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糖尿病的定义和类型

糖尿病的诊断标准通常基于血糖水平。

根据世界卫生组织的标准，空腹血糖水平

≥ 7.0 mmol/L（126 mg/dl）可以诊断为糖尿

病。此外，口服葡萄糖耐量试验（OGTT）也

可以用于诊断糖尿病。糖尿病是一种慢性疾

病，会影响身体对血糖的调节能力。

糖尿病主要包括 1 型糖尿病和 2 型糖尿

病。1型糖尿病通常在儿童和年轻人中发病，

它是由自身免疫破坏分泌胰岛素的 β 细胞

导致的。1 型糖尿病导致胰岛素分泌不足，

血糖无法被有效调节。2 型糖尿病是最常见

的类型，通常在成年人中发病，但也有越来

越多的儿童和青少年患者。2 型糖尿病的发

病机制复杂，可能涉及遗传因素、生活方式

和肥胖等多种因素。在这种类型的糖尿病中，

身体要么对胰岛素产生抵抗，要么无法产生

足够的胰岛素。

糖尿病的成因和发展

1 型糖尿病是一种自身免疫性疾病，其

成因和发展与免疫系统的异常反应有关。1

型糖尿病的主要原因是免疫系统错误地攻击

胰腺中产生胰岛素的 β 细胞。遗传因素在

1 型糖尿病的发展中起着重要作用。虽然具

体的遗传机制尚不完全清楚，但研究表明，

某些基因变异可能增加 1 型糖尿病的患病风

险。环境因素也可能对 1 型糖尿病的发展起

到一定作用。

2 型糖尿病的主要特征之一是身体对胰

岛素的抵抗。胰岛素是一种激素，帮助细

胞吸收血液中的葡萄糖。而在2型糖尿病中，

细胞对胰岛素的反应减弱，导致血糖无法有

效进入细胞。除了胰岛素抵抗，2 型糖尿病

患者的胰腺也可能无法产生足够的胰岛素。

这可能是由于胰岛素分泌细胞功能受损或

胰岛素分泌受到抑制。遗传因素在 2 型糖尿

病的发展中起着重要作用。有些人可能天

生对胰岛素抵抗更敏感，增加了患病风险。

家族史中有 2 型糖尿病的人患病风险更高。

不健康的生活方式，如不良饮食习惯、缺

乏体育锻炼和肥胖，也是 2 型糖尿病的重

要风险因素。

糖尿病管理的注意事项

血糖检查  空腹血糖检查通常在早晨空

腹状态下进行，至少 8 h 未进食。OGTT 需

要在空腹状态下饮用 75 g 葡萄糖溶液，然

后在 2 h 后进行血糖检查。

体力活动  缺乏体力活动会增加患糖尿

病的风险。高糖、高脂肪和高盐的饮食习惯

会增加患糖尿病的风险。高血压与糖尿病之

间存在相互影响。

饮食管理  对于糖尿病患者，饮食调整

是非常重要的。合理控制碳水化合物的摄入

量，选择低血糖指数的食物，如全谷类、蔬

菜和豆类。减少饱和脂肪和反式脂肪的摄入，

选择健康的脂肪来源，如橄榄油、鱼类和坚

