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!!世界卫生组织公布的数据显示!全世界 ">$ 患者

的死亡不是由于所患疾病本身!而是药物不良反应和

不合理用药所致" 用药安全始终是医疗工作者所关

注的焦点"

高血糖是糖尿病的特征性表现!限于患者对糖尿

病的认知力(对生活干预不力(对降糖药物应用不合

理等因素!使约 %&,的糖尿病患者血糖不能得到满

意控制!主要表现为慢性高血糖(波动性高血糖(医源

性低血糖等!血糖值反差过大对机体造成严重损害"

一#慢性高血糖

"<慢性高血糖的危害性'长期持续性高血糖可引

起血管内皮细胞受损!血管内皮功能异常是糖尿病心

血管并发症的病理基础!受到国际卫生组织的高度关

注" 沉重的生命代价'糖尿病使患者过早降低生活质

量(过早发生心血管疾病(肾病而死亡+过早引起失

明(截肢(痴呆而致残等!为此付出巨大的代价" 慢性

高血糖是导致慢性并发症的主要因素!尤其血管病变

是糖尿病患者致死致残的主要因素和病理基础"

+<血糖控制与心血管终点事件'美国糖尿病控制

及并发症试验 #.??@$

,"-

与英国前瞻性糖尿病研究

#AB/.C$首先确立血糖控制在糖尿病治疗中的重要

性!并确定糖化血红蛋白#DEF;G$为血糖评价的金标

准
,+-

" 大量临床验证表明!血糖控制与心血管终点

事件关系密切'#"$AB/.C 资料显示新诊断的 + 型糖

尿病患者中已有 *&,存在大血管病变(约 +>$ 的糖

尿病患者死于心脑血管病变
,+-

+在全因死亡中!糖尿

病心肌梗死占 (&,!故有学者提出%糖尿病是冠心病

的等危症&" 糖尿病罹患心血管疾病 #?9.$的危险

性是非糖尿病患者的 + 0( 倍!DEF"G每升高 ",!男

性糖尿病患者 ?9.危险增加 + 0$ 倍!女性增加 $ 0*

倍" #+$高血糖的控制'AB/.C 进行强化血糖治疗!

结果使糖尿病终点危险性下降 "+,(微血管病变#视

网膜(肾(周围神经病变$危险性下降 +*,(全因死亡

危险性下降 %,(心肌梗死危险性下降 "%,(心力衰

竭危险性 下 降 #,( 下肢 血管病变危 险性 下降

$*,

,+-

" 可见!严格控制血糖对降低糖尿病血管病变

非常重要" 欧洲心脏病学会#HC?$和欧洲糖尿病研

究协会#HFC.$认为全面控制血糖(血压(血脂等多

种危险因素!可显著改善 + 型糖尿病的预后!使死亡

危险降低 *',(心血管事件降低 *#," 导致慢性高

血糖主要由于患者对糖尿病认知力低!心理(饮食(运

动等基础治疗和降糖药物治疗不规范所致"

二#波动性高血糖

" 波动性高血糖的危害性'血糖的变异性对糖尿

病慢性并发症的发生有着严重的不良影响'#"$血糖

变异性是预测病死率的重要因子'.:663II等
,$-

对 )()

例重症监护病人血糖变异性回顾性研究!结果发现死

亡组血糖变异程度显著高于生存组+对 '&(# 例重症

患者血糖检测显示!生存组与死亡组血糖平均标准差

分别为 "<' J"<$KK:;>L(+<$' J"<%KK:;>L!多元回

归分析结果!平均血糖和平均标准差与病死率呈正相

关!可见血糖变异性是预测病死率的重要因子
,(-

+

#+$血糖变异性与心血管病变的关系'

!

