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安全用药 健康你我

康复之友

本报讯 10月10日，在邵阳县河伯乡杨田村卫生计生

室内，乡卫生院、计生服务所医生免费为村民开展 B超、血

尿常规、育龄妇女查孕查环、“两癌”筛查等疾病检查。

今年，邵阳县自实施“十百千”强计惠民工程以来，河

伯乡党委、政府组织成立“卫生院主导、县医院支持、计生

所配合、计生协协助”的医生支村检查队，投入 2万余元工

作经费，组织20名县乡医生、计生人员队伍，进村入户开展

健康检查、计生服务等惠民工作。

截至目前，该乡医生支村检查队已先后赴10个村开展义

诊，帮助2000余名育龄妇女查孕查环，帮助705名育龄妇女进

行“两癌”筛查，为 2300 名老年人免费开展健康体检。

（康煌 袁军华）

邵阳县河伯乡

医生上门义诊惠民

为了减少并发症、改善预后，糖尿病患者的血糖控制

较以往更加严格。但同时也应看到，血糖控制越严格，相

伴而来的低血糖风险也越高，血糖波动的幅度也相应增

加。“糖友”控制血糖，要“稳”，而不是一味求“低”。

血糖控制应包含两层含义：一是对血糖总体水平的控

制（即“糖化血红蛋白”要控制达标）；二是对血糖波动性的

控制。

对于糖尿病患者来说，血糖高了当然不好，会引起各

种并发症，但血糖过低也是很危险的。如果血糖过低，大

部分情况下，低于3.9mmol/L时，就会出现一系列低血糖的

表现，如饥饿、出汗、手抖、头晕、心悸、眼前发黑，如果这个

时候不及时补充糖，就可能引起昏倒，甚至可以造成永久

的神经损伤，导致死亡。

需要提醒的是，即使在最近的体检中发现血糖正常，

也不要认为万事大吉，忽视了血糖波动的问题。如果经常

急匆匆地吃饭，偶尔暴饮暴食，有时吃饭还不规律，一顿饥

一顿撑，工作应酬时大量喝酒，都可能造成血糖忽高忽低，

加重胰岛的负担。长此以往，胰岛这个分泌胰岛素的唯一

器官将疲惫不堪，甚至“罢工”。

赶快戒掉有损健康的生活方式，保护好胰岛，才能让

身体更健康。

美国科学家根据多国最新研究成果提出，规律生活有

助糖尿病患者维持健康，以下 8 项日常生活建议可使“糖

友”稳定血糖：

1.晚上11时左右入睡，并保证每天7至8个小时的睡眠。

2.一次少吃点，可将一日三餐分4至6次吃。

3.规律进食，尽量不错过一顿饭。

4.饭里加一点豆类，带来饱腹感的同时不会快速升糖。

5.晚餐吃一份蔬菜，确保每日蔬菜摄入总量达到300至

500克。

6.晚餐后看一场轻喜剧，开怀一笑，能明显降低血糖水平。

7.坚持每天步行至少1500米。

8.每天花 10 分钟锻炼肌肉，有利降糖和改善血液循

环。 （邵阳市第二人民医院供稿）

“糖友”控糖 求稳不求低

记者 彭颖异

腰椎间盘突出症是因椎间盘变性、纤

维环破裂，髓核突出刺激或压迫神经根、马

尾神经所表现的一种综合征，是腰腿痛最常

见的原因之一。腰椎间盘突出症得不到及

时治疗，可能导致退行性腰椎管狭窄和退行

性腰椎滑脱症、腰椎滑脱、腰椎骨赘形成、后

关节退变与骨质增生等严重后果。

“以前我也经常觉得腰腿痛，去医院检

查了几回没发现什么问题，久而久之，也就

没有特别在意了，哪知道最近偶然来医院检

查，被告知已经腰椎间盘突出了……”市民

王女士说。

对此，邵阳市中心医院康复科主任曾

明安表示：“腰腿发生疼痛的原因确实是多

方面的，并不一定痛起来就是腰椎间盘突出

症，因此有许多患者会像王女士这样，检查

几次发现不是腰椎间盘突出症就不再在意

了，最终导致身体情况恶化。其实，腰椎间

盘突出引起的腰腿疼痛是有一定规律可寻

的，平时只要多留心自己身体发出的信号，

就能避免延误病情。”

