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随着中国老年人群体的不断扩大，人老龄化人

口与日俱增．在物质生活的显著提高、固有的生

活和饮食习惯以及国民健康教育普及相对滞后等

综合因素的影响下，我国老年人糖尿病、高血压

和冠心病等多病集于一身的患者并不少见．这一

老年人群体入院治疗时，大大提高了临床诊断和

救治的复杂性．现将 2014 年 2 月 12 日在昆明市第

二人民医院呼吸与危重症科的 1 例高龄糖尿病、

高血压患者持续呼吸困难治疗经验报道如下．

1 临床资料

1.1 一般资料

患者，男，83 岁，2003 年 11 月确诊为糖尿

病，长期服用：格列美脲、糖适平、消渴丸以及其

他降糖药物和保健品．2012 年 7 月双脚膝关节以

下水肿，服用中药 2 周无效后入院治疗，确诊为

高血压，经口服降压和利尿药物治疗后症状消失，

同时，停止口服降糖药物的使用，改为皮下注射

胰岛素控制血糖．此后，血压和血糖控制良好，

但未戒烟．2014 年 2 月呼吸急促，血压和血糖不

稳定，心率快，偶有咳嗽但无痰，全身虚弱无力，

饮食减少，并且伴有餐后不同程度的呕吐症状，

其间未吸烟，持续 1 周后，到呼吸与危重症科住

院治疗．住院检查结果：体温 37.2℃，呼吸 24 次

/min，心率 110 次 /min，血压 154/91 mmHg，血

糖 15.6 mmol/L，5 项指标均为早中晚 3 次的平均

值；影像学检查:心、肺、肾无实质性的明显病理

改变；血氧饱和度 90％；血液生理生化指标多在

正常范围，白细胞、血红蛋白、尿酸、总蛋白 4 项

指标略微偏高或接近正常范围上限．

1.2 治疗方法

根据患者症状和检查结果：由于无明显肺部感

染症状，入院 2 d 给予吸氧、利尿补钾、降压和降

糖药物常规剂量提高 1/4 使用，双脚膝关节以下水

肿症状明显改善．在安静休息的情况下，症状有所

改善：呼吸 20 次 /min，心率 95 次 /min，血压

140/80 mmHg，餐后血糖 7.7 mmol/L，但停止 3 h

吸氧或轻微运动后呼吸、心率和血压又上升到入院

水平．经反复分析：患者体温在心率、血压上升以

及呼吸急促时略为升高，虽然总体体温不高，但患

者多日饮食减少，身体虚弱，基础体温可能较低．

如果体内有轻微感染，发烧症状可能不明显，结合

偶有咳嗽的症状，确定给予抗生素治疗，遵循“老

年患者治疗方案应尽量减少药物使用的数量、剂

量，使其达到比较合理的程度”的原则[1]，降压和

降糖药物按患者常规剂量使用， 5 d 后患者康复出

院．出院前 1 d 检查结果：体温 36.1～36.8 ℃，呼

吸 14～18 次 /min，心率 83 次 /min，血压 128/82

mmHg，血糖 6.6 mmol/L ，血氧饱和度 96％；血液

生理生化指标多在正常范围，但多项指标接近正常

范围的下限，血红蛋白、尿酸、总蛋白 3 项指标略

微偏高．

2 讨论

在我国老年患者多病性和多药性普遍存在[1]．

这一类患者入院治疗时，必须充分考虑疾病的复

杂性、病史的特殊性以及实验室检查结果的个体差

异性等．医生应充分了解患者全面系统的病史，仔

细了解发病相关因素，明确多种疾病的因果和主次

关系．许多糖尿病患者长期使用成分、功效不明确
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的保健品，血糖控制不好，容易导致肺部感染．以

高血压、糖尿病为基础疾病的患者发生肺部感染是

临床常见情况，并且具有肺部细菌性感染临床症状

不典型的特点[2，3]．

该老年患者糖尿病合并高血压，免疫力低下、

体质较差．长期吸烟，肺部极易感染，但影像学检

查肺部炎症不明显；由于肺部长期烟雾刺激，轻微

感染体温的敏感性可能下降，从出院前体温 35.3℃

～36.5℃检测结果分析，该患者基础体温偏低，因

此入院体温升高不明显；白细胞在正常范围之内．

在这种情况下，使用抗生素治疗的有效证据不多，

为了避免患者造成潜在的医源性损害[4]，第一时间

没有使用抗生素治疗．

由于肺部轻微炎症得不到有效控制，患者呼吸

急促、心率快、血压和血糖高等症状，在给予吸

氧、降压和降糖药物使用剂量提高的情况下症状没

有改善．炎症应激可影响血糖控制，血糖升高可使

炎症加重，下肢水肿、炎症的存在、血糖的升高以

及不舒适的身体状态可引起血压升高、心率加快和

呼吸急促．

对老年多病的患者而言，血液生理生化指标会

有偏离正常范围的现象，因此不能完全根据血液生

理生化指标判断疾病状态．医生综合分析各种有价

值的病史和临床检查结果，才能及时合理地做出有

效的诊断和治疗方案．

另外，值得注意的是：医生一定要提醒老年多

病的患者或家属认真保存病历 ，每次到不同的医

院就诊或住院时，尽量提供患者近几年的全面的相

关检查资料和病历，入院检查结果异常时，将便于

医生更好地进行对比分析，及时为患者提供最佳治

疗方案．
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