+&&) 年欧洲

心血管年会报告!对 "&*$ 例急性冠脉综合征#F?C$

患者!其中糖尿病 $() 例!非糖尿病 '&* 例!空腹血糖

差值分析结果表明!血糖变异度#2-9$越高!心电图

C@段抬高率与心肌梗死发生率也越高!波动性高血

糖内皮功能损伤程度显著高于稳定性高血糖+

"

欧洲

)$)
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糖尿病诊断标准的合作分析 # 4MNE3I363OM43KM:;:PQ'

G:;;NE:RNIMS3N8N;Q6M6:T4MNP8:6IMGGRMI3RMNM8 H7R:O3!

.H?U.H$研究发现!餐后 +V 血糖升高的非糖尿病人

群 ?9.病死率为血糖正常人群的 + 倍!故认为无论

是否是糖尿病!凡餐后高血糖是糖尿病患者心血管事

件发生与死亡的独立因素的结论+

#

对餐后血糖变异

程度与老年 + 型糖尿病认知力的评分为负相关!严格

控制血糖变异可延缓老年糖尿病患者认知能力下降"

+<波动性高血糖的相关因素'随着对波动性血糖

的认识(动态血糖检测技术的完善!为精确评估血糖

的稳定性奠定了基础!更加有利于波动性血糖评价参

数的建立和实际应用" #"$血糖变异程度与炎症因

子标志物的关系'基础研究证实!波动性高血糖可激

活蛋白激酶 ?(增加氧化应激(黏附因子的基因转录!

介导血管内皮的损伤!促进血管内皮细胞凋亡(血管

炎症的加剧!最终加速动脉粥样硬化的形成" #+$血

糖值波动性的评价'综合研究提示不同血糖评价参数

反应不同血糖层面'长期评价参数 DEF"G与平均血

糖关系密切+血糖波动参数与最大血糖波动参数呈线

性关系+对糖尿病血糖评价应注重 DEF"G(空腹血糖(

餐后血糖(血糖波动性等指标的全面评价
,*-

" #$$变

异性高血糖相关原素与稳定血糖的策略'导致变异性

高血糖主要因素为生活干预不规范!多数患者误认为

主食越少越好!常发生低血糖!继之出现高血糖!甚至

发生饥饿性酮症+降糖药物应用不规范!见血糖高就

加降糖药或胰岛素!或经治疗后血糖正常误认为治愈

而停药或减药!药量直上直下而导致血糖波动" 稳定

血糖波动策略'规范饮食结构与饮食合理分配(合理

选用降糖药物!宜从小剂量开始!逐渐调整剂量或联

合用药!直至血糖控制满意" 优选能延缓肠道对葡萄

糖的吸收(降低餐后血糖(减少血糖波动的降糖药物"

三#医源性低血糖

"<低血糖的危害'血糖低于 +W')KK:;>L#*&KP>

4;$会出现临床表现以交感神经过度兴奋及脑功能障

碍为特征的综合征" 低血糖有功能性(器质性(医源

性等不同!严重的低血糖引起昏迷!称低血糖昏迷

#或低血糖脑病$!及时予以葡萄糖可使低血糖迅速

缓解!严重低血糖可引起脑实质损害而致死" ?RQ3R

等曾指出'%一次严重的医源性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&" 美国糖尿病学会#F.F$低血糖工作

组认 为 不 管 是 否 是 空 腹 状 态! 只 要 血 糖 值
"

$W#KK:;>L就应按低血糖处理
,"-

" 退伍军人糖尿病

对照研究#9F.@$对强化血糖控制的研究发现!强化

治疗组比标准治疗组低血糖发生率显著增加" 低血

糖会加重心血管病变!可使心率增快(脉压增加(心绞

痛发作!以至发生心肌梗死!导致冠心病患者病死率

增高" 2M8PX3M等在一项纳入 (&&%# 例研究对象的

前瞻性队列研究中发现!低空腹血糖患者的心血管疾

病死亡风险比血糖正常者增加 +<' 倍!全因死亡相对

风险增加 + 倍
,+-

" 强化血糖控制增加低血糖的风险!

