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呼吸之间，肺病治疗的奇妙之旅

□

魏美兰

血糖小卫士：重症病房的血糖平衡术

□

张文靖

在现代医学中，血糖管理已成为重症病

房不可或缺的一部分。血糖水平的稳定直接

关系到患者的生存质量和预后效果。

本文将深入探讨重症病房中的血糖平

衡术， 揭示其重要性、 挑战及应对策略，以

“血糖小卫士”这一形象，带领读者走进这一

医学前沿领域。

一、血糖平衡的重要性

血糖平衡是人体内糖代谢的核心环节，

主要通过胰岛素和多种葡萄糖调节激素（如

胰高血糖素、肾上腺素、糖皮质激素等）的相

互作用来维持。葡萄糖是人体最重要的能量

来源，尤其是大脑、红细胞等组织对葡萄糖

的依赖性极高。血糖平衡不仅能够确保这些

组织得到充足的能量供应，还参与调节多种

生理活动，如免疫功能、神经传导等。

对于重症患者而言，血糖平衡的维护尤

为重要。高血糖和低血糖均可能引发严重的

并发症，甚至威胁生命。 高血糖可导致血管

内皮损伤，增加动脉粥样硬化的风险，进而

引发心血管疾病；同时，高血糖还会损害肾

脏、神经和视网膜等器官，导致相关并发症

的发生。 而低血糖则可能引发意识障碍、昏

迷、偏瘫等严重后果，增加患者的死亡风险。

二、重症病房中血糖异常的挑战

重症病房中的患者常常处于高度应激

状态，如创伤、手术、感染、休克等，这些应激

因素会诱发血糖水平的急剧波动。 据研究，

重症患者高血糖的发生率高达

40-60%

，接

受过心脏手术的患者更是高达

60-80%

。 应

激性高血糖已成为危重患者独立死亡危险

因素之一。

此外，重症患者的血糖管理还面临诸多

挑战。一方面，由于患者病情复杂多变，血糖

监测和治疗的难度大大增加； 另一方面，药

物治疗如胰岛素的使用也可能带来低血糖

的风险。 因此，如何在保证血糖控制的同时

避免低血糖的发生，成为重症病房血糖管理

的重要课题。

三、血糖小卫士：重症病房的血糖平

衡术

1.

血糖监测技术

血糖监测是重症病房血糖管理的第一

步。 传统的血糖监测方法包括静脉血浆

/

血

清糖测定和毛细血管全血糖测定。 近年来，

动态血糖监测系统（

CGMS

） 逐渐应用于临

床， 实现了对血糖水平的连续、 实时监测。

CGMS

能够提供更全面的血糖信息，帮助医

生更准确地评估患者的血糖状况，制定个性

化的治疗方案。

2.

胰岛素治疗

胰岛素治疗是重症病房血糖管理的重

要手段。 强化胰岛素治疗（

IIT

）能够显著降

低重症患者的高血糖水平，改善预后。然而，

IIT

也存在低血糖的风险。 因此，在实施

IIT

时，必须严格监测患者的血糖水平，及时调

整胰岛素剂量，避免低血糖的发生。

近年来，一些新的胰岛素治疗策略如胰

岛素泵和闭环胰岛素输注系统逐渐应用于

临床。这些系统能够更精确地控制胰岛素的

输注量，减少低血糖的发生风险，提高治疗

效果。

3.

营养治疗

营养治疗也是重症病房血糖管理的重

要组成部分。合理的营养治疗能够减少应激

反应，降低高血糖的发生风险。 对于需要肠

内或肠外营养支持的患者，应根据其病情和

营养需求制定个性化的营养方案，避免过度

输注含糖液体导致的高血糖。

同时，营养师和医生应密切合作，定期

评估患者的营养状况和血糖水平，及时调整

营养治疗方案，确保患者获得足够的营养支

持，同时避免血糖异常的发生。

4.

药物治疗

除了胰岛素外， 一些药物如糖皮质激

素、肾上腺素等也可能导致血糖升高。

因此，在使用这些药物时，应密切监测

患者的血糖水平，必要时给予胰岛素等降糖

药物进行干预。

此外， 一些新型降糖药物如

DPP-4

抑制

剂、

SGLT2

抑制剂等也逐渐应用于临床。 这些

药物具有不同的作用机制和特点，可根据患者

的具体情况进行选择和使用。

四、血糖管理的未来展望

随着医学技术的不断进步和临床经验的

积累， 重症病房的血糖管理水平将不断提高。

未来，我们可以期待以下几个方面的发展：

1.

血糖监测技术的不断创新和完善，将提

供更加准确、便捷的血糖监测手段；

2.

胰岛素治疗策略的进一步优化和个性

化，将减少低血糖的发生风险，提高治疗效果；

3.

营养治疗方案的更加精准和个体化，将

更好地满足患者的营养需求和血糖控制要求；

4.

