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年轻人得糖尿病的征兆
▲ 广东省汕尾市海丰县彭湃医院   吴焕坤

水肿除了见于心脏、肝脏疾病外，往往
是肾脏疾病的常见表现，尤其以双眼睑水肿
为首发表现。家长朋友们如果发现孩子出现
水肿、泡沫尿，一定要当心“肾病”惹的祸！

肾病医学上称为肾病综合征，是由于肾
小球基底膜通透性增加，大量血浆蛋白自尿
中丢失，从而导致一系列病理生理改变的临
床综合征。肾病综合征是儿童期常见的肾脏
疾病，按病因分为原发性、继发性和先天遗
传性三种类型，其中原发性肾病综合征约占
90%。发病年龄多为学龄前儿童，男孩多见。

临床表现及并发症  肾病综合征有四大特
点：水肿、大量蛋白尿、低蛋白血症和高脂
血症。水肿通常为指凹性，开始见于双眼睑，
后可波及会阴部（男孩阴囊、阴茎水肿）和
双下肢，甚至全身，多伴有胸水和腹水。尿
量减少，尿色加深，尿中泡沫增多，一般无
肉眼血尿。急性期常伴感染、电解质紊乱、
低血容量、血栓、急性肾衰竭等并发症。频
繁复发及长期应用糖皮质激素的患儿可出现
生长延迟、骨病等远期并发症。

肾病综合征的分型  按激素的治疗反应可
分 3 型。（1）激素敏感型：以泼尼松足量治
疗≤ 4 周尿蛋白转阴者。（2）激素耐药型：
以泼尼松足量治疗 >4 周尿蛋白仍阳性者，又
分为初治耐药和迟发耐药（指激素治疗 1 次
或多次缓解后，再次激素治疗 >4 周尿蛋白仍
阳性者）。(3) 激素依赖型：指对激素敏感，
但连续两次减量或停药 2 周内复发者。

肾病综合征的治疗  治疗上以足量、足疗
程糖皮质激素的应用为主，分 2 个阶段，诱
导缓解：足量泼尼松2mg/(kg.d)或60mg/(m2.
d)，最大 60mg/d，先分次口服，尿蛋白转阴
后改为晨顿服，疗程 4~6 周；巩固维持：泼
尼松 2mg/kg，最大 60mg/d，隔日晨顿服，维
持 4~6 周，然后逐渐减量，总疗程 9~12 个
月。对于激素依赖、激素耐药者可联合免疫
抑制剂如他克莫司、环孢素、吗替麦考酚酯、

环磷酰胺、利妥昔单抗等治疗。此外，还包
括急性期和远期并发症的预防和治疗。

85%~90% 的原发性肾病综合征患儿对激
素治疗敏感，但 70%~80% 在首次缓解后可出
现复发。复发是指连续 3 天，24 小时尿蛋白
定量≥50mg/kg或晨尿蛋白／尿肌酐≥2或晨
尿蛋白由阴性转为 (+++) 或 (++++)。因此，
如何减少复发成为医生及家长关注的焦点。

肾病综合征复发的常见原因：感染（包
括鼻窦炎、龋齿等隐匿性感染）；用药不当
或不规范治疗，激素剂量不足、疗程短、减
量过快或突然停药；服用利福平、苯妥英钠
等药物，加速激素代谢，导致剂量相对不足；
反复输注白蛋白，加速肾小球高灌注及肾小
管损伤；滥用肾毒性的中草药；过度劳累，
不注意休息、过早上学、过早参加剧烈活动；
不合理饮食，过度进食高蛋白、高脂肪、高
盐饮食；不遵医嘱，对疾病认识不足、对医
嘱了解不清、认为治疗方法不妥等；糖皮质
激素依赖及激素耐药；遗传因素，特异性体
质与频繁复发相关；其他，包括疫苗接种、
外伤、蚊虫叮咬等。

减少复发的措施
（1） 预 防 和 控 制 感 染： 加 强 护 理，

注意卫生，少去人多场合，避免接触感染
人 群； 有 明 确 感 染 时， 积 极 控 制 感 染； 对
反复感染者，可应用免疫调节剂；免疫球
蛋白明显降低者可静脉应用丙种球蛋白。
（2） 正 规 激 素 治 疗： 激 素 足 量、 足 疗
程 是 治 疗 的 关 键。 避 免 感 染、 外 伤 时
激 素 减 量； 避 免 服 用 影 响 激 素 代 谢 的 药
物。（3） 避 免 剧 烈 活 动 及 过 度 劳 累。
（4）合理饮食：低盐、低脂、优质蛋白饮食
（奶、蛋、鱼、瘦肉）；高度水肿和（或）
少尿时适当限制入水量。（5）调整激素剂量、
疗程和剂型。（6）改善肾上腺皮质功能。（7）
联合免疫抑制剂治疗。