增加心血管事件(低血糖是心血管事件危险重的因

素"

+<医源性低血糖的病因'医源性低血糖指降糖药

物使用不合理所引起的" #"$胰岛素'机体对胰岛素

治疗的效应与胰岛素的剂型(剂量(给药途径(胰岛素

在体内作用持续时间(发挥作用的强度等有关" 胰岛

素引起低血糖'

!

胰岛素过量+

"

餐后血糖值和胰岛

素高峰值不同步+

#

运动过度!尤其注射胰岛素后未

及时加餐+

$

饮酒可加强胰岛素的作用!促进低血糖

的发生!严重者可导致低血糖昏迷" #+ $口服降糖

药'应用口服降糖药尤其磺脲类药最易引起低血糖'

!

剂量过大+

"

磺脲类药刺激胰岛素的释放!促使第

" 时相胰岛素分泌增加!加强胰岛素对胰岛素受体的

敏感性等而易引起低血糖" 因药物引起低血糖占治

疗总数的 %,!其中多数为剂量过大或服半衰期长的

降糖药在体内蓄积有关" #$$潜在性影响血糖的药

物'与磺尿类降糖药能产生协同作用!加强降糖效应

的药有氯霉素(双香豆素(磺胺类药(安妥明(水杨酸

类药等" 具有刺激胰岛分泌胰岛素的药有
)

肾上腺

能刺激剂(

*

肾上腺能阻滞剂等" 抑制胰升血糖素的

释放!减少糖原异生的药有普萘洛尔(利血平等" 此

外吗啡(去敏灵等药均可诱发低血糖" #( $假药误

导'社会上出现所谓%中药&保健药(中成药!其实掺

入降糖西药!多数用的是磺酰脲类中降糖力度大(半

衰期长的格列本脲发生严重的低血糖!或苯乙双胍发

生乳酸性酸中毒!给患者造成严重的甚至是不可挽回

的后果"

$<低血糖临床表现'低血糖的临床表现比较复

杂!按其发作情况可分为急性(亚急性和慢性 $ 种"

#"$急性低血糖'

!

交感神经兴奋症状为主!血糖迅

速下降" 患者出现饥饿感(出汗(心悸(乏力(颤抖(头

晕(面色苍白(焦虑(紧张(肢冷(心动过速(血压升高

等" 睡眠时发生低血糖!患者可突然觉醒!皮肤潮湿

多汗!加餐后可缓解或体内拮抗胰岛素的激素分泌可

自行缓解+

"

中枢神经系统症状!表现低血糖不能很

)()
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快恢复!出现急性脑功能障碍患者以头痛!视物模糊!

精神失常!定向力差!吐字不清!反应迟钝!意识障碍!

脑缺血性瘫痪!中枢神经衰竭而死亡+

#

老年患者或

心功能不全者!低血糖可引起高肾上腺素血症!促使

心绞痛(心律紊乱(心肌梗死(急性肺水肿以及心力衰

竭的发作而死亡" #+$亚急性低血糖'表现以精神紊

乱为特点!血糖较为缓慢下降所引起的低血糖" 临床

表现以行为异常(情绪不安定!轻者痴呆不语(两眼发

直(不知饥饱!重者狂躁不安(性格变态(幻觉(妄想

等" #$$慢性低血糖'以中枢神经和周围神经广泛损

害引起低血糖后遗症为特点!为长期严重低血糖引起

脑部缺糖(缺氧所致"

!

慢性低血糖主要表现'意识

恍惚!定向丧失!嗜睡!多汗!震颤!语言不清!狂躁!木

僵等症" 继之大脑皮质下受抑制!出现神志不清!躁

动不安!心动过速!瞳孔散大!甚则强直性惊厥+

"

退

伍军人糖尿病对照研究#9F.@$对强化血糖控制追

踪观察发现'强化治疗组与标准治疗组相比低血糖发

生率显著增加" YM6KN8 等对 "(%'& 例不同血糖水平

的冠心病患者进行为期 ) 年的随访!发现低血糖是冠

心病患者病死率和癌症病死率增加的主要因素"

