
高血压合并糖尿病的危害
高血压会使血管壁承受过高

压力， 导致血管内膜受损、 弹性
下降； 而糖尿病会引起血液中葡
萄糖含量长期超标， 损伤血管内
皮细胞， 促使脂质沉积形成斑块。
当这两个疾病同时出现， 会对身
体产生以下危害：

1.�增加心脑血管疾病风险 高
血压和高血糖会加速动脉粥样硬
化进程， 引发心脏、 大脑等重要
器官的血管狭窄、 堵塞， 继而引
发严重心脑血管疾病， 如冠心病、
心肌梗死、 脑卒中等， 发病率是
单纯高血压或糖尿病患者的数倍。
临床数据显示， 高血压合并糖尿
病患者发生脑卒中的概率比正常
人高 4~6 倍。

2.�肾脏不堪重负 肾脏是人体
的 “过滤器”， 高血压会增加肾脏
的压力负荷， 糖尿病会损害肾脏的
微小血管， 二者共同作用， 会快速
发展为糖尿病肾病， 严重时可导致
肾衰竭， 需要依靠透析维持生命。

3.�眼睛陷入危机 高血糖会引
起视网膜病变， 高血压又会加重
视网膜血管的损伤， 导致视力下
降、 视物模糊， 甚至失明。 糖尿
病视网膜病变是导致成年人失明
的主要原因之一， 而高血压会加
速这一病变的发展。

合理药物与生活方式
“双管齐下”

1.合理用药

（1） 降压药物： 首选血管紧
张素转换酶抑制剂 （ACEI） 或血
管紧张素Ⅱ受体拮抗剂类药物 ，
如培哚普利、 氯沙坦等。 这类药
物不仅能有效降压， 还能保护肾
脏和心脏， 延缓糖尿病肾病的进
展。 若单药控制不佳， 可联合钙
通道阻滞剂 （如氨氯地平） 或利
尿剂 （如氢氯噻嗪）。 使用氢氯噻
嗪等利尿剂可能影响血糖代谢 ，
需要密切监测血糖变化。

（2） 降糖药物： 2 型糖尿病患
者的首选药物为二甲双胍， 它不
仅可以降糖， 还有助于减轻体重、
改善胰岛素抵抗。 合并心血管疾
病者， 可优先考虑具有心血管保
护作用的药物， 如钠-葡萄糖协同
转运蛋白 2 抑制剂和胰高血糖素
样肽-1 受体激动剂， 这些药物在
降糖的同时， 还能降低心血管事
件风险。

需要提醒的是， 不论是服用降
压药， 还是降糖药， 都需严格遵医
嘱按时、 按量服药， 不可自行增减
剂量或停药。 服用多种药物时， 要
注意药物之间的相互作用， 如用
药过程中出现头晕、 乏力、 恶心
等不适症状， 应及时就医。

2.�健康的生活方式
（1） 控制饮食： 饮食方面要

遵循低盐 、 低脂 、 低糖的原则 。
每天食盐摄入量控制在 5 克以内，
尽量少吃腌制、 油炸等不健康食
品 ； 控制主食量 ， 多食用蔬菜 、
全谷物、 豆类食物， 避免食用含

糖饮料和高糖食品； 日常饮食可
采用少食多餐的方式， 避免血糖
波动过大。

（2） 适量运动： 每周进行 5~8
次， 每次 30 分钟的中等强度有氧
运动， 如散步、 健身操 、 球类运
动等； 也可结合力量训练 ， 如举
哑铃 、 俯卧撑等 。 运动可以增
强胰岛素的敏感性 ， 降低血糖，
同时改善心血管功能， 帮助控制
血压 。 需要注意的是 ， 运动要
循序渐进， 避免空腹运动引发低
血糖。

（3） 戒烟限酒： 吸烟和过量
饮酒都会进一步损害血管， 加重
病情。 男性每天的酒精摄入量不
超过 25 克 ， 女性不超过 15 克 ，
有助于降低心脑血管疾病风险。

（4） 规律作息： 保证每天 7~8
小时的睡眠时间， 不熬夜。

（5） 调节情绪 ： 长期精神紧
张 、 焦虑会导致血压和血糖升
高， 可通过听音乐、 冥想、 与朋
友交流等方式缓解压力， 保持心
态平和。
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������肾绞痛是一种突发的、 剧烈的腰
部或侧腹部疼痛， 通常由泌尿系统梗
阻引起。 当肾脏产生的尿液无法顺利
排出， 导致输尿管痉挛或压力升高
时， 就会引发这种难以忍受的疼痛。
它并不是一种独立的疾病， 而是多种
泌尿系统疾病的共同表现。

原因
1.�泌尿系结石 这是肾绞痛最常

见的原因。 肾结石或输尿管结石移动
时， 如果卡在输尿管狭窄处， 阻碍尿
液排出， 就会引发剧烈绞痛。

2.�其他 如血块堵塞、 肿瘤压迫、
尿路感染、 先天性输尿管狭窄等。

典型症状
1.�剧烈疼痛 突发性刀割样疼

痛， 常从腰部或侧腹部开始， 可向下
腹、 腹股沟、 大腿内侧放射。 疼痛程
度可达 10 级 （医学疼痛评分最高
级）， 患者常坐立不安， 无法找到缓
解姿势。

