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  摘 要:目的 分析住院低血糖患者的病因及其构成情况,探究鉴别真性和假性低血糖的方法,建立低血

糖结果的分析流程。方法 回顾性分析2016年1月至2018年8月四川大学华西医院1
 

413例低血糖住院患

者的临床资料及实验室数据,按真性和假性低血糖、器质性和非器质性低血糖分类分析,并进一步将器质性和

非器质性低血糖按病因分类分析。结果 1
 

413例低血糖患者中,病因明确的低血糖1
 

147例(81.17%),病因

不明的266例(18.83%)。1
 

147例病因明确的低血糖患者中真性低血糖709例(61.81%),假性低血糖438例

(38.19%)。病因明确的低血糖按具体病因分为器质性低血糖(n=149,12.99%)和非器质性低血糖(n=998,

87.01%)2大 类。149例 器 质 性 低 血 糖 包 括 肝 源 性 低 血 糖77例 (51.68%),胰 腺 肿 瘤 性 低 血 糖43例

(28.86%),内分泌性低血糖18例(12.08%),反应性低血糖6例(4.03%),胰外肿瘤性低血糖3例(2.01%),胰
岛素自身免疫综合征性低血糖2例(1.34%)。998例非器质性低血糖包括进食不足508例(50.90%),标本放

置过久408例(40.88%),降糖药物使用不当52例(5.21%),红/白细胞增多30例(3.01%)。结论 住院患者

发生低血糖有真性和假性低血糖之分,同时,真性低血糖的病因复杂多样,临床工作中要准确诊断和鉴别诊断

并采取正确的措施。
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Abstract:Objective To
 

analyze
 

the
 

etiology
 

of
 

hypoglycemia,explore
 

the
 

method
 

of
 

distinguishing
 

true
 

hypoglycemia
 

from
 

false
 

hypoglycemia
 

and
 

establish
 

the
 

analysis
 

process
 

of
 

hypoglycemia
 

results.Methods 
The

 

clinical
 

details
 

and
 

laboratory
 

tests
 

data
 

of
 

1
 

413
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

hypoglycemia
 

in
 

West
 

China
 

Hospital
 

of
 

Sichuan
 

University,from
 

January
 

2016
 

to
 

August
 

2018,were
 

retrospectively
 

analyzed.True
 

and
 

false
 

hypoglycemia,organic
 

and
 

non-organic
 

hypoglycemia
 

were
 

classified
 

and
 

analyzed.Organic
 

and
 

non-or-
ganic

 

hypoglycemia
 

were
 

further
 

classified
 

according
 

to
 

different
 

etiology.Results Among
 

the
 

1
 

413
 

patients
 

with
 

hypoglycemia,1
 

147
 

(81.17%)
 

had
 

clear
 

causes,and
 

266
 

(18.83%)
 

were
 

unknown.Among
 

1
 

147
 

cases
 

of
 

hypoglycemia
 

with
 

definite
 

causes,709
 

cases
 

(61.81%)
 

were
 

true
 

hypoglycemia
 

and
 

438
 

cases
 

(38.19%)
 

were
 

false
 

hypoglycemia.According
 

to
 

the
 

etiology,they
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:organic
 

hypoglycemia
(n=149,12.99%)

 

and
 

non-organic
 

hypoglycemia(n=998,87.01%).149
 

cases
 

of
 

organic
 

hypoglycemia
 

in-
cluded:77

 

cases
 

of
 

hepatic
 

hypoglycemia(51.68%),43
 

cases
 

of
 

pancreatic
 

tumorous
 

hypoglycemia(28.86%),

18
 

cases
 

of
 

endosecretory
 

hypoglycemia(12.08%),6
 

cases
 

of
 

reactive
 

hypoglycemia(4.03%),3
 

cases
 

of
 

extra-
pancreatic

 

tumorous
 

hypoglycemia(2.01%)and
 

2
 

cases
 

of
 

insulin
 

autoimmune
 

syndrome
 

hypoglycemia
(1.34%).Among

 

