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健康的血糖指
標是空腹血

糖值介乎4mmol/L
至 6mmol/L 之
間，當血糖指數
低於 4mmoI/L 就
是低血糖。不少
低 血 糖 急 症 個
案，更會暴跌至
2mmoI/L， 甚 至
1mmol/L。患低血
糖症，一般會先
呈現低血糖交感

神經反應，包括手震、心悸、冒冷汗、
虛弱、打冷顫、強烈飢餓感；另或會有
口臉麻痹、半邊身癱瘓、視力模糊這些
近似中風的症狀。嚴重
時，更會癲癇
（ 俗 稱 發 羊
吊）、四肢抽

蓄、失禁、昏
迷 ， 甚 至 死
亡，故又稱為
低 血 糖 昏 迷
症。但有不少
長者因患糖尿
病 的 日 子 太

久，已令交感神經功能受損，以致在無警兆
之下或突然暈倒昏迷，甚至失救而死亡。

糖質新生失效等也可造成

嚴建明表示，臨床上糖尿病患者出現低
血糖症的常見原因，除錯誤用藥外，如患上
炎症時，會因為本身的糖原存量不足、糖質
新生失效，加上周邊的細胞糖分使用增加便
會做成低血糖的情況。此外，患者如兼有慢
性腎病，又會令體內藥物的濃度增加，亦可
導致低血糖。
雖然低血糖症大部分是糖尿病患者，但

亦有小部分非糖尿病併發的個案，常見的分
別是因肝癌、病毒性肝炎、肝硬化等影響肝
臟代謝糖分的功能而造成低血糖；因胰臟有
罕有的胰島素瘤，分泌額外的胰島素，亦使
血糖異常降低。
治理低血糖症患者，在確認低血糖值之

後，醫生會先以靜脈注射葡萄糖令血糖回
升，一般在2至3分鐘內可將血糖回升至正常
值，一旦未見效或昏迷者仍未清醒，就必須
查找會否是有其他病因。
另外，市民如懷疑自己或身邊家人或朋

友有低血糖症狀，應先檢測血糖以確認。低
血糖的人士在清醒情況下，可盡快進食快速
升高血糖的飲料或食物，例如：方糖或糖果2
至3粒；又或葡萄糖水或汽水1/3 杯（約100
毫升）。進食10至15分鐘後，要再次度血
糖，然後請找醫生評估一下。
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柏金遜病是全球第二常見的腦神經系
統退化疾病，及早介入可減輕病徵對患者
的影響。快速眼動睡眠期行為障礙（Rap-
id Eye Movement Sleep Behavior Disor-
der，RBD，又稱「發夢期夢遊」）為柏金
遜病先兆期常見的病徵，香港中文大學醫
學院研究發現，RBD患者及其直系親屬會
出現與柏金遜病患者類似的腸道微生態失
衡，他們腸道內促進健康的細菌減少，促
進炎症和破壞腸道屏障功能的細菌增多。
研究結果已刊載於國際頂尖科學期刊《自
然通訊》。
為了解「微生物—腸道—腦軸」與柏

金遜病發病機制的關係，中大醫學院及德

國的柏金遜和運動障礙中心，合共招募441
人參與研究，發現RBD患者及其直系親屬
的腸道會出現與柏金遜病患者類似的腸道
微生態失衡，主要表現為有健康促進作用
的細菌（如普拉梭菌和羅斯氏菌）減少，
和促進炎症及破壞腸道屏障功能的細菌
（如柯林斯氏菌和艾克曼氏菌）增多。而
這些菌群變化不能完全被柏金遜病和RBD
患者的便秘症狀及服用相關藥物所解釋。
中大醫學院精神科學系研究助理教授

黃蓓解釋：「腸道細菌的改變可以影響腸
道以至腦部健康，柏金遜病患者腸道屏障
的完整性被破壞，導致微生物的某些代謝
產物和促炎因子更容易進入腸道內的神經

系統，觸發腸道神經系統乃至中樞神經系
統內的突觸核蛋白沉積，繼而引發神經細
胞死亡，反映腸道微生態失衡有機會是引
致柏金遜病發病的關鍵因素。」經進一步
分析後，團隊發現12個微生物標記物可有
效將RBD患者與健康人士區分，日後有望
透過機器學習模型進行篩檢，以辨別特異
性的腸道微生物特徵，找到患有RBD和處
於柏金遜病先兆期的個案，及早介入以減
低他們演變成柏金遜病的機會。
中大醫學院精神科學系系主任榮潤國

總結：「通過微生物—腸道—腦軸，腸
道微生態可以影響及支配各種生理情況，
例如我們的睡眠、情緒、記憶力和認知能

力等。今次跨學科研究進一步確定在柏金
遜病發病、甚至是其先兆期的RBD出現
前，患者經已有腸道微生態失衡。通過調
整腸道微生物的方法，例如益生菌和益生
元等，有機會可及早干預、預防或治療柏
金遜及其他腦退化疾病。」

中大研究：腸道微生態失衡屬柏金遜病先兆

自我監測血糖對糖尿病治療有莫大幫
助，因此宜經常自我監測血糖：

1.糖尿病友應進行自我血糖監察，以確保空腹及
餐後兩小時之血糖達至理想範圍。

2.應將自我監察血糖記錄下來，並將記錄與醫護人員
討論，共同訂立血糖控制目標。

3. 從自我監察血糖記錄中，追蹤飲食、運動或生活中
的變化與血糖關係，從而加以改善，建立良好的生活
模式。

4.於出現低血糖徵狀時，確實掌握血糖值，避免
出現昏迷或低血糖相關風險。

來源：香港糖尿聯會

小知識

宜經常
自我監測血糖

■低血糖者在清醒下
宜盡快進食糖果。

■低血糖症症狀包括手
震、心悸、虛弱等。

■榮潤國總結研究結果。




