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酷暑难耐，如何避免中招？
▲ 博鳌超级医院  蒙绪君

糖尿病治疗的“五驾马车”包括：饮食，

运动，血糖监测，健康教育，药物。运动

作为糖尿病治疗的基础和关键，是糖尿病

长期管理方案中必不可少的组成部分之一，

运动的过程是机体消耗能量的过程，能够促

进糖代谢及提高胰岛素敏感性，降低血糖、

血脂，减重，增强体质，并能在一定程度上

防止和延缓糖尿病慢性并发症的发生发展，

改善糖友生活质量，近年来已逐渐引起糖

友们的重视。那么，糖友到底该如何运动呢?

穿舒适鞋袜  选择纯棉袜子，宽松布鞋

或运动鞋。注意检查鞋内是否有异物存留。

特别需要注意鞋的密闭性和通气性，既不

能进去沙、石子之类的东西，又能保证通气。

在运动前后一定要注意常规检查双足。

摄取足量的水  出汗意味着体液的丢

失，摄取足够的水份以补充因出汗丢失的

体液非常重要。白开水通常是最好的选择。                               

第三，活动强度不宜过大，且需要注意循

序渐进。开始运动的时候最好不要强度过

大，以中等强度运动为宜，全身发热出汗，

但不是大汗，每次运动时间最好是 30 分钟

左右。运动强度根据个人年龄、病情、合

并症、承受程度等情况综合考虑，总体原

则是活动度适量，量力而行，不要劳累。

有氧活动为主  有氧运动是指强度小、

节奏慢、运动后心脏跳动不过快、呼吸平

缓的一般运动。可增加胰岛素敏感性，增

强呼吸功能，改善新陈代谢状态，纠正血

糖和血脂代谢紊乱，如散步、慢跑、游泳、

骑自行车、打羽毛球、瑜伽、保健操、太极拳、

八段锦等。切记不可以在空腹的时候进行

运动，避免发生低血糖情况发生。

正确运动 糖尿病患者要掌握正确的运

动顺序以及时间让降糖更轻松。正确的运

动顺序应该是：热身活动-运动-放松活动。

在开始运动前需要进行身体的预热，并进

行一些伸展运动。预热往往可以选择一些

低强度的运动，比如步行，使心脏和肌肉

进入到工作状态，之后就可以进行一些相

对柔和的伸展运动，使关节和肌肉变得更

有弹性，因为运动时僵硬的关节和肌肉更

容易受伤。

结束运动的时候要使身体逐渐冷下来，

逐渐减缓运动，使呼吸平缓下来，然后再进

行一组伸展运动，运动后肌肉会更容易伸

展、放松，提高身体的柔韧性。运动时间

宜选择在早餐后、晚餐后 1 小时左右；运

动频度因人而异，一般最少每周 3 次，体

质较好或者有运动习惯者应每日坚持运动。 

   备齐食物、结伴同行  最好结伴同行，

互相鼓励同时可相互照顾，携带糖块饼干等

食物注意避免低血糖发生同时还需注意随身

携带急救卡片说明自己情况并填好紧急联系

方式及住址等。如有心慌、冒虚汗、憋气、

全身乏力、下肢剧烈疼痛等情况，应该立即

停止运动，就近就医。另外，运动过程中应

注意降糖药物调整。每个人对运动的反应各

不相同，因此运动后血糖下降的程度及相应

的降糖药物的调整亦各不相同。如果患者在

下午进行了长时间的运动，就有可能在午夜

或凌晨 2 时发生低血糖，这是胰岛素的敏

感性得到改善和糖原重新合成的结果。如果

没有额外增加碳水化合物的摄入量血糖即仍

有上升，意味着应适当增加胰岛素的用量。

短时间内进行高强度活动有可能使血糖波动

变大，极不稳定，严重时甚至诱发低血糖昏

迷。因此，糖友应注意活动适度，切不可为

了贪图血糖尽快控制从而过度活动，效果往

往适得其反，甚至得不偿失。

总之，糖尿病运动治疗的原则应适量、

经常性、个体化。糖友的运动需要根据年龄、

性别、体重、病情及有无并发症等不同条件，

遵循安全有效的运动原则，循序渐进并持