the
 

998
 

cases
 

of
 

non-organic
 

hypoglycemia,there
 

were
 

508
 

cases(50.90%)with
 

lacking
 

of
 

energy,408
 

cases(40.88%)with
 

long
 

time
 

of
 

placement,52
 

cases(5.21%)with
 

improper
 

use
 

of
 

hypoglycemic
 

drugs,and
 

30
 

cases(3.01%)with
 

increased
 

red/white
 

blood
 

cells.Conclusion There
 

were
 

true
 

hypoglycemia
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and
 

false
 

hypoglycemia.Meanwhile,the
 

causes
 

of
 

true
 

hypoglycemia
 

are
 

complex
 

and
 

diverse.Accurate
 

diag-
nosis

 

and
 

correct
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

in
 

clinical
 

work.
Key

 

words:true
 

hypoglycemia; false
 

hypoglycemia; etiology; differential
 

diagnosis

  低血糖指空腹血浆葡萄糖水平低于2.8
 

mmol/

L,其临床表现主要有头晕、心慌、烦躁、出汗、面色苍

白等,严重者可发生低血糖昏迷。低血糖在临床工作

中较为常见,若未及时纠正,可导致心律失常、心肌梗

死、不可逆的脑损伤等,甚至可危及生命[1]。CRYER
等[2]学者认为,一次严重的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。在实际临床工作中发现患者血糖水平正常,
但由于某些原因造成实验室检查结果为低血糖的情

