
������胆管结石是胆道系统常见疾
病， 通俗来说， 就是胆管里长出
了石头， 像一块 “绊脚石” 堵塞
胆汁通道， 导致胆汁无法正常排
出， 若不及时处理， 可能引发严
重并发症， 甚至危及生命。

胆管结石主要分为原发性和
继发性两类， 原发性多与胆汁淤
积、 胆道感染、 胆固醇代谢异常
有关， 常发生在胆管内； 继发性
多来自胆囊结石， 胆囊内的结石
脱落进入胆管， 形成堵塞， 长期
吃高脂高胆固醇食物、 肥胖、 胆
道炎症、 长期不吃早餐等， 均是
常见诱因。

胆管结石的典型症状为胆绞
痛、 发热、 黄疸， 被称为 “胆道
三联征”。 胆绞痛多为右上腹突
发剧痛， 可放射至右肩、 背部，
疼痛剧烈时难以忍受； 发热多为
高热， 由胆道感染引发， 可能伴
随寒战； 黄疸表现为皮肤、 眼白
发黄， 小便深如浓茶， 大便变浅
呈陶土色 ， 还可能伴随皮肤瘙
痒， 这是胆汁排出受阻的典型表
现。 部分患者早期没有明显 “胆
道三联征”， 只有轻微腹痛、 腹
胀， 若不及时诊断、 治疗， 易拖
延成重症， 结石长期堵塞胆管，
还会引发急性胆管炎、 胰腺炎，
严重时可导致感染性休克、 肝损
伤， 甚至诱发胆管癌。

临床上诊断胆管结石主要依
靠腹部超声、 CT 等检查， 可明
确结石大小 、 位置 。 治疗主要
为解除梗阻 、 清除结石 、 控制
感染 ， 微创取石手术创伤小 、
恢复快 ， 是目前主要的治疗方
式， 具体方案需遵医嘱。
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胆管结石：
堵塞胆道的“绊脚石”
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为什么低血糖
比高血糖更可怕

近年来的医学研究指出： 对于
60 岁以上的糖尿病患者来说， 短期
重度低血糖的危害相较于长期轻中
度高血糖更大。

在糖尿病患者数量不断增多的
今天， 关于控糖的研究越来越多。
很多老年人都知道， 高血糖是慢性
疾病， 会对血管、 肾脏、 眼底等组
织造成持续性损伤， 且具有潜伏性，
达到一定程度后， 才会呈现典型症
状。 因此， 很多老年人无论有没有
糖尿病， 都越来越重视控糖。 而这
个过程中常常忽略低血糖的危害。

低血糖属于突发急症， 具有发
生速度都快、 容错率低的特点。 老
年人身体代偿能力较弱 ， 一旦发
生， 短短十几分钟就可能出现不可
逆损伤， 继而威胁生命。 其次， 低
血糖可能引起昏厥、 跌倒、 脑损伤
等， 增加意外发生可能。

在医学界， 对于低血糖的标准
有明确规定： 成年人空腹血糖＜3.9
毫摩尔/升为低血糖； 老年糖尿病患
者空腹血糖＜4.4 毫摩尔/升， 就属于
警戒低血糖范围。

老年人低血糖有哪些特点
相较于年轻人， 老年人低血糖

具备三大隐蔽、 高危特质， 极易被

忽视。
第一是无症状。 青壮年低血糖

会心慌 、 手抖 、 出冷汗 、 饥饿乏
力， 预警信号十分明显； 但老年人
群神经感知功能退化， 常年血糖波
动后身体耐受度变高， 发生低血糖
时往往没有任何征兆， 直接突发头
晕晕厥、 意识模糊、 嗜睡不醒， 且
多发生在夜间熟睡时段， 家人很难
及时发现， 错失急救黄金时间。

第二是恢复难度大。 年轻人补
服糖水 10 分钟即可回升血糖， 老
年人肝糖原储备不足、 代谢能力变
差， 低血糖后恢复缓慢， 极易反复
低血糖。

第三是叠加基础病伤害。 老年
群体大多合并高血压、 冠心病、 脑
动脉硬化等基础疾病， 低血糖发作
时， 杀伤力成倍升级。

老年人如何预防低血糖
第一， 合理饮食， 避免过度节

食。 碳水含糖量极高， 控糖一般会
摒弃碳水， 但事实上， 合理摄入碳
水才是最优方案。 每餐保持一拳量
的主食， 不可长期食用代餐或者零
碳水的食物。

第二， 规范用药， 不可私自增
减或更改。 遵医嘱用药， 不可盲目
更改降糖药物或剂量。 慎用保健品。

第三 ， 加强高危时段血糖监

测。 一般来说， 凌晨 1~3 点、 早晨
空腹状态、 剧烈运动后这三个阶段
是低血糖的高发期。 睡前血糖不可
低于 5.0 毫摩尔/升， 过低可适当食
用面包或饼干。

第四， 积极寻求专业救治。 一旦
出现头晕、 心慌、 手抖等症状， 及时
补充糖分， 以白糖水、 葡萄糖片等为
佳。 一般补充 15 克快速糖分， 就能
够大大缓解低血糖症状。 注意， 尽量
不要选用巧克力、 糕点等食物， 因为
这些食物不仅吸收慢， 且油脂含量相
对较高。 补充糖分 15 分钟后没有达
到理想效果， 须再次补充。

第五， 定期复诊。 服用一段时
间药物后， 机体可能出现耐药性，
或降糖药物使用后， 血糖指标会出
现变化， 此时要及时复查， 医生可
根据血糖变化， 及时调整药物的种
类、 剂量和使用途径。

