
初秋依然炎热，不少糖尿病患者
感到不适：原本控制较为平稳的血
糖，入夏后却忽高忽低，好像坐上了
过山车。血糖失控不可大意，它有可
能导致脑梗、偏瘫、心肌梗死、猝死等
严重后果。

初秋血糖为什么容易波动？
一方面，瓜果集中上市，冷饮、冰

激凌等含糖量高的食品成为消暑的
主角；另一方面，天热身体代谢快、消
耗量增加、食欲下降，这些都可能导
致血糖忽上忽下。俗话说，“高血糖
致病，低血糖致命”，初秋须防血糖出
现较大波动，特别是要防范低血糖。

低血糖的危害有多大？
一般来说，正常人空腹血糖参考

范围为3.9～6.1毫摩尔每升，人体出
现低血糖会有一定健康风险：

1. 大脑缺血缺氧。6个小时以
上的低血糖，可能造成不可逆的大脑
损伤。

2. 心肌缺血，出现胸闷、胸疼、
气短等症状。

3. 导致血栓的形成，诱发脑梗、
心肌梗死。

根据血糖浓度不同，低血糖可以
分为轻度低血糖、中度低血糖和重度
低血糖。不同程度的低血糖表现出
的症状和对人体的影响也有差别。

轻度低血糖
糖尿病人血糖≤3.9毫摩尔每升，

即为低血糖。
非糖尿病患者血糖＜2.8毫摩尔

每升，即为低血糖。
症状：饥饿感、心慌、手颤、头昏

眼花、虚弱无力、出冷汗、面色苍白、
注意力难以集中。

医生提醒：频繁发生低血糖，要
警惕可能是糖尿病。部分糖尿病是
以低血糖为首发表现。

中度低血糖
糖尿病患者血糖＜3.0毫摩尔每

升，即为中度低血糖。
症状：喜怒无常、随地大小便、无

理取闹、不理人、精神错乱等。
医生提醒：糖尿病人性格突然变

化，要警惕低血糖的可能性。
重度低血糖
重度低血糖不以阈值来判断，而

是以症状辨别。
症状：昏迷、抽搐、肢体痉挛、小

便失禁、心律失常、心脑血管意外甚

至猝死。

无症状低血糖常发生在哪些人
群？

一般发生在老年人、低血糖病史
特别长的人。频繁发生低血糖，机体
和低血糖产生“和解”，即便血糖很
低，身体也没有反应。

需要注意的是，“无症状”不等于
不严重，需要警惕无症状低血糖，严
重可致命。

低血糖自救，牢记3个“15”
发生轻度低血糖，应立即补充

15 克葡萄糖（可用咖啡方糖、含糖饮
料或蜂蜜等替代）。补充糖分15分
钟后测血糖。如血糖值未恢复、症状
未好转，再补充15克葡萄糖。

初秋糖尿病患者如何避免血糖
波动？

少吃高糖水果，水果尽量放在两
餐之间吃；不要剧烈运动；情绪平稳、
睡眠充足；按时服药；定期监测血糖；
有低血糖病史的人注意按时吃饭，随
身携带糖果备用。 （科普中国）
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跑步、游泳时，甚至夜深人静熟
睡时，一不留神一种钻心剜骨般的疼
痛从小腿部蔓延开来……没错，这就
是抽筋了。小腿抽筋很常见，几乎每
个人都有过这样的体验，但很少有人
会把它当回事，以为只是缺钙。

其实没那么简单，腿抽筋一般由
这些原因造成：

缺钙
研究显示，缺钙会导致抽筋。一

般情况下，钙离子可以保持肌肉的正
常兴奋，如果缺乏钙离子，肌肉就会
躁动，稍微受到一点刺激，就会出现
痉挛，即抽筋。

通常这种情况在老年人中比较
常见，随着年纪的增长，钙的吸收能
力会有所下降，钙质会流失更多，这
时很容易引起抽筋；此外，如果存在
挑食、维生素D3缺乏、肝肾疾病、长
期服用利尿剂等情况，都有可能引起
钙缺乏，从而造成抽筋。

运动不当
运动时容易出汗，大量流失体内

的水分和电解质。而长期的锻炼，会
让肌肉“疲劳”，大量消耗体内的糖
原，还会产生代谢物，比如肌酸、乳酸
等，最终可能诱发抽筋。此外，在锻
炼之前，如果准备工作没有做够，无
法充分调节肌肉和提高关节的灵活
性，很有可能会引发肌肉拉伤、抽筋。