况,即假性低血糖,此时若按危急值处理反而可能带

来危害。另外,发生低血糖症的原因有很多,包括器

质性因素和非器质性因素等。如何正确鉴别真性低

血糖和假性低血糖,以及如何明确低血糖的具体病因

一直是临床工作中的难题。基于此,本文通过系统性

回顾分析四川大学华西医院住院低血糖患者的临床

资料及实验室数据,分析低血糖症发生的病因,建立

诊断和鉴别诊断真、假性低血糖及确定其病因的流

程,为临床正确处理低血糖结果提供依据,更好地为

患者服务。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2016年1月至2018年8月在

四川大学华西医院住院,且曾发生低血糖的患者共1
 

413例为研究对象,其中男828例,女585例;年龄

23~65岁,平均年龄48岁。纳入标准:(1)静脉空腹

血糖<2.8
 

mmol/L;(2)精神正常;(3)一般情况良

好,生命体征平稳。排除标准:(1)24
 

h内有过手术;
(2)合并严重心、肝、肺等多器官功能衰竭。

1.2 研究方法 通过实验室信息管理系统收集低血

糖患者的年龄、性别、用药情况及临床诊断等信息。
本研究中血糖的检测方法为己糖激酶法,使用瑞士

ROCHE公司cobas
 

C702全自动生化分析仪及其配

套试剂和校准品,标本检测符合实验项目标准化程序

和美国病理家协会要求。

1.3 低血糖病因分类
 

1.3.1 真性低血糖 实验室检测结果为低血糖,患
者体内血糖水平低,二者一致。

1.3.2 假性低血糖 实验室检测结果为低血糖,患
者体内血糖水平正常或升高,二者不一致。

1.3.3 器质性低血糖 由于患者肝脏、胰腺等实质

器官功能紊乱或胰外肿瘤等导致的低血糖。包括(1)
肝源性低血糖:因肝脏受损导致糖原合成减少所致的

低血糖。(2)胰腺肿瘤性低血糖:胰岛素瘤分泌过多

胰岛素导致的低血糖。(3)内分泌性低血糖:指某些

内分泌疾病(如阿狄森病、生长激素减少等),因一种

或多种升糖激素分泌不足而造成的低血糖。(4)反应

性低血糖:由于植物神经功能紊乱导致迷走神经兴奋

性增高,刺激胰岛β细胞过度分泌胰岛素所致的低血

糖。(5)胰外肿瘤性低血糖:机制尚不明确,可能与肿

瘤产生胰岛素样活性物质或肿瘤组织对葡萄糖的消

耗增加有关[3-5]。(6)胰岛素自身免疫综合征性低血

糖:指体内存在胰岛素自身抗体,其可逆性结合大量

胰岛素,而在某些诱因存在时,与抗体结合的胰岛素

突然大量解离,从而导致的低血糖[6-7]。此类器质性

低血糖均造成患者体内血糖水平降低,属于真性低

血糖。

1.3.4 非器质性低血糖 与器官功能损伤无关的低

血糖。包括(1)进食不足:指患者由于有消化道肿瘤

或术后禁食等因素导致进食不足引发的真性低血糖。
(2)降糖药物使用不当:糖尿病患者过量使用了胰岛

素或其他降糖药物引起的真性低血糖。(3)标本放置

过久:指样本从采集、运输到进行实验室检测的总时

间过长(本研究中定义为超过了4
 

h),此时由于细胞

对糖的分解作用而造成的假性低血糖。(4)红/白细

胞增多:当患者存在类白血病反应或红细胞增多症

等,由于其血液中有过多的红/白细胞,加速了糖分解

而引起的假性低血糖。前两类为真性低血糖,后两类

为假性低血糖。

1.3.5 其他 原因不明的低血糖患者。

1.4 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行统计学

分析,数据描述计量资料以中位数和四分位数表示

[M(P25,P75)],计数资料以例数和率或(构成比)表
示,组间年龄差异和血糖水平差异比较均采用秩和检

验,组间性别差异比较采用χ2 检验,所有的统计分析

为双侧,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 住院患者真性和假性低血糖症的构成分析 
1

 

413例低血糖患者中,病因明确的低血糖1
 

147例

(81.17%),原因不明为266例(18.83%)。1
 

147例

病因 明 确 的 低 血 糖 患 者 中 真 性 低 血 糖 709 例

(61.81%),假性低血糖438例(38.19%)。

2.2 住院低血糖患者按器质性和非器质性病因分类

分析 1
 

147例病因明确的低血糖中,器质性因素所

致低血糖149例(12.99%),非器质性因素导致的低

血糖998例(87.01%),表明在临床检验结果中出现
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的低血糖以非器质性为主。进一步比较两组患者的

年龄、性别构成及血糖水平,结果显示,年龄、性别和

血糖水平在两组间差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

表1  器质性因素与非器质性因素低血糖组年龄、性别及血糖水平比较

病因 n 男女性别比[%(n/n)] 年龄[岁,M(P25,P75)] 血糖[mmol/L,M(P25,P75)]

器质性因素 149 1.29(84/65) 48(38,55) 2.34(1.91,2.62)

非器质性因素 998 1.38(579/419) 48(16,66) 2.42(1.99,2.64)

P 0.705 0.667 0.248

2.2.1 器质性低血糖病因分析 进一步将149例器

质性低 血 糖 进 行 分 类,其 中 肝 源 性 低 血 糖77例

(51.68%),胰腺肿瘤性低血糖43例(28.86%),内分

泌性低血糖18例(12.08%),反 应 性 低 血 糖6例

(4.03%),胰外肿瘤性低血糖3例(2.01%),胰岛素

自身免疫综合征性低血糖2例(1.34%)。器质性因

素所致低血糖的病因构成见表2。从表2可知,肝脏

功能受损引起糖原合成功能降低是住院患者发生器

质性低血糖的主要因素,同时发现由于胰腺肿瘤分泌

过多的胰岛素造成的低血糖,其血糖降低幅度最大。
表2  器质性低血糖病因分析[M(P25,P75)]

病因 例数(n) 率(%) 血糖(mmol/L)

肝源性 77 51.68 2.49(2.05,2.64)

胰腺肿瘤性 43 28.86 1.92(1.58,2.42)

内分泌源性 18 12.08 2.50(2.37,2.60)

反应性 6 4.03 2.56(2.03,2.74)

胰外肿瘤性 3 2.01 2.15(0.85,2.32)

胰岛素自身免疫综合征 2 1.34 2.01(1.92,2.09)

P 0.003

2.2.2 非器质性低血糖病因分析 进一步将998例

非器质性 低 血 糖 进 行 分 类,其 中 进 食 不 足508例

(50.90%),标本放置过久408例(40.88%),降糖药

物使用不当52例(5.21%),红/白细胞增多30例

(3.01%)。进食不足和降糖药物使用不当为真性低

血糖,而标本放置过久和红/白细胞增多等因素造成

的低血糖为假性低血糖。非器质性低血糖病因分析

见表 3,各 组 间 血 糖 值 差 异 无 统 计 学 意 义 (P =
0.068)。

表3  非器质性低血糖病因分析[M(P25,P75)]

病因 例数(n) 率(%) 血糖(mmol/L)