我国大约有 200 万乳腺癌症患者，每
年有 20 万名女性感染这种疾病，其中至
少有 4 万人死亡。存在着发病率和死亡率
增加、早期诊断率低的“两高一低现象”。
有关乳腺专家指出，早期诊断率低主要是
由于诊疗资源分布不均衡，特别是基层社
区和广大农村地区诊疗水平低，缺乏专科
医生和专业设备。此外，未能开展科学的
癌症筛查工作，公众受传统观念的束缚，
以及预防意识的薄弱，也促成了癌症的高
发病率和高死亡率。

乳腺癌症是乳腺上皮细胞在多种致
癌因素的作用下发生基因突变，导致细胞
增殖失控。由于癌症细胞生物学行为的改
变，它们表现出无序、无限制的恶性增生。
其组织学表现为大量幼稚化的癌症细胞无
限增殖和无序拥挤，挤压并破坏乳腺周围
的正常组织结构。

乳房肿块  乳房肿块是癌症最常见的
症状，约 90% 的患者因该症状来办公室就
诊。随着癌症知识和癌症筛查的普及，这
一比例可能会增加。如果出现乳房肿块，
应了解以下方面。

位置  乳腺以乳头为中心，做交叉，
乳腺可分为内上、外上、内下、外下和中
央（乳晕部分）5 个区域。癌症在外部更
常见，其次是内部。

数量  单侧乳腺肿瘤在癌症中比单侧
多发肿瘤和原发性双侧乳腺癌症更常见。
然而，随着癌症防治水平的提高，患者的
生存期不断延长。在一个乳腺癌症之后，
另一个乳腺患第二个原发性癌症的几率会
增加。

 大小  早期乳腺癌症的肿块通常较
小，有时与小叶增生或一些良性病变无法
区分。然而，即使是小肿块有时也会累及
乳房悬韧带，导致局部皮肤下垂或乳头收
缩等症状，这些症状更容易早期发现。过
去由于医疗水平差，来看病时，肿块往往

