
本报讯（六区：吴文英） 18岁的
小 A 突然出现嗜睡、口干、多饮、乏
力、恶心、呕吐的症状，呕吐出暗红色
的胃内容物，家人急忙将他送到了我
院，急测末梢血糖 18.5mmol/L，超过
正常值约 2 倍，血酮 5.4mmol/L，尿液
检测出：尿酮 4+，尿糖 4+，医生根据
各项检查指标判断为糖尿病酮症酸
中毒。原来，小 A 确诊 2 型糖尿病已
有 9 个月，一直在打胰岛素控制血
糖。前段时间面对各类美食的诱惑，
没有控制住，暴饮暴食，还擅自停用
了胰岛素，导致血糖急剧的升高，引
发了糖尿病酮症酸中毒。

入院后经过胰岛素降糖、纠正酸
中毒、严密监护及对症支持治疗后，
小A酮症酸中毒纠正，神志转清。后
经严格饮食管理，胰岛素皮下注射等
措施，血糖控制平稳，各项指标已逐
渐恢复正常。

糖尿病酮症酸中毒属于一种急
性并发症，是指由于人体的酮体增
多，引起血液酸化状态，是一种代谢
紊乱的疾病，是内科常见急症之一，
其危害也不容忽视。

严重的糖尿病酮症酸中毒患者的
血液甚至会变成乳白色，这主要是血
液的脂类物质含量过高所致，和糖尿
病的发展关系密切，其表现为甘油三
酯和胆固醇的异常。血脂严重过高的
患者，血液中可含有大量的乳糜微粒，
所以血液看上去会变成乳白色。

糖尿病酮症酸中毒是内分泌科
常见的急症，特别是节假日期间，发
生高血糖、酮症酸中毒的患者，不在
少数，需及时治疗，严重者可发生昏
迷、死亡。症状主要表现为烦渴、多

饮、多尿、体重下降、疲乏无力、视力模糊、呼吸大
且深等，呼气中有烂苹果的味道，还有不明原因的
腹痛、恶心、呕吐等表现。

半数以上的糖尿病酮症酸中毒的发病都有一
定诱因，去除诱因，预防中毒要做好以下措施：

1.饮食有节。定时定量，切忌暴饮暴食，少吃
辛辣等刺激性食物。

2.规律用药。不擅自减药、停药（尤其是注射
胰岛素的患者）。即使生病不想进食，也不可轻率
停药。

3.充足饮水。每天至少饮水1500毫升，尤其是
天气炎热或活动出汗时，应多喝些白开水或淡盐水，
以补充失去的水分。禁止饮用无糖或0糖饮料。

4.防腹泻、感染。感染是酮症酸中毒的主要诱
因，一旦患病（如发烧、感冒、腹泻），要积极治疗。

5.定期测血糖。提醒糖友定期监测血糖，尤
其在发生其他疾病（如急性心梗）或应激时，应勤
测血糖，若血糖值大于 14.0mmol/L，应加测尿酮
体或血酮。如果伴有恶心和食欲减退等症状，立
即前往医院就诊。

机关医院内分泌科提醒您：糖尿病患者一旦
出现口干、多尿症状加重、呼吸急促、心跳加速
等症状，应该尽快到医院去检查血糖和生化等，
排除有没有糖尿病酮症酸中毒，以便尽快采取抢
救措施。
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“头晕？敢动吗？”“不敢动不敢动！”
“动都不敢动”是每位头晕、眩晕患者的
口头禅，许多患者长期被反复发作的头
晕困扰。这不痛不痒的眩晕症，发作起
来，其痛苦实在难以招架。

近日，我院前庭康复室黄鸿旗副主
任医师接诊了一位备受眩晕困扰的患者
陈女士。入院前一周陈女士出现头晕，
伴视物旋转及行走不稳，被诊断为前庭
神经炎，经相应的前庭康复治疗后，头晕
症状明显好转，目前陈女士已康复出院。

