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摘  要 

低血糖症是众多原因引起的血浆葡萄糖浓度过低的临床综合征，它不是一种独立的疾病，然而其在临床

中比较常见。患者临床症状主要表现为头晕、出汗、饥饿、心悸、手抖、焦虑、紧张、软弱无力、四肢

冰凉以及神志改变、认知障碍甚或抽搐、昏迷等。低血糖不仅是糖尿病患者血糖达标的主要影响因素之

一，其也可增加患者的并发症、病死率。近年来多项研究表明，低血糖与中枢神经系统功能障碍和不良

预后密切相关，需引起临床工作者重视。本文综述了低血糖症的发病机制、临床表现、与其他疾病的关

联及预后、治疗等方面的研究进展。 
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Abstract 
Hypoglycemia is a clinical syndrome of low plasma glucose concentration caused by many reasons. 
Hypoglycemia is not an independent disease; however it is relatively common in clinical practice. 
The main clinical symptoms of patients with hypoglycemia are dizziness, sweating, hunger, palpi-
tations, tremors, anxiety, nervousness, weakness, cold limbs, changes in consciousness, cognitive 
impairment or even convulsions, coma, etc. Hypoglycemia is not only one of the main factors af-
fecting the blood sugar level of diabetic patients, but also increases the complications and mortal-
ity of patients. In recent years, a number of studies have shown that hypoglycemia is closely re-

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12101329
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12101329
http://www.hanspub.org


陈小婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12101329 9188 临床医学进展 
 

lated to dysfunction and poor prognosis of central nervous system, which should be paid attention 
to by clinicians. This article reviews the research progress in the pathogenesis, clinical manifesta-
tions, association with other diseases, prognosis and treatment of hypoglycemia. 
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1. 引言 