果。摄入足够的膳食纤维，如水果、蔬菜、

全谷类食物和豆类，有助于控制血糖和血脂。

合理控制饮食量，避免暴饮暴食，分散成多

个小餐，有助于控制血糖。确保饮食中包含

足够的蛋白质、维生素和矿物质，以维持身

体的正常功能。

如何远离糖尿病
▲ 来宾市忻城县大塘中心卫生院  莫爱华

心梗又称为急性心肌缺血坏死，一般情

况下是在冠脉病变的基础上，冠脉出现供血急

剧减少或者中断，让心肌处于一种缺血状态，

属于急性冠脉综合征。很多人在出现胸疼、呼

吸困难的情况，不给予高度重视，这就导致无

法发现心梗病情，未能采取相应的预防措施，

影响健康生活。

心梗的诱发因素

多种因素可能诱发心梗，在生活中需要

给予关注。

饮食 当患者进食较多的情况下，尤其是

进食脂肪含量较高的食物，会让血脂突然上升，

增加自身血液黏稠度，比较容易导致血管内血

栓形成，堵住冠脉，影响血液流向心脏，进而

诱发心梗。

情绪激动 患者出现情绪激动的情况下，

左心室负荷逐渐加重，导致出现心肌供氧不足，

严重情况下会出现心梗。

休克或脱水 当患者出现休克、脱水、出

血等情况，心脏排血量会逐渐下降，冠脉输送

的血液量逐渐减少，也会诱发心梗。

便秘 当患者用力进行排便过程中，心脏

做功量逐渐增加，导致患者耗氧量逐渐增加，

出现左心室负荷加重的情况，严重的情况下会

导致斑块破裂，进而形成血栓，导致冠脉堵塞，

流向心脏的血量逐渐减少，引起心脏供血不足。

心梗的早期自我识别

心梗会给患者带来较大的伤害与影响，

需要在日常生活中保持良好的心态，情绪不要

一直处于激动状态，也不要过于急躁，以免影

响患者的治疗。患者还需要早期自我识别心梗，

及时采取相应的措施，挽救生命。心梗早期自

我识别主要包含以下 3 项内容。

异常疼痛 在心梗早期，若冠脉血管堵塞

不严重，患者感受不到比较严重的疼痛症状，

主要表现为轻微疼痛，以及活动后出现胸痛和

胸闷等。但随着病情逐渐加重，患者会逐渐感

受到自身心前区的异常疼痛，属于压榨性疼痛，

患者会出现呼吸急促、脸色苍白等情况，若出

现上述状况，应及时到医院采取相应措施。

心跳异常 心梗患者经常会出现心跳异

常，可能导致出现心衰，尤其是左心房出现心

衰。若患者出现心跳异常的情况，需要及时到

医院进行就诊，并采取相应治疗措施。

头痛异常 患者在生活中要高度重视头痛

症状。人体心脏造血功能存在异常的情况下，

会导致患者身体出现缺血，导致脑部供血不足，

比较容易出现头痛。

心梗患者的饮食管理

心梗患者的饮食需要注意 6 大事项：（1）

戒烟戒酒，尽量少吃动物内脏。(2)少吃油炸、

油腻、煎炸烤类食物，防止自身血脂升高。(3)

