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"摘要#

!

目的
!

分析
$

型糖尿病患者出现低血糖的相关危险因素&方法
!

回顾
$'"'

年
8

月至
$'""

年
"$

月

重庆医科大学附属第二医院内分泌科
$

型糖尿病住院患者病例!采用两样本的
9

检验方法!对
"$'

例研究对象进行

了分析!收集性别'年龄'糖尿病病程'体质量指数'丙氨酸氨基转移酶'血肌酐'内生肌酐清除率'糖化血红蛋白'糖

尿病肾病分型'治疗方式及胰岛素治疗年限'合并其他非降糖类药物等数据!对收集的变量进行方差分析'卡方检

验&结果
!

与
$

型糖尿病低血糖发生有统计学意义的危险因素是年龄'糖尿病病程'血肌酐'内生肌酐清除率'糖化

血红蛋白'糖尿病肾病分型'治疗方式及胰岛素治疗年限!以及合并使用拜阿司匹林&结论
!

病程长'高龄'低体质

量'低糖化血红蛋白'肾功能异常'磺脲类药物及胰岛素治疗超过
&

年'合并使用拜阿司匹林等其他非降糖类药物'

低文化及性别是住院
$

型糖尿病患者发生低血糖的独立危险因素&
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糖尿病在中国发展迅猛)

"

*

#严格控制血糖已引起广泛重

视#在患者长期治疗过程中最常见的不良反应为低血糖反应+

大量循证医学证明#低血糖的危害并不低于高血糖的危害+低

血糖长期反复发作#会导致中枢神经系统不可逆的损害#造成

脑功能障碍#可导致智力下降#加速脑痴呆#增加心脑血管意

外#如心肌梗死,脑卒中的危险性#并且反复发生低血糖会导致

患者心理障碍以及依从性下降+如何有效地预防低血糖是糖

尿病治疗过程中的一个重要环节+因此#本研究旨在探讨影响

糖尿病低血糖发生的相关危险因素#为临床糖尿病低血糖的预

防提供一定的指导+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

研究对象来源于本院内分泌科
$'"'

年
8

月

至
$'""

年
"$

月收治的
$

型糖尿病住院患者#诊断均符合
"888

年世界卫生组织制定的糖尿病诊断标准#排除
"

型糖尿病和其

他类型糖尿病#排除现患有其他内分泌系统疾病#如甲状腺功

能亢进,系统性红斑性狼疮,类风湿关节炎等#结缔组织病,恶

性肿瘤等严重慢性病或精神性疾病患者共
"$'

例#按住院期间

是否发生糖尿病性低血糖分为糖尿病低血糖组和糖尿病非低

血糖组+$

"

&糖尿病低血糖组共
:'

例#其中男
$#

例#女
#6

例#

年龄
$&

"

9&

岁+患者发作时血糖小于或等于
#%844=A

"

5

#进

食或输入
&'7

葡萄糖后症状缓解+$

$

&非低血糖组共
:'

例#

其中男
#'

例#女
#'

例#年龄
$&

"

9&

岁#住院期间未发生低血

糖+

"$'

例研究对象中#文化程度为文盲者
6

例#其中
&

例发

生过低血糖%不论是否发生糖尿病低血糖#单纯使用胰岛素治

疗组$包括重组人预混胰岛素及诺和锐
#'

&使用时间小于
&

年

者
$'

例#使用时间超过
&

年者
#'

例#服用磺脲类药物治疗组

$6

例#服用诺和龙治疗组
$#

例#合并服用其他非降糖类药物

如拜阿司匹林
6'

例,利之舒
&:

例,降血压药物
99

例+

$%/

!

方法

$%/%$

!

体格检查
!

入院后由专人记录性别,年龄,病程#并测

定身高,体质量#计算体质量指数$

(WP

&+

$%/%/

!

生化指标的测量
!

血丙氨酸氨基转移酶$

)5<

&,血肌

酐$

O!K

&,内生肌酐清除率$

!GK

&测定在日立公司
6':'

型全自

动生化仪上完成+糖化血红蛋白$

QL)"G

&测定采用亲和层析

法$

eO)

&+

$%/%'

!

糖尿病肾病分组标准参照第
:

版.内科学/

)

$

*

+

$%/%1

!

糖尿病低血糖的诊断标准
!

