
�������当心药物干扰 某些治疗
冠心病的药物可使胆固醇和甘
油三酯降低； 而维生素 A、 维
生素 D 可使胆固醇升高； 硝酸
甘油、 甘露醇可使甘油三酯升
高 。 因此 ， 在抽血前 2-3 天
内， 尽量不要服用这些药物。

合理控制饮食 抽血前 12
小时内不能进食， 8 小时内不
能饮水， 3 天内不能饮酒， 不
能吃肥肉、 动物内脏等胆固醇
含量过高的食物， 以免引起血
脂暂时性升高。

注意采血姿势 抽血时最
好取坐位。 研究发现， 如果躺
着或卧着， 5 分钟后胆固醇就
开始下降 ， 20 分钟后可降低
10%-15% ； 如站立 20 分钟 ，

胆固醇约可降低 6%-10%。 所
以， 验血前应静坐 5-10 分钟，
这样能保证化验结果的真实性。

把握止血带结扎时间 护
士绑好止血带后， 应尽量在 1
分钟内完成抽血。 因为如果结
扎时间超过 2 分钟， 胆固醇就
可升高 2%-5%； 如超过 5 分
钟， 胆固醇可升高 5%-15%。

适度健身运动 验血脂前
2-3 天不要做过猛的健身运动，
如跑步、 打球、 跳高等。 因为运
动量过大过猛， 脂肪中的脂酶活
性增加， 血脂会相应降低， 这对
化验结果也会有一定的影响。

解放军第二炮兵总医院
心血管内科主任 胡桃红

（莫鹏 整理）

■健康卡通

■张医生信箱

如果您有什么疑问或有要咨询
的问题，请联系本版责任编辑。

邮箱：57042518@qq.com
��������电话：0731-84326251
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腹 泻
甲亢患者因甲状腺激素分

泌过多， 致胃肠蠕动增快， 大
便次数增多， 表现为顽固性腹
泻， 大便一日数次至十余次，
稀薄或呈水样， 无脓血， 常易
被误诊为慢性肠炎、 痢疾、 消
化道肿瘤。 因此， 凡食欲增加
与消瘦并存， 伴腹泻、 大便镜
检正常， 或原因不明的食欲下
降、 恶心、 呕吐， 特别是老年
患者， 应想到甲亢。

周期性瘫痪
甲亢性周期性瘫痪为甲亢

性肌病 ， 占甲亢患者的 3%-
4%， 症状与 “低钾性周期性
瘫痪” 类似， 常发生于青壮年
男性。 患者可先有甲亢， 后出
现周期性瘫痪； 也可以先出现
周期性瘫痪， 而后出现甲亢。
因此， 对发作频繁的周期性瘫
痪者， 应排除甲亢。

肝损害
甲亢患者由于机体处于高

代谢状态， 氧消耗增多， 肝糖
原消耗增加， 以致肝脏相对供
氧、 营养不足， 出现肝损害的
表现 ， 如食欲差 、 乏力 、 厌
油、 黄疸， 以及转氨酶、 总胆
红素升高等症状， 因而常常会
被误诊为黄疸型肝炎或单纯性
肝炎。 因此， 对原因不明的肝
功能异常、 经常规护肝治疗效
果差 ， 又没有其他病因可寻
时， 应想到甲亢可能。

心脏病
甲亢患者中， 有 85%的人

可表现为心血管系统异常， 即
出现心律失常、 心脏增大、 心
力衰竭等一系列心脏病表现，
老年人极易被误诊为冠心病、
肺心病等， 青年易误诊为风心
病、 心肌炎等。

精神症状
部分甲亢患者会表现为一

系列精神症状， 如神经过敏、
注意力不集中、 急躁易怒、 坐
立不安 、 失眠 ， 甚至出现狂
躁、 幻觉等， 这些患者常被误
诊为神经官能症、 更年期综合
征等。

突 眼
甲亢患者中 约 有 50% -

70%的人会伴有眼球突出症
状 ， 而且双侧眼球突出不对
称， 往往一侧更明显， 眼睑及
眼眶周围都肿胀， 眼结膜充血
水肿。 由于眼球突出， 眼睑不
能闭合， 角膜长期暴露在外，
易发生角膜溃疡、 感染等。 这
些患者常会先就诊于眼科， 且
常被误诊为眶后部肿瘤等。

