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［摘　要］目的：探讨非糖尿病肾病肾功能衰竭伴慢性肝病血液透析过程中低血糖发生的原因及其防治措施。
方法：采用末梢血糖监测方法，分析１６例非糖尿病肾病肾衰伴慢性肝病血透患者血透过程中出现低血糖的临
床资料。结果：１６例患者透析１２５０例次，首次透析发生低血糖者１１例次，其中＜６０岁４例，７例患者≥６０岁；１
２５０例次血透，共发生低血糖６６例次。结论：非糖尿病肾病肾衰伴慢性肝病血透中发生低血糖的几率虽然不
高，但由于这类病人病情较重，应引起足够重视。
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　　血液透析（ＨＤ）是抢救急慢性肾功能衰竭的
有效措施。血液透析中除常见的低血压、高血压等

急性并发症外，低血糖的发生亦逐渐引起重视。

２００８年８月～２０１１年３月１６例非糖尿病肾病肾
衰伴慢性肝病血透患者共１２５０例次，透析过程中
出现低血糖６６例次，现对其发生的原因及防治措
施进行了探讨。

１　资料和方法

１１　透析方法　所用血液透析机为贝朗 Ｄｉａｌｏｇ
＋，ＡＫ９５ｓ，透析器为 ＧＡＭＢＲＯ：Ｐｏｌｙｆｌｕｘ１７Ｒ。透析
器消毒剂为 γ射线、环氧乙烷或过氧乙酸。全部
采用碳酸氢盐透析液，透析液钠浓度为１３５～１５０
ｍｍｏｌ／Ｌ，温度为 ３６０～３７０℃，血流量为 ２００～
２５０ｍｌ／ｍｉｎ，透析液流量为５００ｍｌ／ｍｉｎ。
１．２　一般资料　本组发生低血糖的病人１６例共
６６例次，其中男∶女为２５∶２０，年龄３４～６７岁，平均
４５７岁，≥６０岁１１人。低血糖判断标准参照《实
用内科学》第１３版，血糖检测 ＜２８ｍｍｏｌ／Ｌ时诊
断低血糖症。

１３　临床表现　１６例中慢性肾功能衰竭合并肝
硬化８例，多囊肝３例，肝癌２例，慢性肝炎１例。
共透析１２５０例次，发生低血糖６６例次。临床表
现：６６例次病例中出现心悸２０例次，少言懒语２０

例次，心悸伴出汗、肌肉颤抖、饥饿感１６例次，嗜睡
８例次，浅昏迷２例次。血糖检测１８～２８ｍｍｏｌ／Ｌ。
见表１。

表１　透析中低血糖临床表现
Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆ
ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｄｕｒｉｎｇｄｉａｌｙｓｉｓ

　　　临床表现 例数 发生率（％）
交感神经兴奋（出汗、心悸） １１ １００
低血压（收缩压＜８０ｍｍＨｇ） １１ １００
头晕、视力模糊 ９ ８１．８
晕厥 ８ ７２．７
抽搐 ６ ５４．５
恶心、呕吐 ６ ５４．４
快速心律失常 ２ １８．１
眩晕 １ ０．９

２　结果

本组１６例患者透析１２５０例次，发生低血糖
６６例次，首次透析发生低血糖者１１例，其中 ＜６０
岁４例。６６例次中＜６０岁患者ＨＤ４６２例次，发生
低血糖４２例次；≥６０岁患者ＨＤ３８３例次，发生低
血糖２４例次，２例７１岁和８１岁患者分别发生低
血糖３次和５次。对于发生低血糖患者，４０例次
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症状轻者，仅给予食用葡萄糖、牛奶、饼干等，症状

可以完全缓解；２４例症状重者或由于消化道症状
重而不能进食者，给予静脉推注５０％ＧＳ２０～４０ｍｌ
后，症状缓解；有 ２例出现昏迷，予以静脉推注
５０％ＧＳ２０～４０ｍｌ后，持续静滴１０％葡萄糖液，症
状逐渐缓解。