2.�伴随症状 包括恶心、 呕吐、
血尿、 尿频、 尿急、 发热、 寒战等。

诊断
1.�影像学检查 CT 平扫 （首选）

能清晰显示结石位置、 大小， 准确率
超过 95%； 超声检查无辐射， 适用于
孕妇、 儿童， 但检出率较低； X 线可
发现部分结石， 对尿酸结石不显影。

2.�实验室检查 尿常规可检测是
否有红细胞、 白细胞、 结晶； 血常规
可判断是否合并感染； 肾功能可评估
肾脏受损情况。

治疗
1.�急性期 主要为药物治疗， 包

括非甾体抗炎药 （如布洛芬、 双氯芬
酸钠）、 解痉药 （如间苯三酚、 山莨
菪碱）、 阿片类药物 （如吗啡、 杜冷
丁）。

2.�缓解期
·自然排石： 直径小于 5 毫米的

结石， 多可自行排出， 建议多饮水、
适当运动。

·药物辅助： α 受体阻滞剂 （如
坦索罗辛） 可松弛输尿管， 促进排
石。

·体外冲击波碎石： 适用于直径
5~20 毫米的结石。

·手术取石： 如输尿管镜碎石术、
经皮肾镜取石术。

预防
1.�多喝水 每日尿量保持在 2000

毫升以上， 避免尿液浓缩， 减少结石
形成。 忌饮浓茶、 咖啡和碳酸饮料。

2.�调整饮食 日常饮食应补充富
含纤维素的食物 ， 如新鲜水果和蔬
菜； 控制草酸和钠的摄取， 避免过量
摄入菠菜、 番茄、 芹菜、 坚果等富含
草酸盐的食物。

3.�保持良好的生活习惯 保证足
够的睡眠时间， 避免熬夜； 适当运
动， 控制体重， 避免过度运动和重体
力活； 保持心情愉悦； 戒烟限酒。

4.�定期复查 每半年至 1 年复查
泌尿系超声。
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肾绞痛：
剧烈腰痛的“幕后黑手”当高血压遇上糖尿病

患者该如何防治？
�������临床工作中经常会遇到这样的患者， 血压值 160/100毫米汞柱，
血糖值 8.5 毫摩尔 / 升， 这种高血压和糖尿病“结伴而行” 的现象
越来越多， 两种疾病相互影响， 会给患者身体健康带来严重威胁。
下面就为大家详细介绍高血压合并糖尿病的危害以及防治方法。
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什么是蛇串疮
蛇串疮是一种皮肤上出现成簇

水疱， 沿身体一侧成带状分布的急
性疱疹性皮肤病， 因宛如蛇形而得
名， 又称 “蜘蛛疮、 缠腰火丹”。
中医认为， 蛇串疮是因湿热火毒蕴
蒸肌肤而成， 相当于西医的带状疱
疹， 由水痘-带状疱疹病毒引起，
当免疫力下降， 潜伏在神经节中的
病毒被激活， 就会在皮肤上产生水
疱， 侵犯神经节引起神经痛。

蛇串疮发病前可有乏力、 低
热、 食欲不振、 皮肤灼热等前驱症
状， 典型症状为成簇的红斑、 水疱
沿某一周围神经带状排列， 一般不
超过正中线； 神经痛为本病特征之
一， 多发生在皮损出现前， 部分可
与皮损同时出现， 少部分在皮损出

现之后， 部分老年体弱患者在皮损
完全消退后， 仍可遗留疼痛、 麻
木感， 常持续数月、 数年之久。

当症状不典型时， 需要与接
触性皮炎 、 虫咬皮炎 、 心绞痛 、
肋间神经痛、 阑尾炎、 胆绞痛或
肾绞痛等疾病进行鉴别。

蛇串疮的治疗
蛇串疮最让患者感到痛苦的

不是水疱， 而是持续的疼痛， 因
此， 早期干预对减少后遗神经痛
非常重要。 水疱发生后 72 小时内
进行抗病毒治疗 ， 如阿昔洛韦 、
泛昔洛韦、 伐昔洛韦等， 可缩短
疼痛持续时间， 加用非甾体抗炎
药、 钙离子通道调节剂可有效缓
解疼痛， 预防后遗神经痛发生。

中医认为， 蛇串疮辨证以肝胆

湿热、 脾虚湿盛、 气滞血瘀为主，
内治法为清热利湿解毒、 活血行气
止痛， 外治方法有梅花针、 火针、
放血疗法、 耳针、 穴位注射等。

如何预防蛇串疮
该疾病好发于中老年等免疫

力低下人群， 工作压力大、 熬夜
会增加患病风险。

接种疫苗是预防带状疱疹最
有效的手段， 包括带状疱疹减毒
活疫苗和重组带状疱疹疫苗， 接
种对象为 50 岁以上免疫力低下
者。 此外， 提高自身免疫力也是
预防该病的重要途径， 如规律作
息、 适当运动、 饮食均衡、 保持
良好心态、 预防感冒等。
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此蛇非彼蛇 浅谈蛇串疮
�������最近门诊来了多位蛇串疮患者： 李叔叔右腰上长了一连串水疱， 痛得晚上睡
不着， 衣服都碰不得； 年轻小伙熬夜感冒后， 左面部红肿并出现水疱， 眼睛都睁
不开， 疼得直咬牙； 张女士腰间长满了水疱， “我这是被蜘蛛爬了吗？” “他们
说水疱围成一圈， 人就没了， 是不是真的？” 下面我们就来聊聊蛇串疮。


