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随着气温的下降随着气温的下降，，近期各大医院近期各大医院

内分泌科糖尿病老患者的就诊率明内分泌科糖尿病老患者的就诊率明

显上升显上升，，其中不乏药物用量不合适发其中不乏药物用量不合适发

生糖尿病酸中毒的病人生糖尿病酸中毒的病人。。在临床中在临床中，，

每年冬季病人都很多每年冬季病人都很多，，而且原来血糖而且原来血糖

不太高的不太高的，，也会出现血糖升高的情也会出现血糖升高的情

况况。。如果得了感冒如果得了感冒，，病人的血糖就会病人的血糖就会

在一两周内甚至一个月期间居高不在一两周内甚至一个月期间居高不

下下。。

其实其实，，这跟温度有很大关系这跟温度有很大关系。。外外

界温度越高界温度越高，，人体产热人体产热、、消耗就会越消耗就会越

大大，，这样血糖就会降低这样血糖就会降低。。而冬季气温而冬季气温

偏低偏低，，血管收缩代谢率降低血管收缩代谢率降低，，吃进去吃进去

的能量就不能及时被消耗的能量就不能及时被消耗。。同时同时，，如如

果运动量还相对减少果运动量还相对减少，，血糖就会更血糖就会更

高高。。

有些患者兼有周围血管和神经有些患者兼有周围血管和神经

病变等糖尿病并发症病变等糖尿病并发症，，微循环会出现微循环会出现

障碍障碍，，这也使得他们机体末梢的供血这也使得他们机体末梢的供血

比正常人差比正常人差，，受到冷空气刺激后受到冷空气刺激后，，血血

管发生收缩甚至痉挛管发生收缩甚至痉挛，，导致血流量进导致血流量进

一步减少一步减少，，容易引起组织坏死容易引起组织坏死，，诱发诱发

糖尿病足等严重并发症糖尿病足等严重并发症。。

不过不过，，血糖高了也不要害怕血糖高了也不要害怕，，建建

议经常监测血糖议经常监测血糖。。监测方式是监测方式是：：如果如果

血糖很不稳定血糖很不稳定，，一周内隔天记录一次一周内隔天记录一次

全天血糖谱全天血糖谱；；如果稳定如果稳定，，一周或两周一周或两周

记录一次全天血糖谱记录一次全天血糖谱。。如果能将食如果能将食

物物、、运动情况详细记录运动情况详细记录，，则更有利于则更有利于

医生指导患者调整用药医生指导患者调整用药，，制定日常饮制定日常饮

食和运动方案食和运动方案。。测量血糖时测量血糖时，，需要注需要注

意不要在手很凉时采指血意不要在手很凉时采指血，，可以先用可以先用

热水洗手或热毛巾让手温与胳肢窝热水洗手或热毛巾让手温与胳肢窝

温度差不多再采血测量温度差不多再采血测量。。

对于糖尿病患者来说对于糖尿病患者来说，，冬天一定冬天一定

要注意饮食要注意饮食，，给自己制定合理的食给自己制定合理的食

谱谱，，控制每天总热量的摄入控制每天总热量的摄入。。同时要同时要

坚持适当的运动坚持适当的运动，，早晚饭后早晚饭后11小时进小时进

行户外运动比较好行户外运动比较好，，运动量和运动时运动量和运动时

间在专科医生指导下制定间在专科医生指导下制定。。另外还另外还

要注意预防流感要注意预防流感，，因为它不仅会使血因为它不仅会使血

糖升高糖升高，，还会导致其它并发症的发生还会导致其它并发症的发生

或加重或加重。。最后最后，，一定要注意防寒保暖一定要注意防寒保暖

和足部的保护和足部的保护。。

（（通讯员通讯员 华阳生华阳生））

冬季气温骤降，空气湿度降低，如

果不注意做好保湿工作，就很容易诱

发慢性咽炎。调查显示，常在空调环

境中工作的白领，几乎个个都有或轻

或重的咽炎。空调打开，门窗紧闭，空

气流动性自然就差。再加上气候干

燥、湿度低，灰尘自然就多了。这都为

慢性咽炎的发病提供了“有利条件”。

慢性咽炎多见于成年人，儿童也可

出现。全身症状均不明显，以局部症状

为主。各型慢性咽炎症状大致相似且

多种多样，如咽部不适感、异物感、烧灼

感、干燥感或刺激感，还可有微痛感。

那么冬季如何预防慢性咽炎？

冬季的寒冷、干燥最容易侵犯到

肺。肺和咽关系密切，所以可以通过

调整肺的状态来影响到咽喉，川贝炖

雪梨是首选。川贝有清热、生津、润

肺、止咳的作用，雪梨作为常见的水

果，有很好的生津作用。

要多喝水。专家指出，咽喉诸病

皆属于“火”，多因脏腑阴虚火旺引起

的咽喉不适症状，冬季气候干燥，人体

咽喉鼻咽喉粘膜容易受损。因此多喝

水不仅利于体内毒素排泄，净化体内

环境，起到清热降火的功效，还能让咽

喉黏膜保持湿润，有效抵御病毒的入