进食不足 508 50.90 2.44(2.10,2.64)

标本放置过久 408 40.88 2.40(1.87,2.64)

降糖药物使用不当 52 5.21 2.26(1.91,2.59)

红/白细胞增多 30 3.01 2.53(1.32,2.69)

P 0.068

2.3 诊断和鉴别诊断真、假性低血糖及病因分析的

流程 结合本研究结果,建立分析低血糖结果的流

程,见图1。

图1  低血糖症的分析及处理流程

3 讨  论

  血糖作为机体三大基本物质之一,其水平通过机

体的神经和内分泌调控维持相对稳定。血糖是人体

最主要的能量来源,中枢神经系统维持功能所需的能

量几乎全部来自于血糖[8],当血糖水平过低时,患者

将出现低血糖神经症状,甚至可危及生命。另外,发
生低血糖的病因复杂多样,常常因没有准确诊断而被

误诊[9],且假性低血糖结果若处理不当将给临床带来

严重的后果。如何正确鉴别真假性低血糖结果及明

确低血糖的病因有着重要的临床意义。
在本研究中,病因明确的低血糖患者共1

 

147例,
其中真性低血糖709例(61.81%),假性低血糖438
例(38.19%)。假性低血糖发生的主要原因为标本放

置过久,研究显示,全血中的葡萄糖在室温的代谢速

率为每小时降低5%~7%[10-12],这主要是由血液中细

胞的糖酵解和分解作用引起的。同时,当患者存在真

性红细胞增多症或类白血病反应等情况时,可因糖分

解异常增快而出现假性低血糖结果。本研究结果表

明,血糖检测要及时进行,尽可能缩短样本留置的时

间。另外,目前多数实验室检测血糖和其他生化项目

一起进行,通常采用无任何添加剂的红头管,常常因

样本量大或处理不及时造成血糖检测结果假性降低,
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为保证血糖结果的准确性,建议血糖单独测定并使用

添加了氟化钠的灰头管,氟化钠抑制葡萄糖酵解可提

高结果的准确性[13]。另外建议针对有真性红细胞增

多症或有类白血病反应的患者尽可能选择床旁血糖

分析,从而得到患者真实的血糖结果。
本研究结果显示,非器质性因素引起的低血糖占

70.63%,是造成低血糖的主要原因。在非器质性低

血糖中,存在真性低血糖和假性低血糖2种情况。进

一步分析发现,住院患者发生非器质性的真性低血糖

中,进食不足是主要原因,这些患者由于术后禁食或

存在消化道疾病等因素,导致无法进食或摄入减少,
从而引起低血糖。对于该类患者,临床更应密切监测

其血糖并通过及时输注糖水等方式维持患者血糖

水平。
本研究结果还显示,器质性因素所致的低血糖

中,肝源性和胰腺肿瘤性因素占主要部分。肝脏是维

持血糖稳定的重要器官,当肝脏严重损害时,肝糖原

合成不足,糖异生和糖原分解减少将导致低血糖发

生。对于该类患者,在积极治疗肝脏疾病的同时,要
注意监测其血糖水平。由于患者糖原储备不足,建议

患者多餐或采用体外营养方式维持其血糖。胰腺肿

瘤是引起重症低血糖的主要原因[14-15],在本研究中也

发现该类患者在所有器质性低血糖中血糖水平最低,
对于重症原因不明的低血糖患者,及时进行胰岛素水

平检查和腹部胰腺B超是发现该类疾病最直接的

手段。
在本研究中也发现有18.83%的低血糖患者无法

明确其具体的病因,糖的调控非常复杂,参与的器官

和激素众多,未来还需要更多的研究去寻找其真正的

原因,以便采取正确的治疗措施。

4 结  论

  低血糖的发生存在真性和假性低血糖2种情况,
在实际临床工作中应首先分析低血糖结果是真性还

是假性,而非一味地按危急值进行处理,避免给患者

带来严重的后果。排除标本放置过久(>4
 

h)及患者

存在红/白细胞明显增高的情况后,可考虑患者为真

性低血糖。对于真性低血糖,应结合其他的检测结果

及加强与临床的联系,分析其具体病因,以便及时采

取正确的针对性治疗措施,更好地为患者服务。
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