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　　随着社会经济的发展，人民生活水平的提高和卫生防治的

积极开展，我国土源性线虫的感染率已控制在极低水平［１］。

２０１２年３月，沧州医专医院收治了１例鞭虫和蛔虫两种土源

性线虫混合感染的患者，现报道如下。

１　 病历摘要

１．１　临床资料　患者，男，２４岁，贵州贵阳毕节市人，农民工。

近些年曾在湖南、广东、云南等南方地区建筑工地工作，于

２０１２年初来沧州某工地打工。患者自２０１１年８月出现无明

显诱因的腹部隐痛不适，腹泻５～６次／日，稀软便，有黏液，无

脓血，伴消瘦、乏力等，无畏寒发热。患者经常在外就餐，饮食

环境欠佳，且没有饭前便后洗手以及生吃瓜果蔬菜洗净的习

惯。曾服用“消炎药”治疗，并进行“中药调理”，效果均不佳。

患者于２０１２年３月２８日于沧州市某医院就诊，经电子肠镜检

查所见，在盲肠及升结肠近回盲部处，可见十数条白色线形虫

体，长约１．５～２．０ｃｍ，余未见异常，内镜检查诊断为“肠道寄

生虫病”，未进行粪便检查，于３月２９日到沧州医专医院做进

一步诊治。

１．２　实验室检查　采用直接涂片法、饱和盐水漂浮法两种方

法进行粪便镜检，均发现大量蛔虫卵和鞭虫卵，经病原学诊断

为肠道鞭虫、蛔虫混合感染线虫病。

１．３　治疗过程　确诊后患者服用阿苯达唑，４００ｍｇ／ｄ顿服，３

周后进行粪检。直接涂片法粪检，两种虫卵均为阴性；采用饱

和盐水漂浮法粪检，蛔虫卵阴性，仍可见鞭虫卵。嘱患者每日

服阿苯达唑４００ｍｇ，早晨空腹服下，连服３ｄ，服药期间注意休

息。服药３周后采用饱和盐水漂浮法粪检，蛔虫卵仍阴性，而

鞭虫卵仍然可见。患者腹痛症状消失，腹泻次数减少，２～３

次／日。为彻底根治鞭虫，防止顽固性感染，嘱患者服甲苯咪唑

片，１次２００ｍｇ，每日２次，连服５ｄ。３周后采用饱和盐水漂

浮法连续３ｄ粪检，镜检蛔虫卵、鞭虫卵均全部阴性，隔周采用

饱和盐水漂浮法粪检复查，仍为阴性，患者临床症状消失。

２　讨　　论

近年来，根据沧州市人体肠道寄生虫感染调查分析以及土

源性线虫感染情况监测结果与分析，肠道寄生虫感染呈逐年下

降趋势［２３］，据卫生部办公厅关于印发《土源性线虫病防治技术

方案（２０１０年版）》通知，沧州市符合土源性线虫病低流行区的

定位。临床医生如果在对有胃肠道症状的患者的诊断中忽略

了寄生虫感染的可能性，容易导致误诊［４］。根据患者的病史，

通过分析其工作地点、发病时间、卫生习惯等流行病学资料，可

以看出，蛔虫、鞭虫并非在沧州感染。患者可以作为目前所在

地鞭虫病、蛔虫病的传染源。因此，在诊治过程中，医师需详细

询问病史，掌握患者的流行病学资料。对资料可疑的患者为寄

生虫感染的可能性应给予足够的重视。应首先通过粪检，甚至

必要时一定要采用饱和盐水漂浮法等集卵的方法进行检查，初

步排除患者有无寄生虫感染，在此基础上进一步做其他检查，

以减少患者不必要的痛苦及经济负担。

电子肠镜对鞭虫病具有诊断兼治疗双重作用，较单纯口服

驱虫药治疗效果好［５６］。该例患者采用电子肠镜诊断为“肠道

寄生虫病”，如同时采用电子肠镜活检钳将虫体逐条钳死或取

出，局部喷洒驱虫药，将极大提高治疗效果，缩短疗程。

根据该患者治疗情况可以看出，阿苯达唑治疗蛔虫效果较

好，对鞭虫疗效稍逊，而甲苯咪唑片对该患者治疗效果好［７］。

寄生虫病是影响我国广大人民健康的疾病，要加强寄生虫

病的防治措施。寄生虫病传播和流行与人们的行为密切相关，

可通过各种宣传途径和方式，引导和教育群众逐步改变不利于

健康的生产、生活习惯和饮食卫生习惯，大力开展防治寄生虫

病的宣传教育，采取有效的干预措施，提高群众的防病意识和

自我保护能力。

（致谢：衷心感谢大连医科大学寄生虫教研室崔昱教授，沧

州医专医院杨广勇院长在诊治过程中给予的帮助。）
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　　低血糖昏迷是指低血糖症引起的精神障碍疾病
［１］，由于低 血糖昏迷的原因比较复杂，症状不突出，临床极易误诊、误治，

·３８３·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３



长时间低血糖昏迷可造成患者大脑细胞不可逆的损害，甚至危

及患者生命。笔者对本院２００８年１月至２０１２年１０月收治的

低血糖昏迷患者２８例的临床资料进行回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～１０月本院急诊科低血糖昏迷患