采用拜耳血糖仪或生化仪

检测患者指血糖或静脉血糖#根据
$''&

年美国糖尿病协会

$

)V)

&低血糖工作组及
$''9

年中国
$

型糖尿病指南中规定#

血糖小于或等于
#%844=A

"

5

作为糖尿病低血糖的标准+本

-

&&""

-

检验医学与临床
$'"$

年
&

月第
8

卷第
"'

期
!

5CLW?>!AF3

!

WC

D

$'"$

!

Y=A%8

!

Z=%"'

"

基金项目$重庆医科大学附属第二医院院内课题+

!

#

!

通讯作者%

2,4CFA

!

R*C=NA::''

$

"$:%G=4%G3

+



文中糖尿病低血糖的诊断标准就以这一范围为准+

$%/%2

!

糖尿病治疗方案
!

磺脲类药物治疗,胰岛素治疗$小于

&

年组和大于
&

年组&,诺和龙治疗及合并使用其他非降糖类

药物治疗+

$%'

!

统计学方法
!

正态分布计量资料用
MfF

表示#计量资料

组间比较用方差分析#糖尿病肾病病变组间比较,不同治疗组

间低血糖的发生情况比较,两组合并服用非降糖类药物低血糖

发生率比较采用卡方检验+所有数据处理过程用
O.OO"#%'

统计软件包完成#

&

a'%'&

+

/

!

结
!!

果

/%$

!

低血糖组与非低血糖组的一般情况和生化指标比较
!

见

表
"

+低血糖组
(WP

,

QL)"G

值低于非低血糖组#差异有统计

学意义$

G

$

'%'&

&+低血糖组年龄,病程,

O!K

,

!GK

与非低血糖

组比较#差异有统计学意义$

G

$

'%'&

&%其余各项指标两组间

差异无统计学意义$

G

%

'%'&

&+

/%/

!

不同糖尿病肾病组低血糖发生率的比较
!

见表
$

+根据

糖尿病肾病分组#低血糖发病率随病变的加重有逐渐上升的趋

势#且组间差异有统计学意义$

'

$

a$6%6:6

#

G

$

'%'"

&+

表
"

!

低血糖组与非低血糖组临床特征分析&

MfF

'

组别 性别$男"女& 年龄$岁& 病程
(WP

$

c

/

"

4

$

&

)5<

$

e

"

5

&

O!K

$

44=A

"

5

&

!GK

$

K45

"

4F3

&

QL)"G

$

7

&

低血糖组
$#

"

#6 :&%:6f"#%9'9

"

""%&9f8%"$8

"

$"%##f&%:& $$%":f":%6# ""&%''f&%8"

"

""$%''f9%1#

"

:%&'f"%6$

非低血糖组
#'

"

#' &8%6&f"&%&"$ &%&$f6%#$6 $:%'6f6%&' $&%$9f"#%$9 1:1%''f6%1& 68%''f9%"" 9%8'f$%&8

!!

注!与非低血糖组相比#

"

G

$

'%'&

+

表
$

!

不同糖尿病肾病组低血糖发生率比较(

,

&

7

'%

,a"$'

)

肾病分组 未发生低血糖 发生低血糖 合计

正常
":

$

99%8

&

$

$

""%"

&

"9

(

期
"&

$

6"%1

&

:

$

$9%:

&

$"

%

期
"'

$

6"%1

&

1

$

$9%:

&

"1

)

期
8

$

#1%:

&

"6

$

:&%1

&

$:

*

期
&

$

$"%6

&

"9

$

69%#

&

$#

+

期
#

$

":%6

&

"&

$

9#%#

&

"9

/%'

!

不同降糖药物组低血糖发生情况的比较
!

见表
#

+由表

#

可见#胰岛素组$小于
&

年&与诺和龙组低血糖发生率差异无

统计学意义$

'

$

a'%''::

#

G

%

'%'&

&#磺脲类组与胰岛素组$大

于
&

年&低血糖发生率的差异有统计学意义$

'

$

a8%6&1"

#

G

$

'%'&

&+

表
#

!