曾明安提醒：当腰部疼痛部位较深、难

以定位，以钝痛、刺痛或放射性疼痛为主时，

需留意是否患有腰椎间盘突出。此时腰背

部疼痛出现在腿痛之前，亦可同时出现，疼

痛主要在下腰部或腰骶部，疼痛可能是椎间

盘突出后刺激了纤维环外层和后纵韧带中

的窦椎神经纤维所致。

当下肢出现放射性疼痛时，尤其当咳

嗽、打喷嚏及大小便等行为导致腹内压增高

时，有传电般的下肢放射痛，应该引起重

视。这是由于腰椎间盘突出多发生在腰4、5

和腰5骶1椎间隙，而坐骨神经正是来自腰

4、5和骶1-3神经根，所以腰椎间盘突出患

者多有坐骨神经痛，或先从臀部开始，逐渐

放射到大腿后外侧、小腿外侧、足背及足底

外侧和足趾。

当身体出现疼痛、麻木等异样感觉时，或

为腰椎间盘突出造成神经根接触区域的局部

性压迫和牵扯性压迫，使神经根本身的纤维

和血管受压而导致缺血缺氧，致使受累的神

经根支配区域常出现疼痛、麻木等异常感觉。

当出现腰5神经根、骶1神经根麻痹，或

是胫前肌、腓骨长短肌、伸拇长肌和伸趾肌、

小腿三头肌麻痹等情况时，需及时前往正规

医院确诊。这可能是由于腰椎间盘突出物

长时间压迫神经根，造成神经根缺血缺氧变

性而出现神经麻痹、肌肉瘫痪。

当行走时出现间歇性跛行及疼痛时要

注意，这可能是由于椎间盘突出物压迫神经

根，造成神经根的充血、水肿等炎性反应和

缺血，而行走导致椎管内受阻的椎静脉丛充

血，加重了神经根的充血程度和脊髓血管的

扩张，同时也加重了神经根的压迫而出现间

歇性跛行及疼痛。

“如今，腰椎间盘突出症在全年龄段内

都算是比较常见的病症，因此，市民需要正

确关注身体发出的信号，及早前往正规医院

的专业科室就医检查。”曾明安介绍，目前邵

阳市中心医院康复科已经能为腰椎间盘突

出症患者提供一套完整的牵引、推拿按摩、

功能锻炼等专业康复治疗手段。专业康复

治疗师通过帮助患者采取平卧体位，使髋和

膝屈曲60°，腰大肌放松，腰椎平坦，椎间

盘压力降低，有利于髓核还纳；根据患者病

情采取点、推、揉、搓等手法配合穴位按摩，

达到神经根压迫解除、症状缓解、突出物还

纳、粘连松解；指导患者进行腰背肌肉锻炼，

以增强脊椎稳定性、维持脊椎正常生理曲

线、巩固疗效、防止复发等。

腰突有迹可循，留心危险信号

1.凭感觉用药，根据症状估计血压高
低。血压的高低与症状的轻重不一定有关

系。大部分高血压患者没有症状，有些人血

压明显升高，但因为患病时间长，已经适应

了高的血压水平，直到发生了脑出血才有

“感觉”。高血压患者应定期测量血压，不能

“跟着感觉走”。

2.不愿及早服药。很多年轻患者被诊

断为高血压后不愿服药，担心降压药会产生

“抗药性”，这是错误且十分危险的观念。降

压药不会产生耐药性。除非早期的轻度高

血压，通过严格坚持健康的生活方式而降压

达标者不需要用药外，其他患者都是越早服

药治疗获益越大。

3.降压治疗，血压正常了就停药。高血

压不能治愈，只能通过综合治疗被控制，这

就需要长期甚至终身服降压药。停药后，血

压会再次升高，血压波动过大，对心脑肾等

器官的损害更严重。正确的做法是，在长期

的血压控制达标后，小心地逐渐减少药物的

剂量和种类，一般只对那些能够严格坚持健

康生活方式的患者可以减药量。在减药过

程中，必须监测血压变化。

4.单纯依靠药物，忽视生活方式改善。
药物治疗应该建立在健康生活方式的基础

之上，两者缺一不可。单纯靠吃药，药物再

好也难有良效，很多人服用两三种降压药而

血压仍难达标正是这个原因。

5.只服药不看效果。有些人以为只要

服药就万事大吉，不关注自己的血压值，不

定期测量血压，这样不能保证血压长期平稳

达标。另外，降压原则强调个体化用药，其

中一项便是坚持定期对血压进行监测并记

录，以便掌握用药与血压变化的关系，了解

