
眩晕是老年人的常见症状之一，

引发眩晕的病症很多， 其中糖尿病

就常可引发眩晕。 但若老年糖尿病

患者在一段时间内多次眩晕发作，

则要考虑糖尿病合并腔隙性脑梗塞

的可能。

当老年糖尿病患者以眩晕为主

诉， 特别是在近一个月中有多次的

眩晕发作， 伴或不伴肢体麻木无

力， 或有一定程度的吞咽不适、 语

言障碍及头痛时， 应当考虑是否为

空隙性脑梗塞， 进行颅脑 CT 或磁

共振成像检查， 以明确诊断。

在明确糖尿病合并空隙性脑梗

塞的诊断后， 应进一步检查血糖。

因为血糖控制不良是脑梗死发生的

最重要促发因素； 另外， 还要注意

测定血压和血脂， 以防范高血压、

高血脂的负面影响。 薛勇

赵老太太盘腿坐在炕上， 听到

小孙子在外面一声尖叫， 她一惊，

连忙下地， 就在伸腿站起的一瞬间，

突然感到右侧胯部一阵疼痛， 再也

站不起来了。 家人赶紧把赵老太太

送到县医院， 检查结果显示股骨颈

骨折。 由于赵老太太患有多年糖尿

病， 因此医生诊断为糖尿病性骨折。

半年后， 赵老太太方才痊愈出院。

类似赵老太太这种因糖尿病所

致骨折的现象并不少见， 其原因是

由于糖尿病长期控制不良而引起骨

质疏松症， 使某些部位的骨头变得

十分“酥脆”， 极轻微的举动如下

床、 下楼梯， 甚至在咳嗽时都会引

起骨折的发生。 糖尿病骨质疏松症

大多发生在病史长， 血糖控制不良，

并发症多的老年患者身上。 据报道，

约有 1/2-2/3 的 60 岁以上患者存在

骨密度减低问题， 其中近 1/3 有较

高的骨折风险， 尤以绝经后的老年

女性患者为甚。

老年糖尿病人防范骨折， 重点

应注意以下几点： 1、 积极而有效地

控制血糖， 这是防范骨质疏松症的

关键； 2、 多吃一些含矿物质量高的

食物， 如牛奶、 大豆、 鸡蛋、 鱼和

瘦肉等。 3、 坚持户外运动， 最好选

择太阳升起的早上 8、 9 点钟外出活

动。 4、 积极有效治疗糖尿病心血

管、 肾脏和神经系统并发症， 防止

其加速糖尿病骨质疏松症的进展。

副主任医师 韩咏霞

71 岁的退休教师张先生一天突然

出现肢体无力、 神志渐模糊， 家人将其

送至附近医院， 医生疑为脑血管意外，

给予葡萄糖加能量合剂等治疗， 病情无

好转， 意识障碍加深， 遂转至某大医

院。 医生检查发现其为浅昏迷状， 血压

140/90 毫米汞柱， 血糖 32.85 毫摩尔/

升， 尿糖 （++）， 尿酮体 （+++）。 诊断

为糖尿病酮症酸中毒。 经抢救最终脱

险。 其家属感到十分欣慰， 但欣慰之

余， 仍有诸多不解： 老人糖尿病为何来

得如此突然？ 为何以前没有发现？ 应如

何应对？

这是一个较为普遍的问题。 《中国

糖尿病防治指南》 将老年糖尿病患者定

义为年龄>60 岁 （西方>65 岁） 的糖尿

病患者。 目前， 糖尿病已成为老年人除

心脏病、 癌症之外的第三大死亡原因。

正确认识老年糖尿病的特征， 对控制病

情和改善预后， 非常有帮助。
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七旬老人突发昏迷 祸起糖尿病