无论有无糖尿病病史，低血糖症都是临床实践中的一种常见现象，它是一组多种病因引起的临床上

以交感神经兴奋和(或)神经缺糖为主要特征的综合征[1]。低血糖症的诊断应分情况，对非糖尿病患者来

说，血糖 < 2.8 mmol/L 就是低血糖，而接受药物治疗的糖尿病患者只要血糖 < 3.9 mmol/L 就属于低血糖

[2]。糖尿病住院患者治疗最常见的并发症即是低血糖，且其与住院时间延长、再住院率增加、住院费用

增加及死亡率增加等独立相关[3]。因此，低血糖的防治尤为重要，也受到了越来越多学者的高度重视。

本文拟就低血糖症的发病机制、临床表现、与其他疾病的关联及预后、治疗等方面的研究进展进行综述。 

2. 低血糖症的发病机制 

2.1. 药物因素 

降糖药物(如胰岛素、磺脲类)所致的低血糖症在糖尿病患者中最常见[4]。胰岛素使用不当等众多原

因可导致胰岛素的相对或绝对过多，磺脲类等胰岛素促泌剂引起胰岛素分泌过多，尤其是用药后饮酒、

进食不规律、肝肾功能不全的老年患者更易发生低血糖[4]。 

2.2. 肿瘤 

肿瘤诱导性低血糖(Tumor-Induced Hypoglycemia, TIH)是一种罕见的临床疾病，可能发生在患有不同

类型肿瘤的患者身上，并且由不同的机制介导，肿瘤通过释放促进低血糖的化学物质胰岛素样生长因子

2(IGF-2)或其前体、胰岛素样生长因子 1、胰高血糖素样肽 1 (GLP-1)、生长抑素而导致低血糖[5]。例如

胃肠道间质肿瘤(胃癌等) IGF-2 基因的过表达可引起 TIH [5]。胰岛素瘤是与内源性高胰岛素血症相关的

低血糖的最常见原因，与自主分泌过多胰岛素有关[6]。研究发现[7]，肿瘤由于自身免疫性因素存在升高

的胰岛素水平和抗胰岛素抗体或抗胰岛素受体抗体从而诱发低血糖，如多发性骨髓瘤、慢性粒单核细胞

白血病等。另外，肿瘤块或转移灶对肝实质的浸润和替代可通过干扰糖异生和酮生成、阻碍代偿性糖原

分解而引起低血糖[8]。在某些情况下[9]，肿瘤可浸润并破坏某些器官(如垂体或肾上腺)的功能，继而引

起继发性低血糖。 

2.3. 重症疾病 

多器官功能衰竭的危重症患者(如败血症、肾功能受损、贫血、肝功能衰竭和心力衰竭等患者)也可发

生低血糖[10]。研究发现，低血糖发作在肾病患者中更为常见。其发病率较高是由于肾功能受损时糖异生
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过程减少(其中 40%发生在肾脏中)、外周组织中胰岛素降解减少且通过肾脏的胰岛素清除减少、肾病患

者厌食和自主神经病变[11]。糖尿病终末期肾功能衰竭患者，因代谢性酸中毒和尿毒症增加胰岛素抵抗

(Insulin resistance, IR)，但也会降低 IR 并增加透析后患者的胰岛素降解，其血糖水平也难以控制[11]。肝

脏在碳水化合物代谢、糖异生和糖原分解中发挥着重要作用，其功能障碍也将增加低血糖风险[12]。 

2.4. 自身免疫因素 

胰岛素自身免疫综合征(IAS)是高胰岛素性低血糖的罕见原因。IAS 是由于患者血液中高效价胰岛素

自身抗体(IAA)及非外源性胰岛素诱导的高浓度免疫活性胰岛素(IRI)的大量产生所引起，已证明自身免疫

缺陷和服用含巯基化合物的药物是 IAS 的重要诱发因素[13]。饮食后胰岛素因血糖升高而分泌增加，胰

岛素与 IAA结合使其失效，进一步导致机体产生更多的胰岛素和C肽以应对餐后高血糖症；而胰岛素-IAA 
复合物发生解离时会持续释放游离胰岛素，从而导致更长时间和更严重的低血糖[14]。巯基类药物作为半

抗原，它们与胰岛素的二硫键相互作用并增强其免疫原性[14]，但具体发病机制尚未完全阐明。 

2.5. 升糖激素缺乏 

皮质醇以及生长激素缺乏因低血糖抗调节障碍也将导致低血糖。垂体疾病可能导致葡萄糖稳态失调，

因为某些垂体激素的过量和不足都会影响葡萄糖代谢。例如生长激素、糖皮质激素的循环水平升高已被

证明主要引起高血糖，而垂体功能减退导致皮质醇等升糖激素不足则可能与低血糖有关[15]。 

2.6. 反应性餐后低血糖 

反应性餐后低血糖(RH)是在食物摄入后 2~5 小时发生的餐后低血糖症，见于糖尿病前期和糖尿病患

者(糖尿病 RH)、胃肠功能障碍(消化道 RH)和激素缺乏状态(激素 RH)患者[16]。RH 临床表现为以下三种

不同形式：特发性 RH (180 分钟)、消化性 RH (120 分钟内)和晚期 RH (240~300 分钟) [16]。特发性 RH
发生机制与餐后不适当性高胰岛素血症有关，胃肠解剖异常引起肠激素分泌和功能障碍也将引起 RH，2
型糖尿病早期由于胰岛素抵抗和(或)胰岛素分泌峰与血糖峰值分离导致相对性一过性的高胰岛素血症被

