
第三军医大学学报 1 9 8 2年第 4瞬第 1期
·

6 5

兔考
s̀矛

l临 床 经 验
狱~

, 二
~

, 二 , 二 . , . 。
二

高渗性非酮症性糖尿病昏迷
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叶绍珍

高渗高糖非酮症性糖尿病昏迷 (下简称高渗昏迷 )
,

常因诊断延误
,

死亡率颇高
。

我院

5 年来见 到 5 例
,

兹报道于后
,

并简要讨论
。

临 床 资 料

一般资料
: 5 例均女性

,

年龄 58 一 89 岁间
。

糖尿病往史者 2 例
, 1例静注速尿后诱发

糖尿病
。

临床表现
: 5 例均有泌尿道感染

, 3 例并有肺部感染
。

1 例 77 岁有黄疽
、

肝功障碍
、

严

重肠道感染
,

血糖 I c s o m g%
,

血钠 1 60 m E q / L
,
BU N 78

.

s m g %
,

经治疗愈
。

另 1例严重吐
、

泻导致低钠
、

低钾
、

麻痹性肠梗阻
,

血糖 2 7 0 0m g %
,

BU N 72 m g %
,

血渗压 4 06 1刀D s m / L
,

入

院时重度休克
,

抢救无效死亡
。

5例均有严重脱水及神经系症状
,

曾服糖及 /或静注高渗糖
,

使

病情更加重
。

5 例来院时均昏迷
, 2 例有阵发抽搐

,

似癫痈发作
,

曾诊为脑血管意外 , 另 2

例重度休克
,

体温不升
,

脉 及血压测不到
。

化验检查
:

血糖分别为 5 0 0
、

5 7 0
、

7 5 0
、

1 65 0
、

2 7 0 0m g %
。

血钠 1 0 3一 l s o m E q / L I’de , 钾
2

.

6一 6
.

: m E q / L间
,
c 。 : 。 p 8

.

2 3一 2 6 o E q / L间
,

其中 4 例低于正常
。

青不 同程度之代谢性酸中

毒
,

但并非 由于酮症
,

因尿酮多次检查均 ( 一 )
,

可能与休克
、

感染
、

肾功障碍有关
。

B UN

4 2一 7 8
.

5m g% l’of ; 血渗压
. 分别为 3 6 7

、
3 7 6

、
4 0 6

、
4 T6

、
4 3 0m o s rn / L

,

明显高于正常
。

治疗及结果
: 2例入院时休克

,

用等渗盐水静滴
; 另3例用 0

.

45 %盐水约 1 5。。一20 o occ
,

4 小时输液量在 1 5 0 o cc 左右
。

胰岛素首剂平均 2 u0
,

24 小时总量在 1 00 u
左右

。
5 例均在胰岛

素开始治疗后补钾
,

24 小时 3 一 5 克
。

C o Z
cP 降低之 4 例均曾用针剂治疗

。

治疗结果
: 1 例

入院时昏迷频繁抽搐患者
,

经治疗 15 小时后清醒
; 1例有肝损害及肠道感染患者

,

亦经治疗

而愈
。

1 例 87 岁患者
,

血糖 75 o m g%
,

血钠 1 80 m E q / L
,

抢救后高渗昏迷 已解除
,

后因褥疮

感染
,

全身衰竭于入院 44 天后死亡
。

故以高渗昏迷之恢复计
,

存活 3 例
,

死亡 2 例
。

典 型 病 例

女
, 6 7岁

,

发热
、

抽搐
、

昏迷 7 小时于 76 年 3 月 27 日入院
。

5 日前发热
、

纳减
、

多饮
、

多尿 ; 2日前呕吐
,

烦燥
,

后右半身及面部拍搐
、

昏迷急诊入院
。 、

无糖尿病往史
,

高血压 10

年
。

T 3 9
卜 ,

P 1 3 4 次 /分
,
R 40 次 /分

,
B p 17 o / 90

。

肥胖
、

昏迷
、 ’

唇给
,

严重脱水征
,

颈软
,

肺湿罗音
,

克氏征 ( 一 )
。

入院后频繁抽搐
,

四肢肌张力高
。

体温升至 40 ℃ ,

血压下降
。

血糖

带 注
:

血渗压系按公式于卜算
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s o o m g %
,

钾 6
.

2 m E q / L
,

钠 1 6 0 m E q / L
,
N p N l l s m g%

,

W BC 2 2 3 0 o
,
N 9 3%

。

尿旦白十+
,

脓

细胞 15 一 30
,

尿酮体 ( 一 )
,

尿糖珊
。

EC G : 慢性冠脉供血不 足
。

曾拟诊脑血管意外予 10 %糖

水静滴
,

后见血糖高
,

尿酮 ( 一 )
,

乃诊为高渗 昏迷
。

20 小时内静滴0
.