糖尿病是一种慢性疾病， 而低
血糖是一种突发的急性病变， 对于
老年人来说， 急性病变的危害更大。
因此， 控糖不能盲目追求数值的高
低， 而要将安全放在第一位。 遵从
医嘱、 科学降糖、 三餐规律、 合理
用药、 适度运动， 兼顾控糖的安全
性与有效性， 才能保证身心健康。
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“控糖”别太狠

������当前， 糖尿病、 高血压、 高血
脂已经成为三大基础性疾病， 基层
覆盖率极高 ， 糖尿病更是首当其
冲 。 据国家基层公共卫生数据调
研， 我国县域及农村地区成人血糖
异常检出率超 32%， 50%的中老年
居民都存在空腹血糖偏高、 糖耐受
异常等现象， 大量高血糖高风险人
群更是从未进行过相应的筛查。 由
于基层人群对于慢病的认知和管理
都存在局限， 加之存在饮食结构陋
习固化、 体检频率较低等现象， 控
糖本就十分困难， 若还存在认知误
区， 控糖更是难上加难。 对此， 走
进基层， 立足现状， 强化管理， 才
能让基层群众远离慢病困扰。

了解基层控糖现状，纠正误区
1.�无糖食品可以随便吃？
错误！ 市面上的无糖食品， 很

多是无添加蔗糖， 而非无代糖或其
本身是由淀粉、 面粉为主， 服用后
会快速转化为葡萄糖。 过度食用照
样会让血糖升高。

2.�控糖第一步是戒掉主食？

错误！ 很多人认为控糖就要戒
掉面粉、 淀粉等主食， 但这样很容
易引起低血糖， 同样会损伤心脑血
管， 引起乏力、 头晕， 甚至晕厥等现
象。 另外， 很多人用大量瓜果代替主
食， 实际上， 很多瓜果含糖量极高，
过量食用同样会导致血糖飙升。

3.�血糖正常后就不用吃药？
错误！ 基层民众对于疾病的认

知大多停留在明显的身体不适， 一
旦服药后， 症状减轻或消失， 就会
以为自己已经痊愈 ， 不需要再用
药。 事实上， 糖尿病是一种终身慢
性代谢性疾病， 服用药物是为了维
持胰岛稳态， 达到控制血糖目的。
若贸然停药， 很可能导致血糖快速
反弹， 血糖波动带来的伤害远远高
于药物的副作用。

4.�少吃多餐 =越多越好？
错误！ 少吃多餐并不等于餐次

越多越好。 很多基层民众将每日进
餐次数调整为 5~6 次， 结果导致血
糖受刺激升高， 其实， 规律的三餐
比频繁加餐更好。

5.�降糖药吃多了伤肾？
错误！ 很多人认为长期服用降

糖药物会对肾脏造成损伤， 能不吃
最好不吃， 但持续性血糖偏高对肾
脏的损害远大于降糖药。

基层控糖要从哪些方面着手
1.�改善生活习惯， 立足基层实况
关于控糖， 改善个体生活习惯

是关键。 在基层推广时， 要立足于
实际状况 ， 以实现本土化 、 实用
化、 经济化三个基本理念。 对于基
层民众而言， 三餐调整要与劳作规
律相结合， 饮食结构要与本地食材
相一致。 主食上， 可引导其粗细搭
配， 如二米饭、 杂粮粥等均相对典
型； 在烹饪习惯上， 少油少盐， 减
少糖醋、 红烧菜系； 菜品优先选用
本地绿叶菜， 少吃腊肉、 卤味等。
日常饮水以凉白开为主， 就地取材，
配制玉米须、 桑叶茶等饮品。 运动
上， 基层群众的活动量都较大， 无
需刻意健身， 可实施碎片化活动，
来促进糖分代谢。 中青年人群应避
免饭后立刻躺卧或久坐， 最好站立

20 分钟， 有助于糖分吸收； 中老年
人群可通过快走、 慢走等来促进糖
代谢。 以社区、 村为单位， 倡导结
伴同行， 既能够坚持打卡， 也能够
加强沟通， 调节情绪。

2.�落实惠民措施， 定期开展义诊
以基层医疗资源为基础， 开展

定期糖尿病诊疗活动。 目前， 国家
基本公共卫生服务都针对辖区居民
开展血糖、 血压等便民筛查， 以便
于及时发现基础性疾病。 对于检出
群体， 可通过村卫生室、 社区卫生
服务中心等基层医疗单位的家庭医
生团队， 进行长期慢病管理， 使之
小病不出乡， 大病不出县。

对于基层民众而言， 控糖多停留
在药物服用之上。 通过基层控糖误区
的了解和纠正， 能够提升其对糖尿病
的认知， 从而配合医疗工作的开展；
结合基层状况， 因地制宜开展控糖工
作， 才能最大化保证控糖效果， 让基
层民众远离糖尿病等慢病的困扰。
汉寿县龙阳街道社区卫生服务中心
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走进基层懂控糖，远离慢病少生病

老年人低血糖比高血糖更可怕
�������糖尿病是中老年人群的常见疾病， 病程绵长且难以治愈， 一
旦确诊， 患者将长期受到控糖的困扰。 大多数老年人都认为血糖
越高， 并发症的发生率也越高， 病症越重， 控糖很关键。 但这种
认知让一部分老年人错误地认为血糖越低越安全， 从而进入“盲
目控糖” 的误区， 如日常饮食中三餐节食、 主食一口不吃、 盲目
加大运动量等， 导致近年来因低血糖晕倒、 心梗、 脑梗的老年糖
尿病患者越来越多。 因此， 控糖须兼顾科学性与合理性。


