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■精医懂药

糖尿病低血糖是指糖尿病患者在药物
治疗过程中发生的血糖过低现象，是糖尿病
治疗中经常发生的急性并发症，且血糖控制
越严格越容易发生，并随着病程的延长发生
风险逐渐增高。

众所周知，低血糖易诱发心脑血管事
件。因此，我们需要及时处理和治疗低血
糖。但是，过度治疗低血糖会导致反跳性高
血糖。

低血糖后反跳性高血糖发生率较高，白

天和夜晚的发生率分别为 21%和 13%。研
究人员发现，反跳性高血糖与低血糖相比可
能对人体危害更大。有研究显示，一次急性
血糖升高不但会加重糖尿病患者已经存在
的内皮功能损伤，甚至还会使健康者出现暂
时的内皮功能障碍。

受“心肌缺血再灌注损伤”概念的启发，
2007年，有专家指出，低血糖后补充葡萄糖
至一定水平可诱发氧化应激，进而损伤细胞
或组织，这种损伤作用被称为“葡萄糖再灌
注损伤”。

“葡萄糖再灌注损伤”的危害

“葡萄糖再灌注损伤”可引起心肌损伤
及心血管疾病发生风险增加、中枢神经系统
损伤、肾损伤等。其中，中枢神经系统的损
伤最重要。

一、增加心血管疾病发生风险。
“葡萄糖再灌注”可能通过氧化应激、炎

症反应及凋亡等过程，一方面加重心肌损
伤，另一方面通过诱发血管舒张功能下降、
血管通透性增加、白细胞黏附性升高、平滑
肌增生、血管炎症反应、血小板黏附聚集性
升高、动脉粥样硬化等，增加各种心血管疾

病的发生风险。
二、中枢神经系统的损伤。

“葡萄糖再灌注”可通过氧化应激、中枢
神经系统兴奋、氨基酸递质浓度升高等机
制，引起中枢神经系统的损伤：

1.“葡萄糖再灌注”时高血糖诱导活性
氧族（ROS）产生增加损伤脑组织细胞。

2.低血糖发生后，患者中枢神经系统兴
奋，氨基酸递质（天冬氨酸、谷氨酸等）浓度
升高，从而损伤中枢神经系统。

3.动物实验发现，低血糖后血糖升高过
快的神经元坏死程度较重，且其机制可能为
激活了细胞凋亡。

三、肾损伤。
动物实验证实，低血糖后葡萄糖升至较

高水平时，可通过氧化应激、炎症过程激活
及凝血机制活化，引起一定程度肾损伤。

“葡萄糖再灌注损伤”的防治对策

一、预防低血糖。
二、合理治疗低血糖。

《中国糖尿病患者低血糖管理的专家共
识》提出，对大多数无症状性低血糖（由自测
血糖或持续血糖监测发现）或轻度、中度症

状性低血糖，可由患者自行治疗，口服 15~
20克葡萄糖为首选。

当低血糖患者无法口服碳水化合物时，
必须通过胃肠道外途径进行治疗，标准的治
疗方法是经静脉注射葡萄糖。初始剂量为
25克葡萄糖静脉缓慢推注，建议用25%葡萄
糖注射液（不建议50%葡萄糖注射液，避免
血糖上升过快），或用 10%葡萄糖注射液
150~250毫升静滴更安全。

患者能够安全进食时，应尽早进食，并
连续监测血糖至平稳为止。

但是，低血糖后血糖应升高到什么水
平、以何种速度升高、升高的血糖持续多长
时间值得进一步深入探讨。

三、抗氧化应激治疗。
1.动物研究显示，茶多酚对“葡萄糖再

灌注”后大鼠海马组织具有保护作用。
2.静脉用或口服维生素C对“葡萄糖再

灌注”后内皮功能具有保护作用。
3.GLP-1 激动剂可增强维生素 C 保护

内皮功能的作用。
4.α-硫辛酸是一种天然的抗氧化剂，分

子量小，易于通过血脑屏障，能清除活性氧
和自由基，从而减弱氧化应激。

（作者供职于汝州市济仁糖尿病医院）

过度治疗糖尿病低血糖
可导致“葡萄糖再灌注损伤”
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宝宝刚出生为啥要接种卡介苗

在我们的印象中，结核病都会传染；事
实上，在所有的结核病中，仅肺结核具有传
染性，并且只有痰菌检测结果为阳性、正处
在排菌期的肺结核患者才具有传染性。

疫 苗 常 被 作 为 控 制 传 染 病 的 有 效 工
具。天花被消灭、脊髓灰质炎被控制、乙肝
发病率大幅降低，疫苗功不可没。目前已
有疫苗可以预防结核病，这种疫苗被称为
卡介苗（BCG）。