血小板减少
甲亢患者代谢旺盛、 消耗

过多， 容易导致铁、 维生素、
叶酸等营养物不足， 进而影响
血小板生成； 亦可因过多的甲
状腺素损伤干细胞， 影响血小
板的生成而使血小板减少； 另
外， 少数甲亢患者会出现脾肿
大、 脾功能亢进， 而脾脏是破
坏血小板的主要场所， 亦会引
起致血小板减少。
中南大学湘雅医院急诊科教授

罗学宏

热姜水泡脚治感冒
将生姜 50 克切片后， 加水煮沸

10-20 分钟， 倒入木盆中， 待温度适
宜时， 将双脚浸于热姜水 （可加点
盐、 醋） 中， 并不断添加热水， 泡至
脚面发红为止， 对伤风感冒、 头痛、
咳嗽疗效显著。

此外， 热姜水用来洗头， 还可有
效去除头屑； 用来洗脸， 对痤疮、 雀
斑也有一定疗效。

文/图 陈望阳

张医生：
我患有慢性胃炎多年， 最近总是

感到胃胀、 胃痛， 医院检查时医生建
议我做个“13C 呼气试验”， 请问这是
个什么试验？ 需要注意些什么呢？

读者 陈先生
陈先生：

研究证实， 幽门螺杆菌是引起消
化性溃疡、 胃癌、 慢性胃炎、 消化不
良等疾病的常见致病原因之一 ， 而
“13C 呼气试验” 是临床上评价幽门螺
旋杆菌感染情况最方便和有效的检查
手段， 其准确性仅次于细菌培养。

13C 是天然存在的稳定同位素， 幽
门螺杆菌依靠其高活性的内源性尿素酶
能将口服的 13C 标记的尿素分解成氨气
和 13C 标记的二氧化碳， 后者极易弥散
入血， 经肺呼出而被检测到。 该试验通
常是在空腹状态或餐后 2 小时后进行，
口服 13C 尿素试剂 30 分钟后， 吹一口气
进行检测。 “13C 呼气试验” 具有无创、
无痛、 无辐射等优点， 尤其适用于儿
童、 孕妇、 年老体弱等人群。

但是， 有些情况还是会影响检查
结果， 如最近 1 个月使用了杀灭幽门
螺杆菌的抗生素、 近 2 周使用了抑制
胃酸药物， 或大量吸烟、 肺功能低下
等人群 。 为确保检测结果的准确性 ，
患者除需注意以上问题外， 检测前还
需禁食、 禁水 2 小时以上。

张医生

������� 72 岁的李大爷咳
嗽、 咳痰 10 多年， 有时
甚至有咯血， 每年发病
7-8 回， 每次到村医务
室输液治疗 2-3 天， 身
体好一点就继续回家做
农活， 但是过一段时间
后又开始咳嗽。 这次来
孙女家做客时， 李大爷
病情又发作了， 咳嗽剧
烈， 还大量咳痰， 每天
还有几次咯血， 孙女赶
紧陪他到医院就诊。 医
生经过详细询问病史及
体格检查， 通过肺部的
高分辨 CT 检查明确了
支气管扩张诊断。 经过
痰液的细菌培养等检查
项目后， 给予了规范的
抗生素治疗加痰液引流
等治疗措施， 李大爷的
病情很快得到了缓解，
康复出院。

支气管扩张患者多
数幼年时常有呼吸道感
染史， 如麻疹、 百日咳

或流感后肺炎病史， 或肺结核病
史等， 因为以前的医疗条件落后
常导致迁延不愈， 以后出现长期
慢性咳嗽、 咳脓痰或反复咯血症
状 。 确诊有赖于胸部 HRCT ，
治疗依病变区域不同进行体位引
流， 并配合雾化吸入， 通过纤维
支气管镜行局部灌洗， 加强提高
身体免疫力； 如病变部位长期不
愈、 反复感染药物治疗不易控制
者， 可考虑接受手术治疗。

