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低血糖概述

低血糖危害

低血糖应对

 低血糖分类



• 五驾马车:

 运动治疗

   饮食治疗

  药物治疗

血糖

教育

血糖监测



糖尿病糖代谢的控制目标（
mmol/L）

 
较好 一般 较差

空  腹 4.4-6.1 ≦7.0 〉7.0

非空腹 ≦10.0 〉10.0



控制血糖可降低糖尿病并发症

微血管并发症

心肌梗死

HbA1c

37%

14%

糖尿病

相关的死亡
21%

1%

Stratton IM, et al. BMJ 2000; 321:405–412.



什么是低血糖

• 定义：

• 指血糖浓度低于正常低限所引起的相应症状与体
征这一生理或病理状况。



低血糖症及低血糖的定义 

Ø 定义低血糖症的血糖界限值：

            非糖尿病患者低血糖1：  ≤2.8mmol/L

             糖尿病患者低血糖2：      ≤3.9mmol/L

                  新生儿低血糖：           ≤2.2mmol/L

低血糖症（Whipple三联征）

           (1)低血糖临床症状

           (2)血糖水平降低

           (3)补糖后症状缓解
  

                 

1. 第7版内科学教科书      

2.ADA低血糖工作组2005年报告



低血糖病理生理
• 脑细胞所需能量来自血糖，需6g葡萄糖/小时
• 血糖低于4.6mmol/L, 胰岛素分泌抑制
• 血糖
        生糖激素分泌增加，交感神经兴奋
• 血糖低于
        大脑皮层抑制
        皮层下中枢，基底节、下丘脑、自主神经
        延髓



怎么会出现低血糖？

• 葡萄糖储存于肝脏中，当血液中血糖低的时候，肝
脏就会释放肝糖原，转化为葡萄糖。

• 糖尿病患者，低血糖引起的肝糖原反射会受损；特
别是使用了胰岛素或某些口服降糖药后，血糖不容
易回复到正常水平,出现低血糖。



 低血糖症 血糖值低于3.9mmol/L,患者同
时有临床症状和体征

 无症状性低血
 糖

血糖值低于 3.9mmol/L,患者   没有
临床症状和体征

 低血糖反应 患者有低血糖相应的临床症状
和体征，但血糖值不低于
3.9mmol/L

低血糖的分类



低血糖的症状

• 轻度：饥饿感、虚弱、乏力.
• 中度：头昏、头晕、出冷汗、心慌、面色苍
白、心动过速、恶心、呕吐、手抖、视物模
糊.
• 重度：出现精神、行为异常、抽搐、嗜睡以
至危及生命而死亡.
• 少数患者以全身不适、头痛、恶心、口唇麻
木等非特异症状。



低血糖的临床症状



低血糖的危害
•  低血糖减少对脑细胞的供能，多次反复的低血糖可
使脑细胞受到损害，使记忆力减退，反应迟钝，甚至
痴呆; 
•  低血糖使糖尿病患者，特别是老年患者，心脏的
供能、供氧受到阻碍而产生心律紊乱，甚至急性心肌
梗塞;
•  低血糖可造成意外事件的发生，如跌倒、摔伤。



低血糖---“心”“神”之外的危害

•其他

•精神负担

•肾脏

•眼睛

低血糖
危害



低血糖带来的负面情绪

• 对低血糖的恐惧
• 应激和焦虑
• 低血糖影响糖尿病
患者生活中的各个
方面：包括工作、
驾驶、旅行等等

进一步加重自主神经衰竭

来源：内分泌学(廖二元主编)



低血糖的诱因

•
•
•
•

运动过量；
饮酒过度，尤其是空腹饮酒；
情绪不稳或骤变；
肝肾功能不全，导致对胰岛素和降糖药物的清
除率降低；

•  合并其他疾病或状况时，如肾上腺、
甲状腺或垂体功能减退，妊娠等。

http://www.google.com.hk/imgres?imgurl=http://freebsd.sude.tpc.edu.tw/~c60110/pic/05602.jpg&imgrefurl=http://www.webrush.net/ch0424-2/c_20091201174755299589&usg=__8GhIaHFubnVoZ2xCWlRwDj6NsZ4=&h=501&w=495&sz=54&hl=zh-CN&start=16&zoom=1&tbnid=hdGqMWFG_KmzDM:&tbnh=130&tbnw=128&ei=X6lUTveFDIiPmQXEntDlDw&prev=/search?q=%E7%97%85%E4%BA%BA&hl=zh-CN&newwindow=1&safe=strict&sa=N&gbv=2&tbs=itp:clipart&tbm=isch&itbs=1


• 与口服药物相关的因素

磺脲类药物：如格列苯脲、格列
齐特、格列吡嗪、格列喹酮和格
列美脲
格列奈类药物：如瑞格列奈、那
格列奈

•  胰岛素治疗



胰岛素治疗过程中的发生低血糖的原因

• 1.剂量过大 是引起低血糖最常见的原因.

• 2.应激因素去除后未及时调整剂量.

• 3.注射部位胰岛素的吸收改变.

• 4.胰岛素抗体形成.注射不纯的胰岛素易产生抗体并与以

后注射的胰岛素结合使其半衰期延长，致糖尿病病情不稳

定.



• 5.进食减少或延迟进食

• 6.空腹饮酒 乙醇可抑制肝脏葡萄糖输出.

• 7.加大运动量或变更运动时间.

• 8.合用具有降糖药物如磺胺类或水杨酸类药物，

青霉素等。



特殊类型低血糖



夜间低血糖
  1、胰岛素的分泌曲线不同，低血糖发生的时间不同 

2、应用长效(低精蛋白)胰岛素剂量过大或注射时间过
早，注射后的高峰时间在6～12小时，恰好在夜间胰
岛素需要的低谷，所以在凌晨1～3小时易发生低血糖。

  3、夜间低血糖也可发生于晚餐前服用过量的中、长
效磺酰脲类降糖药。

备注：夜间血糖监测发现，成人及儿童糖尿病患者夜间经常发生
生化性低血糖，并且这些低血糖通常可以维持数小时而不惊
醒患者。夜间低血糖可以导致患者猝死.



• 夜间发生的低血糖的预防：

  如果患者睡前血糖水平低于5.0—6.0mmol/L, 则表
明患者有可能在睡前需要加餐。



酒精后低血糖

  包括2种情况：
  餐后酒精性低血糖症：饮酒后3-4小时发生
    机理：刺激胰岛素分泌

  空腹酒精性低血糖症：饮酒后8-12小时发生
    机理：见于大量饮酒后不吃食物，储存的肝糖原耗竭，

且酒精抑制了糖异生作用，从而造成低血糖。



胃大部切除术后低血糖

      又称滋养性低血糖

      机理：进食后胃排空太快，糖吸收迅速，于30-60分钟内达高峰，

刺激胰岛素过量释放，餐后2小时左右出现低血糖，急性低血糖。

      治疗：少食多餐，避免高浓度甜品和羹汤。宜进食消化慢的糖类

（碳水化合物）和吸收慢的脂肪、蛋白食物。

备注： 鉴别倾倒综合征：胃肠吻合术后大量渗透性负荷通过胃肠引起体液迅速移动，发生

在餐后15-25分钟，表现为上腹不适、恶心、软弱、头晕、出汗、低血糖。
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