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近年来， 随着人们生活水平不断提
高， 糖尿病发生率不断上升， 口服糖耐
量试验 （OGTT） 在医学领域被广泛应
用， 那么， 什么是 OGTT 试验？ 试验
过程中需要注意些什么呢？

什么是口服葡萄糖耐量试验？
OGTT 是一种在空腹状态下， 让患

者口服一定剂量的葡萄糖溶液， 然后在
指定时间内 （通常是 0、 30、 60、 90 和
120 分钟） 采集血样监测血糖水平的方
法。 它可以评估胰岛 β 细胞功能和机体
对血糖的调节能力， 常用于诊断不典型
或血糖升高不明显的可疑糖尿病。

哪些人需要做 OGTT？
（1） 无糖尿病症状但有明显糖尿病

家族史 ， 或血糖 、 尿糖出现异常者 ；
（2） 有糖尿病症状， 但随机或空腹血糖
不够诊断标准者； （3） 妊娠期、 甲状
腺功能亢进、 肝病、 感染等人群出现尿
糖阳性者； （4） 分娩巨大胎儿的女性；
（5） 有无法解释的肾病、 神经病变或视
网膜病变者。

试验时需要注意些什么？
1.�试验准备 试验前 3 天保持日常

饮食， 维持正常活动， 试验前一天晚餐
后不再进食， 次日早晨开始试验。 若正
在使用胰岛素治疗者， 必须在试验前 3
天停用胰岛素。

2.�做好记录 试验中， 受试者 5 分
钟内喝完葡萄糖水， 准确记录时间， 整
个试验过程中不可吸烟、 喝咖啡、 喝茶
或进食， 并提前 15 分钟到抽血处登记
等候， 准时抽血。

3.�避开疾病期 如遇感冒、 发烧、
肺炎等疾病时， 可暂缓糖耐量试验， 待
疾病痊愈后再做。

4.�与胰岛素释放试验同时进行 分
别用红色采血管和灰色血糖管采血， 每
隔 1 小时可留取尿液做尿糖测定。

结果有何临床意义？
1. 正常人空腹血糖为 3.9～6.1 毫摩

尔/升 ， 餐后 0.5～1 小时血糖达高峰 ，
但不超过 11.1 毫摩尔/升,餐后 2 小时血
糖应低于 7.8 毫摩尔/升， 餐后 3 小时血
糖基本恢复至空腹水平。 当空腹血糖低
于 6.1 毫摩尔/升， 餐后 2 小时低于 7.8
毫摩尔/升， 说明人体对进食葡萄糖后
的血糖调节能力正常， 为糖耐量正常。

2. 非妊娠期的成年人， 若静脉空腹
血糖为 6.1～7.0 毫摩尔/升， 且餐后 2 小
时血糖为 7.8～11.1 毫摩尔/升， 说明人
体对葡萄糖的调节能力轻度下降， 已达
到糖耐量减低 (IGT) 的诊断标准。

3. 当静脉空腹血糖介于 6.1～7.0 毫摩
尔/升， 且餐后 2 小时≤7.8 毫摩尔/升，
说明人体对进食葡萄糖后的血糖调节能
力尚好， 但对空腹血糖调节能力轻度减
退， 已达到空腹血糖受损 (IFG) 的诊断
标准。 空腹血糖受损 （IFG) 和糖耐量减
低 (IGT) 皆属于糖尿病前期， 倘若不加
干预， 任其发展， 很可能进展为糖尿病。

4. 当静脉空腹血糖≥7.0 毫摩尔/升
或餐后 2 小时血糖超过 11.1 毫摩尔/升，
说明人体处理进食后葡萄糖的能力明显
降低， 已达到糖尿病的诊断标准。
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高血压是一种常见的慢性病，
严重影响了许多人的健康和生活
质量。 采取适当的护理方法， 不
但可以控制疾病， 减少并发症发
生风险， 还可以提高生活质量。

健康饮食
1.�降低钠摄入 过多的钠摄

入是导致高血压的主要因素之
一， 高血压患者需要限制盐的摄
入量， 建议每天的食盐摄入量不
超过 6 克， 且避免高盐食物， 如
腌制食品和咸味小吃。

2.�增加膳食纤维 膳食纤维
有助于降低血压， 改善血糖和胆
固醇水平 ， 患者每天应增加蔬
菜、 水果、 全谷类食物和豆类的
摄入， 以提供丰富的膳食纤维。
建议每天至少摄入 500 克蔬菜和
200 克水果。

3.�控制脂肪摄入 高脂肪饮
食会增加体重、 血脂和血压， 因
此， 高血压患者应限制饱和脂肪
和反式脂肪的摄入， 如红肉、 奶
油、 黄油、 糕点等， 而橄榄油、
鱼类、 坚果、 种子等不饱和脂肪
酸是健康的脂肪选择。 此外， 还
可以通过改变烹饪方法来减少脂
肪摄入， 如蒸、 煮、 炖， 避免煎
炸炒等方式。

4.�控制咖啡因和酒精的摄
入 过度摄入咖啡因和酒精可导

致血压升高 ， 因此 ， 对于高血
压患者来说 ， 最好限制咖啡 、
茶和碳酸饮料的摄入 ， 饮酒要
适量或避免饮酒。

5.�控制碳水化合物摄入 控
制碳水化合物摄入可以帮助控制
体重和血糖水平， 对高血压患者
有益。 可以选择全谷类、 豆类、
蔬菜和水果， 并减少或避免加工
的简单糖和高糖食物。