避免支气管扩张主要注意以
下几点： 1、 不要忽视一些长期
的慢性咳嗽等表现， 及早到医院
进行诊治； 2、 不要因为自己觉
得症状缓解了就拒绝继续接受治
疗， 规范的抗生素治疗可以尽量
杀灭体内的致病菌， 有效延缓病
情的进展 ； 3、 适当增强锻炼 ，
改善身体素质， 提高身体的免疫
力， 必要时可以考虑使用药物或
者疫苗。

湖南省职业病防治院内科
副主任医师 谢高夷

非典型甲亢易误诊
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甲状腺功能亢进症

简称甲亢， 典型的甲亢症
状主要有甲状腺肿大、 多食易

饥、 消瘦、 怕热、 多汗等， 临床
上根据这些典型症状， 再结合一些
实验室相关检查， 如 T3、 T4、 TSH
等， 多数不难确诊。 但是， 有些甲
亢比较特殊， 并不出现这些症状，
因此极易与其他疾病相混淆而被
误诊误治。 那么， 出现哪些

特殊症状时要警惕甲亢
的可能呢？

血脂化验前素食三天
������常规体检都会有“验血脂” 的项目， 也叫血脂分析， 包
括胆固醇、 甘油三酯、 低密度脂蛋白等五项， 血脂分析在心
血管疾病的诊断、 治疗和预防中有重要的参考价值。 为了保
证化验结果的真实可信， 化验血脂前应注意以下五点。

腹 泻
甲亢患者因甲状腺激素分

泌过多， 致胃肠蠕动增快， 大
便次数增多， 表现为顽固性腹
泻， 大便一日数次至十余次，
稀薄或呈水样， 无脓血， 常易
被误诊为慢性肠炎、 痢疾、 消
化道肿瘤。 因此， 凡食欲增加
与消瘦并存， 伴腹泻、 大便镜
检正常， 或原因不明的食欲下
降、 恶心、 呕吐， 特别是老年
患者， 应想到甲亢。

周期性瘫痪
甲亢性周期性瘫痪为甲亢

性肌病 ， 占甲亢患者的 3%-
4%， 症状与 “低钾性周期性
瘫痪” 类似， 常发生于青壮年
男性。 患者可先有甲亢， 后出
现周期性瘫痪； 也可以先出现
周期性瘫痪， 而后出现甲亢。
因此， 对发作频繁的周期性瘫
痪者， 应排除甲亢。

肝损害
甲亢患者由于机体处于高

代谢状态， 氧消耗增多， 肝糖
原消耗增加， 以致肝脏相对供
氧、 营养不足， 出现肝损害的
表现 ， 如食欲差 、 乏力 、 厌
油、 黄疸， 以及转氨酶、 总胆
红素升高等症状， 因而常常会
被误诊为黄疸型肝炎或单纯性
肝炎。 因此， 对原因不明的肝
功能异常、 经常规护肝治疗效
果差 ， 又没有其他病因可寻
时， 应想到甲亢可能。

心脏病
甲亢患者中， 有 85%的人

可表现为心血管系统异常， 即
出现心律失常、 心脏增大、 心
力衰竭等一系列心脏病表现，
老年人极易被误诊为冠心病、
肺心病等， 青年易误诊为风心
病、 心肌炎等。

精神症状
部分甲亢患者会表现为一

系列精神症状， 如神经过敏、
注意力不集中、 急躁易怒、 坐
立不安 、 失眠 ， 甚至出现狂
躁、 幻觉等， 这些患者常被误
诊为神经官能症、 更年期综合
征等。

突 眼
甲亢患者中 约 有 50% -

70%的人会伴有眼球突出症
状 ， 而且双侧眼球突出不对
称， 往往一侧更明显， 眼睑及
眼眶周围都肿胀， 眼结膜充血
水肿。 由于眼球突出， 眼睑不
能闭合， 角膜长期暴露在外，
易发生角膜溃疡、 感染等。 这
些患者常会先就诊于眼科， 且
常被误诊为眶后部肿瘤等。

血小板减少
甲亢患者代谢旺盛、 消耗

过多， 容易导致铁、 维生素、
叶酸等营养物不足， 进而影响
血小板生成； 亦可因过多的甲
状腺素损伤干细胞， 影响血小
板的生成而使血小板减少； 另
外， 少数甲亢患者会出现脾肿
大、 脾功能亢进， 而脾脏是破
坏血小板的主要场所， 亦会引
起致血小板减少。
中南大学湘雅医院急诊科教授

