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什么是支气管哮喘
支气管哮喘主要特征是气

道的慢性炎症和可逆性气道阻
塞。 它会导致患者在特定的刺
激下， 如过敏原、 感染、 气候
变化、 运动或情绪刺激等， 出
现反复发作的呼吸困难 、 喘
息、 胸闷和咳嗽等症状。

支气管哮喘的发病机制涉
及多个因素， 其中最主要的是
气道炎症引起的气道过敏性增
高。 在炎症过程中， 气道受累
导致气道肌肉收缩、 黏液分泌
增加和气道壁水肿， 导致气道
狭窄， 使得空气流动受阻， 引
发上述症状。

支气管哮喘的症状和严重
程度因个体差异而有所不同。
轻者可能仅是偶尔的咳嗽和呼
吸困难， 严重者可能导致症状
频繁发作， 甚至危及生命。 支
气管哮喘的症状可能出现在任
何年龄段， 但多数患者在儿童
期即开始发病。

支气管哮喘的诊断通常基
于病史、 临床表现以及肺功能
检查。 其中， 肺功能检查包括

用力呼气 （FEV1） 和用力呼
气 第 一 秒 与 用 力 呼 气 容 积
（FEV1/FVC） 比值的测量。 其
他的检查如变应原皮试和肺功
能测试的可逆性试验也可能被
用于评估过敏原和确定气道阻
塞的可逆性程度。

支气管哮喘在急性发作期
要怎样护理

1. 急性发作期， 首先就要
找到患者在环境中接触了什么
物质， 诱发了哮喘的急性发作，
要尽快脱离这种过敏因素。

2. 急性发作期患者常感到
紧张和焦虑 ， 这可能加重症
状。 与患者沟通时需保持镇静
态度， 提醒他们深呼吸并尽量
放松身体。 给予情感上的安慰
和支持。

3. 让患者坐起来或半坐位，
有助于扩张呼吸道， 减轻胸闷
和呼吸困难。 可以给患者额外
的支撑， 如枕头或抬高脚部。

4. 如果患者呼吸困难严
重， 可以考虑给予氧气治疗来
支持呼吸。 使用面罩或鼻导管
等适当设备给予氧气， 但要根

据医生指示进行。
5. β2-受体激动剂 （如沙

丁胺醇） 是急性发作期最常用
的药物之一。 这类药物可以迅
速扩张支气管， 缓解呼吸困难
和喘息。 通常需遵循医生的指
示和剂量， 通过雾化吸入或吸
入器的形式给予。

6. 密切观察患者的症状变
化和呼吸状态。 尤其要关注呼
吸频率 、 呼吸深度和氧饱和
度 。 注意任何明显的呼吸困
难、 气促或口唇发绀等严重症
状， 及时告知医生。

7. 确保患者正确使用所需
药物， 包括快速缓解药物和预
防性控制药物。 了解各类药物
的正确使用方式 、 剂量和频
率。 如果有任何疑问， 应咨询
专业医生。

8. 鼓励患者记录发作期间
出现的症状和可能的诱因。 这
样可以帮助医生更好地了解个
体化的症状模式， 并调整治疗
计划。

永州市新田县人民医院
儿科 龙晶晶

������糖尿病是一种慢性疾病， 当人体内胰岛素分
泌不足或细胞对胰岛素的反应变差时， 就会出现
血糖升高的情况。 早期发现和合理管理糖尿病非
常重要， 因此接受定期的糖尿病检查至关重要。
通过检查可以及早发现糖尿病， 采取有效措施进
行管理。

糖尿病应该怎么检查结果才准确
1. 如果进行空腹血糖测定或口服葡萄糖耐

量试验， 遵守检测前准备要求非常重要。 通常要
求在最近的 8 小时内禁食， 只能饮用清水， 不得
摄入任何食物或饮料， 包括咖啡、 茶和果汁等饮
品。 此外， 还应避免剧烈运动、 饮酒和吸烟等可
能影响检测结果的因素。

2. 对于空腹血糖测定， 通常早上是最佳的检
测时机。 对于口服葡萄糖耐量试验， 要按照医生
的指导严格控制检测时间。 在进行 HbA1c 测定
时， 没有特定的时间要求， 可以在任何时间进
行。

3. 单次检测结果可能受到短期因素的影响，
为了确保准确性， 建议进行多次检测。 如果初步
检测结果异常， 可能需要进一步的确认性测试，
以排除临时因素的干扰。

糖尿病检查的注意事项
1. 在进行糖尿病检查之前， 请先咨询医生并

遵循其要求。 他们会给出有关如何准备检查、 饮
食限制以及其他注意事项的建议。

2. 大多数糖尿病检查需要空腹进行， 通常要
求至少 8 小时内不摄入任何食物或饮料 （除非医
生另有要求）。 因此， 在检查前一晚停止进食是
必要的。

3. 如果正在服用药物或补充剂， 特别是与血
糖控制相关的药物， 应在检查前咨询医生。 有些
药物可能会干扰检测结果， 所以请按照医生的建
议停药或继续使用。

4. 除了空腹条件外， 可以继续喝清水。 某些
饮料， 如含糖饮料或咖啡， 可能会影响结果， 所
以， 在检查前， 最好只饮用无糖饮料或按照医生
的建议选择饮品。

