
研发背景：由国际糖尿病研究联盟与我国最权

威的中国中医科学研究院强强联手， 运用世界最

先进的纳米萃取技术从深海动物胰脏和数百种纯

天然名贵中草药中提取出高效生物活性酶和天然

活胰素， 成功研制出最新一代能治疗糖尿病的绿

色特效药“胰康降糖宁”。

经数万名患者临床验证，该药具有以下特点：1.药

物直接进入人体胰岛组织，快速修复胰岛功能，激活胰

岛细胞再生，使其正常分泌胰岛素，达到自身降糖、停

药不反弹的目的；2.对糖尿引起的肾病、冠心病、高血

压、高血脂、手足麻木、刺痛、瘙痒、浮肿、多饮多食、多

尿、消瘦乏力、视网膜病变、便秘、盗汗、性功能减退等

症有显著疗效；3.均衡恢复空腹血糖和餐后血糖，对轻

微患者不会发生低血糖， 对顽固性高血糖患者可平稳

降至正常水平；4.可立即停用西药和胰岛素，不需忌口，

一般服药 7天有明显疗效，3疗程即可康复停药。

“胰康降糖宁”的研制成功，结束了糖尿病不能

根治的历史，2008 年获国际医学金奖， 该药通过了

国家卫生部 GMP 认证， 被世界卫生组织确认为治

疗糖尿病的特效绿色药。 央视《健康之路》等媒体争

先报道，称“胰康降糖宁”给糖尿病患者带来了福音！

喜讯： 服用“胰康降糖宁” 康复的患者已突破

500万！ 为了让更多的患者早日康复，国家专项财政

拨款，“救助千万糖尿病患者康复工程”全面启动，活

动期间，药费优惠 50%，原价 680 元/月，现价 340

元/月，另一次性购买 2疗程赠价值 600 元高级电子

测糖仪一台，购 3疗程者送测糖仪及免费治疗金卡。

活动时间至 7月 31日止。

郑重承诺：1.服药15天无效者，可无条件原款退回；2.三

疗程未治好者或治好后20年内偶有复发者凭金卡可享受免

费指导治疗直至康复。（注：本品由太平洋保险公司承保）

特别提示：该药由中国质量协会、中国消费者协

会提供防伪标识，确保药品质量！

中国地区技术指导及诊疗机构：中国中医科学研究院

糖尿病康复中心（北京市昌平区科技园 168 号）

官方网址：www.zhtnb120.com(也可网上办理)
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康复热线：

