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小明是一个小胖墩， 妈妈带他到医院来

做检查， 医生下达医嘱查空腹血糖、 餐后血

糖、糖化血红蛋白和糖耐量，妈妈说这几个项

目都是查的血糖，为什么不能相互替代？是不

是重复检查？

护士： 小明妈妈， 这几个项目是有区别

的，不能互相替代。

空腹血糖： 一般是进餐

8

小时以上的血

糖，最多不超过

14

小时，例如晚餐后停止进

食，直至第二天早上所测得的血糖。

不过一岁以内的儿童， 由于机体代谢消

化比较快，通常

6 - 8

个小时不进食，测量的

血糖也属于空腹血糖。

同时，这期间不仅不能进食，也不能输入

含有葡萄糖、氨基酸、脂肪乳等成分的液体需

要注意在测量空腹血糖前一晚， 即使没有吃

饭，也不能吃零食、花生、水果、喝含糖饮料

等，口渴只能喝白开水，否则第二天测量的血

糖不能称为空腹血糖。

对于正常成年人，空腹血糖的数值在

3.9

- 6.1mmol/L

之间。 如果静脉空腹血糖为

6mmol/L

，属于正常但偏高的情况，可进一步

检查餐后两个小时的静脉血糖， 空腹血糖是

诊断糖尿病的指标之一。

餐后血糖：餐后血糖一般是指早、中、晚

餐后

2

小时的血糖，以进食第一口开始计时。

检查人体对葡萄的处理能力， 餐后血糖是早

期诊断糖尿病的重要指标， 对预防糖尿病大

血管和微血管并发症的发生有重要作用，正

常人餐后

2h

血糖在

3.9～7.8mmol/L

。

糖化血红蛋白： 检查前一天晚上

9

点后

和睡前不喝水、不加餐，检查当天空腹抽血。

抽血时应放松心情， 避免因恐惧造成血管收

缩，从而增加采血的困难。

抽血后，需在针孔进行局部按压

3~5

分

钟，进行止血。注意：不要揉，以避免造成皮下

血肿。

糖化血红蛋白是指过去

2～3

个月的平

均血糖水平， 是葡萄糖与血红蛋白结合的产

物，反应血糖长期控制的水平，正常人糖化血

红蛋白

＜6.5%

，糖化血红蛋白正常值为

4%

一

6%

，

< 6%

控制偏低，易出现低血糖；

6%

一

7%

控制理想；

7%

一

8%

可以接受；

8 %-9%

为控

制不好；

> 9%

为控制差， 糖化血红蛋白是衡

量血糖控制情况的一个重要指标， 常被用来

评估糖尿病患者长期血糖控制的好坏。

糖耐量试验： 糖耐量试验是指患者空腹

8

到

12

小时之后空腹抽一次血糖，然后口服

75

克的葡萄糖，一般是用

250

到

300

毫升的

温开水冲服，在五分钟之内喝完，然后两个小

时之后查血糖， 然后根据空腹血糖和喝糖水

之后两个小时的血糖来判断糖代谢的状态。

是了解胰岛

β

细胞功能和机体对血糖的调

节能力， 评估人体葡萄糖代谢功能的一项检

查，主要用于糖尿病的诊断，通过口服葡萄糖

前后按时检查血糖值来判断。

空腹血糖、 餐后血糖是检测一个时间点

的血糖，是即时血糖，不能评估一段时间血糖

水平。 糖化血红蛋白是检测一段时间的血糖，

是平均血糖，不能观察到空腹和餐后血糖的情

况，糖耐量试验是综合检查血糖调节能力的试

验。 当出现以下结果，表明人体在葡萄糖代谢

方面出现了问题，应该引起重视或进行治疗：

1.

空腹血糖受损：空腹血糖

5.6～6.9mmol/l

，

糖耐量试验

2h

血糖

≤7.8mmol/L

。

2.

糖耐量受损：空腹血糖

＜7.0mmol/L

，糖耐

量试验

2h

血糖

7.8～11.0mmol/L

。

3.