新型降糖药物的研发和应用，将为重症

患者的血糖管理提供更多选择。

五、结语

血糖小卫士在重症病房中扮演着举足轻

重的角色。 通过科学的血糖监测、合理的胰岛

素治疗、个性化的营养治疗以及精准的药物治

疗等手段，我们能够有效地维护重症患者的血

糖平衡，降低并发症的发生风险，提高患者的

生存质量和预后效果。 让我们共同努力，为重

症患者的健康保驾护航。

（作者单位： 广西贵港市人民医院）

呼吸，作为生命的基本活动，承载着生

命的重量。 每一次呼吸，都是生命力量的延

续。然而，当呼吸出现问题时，生命的质量乃

至长度都会受到影响。 肺病，尤其是慢性肺

病，是现代医学面临的重要挑战之一。 本文

将带领大家走进肺病治疗的奇妙之旅，了解

不同肺病的治疗方法，以及如何通过科学管

理和康复提高患者的生活质量。

一、慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）的治疗

与康复

慢阻肺是一种常见的、可预防和治疗的

慢性气道疾病，其特征是持续存在的气流受

限。 慢阻肺患者常常在天气变化时病情加

重，咳嗽、咳痰和呼吸困难等症状加剧。治疗

慢阻肺，首先要控制病情，避免急性加重。稳

定期管理包括长期规律吸入支气管舒张剂，

如沙丁胺醇、特布他林等药物。 急性加重时

则需及时住院治疗，出院后还需长期家庭氧

疗和规律吸入药物治疗。

除了药物治疗，呼吸康复训练也是慢阻肺患

者不可或缺的一部分。呼吸康复训练可以大

大提高患者的生活质量，延缓呼吸功能的恶

化。 其中，呼吸肌训练如缩唇呼吸和腹式呼

吸，简单易行，效果显著。缩唇呼吸通过缩唇

呼气增加气道阻力，防止气道塌陷；腹式呼

吸则通过加深呼吸， 排出肺底部的废气，改

善肺功能。

二、间质性肺炎的治疗与康复

间质性肺炎是一种影响肺泡间质的肺

部疾病，可能导致呼吸困难、疲乏以及干咳

等症状。治疗间质性肺炎需要长期的药物干

预和支持性疗法。药物治疗通常包括皮质类

固醇、免疫抑制药物等，以控制炎症和纤维

化过程。 然而，药物的使用必须在医生指导

下进行，以避免副作用。

呼吸康复与运动疗法在间质性肺炎的

治疗中同样重要。正确的呼吸方式和适当的

锻炼可以增强肺部功能，改善患者呼吸困难

等症状。 例如，采用坐位，闭嘴用鼻吸气，并

将嘴唇收拢为吹口哨状， 使气体缓缓呼出。

全身放松， 两手分别放于前胸部和上腹部，

闭嘴用鼻深吸气至不能再吸， 然后缓慢呼

气，腹部内收。这些练习每天进行数次，每次

持续一段时间，有助于改善肺功能。

三、呼吸性细支气管炎间质性肺病的

治疗

呼吸性细支气管炎间质性肺病的治疗

目标是延缓疾病进展，改善生活质量。 最重

要的治疗措施是严格戒烟，其次是对症支持

治疗，必要时选择手术治疗。 糖皮质激素和

免疫抑制剂常用于抑制炎症反应，但长期使

用需注意副作用。 对于晚期药物治疗无效、

肺功能损害严重者，肺移植可能是最后的希

望，但手术禁忌症较多，需谨慎选择。

四、肺病治疗中的综合措施

无论是慢阻肺、间质性肺炎还是呼吸性细

支气管炎间质性肺病，综合治疗都是关键。 除

了药物治疗和呼吸康复，患者还需注意营养支

持、生活习惯和心理健康。 富含抗氧化剂和维

生素的食物，如新鲜水果、蔬菜，有助于增强免

疫力。避免吸烟和有害物质吸入，远离过敏原，

是预防肺病加重的重要措施。对于需要氧疗的

患者，家用氧气疗法可以提高血液中的氧气含

量，缓解呼吸困难。

结语

呼吸之间，生命得以延续。 肺病的治疗是

一场漫长而复杂的旅程，需要患者、医生和家

人的共同努力。 通过科学的药物治疗、呼吸康

复和综合管理，我们可以帮助肺病患者改善生

活质量，延长生存期。让我们携手共进，为肺病

患者创造一个更加美好的未来。

（作者单位：河北省大城县中医医院）

阿尔茨海默症的治疗与护理

□

刘莹

阿尔茨海默症 （

Alzheimer's Disease,

AD

），这一名字源自首次描述该疾病的德国

医生阿尔茨海默，如今已成为全球范围内老

年人群中最常见的痴呆类型。它不仅严重影

响患者的生活质量，也给家庭和社会带来了

沉重的负担。 本文将从阿尔茨海默症的定

义、症状、病因、诊断、治疗及预防等方面，全

面探讨这一与“遗忘”抗争的医学难题。

一、阿尔茨海默症的定义