010-51290773

（共 8 线）

夏天减少腋臭的发生， 应注意个人卫生，

勤洗澡， 勤换内衣， 经常保持腋窝部的干燥

和清洁， 少吃或不吃强烈刺激性的食物。 要

根治腋臭则可以采用局部疗法。 目前， 市面

上治疗腋臭的药物很多， 大多数均有效， 如

去狐臭粉、 西施兰夏露、 福尔马林酒精、

25％三氧醋酸铅溶液外涂等。 此外， 还可采

取局部注射硬化剂、 汗腺刮除术和高频电针

疗法。

高频电针疗法是近年来所采用的根治腋

臭较为理想的疗法之一， 手术宜选择春、 秋、

冬季。 过去采用的手术切除大汗腺方法， 由

于损伤面积大， 常形成瘢痕， 又影响上肢的

活动， 目前多不主张采用。 贺丽

■急救常识

发生鼻出血时， 患者

自己和周围的人都不要

慌， 不要将头部仰起，

否则， 血液虽然表面上

没有流到外面来， 但实

际并没有停止， 且流入

了患者咽部， 随吞咽进

入胃内， 甚至呛入气管。

血液进入胃内可引起恶

心、 呕吐， 进入气管则

可能引起窒息。

正确的做法是： 一般

情况下， 当患者出血量

不很大且神志清楚时， 可让患

者坐着或是半靠着， 头部用冰

袋冷敷。 如一时找不到冰袋也

可用毛巾浸冷水敷于前额上。

与此同时， 用手指捏紧两侧鼻

翼 10—15 分钟， 张口深呼吸。

这样， 较少量的鼻腔出血常可

得到控制。 如身边有消毒纱布、

棉花或者干净的手巾， 可以在

上面滴上麻黄素滴鼻液， 将其

卷成一长条后紧塞进患者出血

的鼻腔。 值得注意的是， 有高

血压病的患者， 不要使用麻黄

素， 可用纱条粘上三七粉或云

南白药粉塞入鼻腔。 没有上述

药品时也可直接塞入纱条。

当出血量较大或者用上述

方法难以控制的鼻出血， 应在

自行处理的同时将患者送至医

院。 特别是当患者有高血压、

动脉硬化、 血液病或肿瘤等疾

病时， 鼻出血往往比较凶险，

甚至可造成患者休克、 死亡。

此时应立即拨打“120” 急救电

话， 以使患者得到及时而有效

的救治。

长沙市中心医院市医疗急救中心

左诗桓

■季节提醒

■逃生自救常识

发生火灾时， 现场

往往会非常混乱， 人

们也易于恐慌， 容易

出现种种错误的逃生

行为， 从而引发严重

后果。 常见的错误行

为有：

错误一： 从进来的

原路逃生

这是人们最常见的

火灾逃生行为。 因为

大多数建筑物内部的

道路口一般不为人们

所熟悉， 一旦发生火

灾时， 人们总是习惯

沿着进来的出入口和

楼道进行逃生， 当发

现此路被封死时， 已

错过最佳逃生时间 。

因此， 当进入一幢新

的大楼或宾馆时， 一

定要对周围的环境和

出口进行必要的了解

与熟悉， 以防万一。

错误二： 盲目向光亮处逃

生

在紧急危险情况下， 人们

总是向着有光、 明亮的方向逃

生， 而这时的火场中， 光亮之

地恰是火魔肆无忌惮逞威之

处。

错误三： 盲目跟着别人逃

生

当人们突然面临危险状态

时， 极易因惊惶失措而失去正

常的判断思维能力， 第一反应

就是盲目跟着别人逃生， 常见

的盲目追随行为有跳窗， 跳

楼， 逃 （躲） 进厕所、 浴室、

门角等。 克服盲目追随的方

法， 平时要多了解与掌握一定

的消防自救与逃生知识， 避免

事到临头没有主见。

错误四： 从高往低处逃生

特别是高层建筑一旦失

火， 人们总是习惯性地认为，

只有尽快逃到一层， 跑出室

外， 才有生的希望。 殊不知，

盲目朝楼下逃生， 可能自投火

海。 因此， 在发生火灾时， 有

条件的可登上房顶或在房间内

采取有效的防烟、 防火措施后

等待救授。

错误五： 冒险跳楼逃生

火灾时， 当选择的逃生路

线被大火封死， 火势愈来愈

大、 烟雾愈来愈浓时， 人们很

容易失去理智， 此时， 人们也

不要跳楼、 跳窗等， 而应另谋

生路， 万万不可盲目采取冒险

行为。

湖南省公安消防总队 张虎南
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炎炎夏日， 人们采取多种

方式纳凉避暑， 但须注意的是，

纳凉不当也易感受风寒湿邪，

引起肩部疼痛、 运动功能障碍

等， 诱发“漏肩风”。

“漏肩风” 一般好发于单

侧肩部， 也可有两肩先后发病

或交替发病。 由于患者局部特

别怕风， 中医称为“漏肩风”，

“漏肩风” 一旦发生， 患者往往

肩膀有麻痹的感觉， 脖子转动

困难， 手臂无法抬起， 肩关节

各向的主动或被动活动受限，

梳头、 穿衣、 叉腰等动作难以

完成。 患肩怕冷也是其症状之

一， 不少患者终年用棉垫包肩，

即使盛夏肩部也不敢吹风， 给

生活带来许多困难。

其实， 不光是吹空调可引起

“漏肩风”， 吹风扇、 洗冷水澡、

风口处纳凉等如果不加注意，

也会发生。 因此， 盛夏纳凉避

暑也要做好保暖措施。 天气炎

热， 尽量不要长时间呆在空调