适当运动
选择适合自己的体育锻炼方

式， 如步行、 慢跑、 游泳、 太极
拳、 气功等， 运动强度、 时间和
频度应以不出现不适为度。 避免
竞技性和力量型的剧烈运动， 特
别是在疲劳或温度较高的环境下。

规律用药
临床上常用的降压药有利尿

剂、 β 受体阻滞剂、 钙通道阻滞
剂、 血管紧张素转换酶抑制剂、
血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂和 α 受
体阻滞剂。 当血压降至理想水平
后， 仍应继续服用维持量 ， 以
保持血压相对稳定 ， 不能擅自
停药或自行改变药物剂量 ， 以
免血压急剧升高 ， 对心脑肾等
重要脏器产生不良影响。

常见副作用的处理
服用降压药也会出现副作

用 ， 常见的有头痛 、 头晕 、 直
立性低血压等 。 当出现头晕 、
头痛时， 患者应尽量卧床休息，
保持周围环境安静 ， 并抬高床
头 ， 改变体位时动作要慢 ， 避
免情绪激动 、 精神紧张 ； 上厕
所或外出时最好有人陪伴 ， 物
品放在随手可及处 ， 防止取物
时跌倒 。 直立性低血压主要表
现为乏力、 头晕、 心悸、 出汗、
恶心 、 呕吐等 ， 发生直立性低
血压时应立即采取下肢抬高位
平卧， 以促进下肢血液回流。

定期复诊与检查
1.�定期复诊 高血压患者

应该定期复诊 ， 以监测血压 、
评估疾病进展和调整治疗方案。
复诊的间隔时间根据具体情况
而异， 每 1～3 个月随诊一次。

2.�血压监测 高血压患者
应在家中进行血压监测 ， 并记
录血压测量结果 ， 以提供更准
确的血压数据 ， 帮助医生判断
是否需要调整药物。

3.�视网膜检查 高血压对
眼部造成损害的风险较高 ， 通
过检查视网膜血管的状态和损
伤程度 ， 可以了解高血压是否
已经对眼部产生了影响。
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改善高血压患者生活质量 这些护理方法不可少

米非司酮配伍米索前列醇的
适应症

米非司酮配伍米索前列醇
是一种常用于终止早期妊娠的
药物组合 ， 适应症为确诊为正
常宫内妊娠 ,且妊娠时间为 8~16
周， 在本人知情自愿的情况下
主动要求使用该药物终止妊娠
的 、 无禁忌证的健康育龄期妇
女 。

米非司酮配伍米索前列醇的
禁忌症

1.患有重要器官疾病 患者
存在严重的心脏病 、 肝功能障
碍、 肾功能障碍或其他重要器官
疾病者， 不适合使用米非司酮配
伍米索前列醇。

2.异位妊娠 （包括特殊部位
妊娠 ） 如子宫瘢痕部位妊娠 、
子宫颈妊娠、 宫角妊娠等， 使用
米非司酮配伍米索前列醇存在较
高风险。

3.患有器官外其他疾病
高血压 【收缩压大于 130 毫米汞

柱和 （或） 舒张压大于 90 毫米
汞柱】、 低血压 【收缩压小于 90
毫米汞柱和 （或 ） 舒张压小于
60 毫米汞柱 】 ， 以及患有青光
眼、 哮喘、 癫痫、 严重胃肠功能
紊乱等疾病者。

4.药物过敏 对米非司酮 、
米索前列醇或类似药物存在过敏
史的患者， 禁止使用该方法， 以
免诱发严重的过敏反应。

使用米非司酮配伍米索前列
醇的注意事项

1.按期随访 用药后需要定
期复诊和随访 ， 以监测身体的
恢复情况和确保治疗效果 。 随
访过程中 ， 医生将对患者进行
身体检查和必要的检查 ， 以确
保没有并发症发生。

2.休息和恢复 流产后 ，
患者需要适当休息 ， 给予身体
充分的恢复时间 ， 通常建议休
息 2~4 周 ， 以充分恢复体力和
减少不适感 。 期间应避免剧烈
运动和重体力劳动 ， 以防止流

血或其他并发症的发生。
3.及时就诊 如果患者用

药后出现大量阴道流血 、 持续
腹痛或发热等异常症状 ， 应立
即就诊。 这些症状可能是感染、
妊娠物残留等并发症引起 ， 及
时就诊可以及早发现问题并采
取相应的治疗措施。

4.禁止性生活 妊娠产物排
出后， 月经恢复之前， 患者应禁
止性生活， 这是为了防止感染和
促进子宫恢复。 患者应遵循医生
的建议， 并在恢复期间采取避孕
措施， 避免再次怀孕。
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米非司酮和米索前列醇是被广泛应用于早期妊娠终止的药物组
合， 它们通过协同作用， 可有效终止早期妊娠， 为那些需要终止早
期妊娠的女性提供了一种安全和有效的选择。 需要提醒的是， 患者
必须遵循医嘱， 并注意相关事项， 以确保治疗的成功和安全性。 本
文将详细介绍米非司酮配伍米索前列醇的相关药物知识。

米非司酮配伍米索前列醇