45 %盐水 15 o o cc
, 5 %

糖盐水 5 0 0 e e
,

生理盐水 5 00 e e , 5%碳酸氢钠 Z o o e e , 1 0%糖水 2 5 0e e ,

静注 R I 2 4 u
,

皮注 2 4 u ,

24 小时内共用 1 3 0u
,

补钾 2 克
,

一

青
、

氯霉素抗感染
,

15 小时后清醒
,

后服 D 8 60
,

血糖正常
,

痊愈出院
。

讨 论

自1 95 7年 S a m e nt 等报告一典型病例后
,

国外文献中报导较多
; 国内近年来也迭有报告

。

我院 1 9 7 0一 1 9了5年收治糖尿病 1 2 0例
,

未有诊断本症者
; 1 9 7 5 ~ 1 98 0年收治糖尿病 2 0 0例

,

见

到本症 5 例
。

关于诊断
:

本文 5 例均为老年女性的严 重病例
,

病前无明确糖尿病史 3 例
,

另 2 例为轻型糖尿病
, `

与文献中报导一致
。

极度高血糖为本症特征之一
。

文献中报导多在 6 00 m g % 以上 ` 5 ’ ,

但 M c C叮 d y ` ” 收集之 84

例最低为 4 00 m g % ;
瑞金医院 14 例中最低为 31 5m g %

。

本丈血糖在 50 0一 27 0 0m g% 间
,

血渗

压最低为 36 7 m o s m / L
,

显著超过正常
,

诊断当无疑问
。

本症为高渗失水
,

故高血钠常见
。

但高血糖使血渗压更高
,

致细胞内液转入细胞外
,

又

可使血钠降低
,

粗略估计
:
血糖每升高 1 0 o m g %

,
_

血钠约降低 3一 m E q / L
;
加之渗透性利尿失

钠
,

可致血钠正常 或降低
,

如病人伴呕吐
、

腹泻
,

则低血钠可甚严重
。

本文 1例吐
、

泻严

重
,

血糖 2 7 0 0m g %
,

血钠仅 l o 3m E q / L
,

符合上述论点
。

神经系症状亦为高渗昏迷之重要表现
,

早期澹妄
、

幻觉 ; 严重时抽搐
、

昏迷
,

故常误诊

为脑血管意外而给予高渗糖等治疗
,

,

使病情恶化
。

本文 2 例有
“

癫痛
”
样抽搐

,

及时作血糖

等 检查而明确诊断
。

故凡老年病人
,

不论何种原因
,

有明显脱水和 /或中枢神经系统症状 者

应考虑本症可能性
,

进一步检 查
,

不难得出诊断
。

关 于治疗
:

本症诱因以感染最常见
。

来诊晚
,

有严重休克者
,

常不 能挽救
,

死亡率高
。

但某些严重

病例
,

如合理治疗
,

仍有治愈可能
。

本文 1 例肠道
、

泌尿道感染并黄疽重症患者
,

经积极抢

救而愈
,

现将治疗中几个问题讨论如下
:

一
、

补液之质与量
: 应补何种液体 ? 目前多数作者意见一致

` “ ’ ( 3 ’ ( 5 ’ ` 6 ’ 。

如有低血容量休

克
;
或虽怀绿而不能确诊本病者

,

输等渗盐水
。

确诊者输 0
.

45 %盐水
。

P o d o l sk y ( 5

服导
:

对

本症进行液体平衡研究每升丢失液体中钠
、

钾之和约为 60 m E q ,

恰为生理盐水半量
。

输液宜

速
,

入院初 4 小时补液量宜在 2 0 O0 c 。以上
,

如入院后 1 2小时尚不能有效抢救低血容量休克
,

则多数患者死亡
。

本文 5 例老年患者均有肺感染
,

输液量未达此标准
。

二
、

)AJ 岛素使 用 : 应早期
,

但不宜大剂量使用
。

如用大剂量
,

血糖大幅度降低
,

可致低血

容量休克
,

A ir e f F “ ’
等报告 32 例

, 6 例在入院时无低血压
,

当血搪急剧下降后进入休克
。

本

文 5 例胰岛素使用量约为 i OOu/ 24 小时
,

无此种情况发生
。

三
、

补钾
:

缺钾为本症生化改 变特征之一但高渗脱水致血钠高
,

细 atJJ 内钾可被钠
、

氢置



.

6 7
.

换
,

故病人纵有严重缺钾
,

血钾可正常
。

P od ol “ k y
` , ’

认为血钾达 s m E叮 L以上
,

应停补钾
;
降

至 4 m E q / L 以下
,

应增补钾里
。

本症无酸中毒或酸中毒极轻
,

除非发生急性肾衰
,

早期高血
.

钾多

不存在
。

故主张早期补钾
。

首剂胰岛索使用后 2 小时内即可补钾
。

本文 4 例均属早期补钾
。

四
、

血管检塞
:

因脱水
,

血浆高渗
,

血流淤端有利于血栓形成
。

M c C ltr d y川分析 3 4例死

因时
, 7 例对开始治疗反应好

,

但后死于肺及其他处栓塞
。

故 对治疗反应 良好之病人尚应密

切观察
。

本文 5 例无明显栓塞
,

但死亡 2 例惜未作尸解
。

(木文 承刘为纹教授审修
,

特此致谢 )
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