房内， 不要着短装， 要穿长裤、

长褂， 以保护肩部和膝关节；

电扇、 空调的冷气不宜长时间

吹拂肩部； 长时间在空调房内，

温度宜在 26℃以上； 晚上睡觉

开空调要盖上薄毛毯， 以避风；

老年人更要注意肩部保暖， 勿

受风寒湿邪侵袭， 并经常进行

肩关节的自我锻炼活动。 周向

前

近日来，气温飙升，各大医

院急性心梗患者明显增多。盛夏

之中， 由出汗导致的血液黏稠、

疲劳以及空调房与室外温差过

大等原因，使冠心病患者发生心

肌梗死的概率显著增高。要防止

急性心梗的发生，冠心病患者应

从以下方面加以注意：

放松心情 情绪激动是急

性心肌梗死发作的主要诱因之

一。 夏季闷热的天气， 人们容

易烦躁， 尤其应注意保持情绪

稳定。

莫过早起床 统计表明，

在一天当中， 凌晨 5—7 时是

急性心梗、 脑卒中和猝死的高

峰时间段， 因此患者莫过早起

床， 可适当推迟起床时间。 病

情较重的冠心病患者起床后应

立即喝水、 服药， 上午也不要

安排过多的活动。

合理膳食 提倡清淡饮食，

晚餐不宜过饱。 每天多吃绿叶

蔬菜和含胡萝卜素多的蔬菜。

黑木耳可有效软化血管， 降低

胆固醇， 降低血液黏稠度， 减

轻动脉粥样硬化。

午睡半小时 夏夜气温高，

昼长夜短， 人们睡眠往往不是

很好， 休息不好是心脑血管疾

病重要的诱因之一。

及时喝水 缺水会使血液

黏稠度升高， 血流量减少， 血

小板凝聚， 粥样硬化的血管更

易产生栓塞， 心肌就可出现急

性供血不足导致坏死。

防暑降温 在室外活动或

劳动时应戴遮阳帽并备足水，

当天气闷热时， 室内可以开启

空调， 但度数不要太低， 时间

不要太长， 一般以 27℃左右为

宜。 刘涓

热浪来袭

护好心

三伏天如何远离急性心梗

热浪， 系指 35℃以上， 持

续十多天乃至 1 个月左右的酷

暑天气。 这种天气会给心脏病

患者致命打击。

研究认为， 人体任何形

式的散热与心脏和循环功能

密切相关 。 在高温环境中 ，

通过神经调节， 心脏跳动频

率加速， 收缩强度增加， 心搏

出量增加， 在室温达到 35℃

时， 心搏出量可增加 50%—

70%。 另一方面， 通过血液

重新分布， 如腹腔内脏血管

收缩， 皮肤血管扩张， 皮肤

血管量可增加 3—5 倍， 血流

速度也加快， 这样可以大大

增加体表散热。 这一系列散

热措施无不与心脏有关， 这

就大大增加了心脏工作负担，

原来有病的心脏往往不能承

担这些额外负担而导致心脏

病发作。

由于心脏在人体散热过程

中的重要作用， 心脏功能不

好的人往往容易中暑。 研究

人员对老年重症中暑患者的

分析表明， 中暑患者大多伴

有慢性病， 其中最常见的合

并症依次为高血压、 冠心病、

糖尿病、 肥胖症和心功能不

全， 这五种疾病的中暑合并

症均直接或间接地与心脏有

关。 因此， 心脏病患者是中

暑的重点保护对象。

广西柳州医专第一附属医院
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提防“漏肩风”

夏天怎样防治腋臭

钩端螺旋体病简称钩体病，

是由致病性钩端螺旋体引起的

自然疫源性急性传染病。 通常

发生在水灾过后， 主要流行于

6—10 月， 其主要传播媒介是

野鼠和家猪。 当人们接触被污

染的水源后， 水中的钩端螺旋

体经人体粘膜或皮肤伤口进入

人体内， 长则三周， 短则三天

便可引发钩体病。

钩体病的主要症状为： 发

热 ， 体温迅速升高到 38 至

41℃， 全身乏力不适、 头痛、

一身酸痛、 肌肉疼痛、 乏力、

眼结合膜充血、 腓肠肌压痛、

表浅淋巴结肿大与压痛， 于发

病第 2日即可出现。

钩体病可防可治， 防治钩

体病应注意以下几点：

1、 水灾地区如过去有钩体

病流行， 该地人群和参加抢救

的人员应接受钩体疫苗的预防

接种 ， 第一次皮下注射 1 毫

升， 7 天后进行第二次注射，

剂量为 2 毫升。 没有疫苗的地

区需要下水者， 可肌肉注射青

霉素 80—120 万单位／日， 连续

2—3天。

2、 凡洪水泛滥或暴雨十来

天后， 若出现发烧或浑身无力

等症状时， 一定要及时到正规

医院诊治。

3、 病人应卧床休息， 保持

安静， 加强营养。

4、 常用治疗药物有青霉

素、 庆大霉素、 四环素、 强力

霉素等抗生素 。 轻型 、 中型

病人首选庆大霉素或多西环

素 （强力霉素）， 重症病人首

选青霉素 。 值得注意的是钩

体病患者在接受首剂青霉素

或其他抗菌药物后 ， 可因短

时间内大量钩体被杀死而释

放毒素 ， 引起临床症状的加

重反应， 常见为高热、 寒战、

血压下降， 赫克斯默尔反应。

特别是少数病人可再诱发致

命的肺弥漫性出血。 故首剂

抗菌药物注射后应加强监护数

小时。

湘雅医院教授 罗学宏

水灾过后易染钩体病

■汛期防病