糖尿病： 空腹血糖

≥7.0mmol/L

，和

/

或

OGTT2h

血糖

≥11.1mmol/L

。

小明妈妈，这几个项目都是查血糖，所以

各有不同，是不能互相替代的，您理解了吗？

小明妈妈：哦！ 我清楚了，要知道肥胖是否

引起糖尿病，这几个项目都是需要查的，不存

在重复检查，重复收费，我们明天配合完成检

查，谢谢你的解释。

（作者单位：重庆医科大学附属儿童医院）

颈椎， 作为脊柱椎骨中体积最小但灵活

性最大、活动频率最高的节段，其健康直接关

系到我们的日常生活质量。 由于现代生活节

奏加快，长期伏案工作、不良坐姿以及缺乏运

动等因素， 颈椎病已成为困扰许多人的常见

健康问题。为了“颈”上添花，以下是一些实用

的颈椎保健小贴士，帮助您守护颈椎健康。

1.�

选择合适的枕头

枕头的高度和质地对颈椎健康至关重

要。 仰卧时，枕头高度应调至约一拳高，使颈

椎得到良好承托；侧卧时，枕头高度应与肩等

高，保持颈椎正常生理曲度。推荐选择硬度适

中、圆柱形或有坡度的方形枕头，有助于放松

颈部肌肉，缓解颈椎压力。

2.�

保持正确坐姿

正确的坐姿是预防颈椎病的关键。 应保

持自然端坐，头部略微前倾，胸部保持正常生

理曲线，桌椅高度比例合适，避免长时间低头

或过度仰头。

工作间隙， 应每隔

1-2

小时活动颈部，

如仰头、转动头部等，以缓解颈椎疲劳。

3.�

颈围与颈托的使用

在颈椎病急性发作或需要制动、固定时，

合理使用颈围与颈托。 颈围的高度以保持颈

椎处于中立位为宜， 有助于颈椎的稳定与恢

复。颈托则适用于颈椎需要制动的情况，如微

创术后或错位手法治疗后。

4.�

颈部保暖

颈椎长期受凉易导致颈椎病发生。因此，

应注意颈部保暖，避免风寒湿邪侵袭。冬季可

佩戴围巾，夏季避免风扇和空调直吹颈部，以

维护颈椎健康。

5.�

合理运动

适当的运动有助于增强颈部肌肉力量，

提高颈椎稳定性。 推荐进行瑜伽、游泳、健美

操等运动，以及颈部保健操，如头手相抗、拿

捏颈肌等，有助于缓解颈椎压力，促进血液

循环。

6.�

补充钙质与营养

钙质是维持骨骼健康的重要元素。 平时

应多吃富含钙质的食物，如牛奶、酸奶、海带、

虾等，以预防骨质疏松症。同时，均衡饮食，补

充维生素，有助于颈椎健康。

7.�

避免不良习惯

长时间低头劳作、 半躺在床上看电视或

看书等不良习惯，均易导致颈椎受损。应尽量避

免这些不良习惯，保持颈部正确姿势，以减少颈

椎压力。

8.�

定期检查与治疗

定期进行颈椎检查， 及时发现并治疗颈椎

病。对于已患颈椎病的患者，应积极配合医生治

疗，采取针灸、中药、按摩、牵引等正规疗法，以

减轻症状，防止病情恶化。

综上所述， 颈椎保健需要我们从日常生活

的点点滴滴做起，通过选择合适的枕头、保持正

确坐姿、合理使用颈围与颈托、注意颈部保暖、

合理运动、补充钙质与营养、避免不良习惯以及

定期检查与治疗等措施，共同守护颈椎健康，为

我们的生活“颈”上添花

（作者单位：河北省固安县人民医院

)

腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白和糖耐量能替换吗

□

盛微

颈椎保健小贴士

□

刘青松

在医疗领域，手术是治疗疾病、挽救生

命的重要手段。 然而，对于即将接受手术的

患者而言，手术带来的疼痛和恐惧往往令人

心生畏惧。 此时，麻醉作为一种医疗技术，便

成为了连接患者从恐惧到安心的桥梁，让患

者在无痛、无惧的状态下接受手术治疗。

麻醉：医学的奇迹

麻醉，简而言之，就是通过药物或其他

方法使病人整体或局部暂时失去感觉，以便

医生在无痛状态下进行手术。 麻醉技术的发

展，无疑是医学史上的一个重大突破。 它不

仅极大地减轻了手术带来的痛苦，还提高了

手术的安全性和成功率。 如今，麻醉已经成

为现代医疗体系中不可或缺的一部分，广泛

应用于各种手术中。

从恐惧到安心的转变

对于许多患者而言， 手术前的恐惧往往

源自于对疼痛的担忧和对未知的恐惧。

然而，麻醉技术的出现，让这种恐惧逐渐

转变为安心。

在麻醉药物的作用下， 患者可以在短时

间内陷入沉睡或局部麻醉状态， 完全感受不

到手术的疼痛。同时，麻醉医生的专业操作和

细致监护， 也确保了患者在手术过程中的生

命安全。

在手术前， 麻醉医生会进行详细的病史

询问和体格检查， 了解患者的身体状况和过

敏史，从而制定出最适合患者的麻醉方案。在

手术过程中， 麻醉医生会密切关注患者的生

命体征，如心率、血压、呼吸频率等，确保麻醉

深度的适宜和手术的安全进行。 一旦手术结

束， 麻醉医生还会负责患者的苏醒和疼痛管

理，确保患者能够平稳度过麻醉恢复期。

麻醉的种类与选择

麻醉的种类繁多，主要包括全身麻醉、区

域麻醉和局部麻醉等。 全身麻醉是指通过静

脉注射或吸入麻醉药物， 使患者完全失去意

识和痛觉。 区域麻醉则是通过注射麻醉药物

到身体某一区域， 使该区域的神经传导受到

阻滞，从而达到麻醉效果。局部麻醉则是通过

注射麻醉药物到手术部位， 使该部位的组织

失去痛觉。

麻醉医生会根据患者的手术类型、 身体

状况和个人需求等因素， 为患者选择最适合

的麻醉方式。例如，对于需要全身麻醉的大手

术，麻醉医生会采用全身麻醉方式；对于需要局

部麻醉的小手术， 则会选择局部麻醉方式。 同

时， 麻醉医生还会根据患者的过敏史和药物反

应情况，为患者选择最合适的麻醉药物。

麻醉后的关怀与恢复

手术结束后，麻醉医生的工作并未结束。他

们会密切关注患者的苏醒情况和生命体征，确

保患者能够平稳度过麻醉恢复期。同时，他们还

会为患者提供疼痛管理和康复指导等服务，帮

助患者尽快恢复身体健康。

总之， 麻醉作为现代医疗技术的重要组成

部分，已经成为连接患者从恐惧到安心的桥梁。

在麻醉技术的保驾护航下， 患者可以更加安心

地接受手术治疗，重获健康和希望。

（作者单位：河北省唐山市中医医院）

麻醉：从恐惧到安心的桥梁

□

叶玉军

中西合璧：肿瘤内科新疗法

□

王腾

肿瘤， 这一威胁人类健康的重大疾病，

长期以来困扰着医学界和广大患者。 随着医

学的不断进步，肿瘤内科治疗不再局限于传

统的化疗和放疗，而是逐渐融入了中医的理

念和技术，形成了中西合璧的新疗法。 这种

新疗法不仅为患者带来了更多的希望和选

择，也为攻克肿瘤难题开辟了新的途径。

以下是中西合璧肿瘤内科新疗法的几

个关键点：

1.

个体化治疗方案

现代医学认为，肿瘤的发生和发展具有

高度的个体差异。

因此，针对每位患者的具体情况，制定

个性化的治疗方案显得尤为重要。 西医通过

基因检测、病理分析等手段，明确肿瘤的类

型、分期和分子分型，从而选择最适合的化

疗药物、靶向药物或免疫治疗方案。

中医则通过望、闻、问、切等四诊合参，

对患者的体质、病情、症状等进行全面评估，

然后根据辨证论治的原则， 制定个性化的中

药汤剂和针灸治疗方案。

2.

中西医结合减轻副作用

化疗和放疗等传统治疗方法在杀灭肿瘤

细胞的同时，也会对人体正常细胞造成损伤，

引发恶心、呕吐、脱发、白细胞减少等一系列

副作用。 中医通过中药调理、针灸、艾灸等方

法，能够有效减轻这些副作用，提高患者的生

活质量。

3.

扶正祛邪，全面调理

中医认为，肿瘤的发生与正气不足、邪气

内侵密切相关。 因此， 在治疗中注重扶正祛

邪，通过补益气血、滋阴补肾、健脾益胃等方

法， 提高患者的免疫力， 增强机体的抗病能

力。同时，也注重祛邪，通过清热解毒、活血化

瘀、化痰散结等方法，消除肿瘤的病理产物，

抑制肿瘤的生长。这种全面调理的理念，使得

患者在治疗过程中能够更好地恢复身体机

能，提高治疗效果。

4.

全程参与，综合治疗

通过这些中医方法的综合运用， 不仅有

助于患者在手术前达到最佳的身体状态，还

能在手术后促进身体的快速恢复， 减少手术

带来的不良影响。

口服草药：根据患者的体质和病情，中医

会辨证施治，开具个性化的中草药方剂。这些

草药通常具有调理气血、增强脏腑功能、提高

免疫力的作用， 从而为患者接受手术打下坚

实的体质基础。例如，可能会使用具有益气养

血、健脾开胃功效的草药，帮助患者改善营养

不良、增强体力。

术后湿敷：手术后，中医会采用湿敷的方

法来帮助患者缓解伤口疼痛、促进愈合。湿敷

通常使用具有清热解毒、 活血化瘀作用的草

药煎液，如金银花、蒲公英、丹参等，将其浸湿

纱布后敷于伤口周围，以达到局部消炎、消肿、

止痛的效果。

红外线治疗： 红外线治疗作为一种物理疗

法，也被中医应用于术后康复中。红外线能够穿

透皮肤深层，促进局部血液循环，加速炎症消散

和伤口愈合。中医会根据患者的具体情况，结合

其他治疗方法， 合理安排红外线治疗的频次和

时间，以达到最佳的治疗效果。

结语

中西合璧的肿瘤内科新疗法， 充分发挥了

中医和西医各自的优势， 为患者带来了更多的

希望和选择。在治疗过程中，患者应选择正规的

医疗机构和医生，遵医嘱用药，注意饮食调理和

心理调节，以提高治疗效果，提高生活质量，延

长生存期。相信随着医学的不断进步，中西医结

合治疗肿瘤将会取得更加显著的成果， 为更多

的肿瘤患者带来福音

（作者单位：河北省玉田县中医医院）