侵。 （通讯员 王 欣）

“天气骤冷，就容易诱发心血管

等方面的疾病，特别是猝死。”浙江医

院导管室副主任凌峰说道。其实每

年冬季都是这类疾病的高发季，尤其

近段时间气温很低，室内外温差大，

突然遇冷，人的心血管容易收缩，更

会加强心脏的负担。

令人扼腕的是，这些突然消逝的

生命都很年轻。据凌峰介绍，根据临

床经验，猝死在青壮年人群中发生的

隐患大。

猝死的原因有很多，冠心病、脑

卒中、肺栓塞甚至支气管哮喘都会导

致猝死。有数据显示，心源性猝死占

到了非事故性突发性死亡的 80%以

上，其中又有80%源于急性冠脉综合

征。而很多年轻人由于工作压力大、

生活方式不健康、过度劳累、抽烟喝

酒，以及缺乏运动，不少人都有代谢

综合征，比如肥胖、高血压、血脂异

常，这些都是导致急性冠脉综合征的

危险因素。

至于有些人会在运动时发生猝

死，其实不是运动本身的问题，而是

运动会增加心脏负担，相当于雪上加

霜，当负担超过了机体所能承受的极

限，就会瞬间爆发。

据世界卫生组织公布的数据显

示，猝死导致的死亡率仅次于癌症，

而在我国，由于人口基数大，每年心

脏性猝死的发病人数超过 540000
人，相当于每天约有 1500人发生猝

死。猝死的特点是发病突然，不可

逆，而绝大多数的猝死源于心搏骤

停。有数据统计，40%的心搏骤停没

有被发现或发生在睡眠中，我国近

87%的心搏骤停是发生在医院外或

家里。

那么，市民该如何防患于未然？

对于健康的人来说，可通过日常生活

中的一些细节进行自我诊断，如平常

是否感到胸闷、气促、呼吸困难、劳力

性胸痛等，如有这些症状，市民可到

医院做个全面检查，以防外出或运动

时出现意外。存在高血压、老年慢性

支气管炎、高血脂等基础病的患者，

在进行锻炼时建议别做太剧烈的运

动，如有锻炼需要可选择慢走、太极、

保健操等缓和一些的运动。

当出现猝死情况后，在场的人该

怎么做？

首先，让患者停止所有活动，保

持原有姿势，原地休息。同时，要让

患者头歪向一边，保持气道通畅。有

急救经验的人应争分夺秒地开展急

救。对于一个心跳呼吸骤停的病人

来说，倒地四分钟内是黄金救援时

间。心跳停的时间越长，缺血时间越

长，越难恢复。然而，许多突发情况

发生后，医生往往难以在这么短的时

间内及时赶到展开救援，这时在场人

员懂得自救互救技能尤其是心肺复

苏术就十分重要。就像2017年12月

11日8:30，文三路浙江大学西溪校区

北园门口，23岁的 IT男小陈发生猝

死状况，幸亏有浙大校医和护士长及

时而专业的急救，帮小陈跟死神赛跑

成功。

为此，有越来越多的急救专家呼

吁，应该有更多普通百姓学会并掌握

心肺复苏这一急救技能。杭州市急

救中心急救站站长唐春福说：“很多

人觉得这是一项很专业的技能，但其

实只要是成年人，这一系列急救技

能，花半天时间就能掌握，难度并不

大。”

当然，掌握这一技能仅仅通过

观看图片、视频或者听讲解还远远

不够。掌握知识和实际操作是有

很大区别的，只有经过亲身体验，

在医护人员的指导下纠正后，才能

真正掌握急救技能。如果没有经

过正规培训，遇到状况时会惊慌失

措，按压的深度不够，起不到效果。

接连发生的猝死事件敲响冬日健康警钟
本报记者 毛锦怡

冬季如何
预防慢性咽炎

天气太冷，小心血糖也会被“冻”高

健康百科

1月以来，杭城连续发生3起猝死事件。1月2日傍晚，滨江一所职业

学院体育馆里，正在打羽毛球的大二男生小刘突然倒地，没能抢救回

来。1月6日早上7:41，香积寺路公交三公司门口，一个男青年在上班途

中突然倒地，很多市民上去帮他，其中包括一名医生，遗憾的是，最后没

能抢救过来。1月10日下午，一名中年男子骑车时忽然倒地，心跳呼吸

骤停……连日来发生的猝死事件敲响了冬日健康警钟。

第一步：判断意识

拍双肩，唤双耳，搭脉博，10秒钟内完成

第二步：呼救（打120）

第三步：摆放仰卧体位

第四步：胸外按压30次（儿童15次）

位置：胸部正中，两乳头连线中点。

姿势：肩关节、肘关节、腕关节垂直成一条直线。

双手掌重叠，手指抬起，掌根握力。

力度：按下去至少5厘米。

频率：至少100次/分钟。

第五步：开放气道（仰头举颏法）

第六步：人工吹气2次（儿童1次）

捏鼻，口包口吹气

然后，重复第四步、五步、六步

猝死急救流程图
（倒地4分钟内是急救黄金时间）