多食用清淡、较容易消化的食物，以及含有较

多粗纤维的食物，有助于排便，防止出现排便

困难。(4)多食用新鲜蔬菜与水果，补充维生素。

(5) 禁止食用刺激性饮料，不要长时间暴饮暴

食。暴饮暴食会让患者心肌缺氧逐渐加重，更

易诱发心梗，尤其是在高脂肪饮食过后，患者

血脂逐渐升高，血液黏稠度逐渐增加，导致血

液流速比较缓慢，进而诱发心梗。(6) 尽量少

食用容易胀气的食物，如土豆、葱、蒜等，还

要少吃辛辣刺激的食物，如咖啡、浓茶、白酒

等。此外，深秋和冬天属于心梗易发季节，需

要对心梗患者进行保暖与御寒，合理安排饮食。

心梗的预防

心梗的预防措施主要包含以下内容：（1）

防止过度疲劳，患者需要避免搬过重的物品，

特别是老年冠心病患者。（2）放松精神，保

持轻松愉快的心情，以一种豁达的心态看待各

种事物，以积极的心态面对疾病。（3）尽量

不要在饱餐或饥饿的情况下洗澡，要注意洗澡

时的水温，洗澡时间不要过长，对于冠心病比

较严重的患者需要在他人的帮助下洗澡。

由于老年人自身抵抗力不强，且身

体各器官功能也在不断下降，老年肺炎

的发生率要比年轻人高。此外，一些老

年患者在发病时不会出现典型症状，如

发热、咳嗽等，容易错过疾病的最佳治

疗时间。需要注意的是，老年人患肺炎

是非常凶险的，不能拖，需要及时诊断。

老年肺炎的特点

隐蔽性大  因为老人机体反应能力不

强，肺部出现病变时，发热等症状并不

非常明显，体温一般在 37.5℃ ~38.5℃。

咳嗽等症状也不是十分剧烈，胸痛比较

轻。因此，要借助 X 射线、胸部 CT 等进

行辅助性检查，才可以实现准确诊断。

　  危害性强  与年轻人对比，老年人在

患上肺炎后，鼻腔、支气管黏膜会萎缩，

肺泡在此时会扩大。这时肺部的弹性会

降低，影响肺部保护能力，容易受到病

原体的侵害。

反复感染  老年人患肺炎经常反复感

染，易合并真菌感染。部分老年人的吞

咽反射功能下降，存在吞咽障碍，自身

呼吸道清除能力不强，这会增加肺炎的

发生率。尤其是有的老人随意服用多种

抗生素，导致菌群失调，感染会反复发作。

如何治疗老年肺炎

目前，肺炎的常见致病菌一般为革

兰氏阳性球菌，特别是基础疾病多或是

反复感染的患者，患肺炎几率更高。在

用药时要分析革兰氏阳性球菌的特点，

确保临床用药的合理性。

抗生素的应用  目前，临床上对于肺

炎的治疗首选抗生素，需选择较强杀菌、

消炎作用的抗生素，如青霉素等；若青

霉素过敏，可选用红霉素。在给予老年

患者抗生素前，须进行相关的病原学和

药敏检测，对于病情严重者，需要考虑

联合用药方案，避免在用药中出现其他

不良反应。

若老人自身情况好，不存在基础疾

病，属于轻度肺炎感染，一般选择青霉

素类药物，进行静脉滴注。用药过程中，

一定要注意对总剂量的严格控制，每天

分 3~4 次，科学给药。若有基础疾病，

是轻、中度感染，对于此类老年患者要

在半合成青霉素基础上加用 β- 内酰胺

酶抑制剂或喹诺酮类抗生素等药物。肺

炎症状严重，且基础疾病多的患者，需

要及时给予高效抗生素，实现有效治疗，

控制病情进展。

抗病毒疗法  一些老年人感染肺炎与

病毒感染等因素存在直接关系。对此，

治疗时要注意抗病毒药物的科学应用，

当前临床上常见的抗病毒药类型多，如

干扰素等，都可对肺炎进行有效治疗。

肺炎的发生与细菌、病毒等混合性感染

也有关系，可以在医生正确的指导下，

进行联合用药。在服用抗病毒药物的同

时，科学服用抗菌药物，实现对感染的

及时控制。

全身综合疗法  老年肺炎若不及时治

疗，会出现全身中毒症状，因此在临床

治疗中，除了要进行常规的药物干预，

还要考虑全身综合疗法的合理应用，及

时缓解病症。

首先，根据患者的身体情况补充液

体，维持酸碱、水电解质平衡，加速痰

液排出，减少并发症的发生。其次，若

在发病期间，疼痛感非常显著，要采用

少量止痛剂，有效缓解疼痛。在此过程

中要考虑止咳平喘或祛痰剂等药物的应

用，缓解支气管痉挛等临床症状。当然，

还需要及时给低氧血症患者补充氧气，

纠正低蛋白血症，改善贫血症状。

此外，预防与治疗老年肺炎还需注

意对日常饮食结构的优化，多补充营养

物质，多吃富含维生素的食物，如新鲜

水果、蔬菜，强化自身免疫力，降低感

染几率。同时，要定期运动，强化自身

抵抗力，注意劳逸结合，保持充足的休息。

每年进行流感疫苗、肺炎疫苗的注射，

可降低肺炎的发生率。此外，饮食以清

淡为主，不要吃刺激性食物，预防病情

反复发作。

心梗的早期自我识别
▲ 东莞市虎门医院  郭镇声

老年肺炎，不能拖，很凶险！
▲ 资阳市第一人民医院  杨静
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