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究再次证实孟鲁司特能够降低 MP 感染后的气道高

反应和慢性炎症，从而缓解咳嗽症状、缩短病程。且

孟鲁司特服用方便，口感佳，容易被患儿及家长所接

受，依从性高，其良好的治疗效果减少了抗菌药物和

激素的滥用，减轻了家长的经济负担，改善了患儿的

生活质量。本研究尚未发现口服孟鲁司特有副作用。
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 消渴丸是治疗糖尿病的常用药物，服用不当也会引起不

良反应。介绍 1 例服用消渴丸致低血糖昏迷如下。

1 病例资料

 患者女性，64 岁，因急性昏迷 1 h 于 2012 年 4 月 13 日来

诊，来诊时查体：体温（T）36.6 ℃，脉搏（P）96 次 /min，呼吸

频率（RR）22 次 /min，血压（BP）130/75 mm Hg（1 mm Hg＝ 
0.133 kPa），昏迷状态，面色苍白，呼吸略促，周身冷汗，两侧

瞳孔等大、等圆，直径 2 mm，对光反射略迟钝，两肺呼吸音

清，未闻及干 / 湿啰音，心率（HR）96 次 /min，律齐，各瓣膜

听诊区未闻及杂音，腹软，肝脾肋下未触及，肠鸣音无亢进，

病理反射未引出，双下肢不肿。追问病史，患者既往有糖尿

病史 5 年，以前服用二甲双胍治疗，效果不佳，近 10 d 改为

服用消渴丸，每次 10 粒，每日 3 次，血糖未监测。即刻测指

血糖为 1.9 mmol/L。诊断为低血糖昏迷。立即予以 50% 葡

萄糖 60 ml 静脉推注，患者意识渐恢复，自诉无明显不适，静

脉补充 10% 葡萄糖维持血糖治疗。

 本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员会批准，

所有诊断及治疗方法取得患者家属知情同意。

2 讨 论

 消渴丸的主要成分是葛根、熟地黄、黄芪、天花粉、玉米

须、南五味子、山药、格列本脲，具有滋肾养阴、益气生津和

降糖作用，其中格列本脲起主要的降糖作用。格列本脲是第

二代磺脲类降血糖药，口服后 2～5 h 血药浓度达峰值，持续

作用 24 h，降血糖强度大，半衰期长，但最易发生药物性低血

糖反应，故临床使用要谨慎。临床诊断中应注意与脑血管意

外的昏迷相鉴别［1］，详细采集病史、及早测定血糖是诊断的 
关键。

 糖尿病低血糖的发生可能与以下因素有关：①老年患者

各种器官功能衰退，降糖药（尤其是优降糖）在体内的代谢、

分解及排泄能力下降，如服用降糖药物后出现昏迷，应考虑

是否为药物性低血糖［2-3］。②老年患者调节激素分泌的能力

差，抵抗低血糖反应的升血糖激素如胰高血糖素、肾上腺素

等分泌降低，胰岛素廓清率低，加之老年糖尿病患者常伴心

肾功能损害，肾功能不全肾小球滤过率低，均可致降糖药在

体内蓄积而发生低血糖［1，4］，特别是在体温升高、各种应激状

态及食欲减少的情况下更容易发生低血糖反应，严重者可引

起神经系统症状［5］，且糖尿病患者严重的代谢紊乱、昏迷、误

吸亦可致急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的发生［6］。避免药

物性低血糖发生，关键在合理用药［2］。由此提示临床医生和

患者注意，应用消渴丸治疗糖尿病时应注意监测血糖，避免

低血糖反应的发生［7］。
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