之以恒的治疗方法。

在运动前，一定要进行相应的系统性

评估，根据自身情况找到合适的运动方式和

运动强度至关重要。需要注意的是，对于处

于糖尿病急性并发症、严重心、肝、肾、眼病、

近期低血糖频发等疾患者群，切不可盲目运

动，一定要依据病情状况在专业医生指导下

来进行运动，否则会给病情带来不良影响。

高血压病属于最常见的慢性疾病之一，

长期稳定的降血压治疗是控制高血压病发

展及并发症发生发展的关键。多项回顾性

病例分析结果显示，高血压是新冠肺炎患

者最常见的合并症，高血压病病史也成为

新冠肺炎患者进展为重症甚至死亡的重要

危险因素。高血压和新冠肺炎患者康复时

间可能存在密切关联。因此，提高对新冠

肺炎疫情期间高血压病的重新认识和管理

成为当下高血压病治疗和管理的当务之急。

新冠肺炎疫情背景下，由于疫情管控，

多地居民正常的生活节奏被打乱，高血压病

患者生活方式受到一定的影响。众所周知，

健康的生活方式是高血压病治疗的基础，可

一定程度上降低心脑血管事件的发生风险，

但在疫情的影响下，室外活动的减少使高血

压病患者的日常运动质量大幅下降，不利于

血压控制。其次，睡眠障碍和不良情绪不利

于血压控制。因为对疫情的高度持续性紧张、

焦虑情绪可诱发全身应激系统，交感神经系

统被持续激活，最终将导致血压升高。同时，

一些不良情绪容易使患者出现吸烟、睡眠障

碍等影响血压控制的高危因素，最终影响患

者的血压控制。

另外，高血压病患者血压的控制是持

久战，患者的依从性在血压控制管理中显得

尤为重要，但是，由于疫情的影响，部分地

区出现医疗机构就诊调整，就诊相对不易，

可能会对药物的获取造成一定的影响，进而

影响血压控制。现阶段，多地处于炎热酷暑

季节，湿热的气候也会对血压造成一定的负

面影响，另外，室内室外由于空调的使用导

致温差变大，极易引起血压波动，而血压波

动与患者预后不良直接相关。因此，重新认

识新冠肺炎疫情期间高血压病特点及血压

控制管理成为新的挑战。

感染新冠的高血压患者怎么办？

对于感染新冠肺炎病毒的高血压病患

者，专家团队建议：新冠病毒肺炎轻型合

并高血压病患者，建议停用 ACEI 或者 ARB

类降压药物，可选择钙通道阻滞剂（CCB）

类药物替代治疗；新冠病毒肺炎重型合并

高血压病患者，应立即停用ACEI、ARB类降

压药，慎用利尿剂，可选择非肽类肾素阻

滞药aliskiren阿利吉仑或CCB类药物替代

治疗；新冠病毒肺炎危重型患者出现呼吸

窘迫或合并神经血管性水肿时，可考虑选

择缓激肽 B2受体拮抗剂艾替班特；出现休

克的新冠肺炎感染高血压病患者应暂时停

用降压药。

高血压患者居家护理

平衡膳食，戒烟、限酒，保证良好的

睡眠，疫情管控期间应减少外出，高血压病

患者可居家进行适量运动，提倡进行规律的

中等强度的有氧运动，减少久坐时间。对于

存在焦虑、抑郁等不良情绪的高血压病患者，

应及时向心理医生寻求帮助，通过制定个性

化的心理疏导方案，尽快调整心理状态，平

时要多注意转移注意力，保持乐观心态，减

轻心理压力，实现降压效果。定期做好血压

监测及记录，根据地区疫情管控要求按需定

期随诊，在医师指导下根据血压控制情况及

全身状态调整用药方案，不可随意更改治疗

方案或停用降压药物。另外，患者可通过各

医院官网平台就医和购药，备足药品。

另外高血压患者居家隔离期间，要自

我减压，保持心情愉悦也对控制血压有好处。

高血压的发病与心理因素有很大的关系，精

神紧张、情绪压抑、心理矛盾等因素均可导

致血压升高。因此，心理平衡对于治疗高血

压具有重要作用。疫情期间，难免会因为来

源于不同渠道的相关新闻，使自己处于防病

的紧张状态，易产生焦虑等不良情绪，引起