不同治疗组间低血糖的发生情况比较(

,

&

7

'%

,a"''

)

组别 未发生低血糖 发生低血糖$

7

& 合计

胰岛素组$

$

&

年&

"&

$

6&%'

&

&

$

$&%'

&

$'

胰岛素组$

%

&

年&

"8

$

:1%'

&

""

$

#:%'

&

#'

磺脲类组
:

$

$#%'

&

$"

$

66%'

&

$6

诺和龙组
"6

$

61%'

&

:

$

$:%'

&

$#

/%1

!

糖尿病低血糖组合并服用其他非降糖类药物低血糖发生

情况与非低血糖组的比较
!

见表
1

+由表
1

可见#糖尿病低血

糖组服用拜阿司匹林的例数比非低血糖组服用拜阿司匹林多#

差异有统计学意义$

'

$

a1%$#98

#

G

$

'%'&

&+而利之舒和降血

压药物低血糖组合非低血糖组例数差不多#差异无统计学意义

$

G

%

'%'&

&+

表
1

!

两组合并服用非降糖类药物低血糖发生情况比较

组别 拜阿司匹林 利之舒 降血压药物

低血糖组
16 $6 1:

非低血糖组
$# $8 1$

'

!

讨
!!

论

'%$

!

本院内分泌科
$

型糖尿病住院患者低血糖危险因素

'%$%$

!

病程与
$

型糖尿病低血糖
!

本研究结果发现#病程是

发生
$

型糖尿病低血糖的危险因素#差异有统计学意义$

G

$

'%'&

&+

OG*JCKER

等)

#

*进行了为期
#

年的回顾性研究#结果显

示病程和高胰岛素抗体血症是发生低血糖症的强预示信号+

特别是患者患病时间超过
"'

年#由于长时间治疗以及对血糖

控制情况放松警惕#容易出现遗漏服药,私自加大用量或自行

加用其他药物等情况+并且会出现肾上腺素反应缺陷使无症

状性低血糖$

Qe

&发生率增加+

'%$%/

!

年龄与
$

型糖尿病低血糖
!

本研究结果发现#年龄是

$

型糖尿病低血糖患病危险因素#差异有统计学意义$

G

$

'%'&

&+年龄高低与低血糖发生率呈正相关#本文所涉及的
$

型糖尿病低血糖患者#

:'

岁以上的约占
::%67

#与文献报道的

胰岛素或口服降糖药有关的致命性低血糖危险性随年龄增长

呈指数性增加一致)

1

*

+本研究中有
""

例患者出现过无症状

性低血糖反应#其中有
6

例年龄均超过
:'

岁#这是非常危险

的+其原因分析!$

"

&随着年龄的增大#生长激素水平降低#而

肾上腺素和糖皮质激素反应增加#血糖没有有效的反向调节机

制#影响机体自动纠正低血糖%$

$

&随着年龄的增大#机体肝,肾

功能下降#药物代谢缓慢#容易蓄积体内#即使常规剂量的药物

也可能诱发低血糖+尤其是老年人对低血糖的认知功能降低

更易导致低血糖后严重心脑血管事件#所以在降糖治疗老年
$

型糖尿病患者时应考虑老年人年龄的特殊性#适当提高血糖控

制水平)

&

*

+

'%$%'

!

(WP

与
$

型糖尿病低血糖
!

本研究结果发现#消瘦型

糖尿病患者$即
(WP

低的患者&在降糖治疗中更容易发生低

血糖+

'%$%1

!

QL)"G

与
$

型糖尿病低血糖
!

本研究结果发现#

QL)"G

下降率与严重低血糖和
Qe

发生率呈正相关+强化治

疗方案是造成低血糖的主要原因之一+强化治疗方案可以使

血糖调节反应下降#血糖阈值升高+

QL)"G

是严重低血糖和

Qe

的主要预测指标+如果把
QL)"G

控制在
:%&44=A

"

5

以

下#势必会加大低血糖的危险性#这一点在国外针对
"

型糖尿

病的糖尿病与并发症试验以及针对
$

型糖尿病的英国前瞻性

糖尿病研究这
$

个大型研究的强化治疗中已经得到认定)

:,6

*

#

过度严格控制血糖使多数患者出现低血糖反应#而低血糖造成

的危害其实比高血糖还要大+一次严重低血糖或由此诱发的心

血管事件可能会抵消一生维持血糖在正常范围所带来的益

处)

9

*

#所以强化治疗一定要掌握适应证#因人而异#做到个体化+

'%$%2

!

