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“孩子恶心、呕吐、腹痛，许多家
长都会以为是得了‘急性肠胃炎’。
其实，还有可能是糖尿病性酮症酸
中毒。”徐露莲介绍，酮症酸中毒属
于糖尿病的急性并发症，临床症状
主要表现为乏力、恶心、呕吐、腹痛
等不典型症状，发病急、病情严重，
如不及时救治将危及生命。治疗中
需纠正水电解质失衡，纠正酸中毒，
补充胰岛素，促进葡萄糖的利用。

“如果误诊成急性胃肠炎，并按
照急性胃肠炎治疗，会直接造成生
命危险。”徐露莲表示，肠胃疾病治
疗需要给予葡萄糖注射，而对酮症
酸中毒的患者来说是要促进体内葡

萄糖的利用，相反的治疗方案可能
引发心力衰竭、休克甚至昏迷，危及
生命。糖尿病性酮症酸中毒临床表
现隐匿，无特征性表现，对不知道自
己得糖尿病的患者来说十分危险。

专家提醒，对于儿童糖尿病管
理，预防重于治疗。日常生活中，不
要给孩子摄入过量高糖、高油、高脂
食品，合理饮食，控制体重。鼓励孩
子适度运动，强身健体。有超重、肥
胖或发现异常的儿童，及早就医检
查，确诊为糖尿病也不必惊慌，可以
通过血糖监测、胰岛素治疗、饮食管
理、运动和健康教育的方式有效控
制血糖。 （葛惠 实习生朱颖）

目前，在日常体检中查出的甲
状腺疾病比例越来越高，如何去判
断甲状腺疾病的严重程度呢？一
根小小的细针或许能给你答案。

江苏省原子医学研究所副所
长、江苏省江原医院院长包建东介
绍说，通过体检发现的甲状腺疾病
有甲状腺结节、甲亢、甲减、自身免
疫性甲状腺炎（桥本甲状腺炎）。
以甲状腺结节为例，首选的诊断方
式是甲状腺超声检查。超声检查
可以区分良性结节、恶性结节和可
疑恶性结节。大多数良性结节患
者只要随访观察就可以，如果超声
检查提示结节为可疑恶性结节（即
不能排除恶性结节可能），医生就
会建议做细针穿刺检查，进一步明
确结节的性质。细针穿刺是一种
微创技术，是在高分辨率B超的引
导定位之下，采用穿刺针（即临床
抽血用的针）对患者的结节部位进
行组织和细胞的提取，由病理科对
标本进行检测和诊断的一项技
术。细针穿刺是一种费用相对较
低、创伤小、痛苦少、检测准确度比
较高的检测技术。细针穿刺检查
后，病理科会给出一个明确的病理

诊断，反馈给临床医生，临床医生
会综合各种信息给予患者更准确
更有效的诊疗方案。

如果甲状腺结节已经长到了4
厘米以上，出现压迫感，对呼吸造
成了影响，此时就需要进行手术或
甲状腺消融治疗，细针穿刺同样可
以为手术范围判断提供依据。患
者前往医院就诊，先做超声检查，
如果超声检查提示有结节且是可
疑的，做细针穿刺，明确结节的可
疑程度。以甲状腺乳头状癌为例，
甲状腺乳头状癌如果早期进行治
疗和干预，预后是非常好的。就病
理科而言，目前，甲状腺乳头状癌
诊断的准确度达到98%以上，如果
结合基因检测，检测准确度能接近
100%。

细针穿刺也有一定的适应症，
如果患者体质不是特别好，有出血
倾向，或者穿刺过程中不能完全配
合，甚至存在帕金森疾病的患者，
还需要由专业医生进行科学评
估。无论是拿到甲状腺超声报告，
还是细针穿刺结果，都要以专家解
读为主，不要根据报告单上的数据
或箭头盲目揣测。 （顾明）

近日，锡城气温如过山车，80多
岁的胡老伯扛不住，出现了咳嗽、咳
痰，更要命的起个床也气喘。家人
意识到，这是老人的慢阻肺又犯了，
只得送医院救治。11月16日是第
21个“世界慢阻肺日”。无锡市人民
医院呼吸与危重症科主任医师郁昊
达告诉记者，人离不开呼吸，慢阻肺
的终末期症状就是呼吸衰竭。秋冬
季是慢阻肺高发季，45岁后的慢阻
肺高危人群，要做好肺功能检查，已
经患有慢阻肺的患者，要积极对症
治疗和防护，预防病情复发加重。

郁昊达介绍，中国疾控中心公
布的最新调查显示，慢阻肺发病率
为13.7%。慢阻肺是慢性阻塞性肺
疾病的简称，是一种常见的、可预
防、可治疗的疾病，其特点是由于气
道或肺泡异常所导致的持续呼吸道
症状和气流受限，分为急性加重发
作和稳定期病人。急性加重发作者
往往要住院治疗，稳定期病人则以
门诊随访为主。除了抗感染治疗，
还需要长期雾化吸入治疗。如果病
情长期控制，则能减少此病的高发
病率、高致残率、高死亡率。

慢阻肺疾病的发生、发展不是一
蹴而就的，一开始可能是轻微的咳
嗽、气喘，不少市民并不是特别重视，
有的只是简单服用一些抗生素应
对。随着疾病的发展，患者的咳嗽、
气喘症状加重，用药无法改善症状。
慢阻肺不仅仅肺功能受损，还可能导
致肺源性心脏病，中重度慢阻肺可能