今年，我院前庭康复室引进了国内
最先进的 VR 前庭康复系统，该系统基
于传统的前庭康复训练机理，通过前

庭-视觉-本体觉的交互作用，促进前庭
平衡功能康复训练。采用虛拟现实技术
将传统康复训练中的 2D 训练场景转化
为模拟真实生活的3D训练场景，训练内
容生动、有趣，鼓励患者主动参与互动，
提高患者康复训练的依从性。

VR 前庭康复系统的运用，让眩晕
患者告别了头晕不敢动、打针吃药不能
停的困扰。该训练系统通过眼、颈、头及
躯体运动，缓解患者眩晕症状，增强平衡
功能，提高对眩晕的耐受能力，减轻或消
除眩晕症状，是平衡障碍最安全有效的
办法。适用于各种头晕及眩晕患者，如
前庭神经炎、突聋合并眩晕、梅尼埃病缓

解期、脑梗引起头晕、耳石症复位后残余
头晕及晕车晕船等。

（三区：张金妹）

天旋地转怎么办？机关医院VR沉浸式体验带您边“玩”边治

血糖监测是糖尿病管理的重要组成
部分，它贯穿了糖尿病治疗和效果评估的
全过程。目前绝大多数糖友使用血糖仪
通过指尖采血来进行自我血糖监测。

张奶奶是一位“糖龄”15余年的“老糖
友”，测血糖已成为她生活中不可缺少的
日常。十指连心，虽然久病习惯了，但是
一想到扎手指测血糖，张奶奶还是会心有
余悸。

指尖采血的疼痛感往往会降低糖友
的监测频次，使得血糖高低变化得不到及
时反馈。不仅如此，指血血糖仪只能检测
患者某个单个时点的血糖值，不能连续监
测血糖水平，且只测空腹和餐后的血糖常
常会遗漏一些重要的数据，如夜间低血
糖。

为更好地满足广大糖尿病患者就医
需求，为患者提供更精准、更便捷、更人性
化的血糖监测，我科开设了动态血糖监测
技术，让糖友们告别疼痛，无需指尖采血，

随时掌控血糖变化，摆脱“血糖焦虑”。
动态血糖监测到底是啥？
动态血糖监测（CGM）是指通过葡萄

糖传感器监测皮下组织间液的葡萄糖浓
度，从而反映血糖水平的一种监测技术，
可连续监测 14 天；由传感器和扫描仪组
成，传感器（即“小纽扣”）由医生安装在上
臂背侧，护理人员按医嘱扫描传感器读取
葡萄糖数值并记录、上传，患者通过绑定
手机微信实时了解血糖情况，实现血糖数
据共享。

动态血糖监测有啥优势
1.无痛：操作简便，避免多次扎手指、

抽血。
2.“全程有谱”：实时绘制出精确的每

日血糖变化曲线，在曲线上标有运动、饮
食等事件的标志，可以看清血糖波动规
律，及时、精准地调整治疗，制定个体化方
案，帮助糖友早日血糖达标。

3.预警作用：发现隐匿性低血糖、高

血糖，及早干预。
适应人群
1.所有 1 型、2 型糖尿病患者，尤其对

于血糖控制不理想者；
2.血糖不稳定、血糖变化没有规律的

糖尿病患者；
3.反复出现无法解释的低血糖或出

现严重低血糖、无症状性低血糖及夜间低
血糖；

4.择期手术需使血糖在短期内达到
良好的控制者；

5.妊娠期糖尿病患者。
动态血糖监测佩戴期间注意事项
1.禁止暴露于强磁性或电辐射（如核

磁）中，正常运动及洗澡（避免高温）不受
影响；

2.避免压迫传感器；
3.如敷贴部位出血、疼痛或瘙痒、松

动等情况，及时联系医护人员。
（六区：吴文英）

不采血、不扎针！这颗“小纽扣”助您轻松控血糖

“只要躺着休息一会就把
治疗做好了，我现在配合医生
的药物治疗，胸闷心悸症状改
善了，睡眠也好了很多。这个
体外反搏真的太好了！”在机关
医院心脏康复中心做了几次体
外反搏之后，陈大爷赞不绝口。