更大。如今，随着乳腺自检的普及和普查

的发展，早期临床乳腺癌症增多。

形态学和边界  大多数乳腺癌是浸润

性生长，边界不明确。有的可能是平的，

表面不光滑，有结节感。然而，应该注意

的是，肿块越小，上述症状越不明显，以

及一些特殊类型的乳腺癌症可能是由于侵

袭性较小、扩张性生长、平滑、可移动、

边界清晰，并且与良性肿瘤无法区分。

硬度  乳腺癌症肿块质地坚硬，但髓

样细胞癌可能较软，偶尔也有囊性，如囊

性乳头状癌。在少数肿块周围，有更多的

脂肪组织被包裹，触诊时柔软。

运动范围  肿瘤很小，运动范围很大，

但这种运动是肿瘤及其周围组织的运动，

纤维腺瘤的活动不同。如果肿瘤侵犯胸大

肌筋膜，则活动范围减小。当肿瘤累及胸

大肌时，活动消失。让患者双手叉腰胸部，

使胸部肌肉收缩，可见乳房两侧不对称。

晚期乳腺癌可以侵犯胸壁，然后完全固定，

肿瘤周围的淋巴结被侵犯，皮肤水肿可以

是桔皮病，称为“桔皮病”，肿瘤周围皮

下结节称为“卫星结节”。

乳房疼痛  虽然乳房疼痛可以在多种

乳腺疾病中看到，但疼痛并不是乳腺肿瘤

的常见症状，无论是良性还是恶性乳腺肿

瘤通常都是无痛的。研究表明，绝经后女

性伴有乳腺疼痛和腺体增厚，乳腺癌症的

检出率会提高。当然，有炎症的肿瘤可能

有肿胀或压痛。如果晚期肿瘤侵犯神经或

腋窝淋巴结肿大，压迫或侵犯臂丛神经可

导致肩部肿胀疼痛。

出现水肿、泡沫尿，当心是“肾病”惹的祸
▲ 郑州大学第一附属医院儿科  席微波

“女性杀手”乳腺癌，您了解多少 ?
▲ 郑州市第三人民医院   王轶娟

糖尿病是我国非常常见的一类疾病。糖
尿病属于内分泌系统的疾病，属于慢性病，
有家族遗传史的患者，患有糖尿病的几率比
较高。病因很多，一般认为是由于遗传和环
境的因素引发胰岛素的分泌缺陷。表现出胰
岛素分泌的绝对不足，或者是相对不足。目
前比较多的人患有“三高”的人 , 尤其是糖
尿病 , 这是一种发病率较高的疾病 , 近年来
发病人群也趋于年轻化 , 在治疗上主要以控
制血糖为主。还有一种认为是胰岛素受体的
缺陷引发胰岛素抵抗，导致的以高血糖为主
要表现的一个代谢性疾病。

不同类型糖尿病的病因不尽相同，即使
在同一类型中也存在着异质性。总的来说，
遗传因素及环境因素共同参与其发病过程。
环境因素主要包括生活方式、饮食习惯等。
人到一定年龄以后胰岛功能减退，不能正常
代谢糖原就会发生血糖增高，不良的生活习
惯，如肥胖、吃热量太高的食物体内消耗减
少，会引起血糖增高。本身有自身免疫缺陷

的患者会导致胰岛细胞受损而发生糖尿病。
糖尿病的症状主要包括口干，多饮，多

尿，体重下降，为典型的糖尿病“三多一少”
的症状。其次还会有头晕，乏力，食物模糊，
双下肢麻木以及冰凉，以及出现视物不清，
视力下降，皮肤容易感染，切口愈合较差，
甚至会导致脱发，月经紊乱，皮肤，颈部皮
肤变黑，皮痒，改变以及明显的腹型肥胖，
胰岛素抵抗，甚至早期血糖较高的情况下，
会出现恶心，呕吐，腹痛，腹泻，气短，尿
少等。糖尿病酮症酸中毒严重的人群，还可
能会出现昏迷等状态。

年轻人得糖尿病的征兆
年轻人患糖尿病的原因，最根本的还是

胰腺分泌胰岛素的功能缺失导致的。
如果胰腺绝对不分泌胰岛素，那么往往

提示是 1 型糖尿病，也就是胰岛素绝对分泌
不足。在治疗上需要通过胰岛素来进行替代
治疗，口服降糖药物是没有效果的，往往多

于青少年就可以发病，并且血糖波动比较大。
另外，如果是胰腺分泌胰岛素相对不足

的话，提示是 2 型糖尿病的可能，也就是说，
胰腺还能够分泌一定量的胰岛素，只是分泌
的量不足，或者是由于各种各样的原因导致
的胰岛素抵抗，这种情况引起的糖尿病往往
叫做 2 型糖尿病。如果长期服用一些药物影
响血糖，利尿剂或者同时服用激素类的药物，
也会导致青年人群血糖的升高。

糖尿病的治疗和护理措施
治疗方法  目前，临床上常用的糖尿病

的治疗方法有口服药治疗和胰岛素治疗两大
类。口服药治疗主要针对于 2 型糖尿病患者，
而胰岛素治疗针对于 1 型糖尿病患者，成人
隐匿型糖尿病患者，以及不能进行口服药物
治疗的 2 型糖尿病患者，和胰岛功能较差，
病情较长的 2 型糖尿病的患者。在糖尿病治
疗中占有重要地位，尤其对于肥胖的患者，
运动可以增加胰岛素的敏感性，可以帮助其

更好的控制体重和血糖。最主要的，糖尿病
的病人要监测自己的血糖，并定期到医院复
查眼底，以保证血糖在一个正常的水平下进
行运行。

护理措施  在饮食方面，需要控制患者
的总热量摄入，为了避免患者出现饥饿的感
觉，可以增加不含淀粉的蔬菜，可以多食用
含纤维素高的食物，如豆类、蔬菜、粗谷类等。

在运动方面，要教会患者进行有氧运动，
如散步、做广播体操、慢跑或打太极拳等。

并发症防护的护理，糖尿病时抵抗力下
降，在季节变化时需要注意添加衣物，防止
感冒受凉，防止泡脚时引起足部烫伤，穿宽
松的鞋子，防止足部皮肤的摩擦溃烂。

在药物方面，磺脲类的降糖药需要从小
剂量开始，在早餐前半小时服用。瑞格列奈
可以在餐前服用，需要做到不进餐、不服药。
双胍类的药物，在餐中或者是餐后服用都可
以。还需让患者注意保暖，并建议患者平时
还要注意保持心情愉快，有助于病情的恢复。
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