什么是卡介苗

卡 介 苗 是 一 种 预 防 儿 童 结 核 病 的 疫
苗，是我国计划免疫的重要组成部分。接
种卡介苗就是通过人工的方法使宝宝产生
一次轻微的、没有临床发病危险的结核杆
菌感染，从而使宝宝产生对结核病的免疫
力。

在近代疫苗研制过程中，人们曾使用
活的结核杆菌直接作为疫苗，但其毒性太
大 ，而 使 用 灭 活 后 的 结 核 杆 菌 又 没 有 效
果。

1907 年，法国医生卡美特和兽医介兰
从结核病患者喝的奶中发现了一株结核杆
菌，他们将这株结核杆菌在含有牛胆汁的
马铃薯培养基上进行培养，每隔 3 个星期将
新长出的菌株移到新的培养基上。经过
230 多代的培养，历经 13 年的时间，他们获
得了一株毒性较低的结核杆菌。将这株低
毒性的结核杆菌作为疫苗接种在人身上，
不会引起结核病，且能起到保护人们不得
结核病的作用。

为了纪念这两位科学家，人们将这株
低 毒 性 的 结 核 杆 菌 命 名 为 卡 介 苗 。 1974
年，卡介苗被世界卫生组织纳入扩大免疫
规划中的婴儿接种程序，每年有约 1 亿名儿

童接种卡介苗。

为什么要接种卡介苗

新出生的宝宝对各种疾病（包括结核
病）的免疫能力都很差，一旦感染了结核杆
菌，就很容易得粟粒性结核病和结核性脑
膜炎。这两种结核病导致的伤残率和死亡
率都很高。

通过几十年的接种使用，人们发现卡
介苗对预防粟粒性结核病与结核性脑膜炎
有特殊功效。在一些坚持接种卡介苗的地
区，几乎没有 4 岁以下儿童患结核性脑膜
炎，在 14 岁以下儿童中也没有人再因结核
病而死亡。

只要宝宝发育正常，一般在出生 24 小
时内就可以接种卡介苗。

由于卡介苗对不同人群的防护效果不

同，加之结核病疫情程度不同，各国的免疫
政策大致分为以下 4 类：一、仅在出生时接
种卡介苗（世界卫生组织推荐）；二、在儿童
期接种 1 剂卡介苗；三、复种/加强接种卡介
苗；四、不常规接种。

欧美等低感染率的发达国家采取的是
不 常 规 接 种 卡
介 苗 政 策 。 我
国 是 结 核 病 高
发地区，采取了
在 儿 童 出 生 时
接 种 卡 介 苗 的
政策。

卡 介 苗 被
认 为 是 最 安 全
的疫苗，但也是
诱 发 皮 肤 反 应
的 唯 一 常 用 疫

苗，大多数接种者往往会出现疤痕。卡介
苗引起的局部或区域淋巴结病，多是由于
接种技术错误，将卡介苗过深接种于皮下
层导致的；全身性卡介苗病是一种罕见的、
易识别的卡介苗接种后果，多见于严重免
疫缺陷患儿。

结核病防治论坛之四十八

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 马晓光
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有一天，门诊上来了一位家
长，领着一个七八岁的小姑娘来
进行大便检查。家长怀疑孩子
体内有寄生虫。

按照工作流程，我们拿到标
本后，却在采集图像时发现了异
常。我们挑了一点儿采样杯里
的标本做人工镜检，在显微镜下
观察，见到有东西在快速运动；
转用高倍镜看，清晰可见。

这是什么东西？是患者体
内的寄生虫还是污染物？

标本是刚送来的，送检时间
没问题，难道是标本留取过程中
出现了问题？我们询问了女孩
的家长，她表示标本没问题，没
混入污染物。

我们又咨询了值班的同事，
同事说这个虫子他前几天也在
标本里见过，感觉是污染物，就
没有上报。当时，他怀疑是稀释
液“坏”掉了，取了一滴剩余的稀
释液进行镜检，未发现异常。但
是，为了保险起见，他还是换了
新的稀释液。直到今天，又见到

类似的东西。
我们请教了其他医院的老师，确定这

是轮虫。轮虫一般为废水寄生虫，所以应
该是标本被污染了。

案例分析

轮虫，是轮形动物门的一群小型多
细胞动物，一般体长100~300微米，身体
呈长形，由头、躯干和尾部三部分组
成。其头部有一个由1~2圈纤毛组成的
能转动的轮盘，形如车轮，因此被称为
轮虫。