者２８例，其中男１９例，女９例，年龄１５～８９岁，平均４８．３岁。

确诊为糖尿病的患者２５例，占８７．５％，病程６个月至３５年。

其中Ⅰ型糖尿病患者５例，Ⅱ型糖尿病患者２０例，非糖尿病患

者３例（占１２．５％）；老年患者２２例，年龄６０～８９岁，占

７８．５％；合并高血压的患者１０例，冠心病患者６例，腔隙性脑

梗死５例，肺部感染２例，周围神经病变２例，肾衰２例，垂体

功能减退１例。发病至就诊时间为０．５～１２ｈ。

１．２　诊断标准　男性血糖小于５０ｍｇ／ｄＬ（＜２．７８ｍｍｏｌ／Ｌ）；

女性小于４０ｍｇ／ｄＬ（＜２．５ｍｍｏｌ／Ｌ）；婴儿和儿童小于４０ｍｇ／

ｄＬ（２．２２ｍｍｏｌ／Ｌ）
［２］。

１．３　病因　２８例低血糖患者中，糖尿病低血糖患者２５例，其

中Ⅰ型糖尿病５例，Ⅱ型糖尿病患者２０例。口服降糖药１２

例，使用胰岛素与双胍类药物合用的５例，注射胰岛素的患者

３例；其中９例没有进入正规医院就诊，自行购买降糖药物；１０

例注射胰岛素后摄入的碳水化合物过少；３例由于注射胰岛素

效果不佳擅自加大剂量；降糖药物使用不当者５例。

１．４　临床表现及辅助检查　２８例患者发生低血糖昏迷前有

饥饿、心慌、出汗等。交感神经兴奋症状及烦躁不安、语无伦次

等精神症状患者１８例，无交感神经兴奋症状之先兆表现而直

接进入昏迷状态者１０例。２８例患者血糖０．５～２．７ｍｍｏｌ／Ｌ。

有３例肾功能异常，所有患者尿酮体检测结果为（－）～（＋）。

ＣＴ检查显示胰腺占位１例；头颅ＣＴ扫描显示５例患者有腔

隙性脑梗死，４例有脑萎缩；心电图检查显示６例异常。

１．５　治疗方法　给予静脉注射５０％葡萄糖溶液４０～６０ｍＬ，

根据病情继以５％或１０％葡萄糖溶液静点维持，２例患者给予

糖皮质激素及甲状腺激素替代治疗。

２　结　　果

经以上经治疗后，２６例患者半小时内清醒，但其中２例患

者低血糖反复，持续给予５％或１０％葡萄糖溶液静脉滴注３６

ｈ，血糖值才稳定下来；１例肾衰竭患者因昏迷时间过长，抢救

无效而死亡；１例出现偏瘫。

３　讨　　论

随着糖尿病患者不断增加和人口老龄化，糖尿病昏迷成为

不可忽视的问题，它是治疗过程中最常见、也是最重要的并发

症。及早发现能够得到及时治疗，部分患者由于发现不及时无

法获得相应的治疗而导致不可逆脑损害，甚至瘫痪及死亡。因

此，必须对低血糖昏迷进行紧急处理。由于这类人群糖尿病患

病率高，病程长，严重患者并发症多，饮食特殊，家庭护理水平

差距大，所以用药时应考虑该人群的这些特点，警惕低血糖

发生。

血浆葡萄糖小于２．８ｍｍｏｌ／Ｌ为低血糖的标准，临床表现

为交感神经受低血糖刺激后，使其兴奋及中枢神经系统功能紊

乱。由于脑部的能量主要来源与血糖且脑组织存储糖原有限，

仅存储的糖原只能维持脑细胞活动数分钟，低血糖患者血糖出

于超低状态下，会使脑细胞坏死，脑组织萎缩，造成脑损伤，甚

至患者死亡［３］。临床症状为心动过速、烦躁不安、面色苍白、大

汗淋漓和血压升高等。本研究中老年患者占７８．５％，可能原

因包括老年人神经反射比较迟钝，更容易发生无症状性低血

糖；老年人对药物治疗的顺应性差，药物剂量不易掌握；老年人

肝肾功能减弱，药物无法在体内消化，大量堆积，加大了降糖效

果，引起低血糖；老年人消化功能也比较弱，饮食较少，部分老

年患者饮食不规律，加上每天服用降糖药物，体内能量无法及

时补充，很容易引起低血糖；多数老年人同时患有其他１种或

多种疾病，服用大量药物，某些药物可能会协同降糖药物的效

果以上这些因素均增加了低血糖发生的可能性。

因此，预防糖尿病患者低血糖昏迷，提高糖尿病患者的生

存质量是重中之重，加强糖尿病诊治工作，加强糖尿病知识的

宣传及其危害，认知低血糖的严重性，多宣传规律的饮食和用

药，按时进食，定量用药，不可随便加减药量，严格监测血糖，根

据血糖调整治疗方案。注重胰岛素治疗中低血糖反应，更改剂

量剂型时要在医师指导下进行。对昏迷患者，临床医师应常规

监测血糖，避免对低血糖昏迷的误诊和漏诊。有严重心血管疾

病和严重面型疾病的患者，血糖目标可以放宽些，血糖目标为

空腹６．７～８．３ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ８．９～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ
［４］。
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骨髓片，还尽可能采取补救措施，方法如下：在干净的载玻上滴

加中性树胶后，放上损伤的教学骨髓片，让其自然扩散待牢固

黏合后待用。

通过保障教学骨髓片的来源、延长使用期限和降低人为损

伤，然后认真制作与筛选，是提高教学骨髓片质量的方法，并认

为这套方法是可行的，现在本校的绝大多数教学骨髓片为涂片

制作良好、染色结果理想与细胞形态典型的优等品，并且数量

充足，完全符合实验教学的要求，一直以来得到带教教师和同

学们好评。
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