需要用多大剂量或怎样联合用药才能使血

压稳定在理想水平。

6.自行购药服用。有些患者不按医嘱

服药，而是按药店的推荐用药或者偏信广

告，有些人看别人服用什么降压药有效就自

行购药服用，这些都是盲目而有害的。目

前，治疗高血压的药物种类繁多，药物选择

一定要在医生指导下进行。

7.靠输液治疗高血压。除了高血压急

症如高血压脑病、主动脉夹层等需要静脉点

滴降压药以快速降压外，一般的高血压不需

输液治疗。

8.相信“灵丹妙药”可根治高血压。一

些广告宣称某种药物、高科技产品、保健食

品或保健仪器能根治高血压，这些都是伪科

学宣传。目前，世界上还没有哪一种药物、

保健品、保健仪器能够根治高血压。

9.过分信任“纯天然药”降压。部分人

认为西药不良反应大，“纯天然药”无毒无不

良反应。其实，大多数纯天然药降压的真正

效果尚待研究确定，且同样有不良反应，患

者不要盲目迷信。

高血压药物降压九大误区高血压药物降压九大误区

本报讯 “这个机器真的太方便了！”10 月 17 日，邵东

县人民医院门诊大厅内，正在自助挂号缴费系统上操作的

王女士感叹道，以前早晨排队挂号至少要 20 分钟，现在通

过这台机器1分钟就完成了。

为优化就诊流程、方便病人就诊，邵东县人民医院自 9

月19日正式启用银医“一卡通”自助挂号缴费系统，市民可

在自助机上完成自助建卡、预约挂号、现场挂号、交药费、

打印检验报告等操作。

今年年初，邵东县人民医院与建设银行签订协议，合

作建立邵东县首家银医“一卡通”互联自助服务系统。在

该院门诊楼、新内科综合大楼等地共投放了 74 台银医“一

卡通”自助机，基本实现医院收费、挂号全覆盖。

据邵东县人民医院副院长金益林介绍，该院平均日门

诊量在1200人次左右，日平均住院病人1100多人。通过与

银行合作开展银医“一卡通”项目，实现了诊疗卡、银行卡

二卡合一，市民就诊流程非常便利，标志着该院驶上了“信

息高速”，加快了建设“三级”医院的步伐。

（李定军 金鑫 罗明忠）

邵东县人民医院启用银医“一卡通”自助挂号缴费系统

挂号缴费“一分钟”搞定！

庞远栋

一般献血者献出来的血液经离心后，

上层的血浆通常是澄清的淡黄色。若血

浆呈现混浊的乳白色则称之为“乳糜血”，

约占献血人数的1%～3%。

我们所摄取食物中的油脂先在肠道

被消化成小分子，才被肠壁细胞吸收，这

些小分子在肠壁细胞中又重新组合并聚

合成“乳糜微粒”，大部分为三酸甘油酯，

少部分为胆固醇。乳糜微粒因颗粒大，会

产生折光，当浓度高时血浆就会呈现乳白

色，称之为“乳糜血”。

献血时偶有乳糜血现象者，可能是献血

前的饮食油脂含量较高，或餐后至献血的时

间间隔不够所致。但是若肝脏或脂蛋白分

解酶对油脂分解的功能不够好时，加上摄取

过多的油脂或饮酒，就会使乳糜微粒堆积在

血液中的时间较长而出现乳糜血现象。

乳糜血并不会影响血液的安全，但是

乳糜血浆在外观上不符合正常血浆的品质

规格，血站在将全血分离后，对有明显乳糜

现象的血浆会销毁不用，但红细胞成分仍

可供病人输用。此外，乳糜微粒可能干扰

血液检验，导致检验不合格；乳糜血的混浊

度也会导致血小板的分离效果不好，致收

集量不足而不能供病人输用。因此，献血

时避免有乳糜血现象，尤其是成分献血，以

免献了血却不能达成救人的心愿。

乳糜微粒所含的甘油三酯来自食物

（外源性），若排除高油脂饮食或饮酒因素

后，献血时仍然经常反复出现乳糜血现

象，可能肝脏代谢油脂的功能有问题或脂

蛋白分解酶异常，建议到医院消化科或新

陈代谢的专科咨询检查。

有乳糜血现象的献血者，献血前饮食

宜清淡，不要摄取高热量和高油脂的食

物；若进食高油脂食物后，最好于餐后间

隔至少6小时再献血。

乳糜血者献血，应在餐后6小时