认为是糖尿病 RH 发生机理[17]。 

2.7. 先天性高胰岛素血症 

先天性高胰岛素血症(CHI)是新生儿时期严重低血糖的最常见原因。研究表明[18]，许多不同的胰岛

素分泌调节基因突变导致胰岛素自主性持续性分泌是 CHI 的主要发生机制，其中包括 ABCC8 基因等至

少 8 个基因的突变，KCNJ11 基因突变导致 CHI 的频率较低，其他基因的突变，如 HADH，在病例中所

占比例较小，而近一半的病例病因不明，CHI 被认为是一种罕见的遗传性疾病。 

3. 低血糖症的临床表现 

低血糖的临床表现与血糖水平及血糖降低的绝对程度等众多因素有关，可表现为交感神经兴奋和中

枢神经系统症状。饥饿、大汗、心悸、头晕、手足颤抖、面色苍白、焦虑、躁动等临床症状为低血糖时

诱发机体的抗调节反应刺激交感神经兴奋所致；在血糖下降严重且时间较长情况下，大脑组织因缺糖可

引起神志改变、认知障碍甚至抽搐或昏迷，持续 6 小时以上的严重低血糖症可导致永久性脑功能障碍或

死亡，其具体机理与低血糖时中枢神经系统发生氧化应激致神经损害有关[19]。 
值得注意的是，儿童还可能表现出继发于低血糖的情绪和行为变化[20]，老年患者发生低血糖时常可

表现为行为异常或其他非典型症状[21]。而有些患者发生低血糖时可无任何的临床症状[22]，有些患者屡

发低血糖后，可表现为无先兆症状的低血糖昏迷。 
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4. 低血糖症与其他疾病的关系及预后 

4.1. 脑功能紊乱 

葡萄糖是大脑的能量底物，葡萄糖供应的急性中断可能导致功能性脑功能衰竭并最终导致昏迷和死

亡，严重低血糖反复发作与长期认知功能障碍之间可能存在关联[23]。Johkura K 研究报道指出[24]，低

血糖可导致急性偏瘫，低血糖偏瘫患者最常见的 MRI 表现是内囊高信号病变，类似急性缺血性中风，低

血糖脑损伤开始于大的白质束，如内囊，并可蔓延至整个大脑(包括灰质)。然而，影响整个大脑的局灶性

体征(如代谢紊乱中的偏瘫)发生的潜在机制仍待进一步阐明。 

4.2. 心血管疾病 

心血管疾病是 2 型糖尿病(Type 2 diabetes mellitus, T2DM)患者死亡的主要原因。Pan W H 等研究发现

[25]，急性低血糖引起交感–肾上腺素能神经兴奋、肾上腺素释放，进而通过增加心率和外周收缩压、降

低中心血压和外周动脉阻力以及增加心肌收缩力、每搏输出量和心输出量来刺激血流动力学变化而对心血

管功能产生深远影响。因此，在低血糖期间心脏负荷明显增加，低血糖可能干扰冠状动脉灌注并导致心肌

缺血，这对许多已患有冠状动脉疾病的 T2DM 老年人而言是危险的[26]。糖尿病患者低血糖时儿茶酚胺释

放增加将引起心律失常[27]。由于高胰岛素血症和儿茶酚胺分泌增加可导致低钾血症，低血糖症也可能加

剧心脏复极化异常[28]。1 型糖尿病(T1DM)患者在睡眠期间突然死亡，这可能是由于夜间低血糖引起的严

重心律失常所致[29]，因此，我们猜测这也许可作为低血糖是糖尿病猝死的潜在危险因素的具体机制，但

仍需深入研究。 

4.3. 肾功能受损 

近年来越来越多文献报道，严重低血糖与 T2DM 患者肾功能不全、恶化密切相关，并加速进展为终

末期肾病(ESRD) [30] [31]。低血糖可诱导产生炎性因子(白细胞介素(IL)-6、C 反应蛋白、IL-8、肿瘤坏死

因子-α 和内皮素-1)、损伤内皮功能、激活纤溶系统、导致凝血异常，从而增加血管发病率和患者死亡率

[32]；反过来，IL-1 炎症标志物也被证明会增加低血糖的严重程度，从而使正反馈循环持续下去[33]。前

面已述低血糖也可刺激儿茶酚胺的释放。所有上述反应都可能导致炎症和血管收缩引起的血管变化甚至

长期的血管损伤及微血管疾病，进而引起肾功能障碍[32]。 

4.4. 骨骼肌 

Jensen, VF 等[34]通过动物实验研究发现，人胰岛素诱导的大鼠持续低血糖会导致周围神经轴突变

性以及骨骼肌肌纤维变性。江钟立等[35]研究报道，低血糖可以导致血清酶活性及肌酸激酶(CK)、CK
同功酶的明显增高，提示低血糖可导致骨骼肌损伤。老年糖尿病患者常因低血糖症发生跌倒而导致骨

