
以精神分裂症样症状为突出表现的低血糖１例报道

吴著明　陈美心

　　【中图分类号】　Ｒ５８７．３　　【文献标识码】　Ａ　　【文章编号】　１００７０４７８（２０１０）０３０１９２０１

　　患者，男，４７岁，农民。因发作性精神异常１５ｄ于２００９
年５月１３日就诊。患者就诊前１５ｄ上午约１１时于田间劳

作时突然停下，不与家人招呼独自回家，且衣着不整，不洗手

脚，回家途中大唱京剧（具体唱词不清，患者平常从不唱京

剧）；患者回家途中不走正路而行走于田间，踩坏他家禾苗而

不顾，不理会他人，不听劝阻，但无谩骂和攻击行为，少语，常

独自发笑，无抽搐及晕厥；患者返家后能正常进食，食量大，

进食后精神症状很快消失，下午劳作如常，但不能回忆上午

发作情况。近半月内共出现４次类似发作，均为午饭前发

作，饭后好转，每次发作事后不能回忆。患者既往无特殊病

史，无精神病家族史。患者病后曾就诊于某精神病医院，但

就诊时无精神症状，作ＥＥＧ、头颅 ＭＲＩ检查无异常，诊断为

精神异常原因待查：精神分裂症？未能确诊，也未作处理。

１３日上午１０时无症状来医院就诊，未吃早饭，由家人

陪同。因排队候诊未及时间诊，上午１０时４８分精神异常发

作，患者不顾其他候诊患者及家属，大唱京腔（含糊不清），独

自发笑，且爬上诊断床仍唱，全身大汗，无抽搐及跌倒，无躁

狂。当时体检：血压１１０／７０ｍｍＨｇ，心率６２次／ｍｉｎ，精神异

常，检查不合作，自知力丧失，皮肤多汗、湿冷。神经系统检

查：两侧瞳孔等大等圆直径３ｍｍ，对光反射灵敏，两侧眼球

活动正常，四肢肌力、肌张力正常，Ｂａｂｉｎｓｋｉ征（）。急查血糖

１．５１ｍｍｏｌ／Ｌ，立即静脉推注５０％葡萄糖６０ｍｌ精神症状逐

渐消失，１ｈ内精神、行为恢复正常，清醒后不能回忆当时发

作情形。１ｈ后脑电图检查提示基本波为８～１０ＨＺα节律，

中幅对称，偶见阵发性４～６ＨＺθ波，高幅对称；次日复查脑

电图正常，肝、肾功能、血脂、电解质等检查正常。次日空腹

血糖１１．４ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖１６．９ｍｍｏｌ／Ｌ，肝脏、胰腺

彩超未见异常。临床诊断为（１）２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）；（２）反

应性低血糖。应用格列吡嗪和阿卡波糖，配合糖尿病饮食管

理，血糖控制正常，患者后来无精神异常发作，随访３月正

常。

讨　论　低血糖是一组血浆葡萄糖浓度过低综合征，一
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般以血糖浓度低于２．８ｍｍｏｌ／Ｌ（５０ｍｇ／ｄｌ）作为诊断标准，

临床上以交感神经兴奋和脑功能障碍为主要特点。低血糖

发生时往往出现交感神经和肾上腺髓质释放兴奋症状，表现

为出汗、颤抖、心悸、面色苍白等；若低血糖持续发生，则可表

现为反应迟钝、嗜睡、幻觉和行为怪异，甚至昏迷、抽搐等脑

功能障碍表现，严重者可导致不可逆性脑损害。由于脑细胞

所需能量几乎完全来自于葡萄糖，当其供应不足或对葡萄糖

的利用发生障碍时，会出现中枢神经系统的活动异常，尤其

是低血糖逐渐出现时，患者多有一定的适应能力，交感神经

兴奋症状不太显著，以中枢神经功能障碍为主要表现。

本例患者是以进餐后期脑功能障碍为主要表现就诊，具

有低血糖典型表现（Ｗｈｉｐｐｌｅ三联征）（１）低血糖症状；（２）发

作时血糖低于２．８ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）供糖后低血糖症状迅速缓

解。本例患者餐后３～５ｈ出现精神症状，进食或静脉补糖

后精神症状消失。经进一步检查诊断为Ｔ２ＤＭ。早期糖尿

病患者，其胰岛β细胞早期胰岛素分泌弱，胰岛素峰值出现

延迟，引起餐后高血糖，而餐后高血糖刺激后期胰岛素分泌

相对较多，从而引起晚发性低血糖。反应性低血糖往往是糖

尿病的诊断线索，但因低血糖症状不典型且不能被及时发现

而延误糖尿病的诊治，故应引起临床重视。α葡萄糖苷酶抑

制剂（如阿卡波糖）可减慢来自碳水化合物的葡萄糖的降解

和吸收入血的速度，可降低餐后高血糖，同时降低餐后高血

糖素血症，减缓进餐后期低血糖的发生。

低血糖临床表现与低血糖程度、低血糖发生速度和持续

时间、机体的反应性及发病年龄相关，不具特异性，表现为交

感神经兴奋症状为主的易于识别，而以脑功能障碍为主要表

现的容易误诊为精神病、神经系统疾患（癫痫间、ＴＩＡ）或脑血

管意外等。临床上低血糖的精神症状多较轻，以精神分裂症

样症状为突出表现的低血糖少见。因此，对于突发性精神症

状患者，应常规作急诊血糖监测，以及时发现低血糖并迅速

纠正低血糖避免进一步损害，并积极寻找致病原因进行病因

治疗，防止再次低血糖发生加重对神经系统损害。
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