
能力，改善了患者的预后。且住院时间短，不增加患者经济费

用，此方法值得基层医院推广应用。
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·临床研究·

导致２型糖尿病发生低血糖的相关因素分析

吴江涛（江苏省南通大学附属医院分院内分泌科　２２６００１）

　　【摘要】　目的　探讨影响２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者发生低血糖的相关因素及对策。方法　选择２００７年１月

至２０１２年１２月６０例低血糖入院或住院治疗期间发生低血糖的Ｔ２ＤＭ 患者作为研究对象（观察组），按照１∶１比

例选择同期住院的无低血糖患者作为对照组，比较两组年龄、性别、Ｔ２ＤＭ诊断情况、患者Ｔ２ＤＭ知识认知程度、病

程、血肌酐、降糖药物构成方面上等的差异。结果　观察组平均年龄（６２．１１±１４．４０）岁、新近诊断 Ｔ２ＤＭ 占

２３．３３％、Ｔ２ＤＭ知识认知差４３．３３％、胰岛素及磺脲类比例８１．６７％、血肌酐水平（１２２．０２±１３．３２）ｍｍｏｌ／Ｌ，明显高

于对照组（犘＜０．０５），是影响 Ｔ２ＤＭ 发生低血糖的因素，两组性别构成、病程长短比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　Ｔ２ＤＭ患者发生低血糖与多种因素有关，应采用相应的对策减少Ｔ２ＤＭ低血糖的发生。

【关键词】　２型糖尿病；　低血糖；　因素；　预防
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　　糖尿病已成为世界上继肿瘤、心脑血管疾病之后，第３位

严重危害人类健康的疾病，低血糖发病率也随之增加［１］。本文

回顾性分析本院２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的临床资料，探讨引起

Ｔ２ＤＭ患者发生低血糖的危险因素及预防对策，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１月至２０１２年１２月本院６０例

低血糖入院或住院治疗期间发生低血糖的Ｔ２ＤＭ 患者作为研

究对象（观察组）；其中男２９例，女３１例；年龄４９～８３岁，平均

（６２．１１±１４．４０）岁；糖尿病病程最短０．５个月，最长２９年，平

均（１１．１７±４．７８）年。发生低血糖时血糖水平最低０．２ｍｍｏｌ／

Ｌ，最高３．９ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（２．５６±０．３４）ｍｍｏｌ／Ｌ。按照１∶１

比例选择同期住院的无低血糖患者作为对照组，

１．２　方法　比较两组患者年龄、性别、Ｔ２ＤＭ 诊断情况、患者

Ｔ２ＤＭ知识认知程度、病程、血肌酐、降糖药物构成方面等的

差异。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理，计数资料应用百

分率表示，采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组平均年龄（６２．１１±１４．４０）岁、新近诊断 Ｔ２ＤＭ 占

２３．３３％、Ｔ２ＤＭ知识认知差４３．３３％、胰岛素及磺脲类比例

８１．６７％、血肌酐水平（１２２．０２±１３．３２）ｍｍｏｌ／Ｌ均高于对照组

（犘＜０．０５），是影响Ｔ２ＤＭ发生低血糖的因素，两组性别构成、

病程长短比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　影响Ｔ２ＤＭ发生低血糖有关因素比较

组别 狀
年龄

（狓±狊，岁）

性别

（男／女）

新近诊断Ｔ２ＤＭ

［狀（％）］

Ｔ２ＤＭ知识认知差

［狀（％）］

胰岛素及磺脲类

［狀（％）］

病程

（狓±狊，年）

血肌酐

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ６０ ６２．１１±１４．４０ ２９／３１ １４（２３．３３） ２６（４３．３３） ４９（８１．６７） １１．１７±４．７８ １２２．０２±１３．３２

对照组 ６０ ５５．４０±１５．１２ ２８／３２ ５（８．３３） １１（１８．３３） ３３（５５．００） １０．９８±４．６５ ９８．２８±９．５６

统计值 狋＝４．２２ χ
２＝０．１９ χ

２＝１０．３２ χ
２＝１４．３０ χ

２＝１３．９３ 狋＝０．３１ 狋＝４．３４

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

糖尿病患者在使用胰岛素和口服降血糖药物治疗过程中，

常常会发生低血糖，甚至低血糖昏迷，低血糖的发生发展与多

种因素相关［２］。通过本组资料观察发现，Ｔ２ＤＭ低血糖影响因

素复杂，包括患者年龄大、新近诊断Ｔ２ＤＭ、Ｔ２ＤＭ 知识认知

差、胰岛素及磺脲类比例、血肌酐水平高。

观察组平均年龄［（６２．１１±１３．４０）岁］高于对照组，说明老

年患者容易发生低血糖，老年Ｔ２ＤＭ患者常伴有肾功能不全，

造成降糖药物的积蓄而发生药物性低血糖症；老年Ｔ２ＤＭ 患

者合并多种慢性并发症，多病同治，其中部分药物可导致胰岛
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素释放增加，胰岛素敏感性提高，糖代谢紊乱；老年糖尿病患者