交感神经激活，从而使血压升高。

糖尿病患者运动注意事项
▲ 洛阳市中心医院   黄珂

新冠肺炎疫情下的高血压病管理
▲ 博鳌超级医院 蒙绪君

今年的夏天，世界各地都出现了少见的

高热天气，中国的许多地方都被炎热的天气所

笼罩，相信大家对“中暑”这一名词并不陌生，

而且，在多数人看来，中暑乃夏季常见的事情，

中暑后休息一下就可以了，并不会给人们带来

很大的影响。然而，事实一再向我们发出警示：

中暑是可以致命的，不可不知，不可大意！

当机体不能够适应和耐受环境高温、湿

度较大和无风状态时，体内产生的热量多于

散发的热量，从而发生热量蓄积、体温上升，

进而发生中暑。中暑根据症状的轻重可分为先

兆中暑、轻症中暑及重症中暑。中暑通常表现

为头晕、恶心、乏力、注意力不集中、大汗、

口渴等。当体温升高达到或者超过40℃，并

且出现谵妄、嗜睡、癫痫发作、意识障碍（昏

迷）或者行为怪异、幻觉、角弓反张、去大脑

强直等中枢神经系统症状时，即为“热射病”。

热射病除了会出现以上症状外，还可以有头痛、

恶心、皮肤发红、皮温升高、呼吸急促、心率

加快、肌肉痉挛或无力等表现。热射病属于重

症中暑，具有较高的病死率。

容易被忽视的老年人中暑。由于老年人

身体素质下降，且多伴有心脑血管疾病、神经

系统退行性病变等疾病，导致老年人早期中暑

的发生往往不容易被发现。部分老年人居住环

境狭窄、通风不良、或者为了节省电费而不开

风扇、空调等，都会促使老年人体温持续增高，

因此，老年人群体中暑尤其需要引起重视。

中暑的处置

当确认中暑后，快速、有效、持续降温在

中暑急救中尤为关键。最好在2小时内将患者

的体温由40摄氏度以上降至38.5摄氏度，可

明显降低病死率。可用方法有蒸发降温，用凉

水喷洒或向皮肤喷洒水雾，同时用电扇或扇子

等吹风快速散热。也可用湿毛巾或稀释的酒精

擦拭全身并持续扇风。冷水浸泡，主要适用于

劳力型热射病患者，用大型容器将患者颈部以

下浸泡在冷水中。特别应注意确保患者头部不

会进入水下，并保护呼吸道，防止误吸及溺水。

使患者头戴冰帽或枕冰枕，或将纱布包好的冰

袋置于颈部、腹股沟、腋下等血管较丰富、散

热快的部位。注意每次放置时间不多于30分钟，

防止冻伤，同时配合对皮肤进行有力按摩。

适量补充水分，当中暑者大量出汗时，

需注意补充适量淡盐水，切忌对有基础心肺

功能不全、肾功能不全等疾病的患者不宜大

量补充水分，避免补给含咖啡或者酒精的饮

料；一定要及时就医，当发现中暑者出现中

枢神经系统症状、体温不降、血压不稳定等

情况时，请立即拨打急救电话，在等待就医

期间，注意让患者平卧，头偏向一侧稍向后仰，

保持呼吸道通畅，防止误吸。

预防中暑

减少外出  老年人、孕妇、有慢性疾病

的人，特别是有心血管疾病的人，在高温季节

尽可能减少外出。必须外出时，尽量选择清晨

和傍晚，减少逗留时间。如在中午出去，可以

不时在银行、商场等室内凉爽场所，休息数分

钟后继续户外活动。外出时戴遮阳伞、遮阳帽、

遮阳镜，涂抹防晒霜，减少在太阳直射下的户

外活动时间。夏日外出时，随身携带运动饮料

或淡盐水，及时补充。还可饮用预防中暑的降

温饮品，如山楂汤、冰镇西瓜露、绿豆酸梅汤等。

随身携带解暑药  如人丹、十滴水、藿

香正气水、风油精、清凉油等，一旦出现中暑，

可用所带药品缓解症状。

注意饮食健康和卫生  夏季饮食宜清淡

易消化，高维生素、高蛋白、低脂肪饮食，注

意不要吃得太油腻。不过，蛋奶以及鸡肉、虾、

鱼肉等白肉还是要吃的。平时多吃新鲜蔬菜和

水果，不要酗酒、醉酒。

定期进行健康体检  有慢性病以及重病

后恢复期及体弱者，要增强防护意识，不宜从

事高温作业。