+&&) 年糖尿病和心血管病行动#F.9F=?H$(+ 型糖

尿病强化降糖的效果#3TT3GI6:TM8I386MS3P;7G:63;:Z[

3RM8PM8 IQO3+ 4MNE3I36!F??U5.$(9F.@$ 项大型糖

尿病临床试验结果公布'强化血糖控制并不能显著减

少心血管事件" F.9F=?H研究!对 """(& 例 + 型糖

尿病患者!随访 * 年结果强化治疗组患者病死率与大

血管事件发生率略低于标准治疗组!两组无显著性差

异(而强化治疗组严重低血糖事件发生率显著增加"

F??U5.研究!对 "&+*" 例高危中老年 + 型糖尿病患

者!随机进行强化治疗和标准降糖治疗!主要观察终

点事件'非致死性心肌梗死(非致死脑卒中和心血管

相关死亡的复合终点!原计划随访 * 年" 在随访 " 年

时!强化降糖组死亡人数及低血糖事件发生率明显高

于标准治疗组!随访 $<* 年强化降糖组被迫改为标准

治疗" 9F.@研究!对 "'#" 例受试者接受治疗 % 个

月!强化治疗组不良事件#低血糖$发生率显著高于

标准治疗组" 综上所见!低血糖是诱发糖尿病心血管

事件的主要因素" 糖尿病治疗目标是减少心血管事

件(降低大血管终点事件(要求血糖得到长程(持续(

稳定的控制"

(<低血糖的特异性反应'低血糖特异性反应即为

低血糖后的高血糖" 胰岛素(口服降糖药用量过大或

不足!均可发生低血糖或高血糖" 用量过大!所出现

的低血糖后的高血糖!称为苏木杰 # C:K:PQM$现象"

这种低血糖特异性反应!于 +& 世纪 $& 年代由 C:K:[

PQM发现胰岛素用量过大!可导致糖尿病人的血糖不

稳定!当减少胰岛素用量时!反使病人尿糖减少!血糖

下降!于是他提出 %有低血糖就有高血糖&结论" 这

种低血糖后的高血糖现象为%苏木杰现象&" #"$临

床表现'

!

血糖忽高忽低+

"

+(V 尿糖多!血糖低+

#

降糖药用量增加!而高血糖得不到控制+

$

经常发

生低血糖现象+

%

无症状性低血糖'常见于老年患者!

鉴于老年人合并症多!肝肾功能不全(代谢缓慢等!药

物易在体内蓄积而发生低血糖等" #+$发生机制'由

于发生低血糖!机体出现自身保护反应!通过负反馈

调节机制!即神经内分泌免疫网络!促使升糖激素如

胰高糖素(肾上腺素(皮质醇(生长激素等分泌增加!

从而使血糖回升!以致出现高血糖" 老年患者发生低

血糖常不易察觉!尤其未住院的患者!在家中一旦出

现低血糖!由于不能及时检测血糖!当到医院检查血

糖多半很高" 医生常常忽视低血糖后的高血糖!错误

地以高血糖进行调节胰岛素!不断加大胰岛素的用

量" 结果愈加愈高!形成恶性循环" #$$防治原则'

低血糖后的高血糖必须与高血糖相鉴别!应减少降糖

药的用量"

病例列举',病例 "-患者!男性!%+ 岁" 患糖尿

病 +$ 年!身高 "'+GK!体重 *%\P!]2̂")<)!空腹血糖

$++KP>4;#"'<#KK:;>L$!诺和灵 $&5+)A>4" 主诉'

消瘦(疲劳(夜尿多#% 0) 次>夜$" 患者要求'增加体

重(减少夜尿次数(取消胰岛素治疗改口服药" 治疗

结果'" 个月后!体重 *#\P!空腹血糖 "+& 0"(&KP>4;

#%<' 0'<)KK:;>L$!夜尿减为 $ 0( 次>夜" 治疗方

案'优降糖 +<* 毫克>早(诺和灵 $&5(A单位>晚"

,病例 +-患者!男性!(# 岁!患糖尿病 "+ 年" 主诉'口

干(乏力(手足麻木(视物模糊(失眠(便秘" 原用药'

诺和灵 5'早 (&A(午 (&A(晚 (&A!来得时 +'A睡前(

另服格华止 *&&KP$ 次>日!空腹血糖 "#<'KK:;>L!