罗学宏

腹 泻
甲亢患者因甲状腺激素分

泌过多， 致胃肠蠕动增快， 大
便次数增多， 表现为顽固性腹
泻， 大便一日数次至十余次，
稀薄或呈水样， 无脓血， 常易
被误诊为慢性肠炎、 痢疾、 消
化道肿瘤。 因此， 凡食欲增加
与消瘦并存， 伴腹泻、 大便镜
检正常， 或原因不明的食欲下
降、 恶心、 呕吐， 特别是老年
患者， 应想到甲亢。

周期性瘫痪
甲亢性周期性瘫痪为甲亢

性肌病 ， 占甲亢患者的 3%-
4%， 症状与 “低钾性周期性
瘫痪” 类似， 常发生于青壮年
男性。 患者可先有甲亢， 后出
现周期性瘫痪； 也可以先出现
周期性瘫痪， 而后出现甲亢。
因此， 对发作频繁的周期性瘫
痪者， 应排除甲亢。

肝损害
甲亢患者由于机体处于高

代谢状态， 氧消耗增多， 肝糖
原消耗增加， 以致肝脏相对供
氧、 营养不足， 出现肝损害的
表现 ， 如食欲差 、 乏力 、 厌
油、 黄疸， 以及转氨酶、 总胆
红素升高等症状， 因而常常会
被误诊为黄疸型肝炎或单纯性
肝炎。 因此， 对原因不明的肝
功能异常、 经常规护肝治疗效
果差 ， 又没有其他病因可寻
时， 应想到甲亢可能。

心脏病
甲亢患者中， 有 85%的人

可表现为心血管系统异常， 即
出现心律失常、 心脏增大、 心
力衰竭等一系列心脏病表现，
老年人极易被误诊为冠心病、
肺心病等， 青年易误诊为风心
病、 心肌炎等。

精神症状
部分甲亢患者会表现为一

系列精神症状， 如神经过敏、
注意力不集中、 急躁易怒、 坐
立不安 、 失眠 ， 甚至出现狂
躁、 幻觉等， 这些患者常被误
诊为神经官能症、 更年期综合
征等。

突 眼
甲亢患者中 约 有 50% -

70%的人会伴有眼球突出症
状 ， 而且双侧眼球突出不对
称， 往往一侧更明显， 眼睑及
眼眶周围都肿胀， 眼结膜充血
水肿。 由于眼球突出， 眼睑不
能闭合， 角膜长期暴露在外，
易发生角膜溃疡、 感染等。 这
些患者常会先就诊于眼科， 且
常被误诊为眶后部肿瘤等。

血小板减少
甲亢患者代谢旺盛、 消耗

过多， 容易导致铁、 维生素、
叶酸等营养物不足， 进而影响
血小板生成； 亦可因过多的甲
状腺素损伤干细胞， 影响血小
板的生成而使血小板减少； 另
外， 少数甲亢患者会出现脾肿
大、 脾功能亢进， 而脾脏是破
坏血小板的主要场所， 亦会引
起致血小板减少。
中南大学湘雅医院急诊科教授

罗学宏

腹 泻
甲亢患者因甲状腺激素分

泌过多， 致胃肠蠕动增快， 大
便次数增多， 表现为顽固性腹
泻， 大便一日数次至十余次，
稀薄或呈水样， 无脓血， 常易
被误诊为慢性肠炎、 痢疾、 消
化道肿瘤。 因此， 凡食欲增加
与消瘦并存， 伴腹泻、 大便镜
检正常， 或原因不明的食欲下
降、 恶心、 呕吐， 特别是老年
患者， 应想到甲亢。

周期性瘫痪
甲亢性周期性瘫痪为甲亢

性肌病 ， 占甲亢患者的 3%-
4%， 症状与 “低钾性周期性
瘫痪” 类似， 常发生于青壮年
男性。 患者可先有甲亢， 后出
现周期性瘫痪； 也可以先出现
周期性瘫痪， 而后出现甲亢。
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功能异常、 经常规护肝治疗效
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