陈大爷今年 75 岁，患冠心
病十几年，偶感胸闷、气短、乏
力，有时在凌晨经常会出现心
绞痛发作，睡眠欠佳的问题。
随着年龄增大，这几年，他明显
发现心绞痛症状越来越明显
了。住院后，医生根据陈大爷
病史、体征以及辅助检查进行
详细的评估后，建议他在药物
治疗的基础上同时启动“体外
反搏治疗”，能明显缓解心肌缺
血的症状。改善心功能治疗第
五日后，陈大爷已无明显心脏
不适症状。完成一个疗程的治疗后，活动耐
力明显改善。陈大爷开心地说：“没想到这种
无痛无创的新技术效果这么好。”

什么是体外反搏治疗？
体外反搏是心血管病很重要的康复治疗

手段，是一种新型安全无创疗法，已被列为治
疗冠心病除药物、支架、搭桥以外的第四种方
法，是国家提倡的心脏绿色康复治疗，也被称
为生物搭桥技术。

由于能明显缓解如头晕、胸闷、胸痛等缺
血性症状，对提高患者的生活质量有帮助，被
誉为“不需要外科的心脏搭桥”、“躺在床上的
马拉松”等。

体外反搏治疗适应症
1、治疗心脑血管疾病：冠心病、脑梗塞及

心力衰竭。
2、糖尿病并发症预防及治疗。
3、康复/保健：心脏支架植入术及搭桥术

后康复期、亚健康、不能或不愿运动者、易疲
劳者。

4、其他疾病：缺血性眼病、突发性耳聋、
失眠、头晕、末梢循环障碍等。

体外反搏怎么做？
患者平卧于反搏床上，下肢及臀部裹以

特制的气囊套，在心电监护下，收缩绑在小
腿、大腿及腹部的压脉带，对下肢及臀部进行
由远及近的序贯加压，使下半身的血液返流
至上半身，从而改善心、脑等重要脏器血流灌
注，同时可使双下肢静脉回心血流增加，从而
提高心输出量。对大多数患者来说，治疗是
舒适的，病人可以读书看报、看电视、听音乐，
甚至在反搏过程中进入睡眠。

咨询电话：心脏康复中心88013026
（六区：张锦慈）
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本报讯 （肛肠科：陈文胜）
近日，一位86岁的高龄患者老许
碰到了麻烦事，家属带着老许来
我院肛肠科就诊。老许因为心肺
功能差，不敢通过手术治疗，这几
天一直出现排便时出血，量时多
时少，已经出现了头晕、无力等贫
血症状。接诊后，医生通过电子
肛门直肠镜检查，发现老许内痔
严重，并找到了出血的部位。

根据老许的身体情况，医生
向他推荐了“内痔硬化剂注射治
疗”，在门诊即可处理，无需特殊
准备，无麻醉，不痛苦，注射后观
察半小时无不适就回家了。一周
后老许回来复诊，表示痔疮不再
出血，可以放心的排便了。

有“痔”之士的福音
近年来，人们生活节奏、饮食

结构改变，痔疮患者越来越多。便
后出血几乎是所有痔疮患者都出
现过的问题，少量的出血可以通过
改善生活习惯，多纤维饮食，局部
用药等方式缓解。但是，若痔疮反

复出血，量多，甚至出现了贫血，影
响了生活及生命健康，就得考虑手
术治疗。但是大多数高龄患者都
会合并有心脑血管病，需长期使用
抗血小板或抗凝药物，麻醉及术后
出血等风险高，这也一度成为了高
龄患者治疗上的难题。

内痔硬化剂注射治疗已经是
一项非常成熟的技术，适用于Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ期的内痔患者，或是混合痔
的内痔部分。我院肛肠科目前在
门诊也已经大量开展该技术。通
过注射硬化剂，可引起痔核组织无
菌性炎症，局部组织发生纤维化改
变，使痔区硬化、萎缩及止血，改善
临床症状。门诊随治随走，风险
小，相比住院手术费用少，副作用
小，特别适合于高龄合并有多种基
础病无法耐受手术的痔出血患者。

同时，硬化剂注射治疗可以
配合内痔套扎术，选择性痔上黏
膜切除钉合术（TST）等术式，让
手术创伤更小，疼痛更轻，减少住
院时间，减少术后复发率。

痔疮出血不止，门诊帮您一针止血