３　讨论

血液透析对于急慢性肾功能衰竭患者，不仅能

抢救其生命，还能为有条件作肾移植的患者争取时

间，但在血液透析过程中，可以有低血糖发生。低

血糖症状主要由于神经组织缺糖引起，与血糖下降

速度有直接关系，血糖下降迅速则交感神经兴奋症

状突出，下降慢者则交感神经症状不典型或迅速出

现中枢神经受抑制表现，故任何存在交感神经兴奋

或中枢神经受抑制表现病人应疑为低血糖可

能［１］。肝脏是内源性葡萄糖生成的主要场所，维

持正常的空腹血糖水平需要肝脏结构和功能的完

善。各种原因造成肝胀组织破坏时，肝糖原的储存

和分解、糖异生作用减弱，往往伴进食不足、消耗过

多而发生低血糖。另外，肝脏是胰岛素的主要代谢

场所，肝病时，胰岛素代谢失活减慢，半衰期延长，

也促进低血糖的发生。有关糖原代谢的酶系功能

失常或不足，都可引起的肝糖原异生缺陷导致的低

血糖症［２］。慢性肾功能衰竭慢性肝病患者对血糖

调节能力差，肝糖原储备减少，加上每次透析过程

中会丢失葡萄糖，故血液透析中慢性肝病伴肾衰竭

者更易发生低血糖，分析透析过程中发生低血糖的

原因如下。（１）葡萄糖分子量小，能自由通过透析
器膜；（２）无糖透析液具有减少细菌生长、预防高
血脂的优点而得到广泛应用［３］，本组病例所使用

的透析液均为无糖透析液，故在透析过程中可发生

低血糖［４］；（３）由于经济原因及医疗条件所限，本
组患者有相当一部分就诊时间晚，患者多数存在明

显消化道症状，进食明显减少，透析前已有低血糖

倾向；如患者在透析前的血糖在４５ｍｍｏｌ／Ｌ以下，
透析期间未进食则极易发生低血糖症［１］；（４）肾衰
晚期，残余肾功减少，胰岛素清除率下降；慢性肾功

能衰竭慢性肝病患者对血糖调节能力差，肝糖原储

备减少，加上每次透析周期（４ｈ）中会丢失２０～３０
ｇ葡萄糖，更容易引起低血糖、低血压［５］。

由于多数肾功能衰竭病人，低血糖症状不典

型，严重的低血糖症可导致不可逆脑功能损害，甚

至死亡。因此，在血液透析过程中，应注意血糖监

测，尤其是首次透析发生低血糖者，尽量防止低血

糖的发生。透析前了解病人进食情况，尤其是透析

前一餐进食情况，如未进食或进食过少，应在透析

１ｈ左右鼓励病人适量进食。应密切注意血压情
况，避免由于进餐使迷走神经兴奋，胃肠血管扩张

引起有效循环血量减少而使血压下降［６］。进食太

晚加上超滤量的增加更易发生低血压。对于老年

病人，尤其是合并慢性肝病的老年患者，在血液透

析过程中发生低血糖症，可在透析结束前 ６０ｍｉｎ
输注５０％ＧＳ而不引起透析后血糖升高，既可以增
加有效血容量，同时又可以补充患者透析过程中糖

的丢失［５］。另外，应避免在血液透析过程中使用

影响血糖代谢的药物，如水杨酸类、对乙酰氨基酚、

磺胺甲恶唑和三环类抗抑郁药等。如有条件，可根

据患者情况使用含糖透析液。Ｊａｃｋｓｏｎ等主张透析
液中的葡萄糖含量应不低于５５ｍｍｏｌ／Ｌ，以防止
透析性低血糖症的发生［１］。

病人发生低血糖常无典型的低血糖症状，严重

的低血糖症可导致不可逆脑功能损害，甚至死亡。

但只要在透析过程中密切观察病人，鼓励病人适时

进食，不能进食者适时予以５０％ＧＳ静脉注射，合
理控制血糖，完全可以防止和减少低血糖发生。
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