折。 

4.5. 视网膜损害 

低血糖症可导致并加重糖尿病患者的视力障碍。动物研究和体外研究发现[23]，葡萄糖浓度的降低与

视网膜敏感性降低、所有视网膜细胞类型的活力降低、视网膜细胞死亡、视力丧失、视网膜变性增加以

及视锥细胞死亡有关。 

4.6. 其他 

低血糖发作可引起心理疾病、增加心理负担，对低血糖的担忧是糖尿病治疗和控制的障碍，而反复
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发作低血糖的患者也有患抑郁症和焦虑症的风险；有症状的低血糖会引起患者注意和分心，从而损害判

断力、影响驾驶等简单的日常活动[20]。此外，尽管夜间低血糖症可无症状，但一些患者会出现睡眠障碍、

晨起头痛、慢性疲劳或情绪变化等问题[23]。工作场所的低血糖症可能会让人尴尬、恐惧，且这在某些类

型的工作中是不可接受的，如对铁路轨道、煤矿工人等来说可能是危险的。在 T1DM 或 T2DM 患者中，

与低血糖相关的生产力降低和医疗保健成本增加之间已观察到正相关[36]。对于妊娠妇女而言，母亲低血

糖症可引起胎儿糖缺乏，这与新生儿不良结局的发生率较高密切相关[38]。总之，低血糖严重影响了患者

的生活、工作与健康，需引起高度关注。 

5. 低血糖症治疗进展 

大多数症状性或无症状性低血糖发作时可以通过给予 15~20 克速效碳水化合物得到有效治疗。纠正

葡萄糖水平后应给予长效碳水化合物，因为在长期高胰岛素血症中，口服葡萄糖的作用持续不到 2 小时；

对于严重低血糖或意识障碍等患者，可静脉注射高糖或肌内注射胰高血糖素等提高血糖浓度[20]。 
当然，应查找引起低血糖的原因(如禁食、体力消耗、饮酒和危重疾病等)，并积极治疗原发疾病。另

一方面，也应注意低血糖诱发的心脑血管等疾病的诊治以及教育患者及其周围的人识别低血糖症状并尽快

给予适当的治疗。自我血糖监测(SMBG)和连续血糖监测是早期诊断低血糖症的重要工具，SMBG 是预防

低血糖症的重要组成部分，有条件患者应进行[38]。目前，利用信息处理技术来预测住院患者的低血糖已

经成为一种新的血糖管理方法，已开发了几种将患者特征转化为分数的预测工具，然后使用该评分来识别

有低血糖风险的患者，以实施实时干预、防止低血糖事件[3] [39]，但仍需更多深入研究以在临床中全面实

行。 

6. 小结 

低血糖症是临床中比较常见的一组糖代谢失衡的临床综合征，其发病机制复杂，涉及很多因素。低

血糖症状与血糖降低的水平等众多因素有关，且均无特异性。低血糖症的短期和长期并发症包括急性脑

血管疾病、心律失常、神经认知功能障碍、视网膜细胞死亡以及心理疾病等，其与许多临床不良结局关

系密切，需引起临床工作者高度重视。可通过及早识别低血糖危险因素、自我监测血糖、选择适当的治

疗方案等方式减少低血糖风险。然而，迫切需要更多的科学研究及临床数据，以为低血糖的预防及治疗

提供更多的参考，从而提高患者的生活质量。 
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