轮虫分布广，多数为自由生活，少
数为寄生，他们有的是个体生活也有的
是群体生活。废水生物处理中的轮虫
为自由生活。一般水质污染严重或不
容易清淤的环境，适合轮虫繁殖。

在实际工作中，类似的标本污染比
较常见。例如，有一些患者留取标本时
不小心将污水弄在了标本上，或者将粪
便留在地上、盆里、马桶里等地方再挑
取。

当然，这也有可能是我们的原因，
比如说，吸取尿液标本的吸管在一段时
间内重复使用，或者未及时更换清洗吸
管的自来水，这时候标本里就很有可能
出现草履虫、轮虫等。以前，大便常规
检查需要使用的生理盐水按要求应每
日更换，如果更换不及时，就可能出现
鞭毛虫，特别是夏季，天气炎热，这种情
况出现的概率更高。

在临床工作中，检验人员在体液标
本中偶尔可见轮虫。曹兴午教授曾经
在一个刚出生没多久的小儿尿中发现

过轮虫。该患儿家住污水厂附近，由于
轮虫的卵囊在水体干燥时，可以随风飘
扬，当家人“把孩子尿布洗净，放在院子
里晾晒”，就导致空气中飘浮的轮虫卵
囊污染了尿布。孩子换了遭受污染的
尿布，在适宜条件下，卵囊进入尿道造
成严重感染，由此导致小儿不吃不喝，
不断哭闹。

当然，这只是极个别的案例。在实
际工作中，体液里可见的轮虫大部分是
因为标本受到了污染，特别是患者自己
从家里带来的标本。

此外，患者留取标本时常常会有各
种不规范的操作等，这就需要检验工作
者对这些标本进行甄别，比如留意标本
来源、留取方式、送检时间，以及仪器的
维护保养等。

但是，这段时间标本里出现的轮
虫，其污染途径到底是什么呢？我们打
电话询问工程师后，工程师建议我们用
消毒液冲洗管道。冲洗管道后，截至目
前我们未再发现轮虫。

心
得

检验质量取决于从标本留取到检验报告发出前的每一个环节，只有严格按照规范进行
各个环节的操作，才能保证检验结果的科学性、准确性，及时为临床提供可靠的诊断依据，
更好地为医学科学的发展服务。
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本报讯（记者王 婷 通讯
员韩鑫颖）“手术非常顺利，请家
属放心！”4月 1日 19时 18分，郑
州市第一人民医院手术室紧闭
的门被缓缓打开，该院副院长、
泌尿外科专家胡和平向患儿“小
苹果”（化名，1岁3个月）的家人
报喜。听到这一消息，“小苹果”
的父母喜极而泣。

原来，最近几天，“小苹果”
一直吃不下东西，吃了就吐。奶
奶发现其侧身睡觉时肚子看着
很大，以为是积食了，于是就给
孩子揉肚子以缓解疼痛。谁知，
奶奶刚一摸“小苹果”的肚子，竟
然发现里面有个“大疙瘩”，而且
可随着手的移动来回转动。

奶奶吓坏了，当天就和“小
苹果”的父母一起紧急把孩子送
到当地医院就诊。检查结果提
示“左肾占位”，当地医生建议他
们把孩子送到上级医院治疗。
一家人即刻启程，当天就赶到了
郑州市第一人民医院。

3 月 29 日晚上 9 时，郑州市
第一人民医院泌尿外科主任景
治安接诊孩子后，发现其左腹部
可明显摸到一个肿块，且肿块已
经超过腹部中线。结合孩子在
当地医院做的彩超检查结果，景
治安初步判断为肿瘤。

为了进一步确诊，景治安请
医院经验丰富的老专家前来会
诊，根据CT检查结果，验证了他
之前的判断，孩子患的是肾母细
胞瘤。此肿瘤发展快、转移早、
预后较差，最好的办法就是立即
手术。

孩子的家人听到这个消息，
情绪近乎崩溃。看到此情此景，
景治安一边安抚患儿的家人，一
边将孩子的情况向医务科汇
报。由于孩子年龄太小、病情发
展快，一点儿时间都耽误不起，
必须尽快手术。为了确保手术
安全，医院立即启动绿色通道和
紧急多学科会诊，确定周密的手
术方案和术后肿瘤化疗方案。

4月 1日 18时 30分，手术开
始，胡和平带领景治安亲自上
台，麻醉科主任胡继英指导，从
分离肿瘤周围器官，游离并结扎肾脏血管到肿瘤完整
切除，所有操作一气呵成，全程不到 1小时，从孩子体
内取出的肿瘤重约1千克、直径约12厘米。

术后，孩子被转至重症监护室留观，度过危险期
后转至普通病房。目前，孩子生命体征平稳，正在恢
复中。