寒冷刺激
这是造成抽筋的常见原因之一，

当大脑接收到寒意的时候，全身肌肉
就会自动收缩，从而产生热量来温暖
身体，但也会因为寒冷而产生酸性代
谢物，从而诱发抽筋。

肢体受压
如果长期保持一定的姿势，很容

易会造成静脉受压，影响下肢的血液
循环，代谢能力下降，肌肉中的代谢
物会积累，久而久之，就会造成小腿
肌肉的抽筋。

小腿总抽筋还有3个隐藏的疾病：
腰椎疾病
腰椎间盘突出一般是由髓核压

迫神经所致，常伴有下肢麻木、疼痛

等症状。根据临床研究发现，在诊断
为腰椎间盘突出的病人中，腿部痉挛
的发生率高达70%。

心脑血管疾病
老年人如果经常抽筋，除了要注

意补充钙质，还要注意心血管方面的
问题，特别是那些比较肥胖或者已经
被诊断为“三高”的人。再者，脑部疾
病也要警惕，比如中风、癫痫等，也会
诱发抽筋。

动脉粥样硬化
下肢动脉粥样硬化是狭窄或闭

塞的，在运动过程中常会发生腿部抽
筋。如果老年人患有动脉硬化的下
肢，由于血液循环受阻，代谢产物无
法通过血液排出。代谢物积累到一
定程度上会刺激肌肉的收缩，导致腿
疼痛和抽筋。

总体来说，腿抽筋的原因有很
多。如果感觉自己经常出现腿抽筋，
比如一个月内会出现两三次，疼痛缓
解的时间变长时，需要及时就医，对
症治疗。 （人民日报）

冠脉支架联合
主动脉瓣置换手术
解决患者“心病”

朱阿婆因主动脉瓣重度狭窄
导致反复胸闷气短、活动耐量下
降，经过无锡市第二人民医院（江
南大学附属中心医院）联合会诊，
给予精准治疗，助力患者康复。

据悉，今年74岁的朱阿婆既
往有高血压、糖尿病等慢性病，还
曾做过甲状腺癌、胃癌、肾上腺瘤
等手术，近日，因反复胸闷气喘，
她稍微步行几步就感心前区不适
即活动耐量下降，严重影响生活质
量。于是慕名来到市二院（江南大
学附属中心医院）心血管内科主任
医师王仁荣的专家门诊就诊。

王仁荣耐心听诊，仔细翻阅
朱阿婆的检查记录发现，患者心
脏超声提示心脏主动脉瓣重度狭
窄。考虑到患者高龄，病情危急，
王仁荣紧急联系病房协调床位，
第一时间将朱阿婆收住入院。

患者病情复杂，入院后王仁
荣主任医师第一时间组织专家联
合会诊。专家对患者进行讨论检
查评估，发现患者同时存在严重
冠脉狭窄，需要先行冠状动脉支
架植入术，再行经导管主动脉瓣
置换术。

患者高龄、合并基础疾病多，
如果先行冠状动脉支架植入术再
采用外科开胸手术换瓣风险更
高，而且容易产生大出血。在此
情况下，专家会诊后一致认为朱
阿婆的病症符合经导管主动脉瓣
置换术（TAVR）绝对适应症，该
术式不用开胸，创伤小，术后恢复
快。经过与患者及家属详细沟
通，家属积极要求采用介入手术
治疗。

术前在无锡市心血管首席专
家杨承健主持下开展了多学科病
例讨论，邀请医务处、心胸外科、
麻醉科、血管外科、心超及重症监
护室等科室充分讨论手术方案。
患者虽然符合经导管主动脉瓣置
换术手术绝对适应症，但也存在
一定手术风险，一是因为同时合
并严重冠心病，需冠状动脉及主
动脉瓣联合治疗；二是患者左冠
状动脉开口较低，主动脉瓣膜释
放时可能影响左冠状动脉血流，
需要冠状动脉保护；三是股动脉
偏细且降主动脉多发钙化，可能
需要血管外科切开及缝合。手术
风险高、难度大，专家团队反复讨
论人工主动脉瓣膜尺寸及释放位
置，充分做好术中手术相关预案。

手术当天，医生先为患者进
行冠脉造影，发现前降支严重狭
窄并植入支架一枚。随后，又成
功为患者实施了主动脉瓣置换
术。术后，经过心血管内科医护
团队的精心照料，患者恢复良
好。朱阿婆下床快步活动后未再
出现胸闷气短的症状。 （良缘）
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初秋血糖忽高忽低？警惕无症状低血糖
专家：定期监测血糖，保持情绪平稳，睡眠要充足

小腿总抽筋是缺钙吗？

可能是这三个隐藏的疾病

近日，68岁的罕
见病患者黄女士从
宜兴市人民医院出
院。她是一名确诊
为视神经脊髓炎谱
系病的患者，也是该
院首例接受伊奈利
珠单抗治疗该疾病
的患者。出院前夕，
家属向神经内科医
护团队送上了锦旗，
以表感激之情。