肾功能异常与
$

型糖尿病低血糖
!

本研究结果发现#

低血糖发生率随糖尿病肾病的加重呈正相关#有国外研究报

道#终末期的肾病患者
17

的住院是由于发生了低血糖症)

8

*

#
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且几乎一半的患者因低血糖症所致的住院与药物相关#考虑除

药物排泄减慢等因素外#还与以下因素有关!$

"

&糖尿病肾病患

者常合并使用一些其他药物#如非选择性
,

受体阻滞剂等%$

$

&

糖尿病肾病患者常需使用胰岛素治疗#增加了发生低血糖的危

险%$

#

&病程长伴胰岛
.

细胞功能的减退#使胰岛细胞分泌胰

高血糖素障碍#且糖尿病肾病患者常常合并自主神经病变#部

分患者表现为对低血糖无感知性#因而应对低血糖的防御反向

调节机制受损#以致发生严重低血糖#甚至死亡+

'%$%)

!

治疗方案与
$

型糖尿病低血糖
!

本研究结果发现#磺

脲类药物及胰岛素$大于
&

年&治疗是
$

型糖尿病低血糖发生

的危险因素)

"'

*

+有研究报道#磺脲类药物导致低血糖症发生

率为
&7

"

$'7

#胰岛素导致的发生率为
"'7

+

'%$%.

!

药物间的相互作用
!

本研究结果发现#合并使用拜阿

司匹林药物#因药物间$与降糖药物&相互作用#会增强降糖的

效果+此外#有研究报道#青霉素和心得安等药物也可增强降

糖效果#联合应用时应多加注意)

""

*

+

'%/

!

其他危险因素

'%/%$

!

文化
!

本文中有
6

例患者学历为文盲#其中有
&

例发

生了低血糖#其原因分析如下!患者不知道血糖水平及未监测

血糖+糖尿病患者对糖尿病知识的缺乏也是导致低血糖反复

发生的根本原因#香港一项研究显示#糖尿病及低血糖相关知

识缺乏的糖尿病患者发生低血糖的概率明显增加+部分患者

的糖尿病相关知识的贫乏#易造成不正确的医疗行为#包括对

血糖的监测,药物的选择,低血糖的表现及防治不了解等#监测

血糖的频度也较低#不明确自身血糖控制情况#且容易造成低

血糖反应反复发作+

'%/%/

!

性别
!

本研究中#性别与低血糖差异无统计学意义+

但是有文献报道#糖尿病患者男女反调节机制反应性略有不

同#低血糖发病率女性略低于男性#原因之一在于女性受反复

低血糖的影响较小#当血糖低于
$%944=A

"

5

再次发作时#女

性反调节激素反应性下调
$&7

#而男性下调
#'7

"

:'7

)

"$

*

+

'%'

!

本文研究局限性
!

本文仅对
$

型糖尿病患者出现低血

糖部分临床资料进行分析#在今后的研究中#对其他危险因素

应给予更多关注+

综上所述#病程长,高龄,低体质量,低
QL)"G

,肾功能异

常,磺脲类药物及胰岛素$大于
&

年&治疗,合并使用拜阿司匹

林等其他非降糖类药物,低文化及性别是住院
$

型糖尿病患者

发生低血糖的独立危险因素#因此对于具有以上危险因素的人

群应该加强
6$*

动态血糖监测#即连续动态血糖监测

$

!XWO

&+血糖监测范围为
$%$

"

$$%$44=5

"

5

#每
&

分钟记

录一次血糖值#并获得
6$*

的血糖波动曲线图+

!XWO

可以

揭示常规检测方法所未能显示的血糖波动幅度以及波动趋势#

犹如血糖的0

Q=*?K

1检测仪)

"#

*

#及时预防,发现,纠正低血糖#

减少因医源性低血糖导致的不良后果+
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Â W?>

#

$''9

#

#&9

$

$1

&!

$&1&,$&&8%

)

6

*

VHGcJ=KE*\

#

)LKCFKC!

#

W=KFER<

#

?ECA%XAHG=+?G=3EK=A

C3>@C+GHACKG=4

B

AFGCEF=3+F3@?E?KC3+JFE*E

DB

?$>FCL?,

E?+

)

^

*

%Z23

/
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