抵抗力低，易合并各种感染，食欲下降，进食减少，部分患者营

养状态差，糖原储备少，且胰岛素拮抗激素分泌反应障碍容易

诱发低血糖［３］。因此，对老年Ｔ２ＤＭ 患者应选择选用半衰期

短，蓄积作用小的降糖药，尽可能使用双胍类、α糖苷酶抑制

剂，餐时血糖调节剂瑞格列奈，慎用胰岛素及磺脲类药物［４］。

注意药物相互作用联合应用时应酌情减量，治疗过程中注意观

察血糖变化，进行降糖药剂量调节。

新近诊断的Ｔ２ＤＭ 患者急于使用降糖药物，容易造成低

血糖。有研究表明，新近诊断的Ｔ２ＤＭ 患者尤其是超体质量

者，经过运动及饮食控制，机体对胰岛素敏感性改善，常可使血

糖得到较好控制［５］；如果不及时调整降糖药物剂量，可导致发

生低血糖。因此对于新近诊断的Ｔ２ＤＭ患者治疗应在运动及

控制饮食未能奏效时，再使用降糖药物，用药从小剂量开始，注

意个体化差异。

观察组应用胰岛素及磺脲类比例（８１．６７％）高于对照组

（５５．００％），提示胰岛素及磺脲类降糖药物是引起低血压常见

的原因，可能与胰岛素用量过大或病情好转未及时减量，或是

注射混合胰岛素，中、长效胰岛素剂量比例过大有关［６］；在口服

磺脲类降糖药中发生低血糖症以格列苯脲、消渴丸（主要成分

为格列苯脲）为最多，格列齐特次之，与磺脲类药物与β细胞结

合释放慢，持续时间长，同时其代谢速率慢，代谢产物活性高有

关［７］。近年来胰岛素品种较多，各种胰岛素作用时间不同、浓度

不一，非专科医师难以全面掌握，专科医师应向患者详细介绍所

用药的特点，告知准确剂量，避免注射超量胰岛素；应用磺脲类

药物时，必须小心选择病例及所用剂量，且只能针对每天饮食规

律的患者，宜从小剂量开始，监测血糖，逐渐调节药物剂量。

由于患者糖尿病的认识不够全面，刻意要求血糖的正常而

擅自减少进食量或未进食，而继续常规注射胰岛素或服用降糖

药，引起低血糖［８］。实施健康教育，要让糖尿病患者及其家属

了解低血糖反应发生的原因和症状，定期检查血糖，根据病情

及时调整治疗药物的剂量；按时、按量进餐，并根据体力情况在

医师的指导下选择合适的运动量和运动方式；临时有较大的体

力活动，要适当增加进食量，提高患者的自我监测和自我管理

能力。

肾脏为胰岛素灭活主要场所之一，正常肾脏每天可降解胰

岛素７Ｕ，肾功能不全时降解胰岛素能力下降，仅可降解０．５Ｕ

以下胰岛素［９］。因此，糖尿病合并肾病时胰岛素灭活减慢，使

降糖药物在体内积蓄，此时如用药不变，容易引起低血糖［１０］；

观察组血肌酐水平［（１２２．０２±１３．３２）ｍｍｏｌ／Ｌ］高于对照组

［（９８．２８±９．５６）ｍｍｏｌ／Ｌ］（犘＜０．０５）。要根据患者进餐情况、

病情、肝肾功能等情况适当调整药物剂量。
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·临床研究·

糖尿病并发大血管病变患者两种血清蛋白检测的临床价值

邢　巍（中国人民解放军第四五四医院检验科，南京　２１０００）

　　【摘要】　目的　探讨老年２型糖尿病患者血清可溶性单核巨噬细胞血红蛋白清道夫受体（ｓＣＤ１６３）和视黄醇

结合蛋白４（ＲＢＰ４）与大血管病变的关系。方法　测定２００例糖尿病患者及５０例健康对照者ｓＣＤ１６３和ＲＢＰ４水

平，２００例糖尿病患分为大血管病变组（１２０例）与无大血管病变组（８０例），比较３组间ｓＣＤ１６３和ＲＢＰ４水平，并进

行相关性分析。结果　与对照组比较糖尿病组ｓＣＤ１６３与ＲＢＰ４水平较高、糖尿病并发大血管病变组ｓＣＤ１６３与

ＲＢＰ４水平高于糖尿病无血管病变组，各组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），且ｓＣＤ１６３与ＲＢＰ４水平具有一定的正

相关性，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｓＣＤ１６３与ＲＢＰ４与糖尿病大血管病变的发生发展密切相关且联

合检测可能对早期动脉硬化的诊断具有重要的指导意义。

【关键词】　糖尿病；　大血管病变；　可溶性单核巨噬细胞血红蛋白清道夫受体；　视黄醇结合蛋白４
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　　糖尿病（ＤＭ）并发大血管病变是其重要的并发症之一，大

血管病变的基本机制是动脉粥样硬化（ＡＳ）。作者分析２００例

ＤＭ患者血清视黄醇结合蛋白４（ＲＢＰ４）和可溶性单核巨噬细

胞血红蛋白清道夫受体（ｓＣＤ１６３）水平，研究其与ＤＭ 大血管

病变的发生、发展及其相关性的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）组：来源于２０１０年１２月

至２０１２年３月在本院内分泌科就诊的２００例ＤＭ 患者，其中
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