5. 在检查前一晚， 保持良好的睡眠可以有助
于稳定血糖水平。 此外， 适度的身体活动也可以
改善血糖控制。 但需注意在检查前应避免过度剧
烈的运动。

6. 在进行糖尿病检查之前， 请告知医生有关
您的病史、 其他健康问题和服用的药物。 这些信
息对评估糖尿病风险和确定合适的检查方法非常
重要。

糖尿病检查前的相关准备
1. 在进行糖尿病检查之前， 医生会根据您的

病史、 症状来确定适合的检查项目。 可能会要求
您做血糖测试、 口服葡萄糖耐量测试 （OGTT）、
糖化血红蛋白 （HbA1c） 等。

2. 通常， 糖尿病检查需要空腹进行。 这意味
着在进行检查前的晚上停止进食， 并在检查前
8~10 小时内避免进食或饮食 （但可以喝水）。 请
按照医生的指示遵循相关饮食要求。

3. 某些药物可能会干扰检测结果， 检查前可
及时与医生沟通， 有必要时需在其建议下暂停服
用某些特定药物。

4. 如果患者正在感到不适或有严重健康问
题， 建议在进行糖尿病检查之前告知医生。 某些
情况可能会影响检查结果或需要特殊注意。

5. 尽量保持轻松的心态。 糖尿病检查是为了
帮助您维持健康， 并及早发现糖尿病风险。 消除
紧张情绪， 遵循医生的建议和指导， 有助于顺利
完成检查。

常德市桃源县第三人民医院检验科 罗慧波

������江先生今年 37 岁， 视力
一向很好。 近半年， 江先生发
现自己看东西总是模模糊糊，
尤其近两个月来， 总觉得眼前
有黑影遮挡， 到医院一检查，
双 眼 视 力 只 有 0.4， 诊 断 为
“双眼糖尿病视网膜病变， 增殖
期； 双眼高危 PDR” ,需要立即
住院治疗， 否则有失明的危险。

仔细询问病史， 原来江先
生患糖尿病 6 年， 血糖控制很
不理想 ， 也从未做过眼部检
查。 经劝说赶紧住院治疗， 给
予双眼多次玻璃体内注射康柏
西普及眼底激光治疗。 3 个月
后， 江先生的视力又恢复到双
眼 1.0， 眼前黑影也消失了。

我国是世界糖尿病大国，
据国际糖尿病联盟 （IDF) 数
据统计， 2011 年至 2021 年，
我国糖尿病患者人数由 0.9 亿
人 （20~79 岁 ） 增加至 1.41
亿人， 增幅达 56.44%， 发病
率为 12.8%； 我国糖尿病患者
中糖尿病视网膜病变的患病率
为 22.4%， 已稳居世界第一。

糖尿病可引起眼部很多并
发症 ， 如 ： 糖尿病视网膜病
变、 白内障、 青光眼、 屈光不
正、 眼外肌麻痹导致的复视、
玻璃体积血、 视神经病变、 视
网膜血管病变。 常常可以导致
视物模糊、 视力下降， 甚至失
明。 糖尿病患者失明的风险是
非糖尿病患者的 25 倍。 其中，
糖尿病视网膜病变是糖尿病最
常见、 最严重的并发症之一，
是工作人群第一位致盲性眼
病， 严重影响生活质量。

糖尿病视网膜病变发病率
高， 几乎每 3 个糖尿病患者中
就有一位糖尿病视网膜病变患
者， 且随患病时间而增长。 一
般来说 2 型糖尿病确诊 5 年
后， 糖尿病视网膜病变发生率
为 25% ； 10 年后增至 60% ，
15 年 以 后 可 以 高 达 75% ~
80%； 1 型糖尿病的 15 年后发
病率达 99%。

如果我们能做到早期筛
查 、 早期诊断 、 早期治疗的
话， 90%糖尿病视网膜病变患

者都可以避免严重的视力下
降。 一般来说， 1 型糖尿病 12
岁以前立即进行眼底筛查， 以
后每年一次； 12 岁以后每年
确诊后 5 年应该进行首次眼底
病变筛查， 以后每年一次； 2
型糖尿病确诊后应该进行首次
眼底病变筛查 ， 以后每年一
次。 此外， 糖尿病合并妊娠患
者， 应在第 1 次产检时进行眼
底筛查， 妊娠期间每 3 个月筛
查一次， 产后 1 年筛查一次。

如果糖尿病视网膜病变达
到一定程度 ， 就需要更多治
疗， 包括： 抗 VEGF 药物、 视
网膜激光光凝术、 手术治疗。

糖尿病视网膜病变患者除
了积极处理眼部病变， 控制血
糖、 糖化血红蛋白、 血压、 血
脂也须同步进行， 并要密切关
注肾功能， 控制体重， 做好了
日常保健及规范用药， 糖尿病
视网膜病变患者也能拥有健康
的生活。

邵阳市新宁县人民医院
李荀丽

糖尿病
应怎么检查？

甜蜜的视力杀手———糖尿病视网膜病变

支气管哮喘急性发作期要怎样护理？
�������支气管哮喘是一种慢性呼吸系统疾病，
是由气道的慢性炎症和可逆性气道阻塞引起
的， 主要表现为反复发作的呼吸困难、 喘息、
胸闷和咳嗽等症状， 影响患者生活质量。 罹
患该病时， 特别是急性发作期， 正确地护理
和管理对于缓解症状、 减少并发症的发生至
关重要。 下面我们将了解支气管哮喘的基本
知识， 以及在急性发作期如何进行护理。