阿尔茨海默症是一种起病隐袭、进行性

发展的神经系统退行性疾病，主要表现为记

忆障碍、失语、失用、失认、视空间技能损害、

执行功能障碍以及人格和行为改变等全面

性痴呆症状。该病病理改变主要特征为大脑

皮质萎缩、神经原纤维化和脑神经细胞变性

及老年斑的形成。 根据发病年龄，

65

岁以前

发病者称为早老性痴呆（

presenile dementi－

a

），

65

岁以后发病者则称为老年性痴呆（

se－

nile dementia

）。

二、症状表现

阿尔茨海默症的症状多种多样，但记忆

障碍是其最显著的特征。患者早期可能出现

短期记忆丧失，如忘记刚刚发生的事情或说

过的话，随着病情发展，逐渐出现长期记忆

减退，甚至忘记重要的个人信息和经历。 此

外，患者还可能出现语言障碍，表现为找词

困难、命名不能；空间能力受损，如迷路、无

法判断距离和方向； 以及执行功能下降，如

无法完成简单的日常任务等。 同时，患者的

人格和行为也会发生显著变化， 如变得孤

僻、多疑、易怒或焦虑。

三、病因与发病机制

阿尔茨海默症的病因迄今未明，但普遍

认为是由基因、生活方式和环境因素共同作

用的结果。 遗传因素在发病中占据重要地

位，家族史是该病的重要危险因素。 研究发

现，某些基因变异会增加患病风险，如载脂

蛋白

E

（

Apo E

）基因中的

ε4

等位基因。 此

外，低教育水平、甲状腺疾病、免疫系统疾

病、癫痫、偏头痛等躯体疾病，以及头部外

伤、病毒感染等环境因素也被认为与阿尔茨

海默症的发病有关。

在发病机制方面，阿尔茨海默症的主要

病理特征是脑内存在大量老年斑和神经纤

维缠结。 老年斑的核心成分是

β

淀粉样蛋

白（

Αβ

），它具有很强的神经毒性作用，能够

导致神经元变性和死亡。神经纤维缠结则是

由高度磷酸化的

tau

蛋白组成，它破坏了神

经元的微管结构，影响神经元的正常功能。

四、诊断与检查

阿尔茨海默症的诊断主要依据患者的

临床表现、 神经心理学评估以及影像学检

查。临床上常用的筛查工具包括简明精神状

态量表（

MMSE

）等，这些量表可以帮助医生

快速评估患者的认知功能。 此外，影像学检

查如

CT

和

MRI

可以显示大脑皮质的萎缩

和脑室扩大等病理改变。 近年来，随着医学

技术的发展， 脑成像技术如

PET

和

SPECT

在阿尔茨海默症的早期诊断中发挥了重要

作用。

五、治疗与护理

目前，阿尔茨海默症尚无彻底根治的方

法，但通过药物、心理和社会支持等综合治

疗手段， 可以显著改善患者的生活质量，延

缓病情进展。药物治疗主要包括乙酰胆碱酯

酶抑制剂（如多奈哌齐）、

N-

甲基

-D-

门冬氨

酸受体拮抗剂（如美金刚）等，这些药物能够

改善患者的认知功能和行为症状。 此外，认

知训练、心理干预和家庭支持等非药物治疗

手段也具有重要意义。

在护理方面，阿尔茨海默症患者需要得

到全面的照顾和支持。家属和护理人员应了

解患者的病情和需求， 提供安全的生活环

境，避免患者发生意外。同时，应鼓励患者参

与社交活动，保持积极的心态和情绪。此外，

定期的复查和随访也是必不可少的，以便及时

调整治疗方案和评估病情进展。

六、预防与未来展望

虽然阿尔茨海默症的病因尚未完全明确，但

通过良好的生活习惯和预防措施， 可以降低患病

风险。建议老年人保持规律的体育锻炼、科学的饮

食结构和适当的社交活动；避免吸烟、酗酒等不良

习惯；积极治疗高血压、糖尿病等慢性疾病；定期

进行体检和神经心理学评估等。

未来，随着医学研究的不断深入和技术的

不断进步，阿尔茨海默症的防治工作将取得更

大的突破。 基因技术、脑成像技术等新兴技术

的应用将为疾病的早期诊断和精准治疗提供

有力支持。 同时，科学家们也在积极探索新的

治疗方法和药物靶点，以期为患者带来更好的

治疗效果和生活质量。

结语

阿尔茨海默症是一种与“遗忘”抗争的医

学难题，它给患者和家庭带来了无尽的痛苦和

困扰。然而，通过科学的认识、合理的治疗和全

面的护理，我们可以帮助患者减轻症状、延缓

病情进展、提高生活质量。让我们携手努力，共

同为阿尔茨海默症患者创造一个更加美好的

未来。

（作者单位： 广西贵港市人民医院）