导致心脏负担加重，缺氧导致猝死。
郁昊达介绍，肺功能检查能有

效诊断慢阻肺。这是一项无创检
查，医生通过对患者正常呼吸、用力
呼吸或吸气等动作的评估以及气体
成分分析，可明确其是否存在通气、
换气功能障碍，障碍的类型与程度，
判断呼吸功能损害是否可逆，以及损
害的部位和性质。经过三甲医院的
培训，这一检查目前在一些基层医院
也开展起来了。然而，即便是医生认
为非常需要做肺功能检查的患者，也
仅有半数愿意接受这项检查。

慢阻肺的致病因素中，吸烟是第
一位的，其次是呼吸道感染以及空气
污染。因此，有长期吸烟史、经常呼
吸道感染或处于粉尘、刺激性气体等
环境中的人，都是慢阻肺的高危人
群。由于肺有强大的储备功能，一般
情况下，处在肺功能下降通道的患者
还无明显感觉，只有气流受限达到三
至四级，才感觉气喘、气急症状，这时
其肺功能可能已经下降一半。因此，
专家提醒这些高危人群45岁后要每
年定期做肺功能检查。

“防治慢阻肺发展，首要的就是
戒烟。”在无锡市人民医院的慢性气
道炎症性疾病门诊和咳喘门诊上，
医生经常这样告诫病人。郁昊达介
绍，特别是主动吸烟与被动吸烟，都
是慢阻肺发生的主要原因。如果能
及时戒烟，慢性阻塞性肺疾病的发
生率可以明显减少且病情进展速度
也会放缓。 （卫文）

“小糖豆”确诊人数同比超一成
警惕儿童“糖尿病前期”病

近日，羊尖
镇卫生院家庭医
生团队来到廊下
村宛山湖花苑小
区开展义诊宣传
活动。医生为居
民们免费测血
糖、测血压，指导
糖尿病患者合
理饮食、服药、锻
炼。（孙燕芳）

安全！精准！方便！
不可不知的甲状腺细针穿刺技术

11月14日是第16个“联合国糖尿病日”。近年来，受饮食营养不
均衡、运动量过少等不良生活习惯影响，出现大量超重、肥胖儿童，低
龄糖尿病患者越来越常见。记者从无锡市儿童医院内分泌科了解到，
我市儿童糖尿病确诊数量逐年增多，截至11月11日，市儿童医院确
诊的“小糖豆”有100例左右，同比去年增长超10%。不仅如此，糖尿
病先兆性疾病，如患有糖耐量受损、代谢综合征的小患者人数也呈现
逐年上升趋势。专家建议，提高青少年儿童家庭对糖尿病的认知和预
防，增强健康饮食、规律运动的健康生活意识。

很多家长听到糖尿病这个词，
通常认为这是肥胖、爱吃甜食的中
老年人得的一种慢性疾病，绝大多
数人不相信儿童也会得糖尿病。
其实恰恰相反，“儿童不仅会得糖
尿病，而且低龄化趋势明显。”据市
儿童医院内分泌科主治医师徐露
莲介绍，糖尿病是由于遗传和环境
因素相互作用而产生的一种慢性
代谢性疾病，以高血糖为主要标
志，根源在于人体内胰岛素绝对或
相对分泌不足、人体组织细胞对胰
岛素敏感性降低，引起蛋白质、脂
肪、水和电解质等一系列代谢紊乱
综合征。

“门诊确诊的糖尿病儿童中，

90%为一型糖尿病。”据徐露莲介
绍，儿童糖尿病可以分为一型、二
型和特殊类型三大类，其中以一型
糖尿病多见。一型糖尿病是由自
身免疫导致的胰岛 β细胞功能破
坏、胰岛素分泌缺乏等原因造成
的，需要终身胰岛素治疗，早期症
状表现为多食、多饮、多尿、体重减
轻，俗称“三多一少”。而二型糖尿
病则是由于自身胰岛素抵抗，胰岛
素相对缺乏所致，除了遗传因素
外，多与肥胖、饮食结构不合理有
关。据悉，确诊二型糖尿病的儿童
数量也呈现上升趋势，“以前一年
也见不到一个，现在每年都能‘逮’
几个来。”徐露莲说。

体重近160斤的12岁“小胖墩”
小华，本来因感冒去医院就诊，谁曾
想竟然被“揪出”血糖值高。家长急
了，感冒好了以后赶紧来市儿童医院
内分泌科复诊，最终被确诊为高血
糖。无独有偶，前不久，市儿童医院
内分泌科来了一位“小胖子”，今年才
13周岁的她，体重高达120斤。“身高
156厘米、13周岁的女孩子一般正常
体重90斤左右，120斤很少见。”据市
儿童医院营养科主任蒋莉介绍，从体
检报告可以看出，小琳已经有了高血
糖症状，而且糖耐量受损。

“近年来，越来越多的肥胖儿
童确诊二型糖尿病或‘糖尿病前
期’疾病。”徐露莲表示，特别是糖
尿病前期疾病，如糖耐量受损和代
谢综合征的小患者，人数每年都在
增加。而糖耐量受损和代谢综合
征是发生糖尿病的前期征兆，如未
及时发现治疗，将进一步发展为糖
尿病。值得一提的是，糖尿病前期
疾病作为一种容易进展为糖尿病
的高血糖危险状态，小患者平时却
不会出现症状，因此家长一定注意
小朋友的合理运动和饮食。

门诊“小糖豆”数量呈上升趋势

当心“小胖墩”惹上二型糖尿病

“肠胃炎”可能是糖尿病性酮症酸中毒

预防慢阻肺，首先要戒烟
专家：高危人群45岁后要每年做肺功能检查