尿常 规' 葡萄 糖 # -LA$ "&&&KP>4;! 酮 体 # BH@$

*&KP>4;" 治疗调整'诺和灵 $&5早 ")A!晚 "+A+诺

和龙 "KP! 中午饭前服" 结果' + 周后空腹血糖

*W'KK:;>L!尿常规# _$" #($低血糖的防治'首先必

须鉴别高血糖还是低血糖后的高血糖+前者应加大降

糖药用量!后者应试探性逐步减少降糖药的用量"

#*$低血糖的即时处理'视低血糖程度的轻重!轻度

低血糖加餐可自行缓解+中等度可用*, 0"&,葡萄
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生理所见的关系,1-<中国中西医结合杂志!+&&'!+' #) $ '%)% _

%))

) !刘敏<糖尿病患者周围神经电生理改变与中医证型的关系探讨

,1-<中国中医药信息杂志!+&&(!""#+$ '"$+ _"$(

# !陆海芬!姜亚军!王珏<糖尿病周围神经病变不同证型与神经传导

速度关系的研究,1-<四川中医!+&&)!+%#)$ ''( _'*

"&!胡湘<糖尿病周围神经病变的中医证型与神经传导速度相关性探

讨,1-<广西中医药!+&&*!+)#"$ '"+ _"$!*(
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变#气虚络阻证 $ ($+ 例临床研究 ,1-<中药新药与临床药理!

+&&'!")#"$ '%% _%#

"'!陈红霞!莫秀云!郭友华!等<糖痹胶囊治疗气虚血瘀型糖尿病周

围神经病变 *& 例临床观察 ,1-<中医杂志!+&&'!() #"& $ '#&" _

#&$

")!张玲珍!李晓政!闫彩香<加味桃红四物汤治疗 + 型糖尿病周围神

经病变气阴虚血瘀证浅析 ,1-<中医药学刊!+&&*!+$ #+ $ '$') _

$'#

"#!周铭<行气化浊活血法治疗糖尿病周围神经 '$ 例,1-<中医药信

息!+&&+!"##($ '(' _()

+&!许惠玲<辨证施治治疗糖尿病周围神经病变 (* 例,1-<陕西中医!

+&&)!+##"+$ '"%&' _"%&)

+"!郑姜钦!李红!吕绍光<滋阴益气活血法治疗糖尿病周围神经病变

() 例,1-<福建中医学院学报!+&&'!"'#%$ '"& _"+

++!季聚良!陈大舜<滋阴益气活血熄风通络法对 ./=患者红细胞内

糖醇含量和神经传导速度的影响,1-<中华中医药学刊!+&&'!+*
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糖液 +& 0(&K;口服!或胰高血糖素 "KP肌内注射+严

重低血糖!持续时间较长者!用氢化可的松 "&& 0

$&&KP加于 *, 0"&,葡萄糖液体中静脉滴注+必须

警惕低血糖昏迷持续 %V 以上!可致大脑功能损害不

可逆"

糖尿病是冠心病的等危症!慢性高血糖是糖尿病

心血管病变的重要病理基础" 控制血糖主要目标是

降低心血管事件(大血管终点事件+波动性高血糖加

速(加重心血管事件的发生与发展!警惕苏木杰现象+

生活干预与降糖药物干预不规范是导致高血糖(波动

性高血糖(低血糖的主要因素+控制血糖达标!因人而

异!基于个体化规范生活干预和合理用药(降糖药物

调整剂量'起始量宜少不宜大(宜缓不宜急+调整量宜

梯形递增!不宜直上直下+联合用药宜早不宜迟!以达

到平稳控制血糖"
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