多存在器官功能减退

老年人随着年龄增长多有不同程度的器官功能衰退，

糖尿病又常引发多种慢性并发症， 因而易造成患者多系统、

多器官功能减退， 常见的为肝肾功能减退。

对策 对老年糖尿病患者来说， 用药之前， 务必要先

了解肝、 肾功能状况。 凡是肝、 肾功能减退者都应慎用可

增加肝、 肾负担的降糖药， 如二甲双胍、 格列吡嗪等， 而

肝、 肾功能严重减退者还须慎用瑞格列奈。 一般来说， 糖

适平、 罗格列酮对肝、 肾功能的影响较小， 适合用于轻至

中度肝肾功能减退的老年患者， 当而肝、 肾功能显著减退

时就只能选用胰岛素治疗。 另外， 心功能不全患者应避免

使用噻唑烷二酮类降糖药， 所有老年患者都应避免使用作

用持续时间长的磺脲类降糖药如优降糖。

湘雅医院教授 罗学宏

陕西省宝鸡职业技术学院主任医师 魏开敏

发病率高漏误诊率亦高

随着人口老龄化， 糖尿病的患病率在

逐渐增高。 一些西方国家老年糖尿病的患

病率在 20%左右， 我国的患病率也在明显

增高， 老年人中糖尿病的患病率较中青年

要高 3-6 倍。 老年糖尿病多数起病隐匿，

病情较轻， 许多病人是在普查时或因其它

疾病常规血糖检查时发现， 或以并发症为

首发， 难以及时诊断， 故易漏诊误诊。

对策 老年糖尿病患者常有疲乏、 无

力、 轻度口渴、 尿频、 多汗、 皮肤瘙痒、

阳痿等非特异性症状， 因此， 老年人只要

出现乏力、 体重下降， 不管有无“三多一

少” 症状， 均应想到糖尿病的可能， 应作

空腹血糖及餐后 2 小时血糖检查， 以尽早

确定诊断。 如果出现高血压、 高血脂、 肥

胖、 动脉硬化症、 冠心病、 脑血管病、 视

网膜病变、 肾脏病变及手足麻木等情况，

应及时查血糖， 找出隐匿的“元凶”。

易合并高渗性昏迷

老年人不知自己已患有糖尿病， 血糖高

时口渴中枢不敏感， 不能及时补充水分， 遇

合并感染、 胃肠功能紊乱时， 可使血糖更

高， 容易出现糖尿病高渗性非酮症昏迷。 常

出现烦躁不安、 嗜睡、 神志模糊、 昏迷， 死

亡率高达 50.0%-69.2%， 误诊者病死率更高

（72.9%）。

对策 减少误诊率是关键， 在临床工作

中， 遇意识障碍或休克的老人， 即使无糖尿

病病史， 也应警惕高渗性昏迷的可能性。 必

须进行相应的实验室检查， 以免延误诊断和

救治。

易发生低血糖

老年人胰升血糖素、 生长激素和肾上腺素释放减少，

这几种激素均为升血糖激素， 其分泌量减少意味着对血糖

的调节能力减退； 此外， 降糖药使用不当也易致低血糖。

老人一旦引起低血糖反应， 很难及时产生应激反应。 因

此， 老年糖尿病患者的低血糖发生多较为严重而且持久。

对策 老年人血糖控制标准可适当放宽， 空腹血糖维

持在 7-8毫摩尔/升， 餐后 2 小时血糖不超过 10 毫摩尔/升

即可。 在选择药物时， 尽量不用长效的磺脲类降糖药， 例

如优降糖， 即使应用， 也要避免晚上服药， 以免发生晚间

低血糖。

慢性并发症多

据统计， 老年糖尿病人合并冠心病、 脑血管病、 肾病、

视网膜病变失明者分别为非糖尿病病人的 2-3 倍、 4-10

倍、 17 倍和 25倍。

对策 对糖尿病患者在治疗过程中应定期检查眼底、 尿

常规、 心电图等， 及早发现并发症， 并及时治疗。 此外，

老年糖尿病患者要注意药物对肝肾的不良反应， 肝肾功能

不良或血糖控制不好时， 应及早应用胰岛素治疗， 以延缓

糖尿病慢性并发症的发展。

心血管及神经系统等并发症较严重

老年糖尿病患者虽糖尿病本身症状轻， 但心血管及神

经并发症较重。 我国老年糖尿病资料表明， 心血管并发症

患病率相当高， 约 1/3 的病人合并冠心病， 1/4 合并脑血管

病， 近半数合并高血压， 约 70%-80%死于心血管系统并发

症。 另外， 老年糖尿病较常见的并发症有泌尿系感染、

坏疽、 末梢神经炎及糖尿病性肌萎缩。

对策 患者应与医护人员配合， 积极治疗糖尿病， 使

血糖长期控制在正常或接近正常水平； 长期坚持饮食疗

法， 少吃动物脂肪， 限制富含胆固醇的食物如动物内脏、

鱼子、 蛋黄等， 不吸烟， 不饮酒； 坚持锻炼， 运动方式

应采取有氧运动， 如快走、 慢跑、 骑自行车、 游泳等；

伴有高血压时， 加服降压药， 血压控制在 130/80 毫米汞

柱以下。

老年糖尿病 有何不一样

以餐后高血糖为主

在新诊断的老年糖尿病中， 约有近 2/3

的患者表现为餐后高血糖， 这与老年时期

发病一开始为早期胰岛素分泌缺失有关。

由于以餐后高血糖为主的老年患者， 其空

腹血糖不一定升高， 所以， 单纯检测空腹

血糖容易漏诊， 易延误糖尿病的早期诊断。

对策 以餐后高血糖为主的老年糖尿病

的治疗， 除要加强饮食调理、 运动疗法和

应用基础降糖药， 如糖适平或二甲双胍之

外， 还必须重视胰岛素促泌剂的应用。 目

前倡导应用的胰岛素促泌剂如瑞格列奈、

那格列奈等均为短效促泌剂， 起效快， 服

药后即可以进餐， 降糖作用在餐后 1 小时

血糖达到高峰， 从而能够有效控制餐后高

血糖。

老年糖尿病患者

骨头脆易骨折

68岁的李奶奶有 10多年的糖尿

病史。 一周前， 李奶奶因受凉感觉

头痛， 下午出现流鼻涕打喷嚏等感

冒症状， 当时并没在意， 只是自行

服了感冒药。 可是第二天老人的病

情并没有好转， 到晚上李奶奶突然

感觉心慌气短、 胸闷憋气、 心跳加

快， 被其家属紧急送往医院， 最后

确诊为上呼吸道感染引起的重症肺

炎， 需要立即住院接受治疗。

据统计， 我国老年糖尿病患者死

于严重感染者占 16.5%-37.3%。 最常

见的感染部位是肺、 尿路和胆道， 其

中细菌性肺炎占 29.5%。 老年糖尿病

患者由于本身抵抗力弱， 如果上呼吸

道感染时没有引起重视， 就容易引发

肺部感染， 严重的会导致患者的呼吸

功能不全， 还会有生命危险。 因此，

患者平时应注意天气变化增添衣物，

防寒保暖， 少去人口密集的公共

场所， 积极预防呼吸道感染。 患者

还应多锻炼身体， 增强抗病能力。

东南大学附属中大医院

副主任医师 王尧 崔玉艳

经常眩晕

防糖尿病引发脑梗塞

老人抵抗力差 糖尿病易合并肺炎


