿病发病早
,

症状

明显
,

病人常处于医疗监督之下故不易发生
。

但有

学者认为两病并存实际并 }卜罕见
,

因糖尿病需饮食

调节
,

病人父母易将异常习
J

质误为治疗措施 , 病人

处于青春期
,

有各种生理及心理变化
,

易引起情绪

紊乱 , 出现厌食
、

停经
、

消瘦等症状时
,

又常以糖

尿病解释
。

故对糖尿病少女
,

应警惕并发神经性厌

食
。

长期饥饿可导致严重后果
。

体重下降 5 ~ 10 %

对成人机体可能尚无 显 著损害 , 若体重下降 35 ~

4 0%则难于维持生命
。

5一 20 %病人可能因低钾或

水分过多造成肺水肿
,

发生心 跳骤 停 或心衰而死

亡
。

合并糖尿病更加重代谢紊乱
,

使重要器官功能

降低而促进死亡
。

两病并存应两病同治
。

使用胰 岛素等积极治疗

糖尿病同时
,

应对病人精神状态
、

思想顾虑作调查

研究
,

消除病人疑虑
,

增强战胜疾病信念
,

参加各

种有益活动 , 按照病人喜好烹调食物
,

注重营养
、

鼓励进食
,

再辅 以 各种 药 物 治 疗
,

方能收效
。

V a n d e r e y e k e n ( 9 )等曾用多巴胺 能 受体阻滞剂 口辰咪

清效果良好
。

本例用阿米替林也有一定效果
。

本例

严重厌食
,

体重下降53 %
,

濒于死亡
,

全静脉营养

挽救了病人生命
。

故在严重病例
,

该疗法亦不失为

一紧急抢救措施
。

( 本文承冯刚教授指正
,

特此志谢 )
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