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司玮 合肥市

第 一 人 民 医 院

内 分 泌 科 副 主

任医师，合肥市

医学会内分泌学分会常委

兼秘书、糖尿病学分会委

员，合肥市全科医师学会内

分泌与代谢病分会常委，安

徽省医师协会内分泌代谢

学医师分会第一届青年委

员会委员。
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糖尿病对患者的危害主要来自于并发症的危害，有急性并发症，比如糖

尿病性酮症酸中毒、高渗高血糖综合征。那么，糖尿病有哪些症状？糖尿病

会给患者造成哪些危害？患者该如何合理控制饮食？

3月31日上午，市场星报健康热线0551—62623752，邀请了合肥市第

一人民医院内分泌科副主任医师司玮与读者交流，和大家一起谈谈“糖尿病

该如何治疗”。

糖尿病有哪些症状？该如何治疗？
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再遭主动脉夹层“索命”
医生“拆弹”救命

星报讯（钱倩倩 付艳 记者 马冰璐） 近日，69岁

的王先生再次遭遇急性主动脉夹层“打击”，生命垂

危。因病情严重且复杂，常规手术不能同时解决多个

难题，安徽省公共卫生临床中心（安医大一附院北区）

心血管内科团队完成我省首例主动脉覆膜支架远端

联合裸金属支架植入术，为男子植入主动脉支架，最

终微创“拆弹”成功。

18年前，王先生曾被主动脉夹层“突袭”过一次，

当时抢救及时，王先生死里逃生。前几天，69岁的王

先生突然又剧烈胸痛，被紧急送往安徽省公共卫生临

床中心就诊。入院时，他的血压高达190/105mmHg，

经主动脉血管造影（CTA）检查，再次确诊为主动脉

夹层。

王先生主动脉夹层撕裂严重且范围广，夹层破口

不止一处，从远期来看，可能存在更多动脉瘤形成、夹

层扩展破裂的风险。但常规植入的覆膜支架长度超

过200mm就可能引起脊髓缺血，而且其真腔依然窄

小，远段脏器肢体灌注不足，动脉分支依旧受到夹层

扩展威胁，覆膜支架的使用受到限制。为减少传统手

术带来的创伤和并发症，心内科团队为患者实施了主

动脉覆膜支架远端联合裸金属支架植入的手术方案。

术后，患者即刻主动脉造影见主动脉各分支血流

通畅，支架形态良好，裸支架与覆膜支架连接紧密，裸

支架与主动脉壁、覆膜支架与主动脉壁贴合紧密，无内

漏，主动脉塑型良好。患者很快就恢复了日常活动。

主动脉夹层是一种较常见、最复杂、最危险的心

血管疾病之一，该院心内科专家程自平提醒，主动脉

夹层重在预防。有高血压、高血脂、马凡综合征家族

史、抽烟、肥胖以及合并心脑血管疾病等的高危人群，

要定期检查，特别要做好自我血压监测。同时，主动

脉夹层的治疗分秒必争，当突然感到胸部腹部撕裂样

剧烈疼痛时，一定要尽快到正规的大医院进行救治。

84岁老人酒后呕吐 食管破了个“大洞”

9小时精细手术
断离脚掌“归位”

星报讯(陈伟健 方雯 记者 马冰璐) 近日，32

岁的李大哥(化名)不慎被高速旋转的拖拉机皮带绞

断左脚掌，左小腿严重挤压。中国科大附一院(安徽

省立医院)骨科手足外科团队历经9个小时奋战，成

功将“断掌归位”。目前李大哥重新接回的脚掌血供

良好，再植肢体成活。

3月26日8点，家住太和的李大哥不慎被高速旋转

的拖拉机皮带绞伤左腿，剧痛中，李大哥惊恐地发现自

己的左脚脚掌被绞断，左小腿严重挤压变形，血肉模

糊。慌乱中，家人立刻为李大哥包好断掌，带着他奔往

当地医院救治。但由于断肢再植的手术难度较大，当

地医院无法处理，为他包扎伤口后由120携带断肢紧

急转往中国科大附一院(安徽省立医院)南区急诊。

“断肢再植的手术黄金时限一般为6到8小时，超

过8小时再植成活率将大大降低。”中国科大附一院

骨科手足外科负责人鹿亮表示。医护人员立即为李

大哥开放静脉通路抗休克、完善术前检查、备血。手

术团队为李大哥完成小腿及离断足部清创，小腿创面

覆盖VSD负压引流，再将足跟脂肪垫与断开的脚掌拼

接缝合并复位固定。随后，医务人员用比头发丝还细

的缝线，在显微镜下精确吻合断掌及足跟脂肪垫处的

血管、神经、肌腱。

“通了，通了!”止血带松开的一刹那，吻合血管

一次性再通，李大哥足部恢复血运。经过近9个小

时的奋战，手术顺利完成。术后李大哥被转入 ICU

对症治疗。

在度过术后休克期、低热等危险时期后，李大哥

平稳转入骨科手足外科病房进一步治疗。目前，李大

哥再植足部末端血供良好，足底脂肪垫皮温良好，再

植肢体成活，后续将进一步治疗左小腿创面缺损。

星报讯（付艳 记者 马冰璐） 酒后呕吐，竟诱

发了自发性食管破裂，食管下端5厘米长的口子险

些要了他的命。84 岁的汤爷爷怎么也没想到，一

顿小酒竟将自己送进了医院。医生提醒，尽量不

要暴饮暴食，少喝酒、不劝酒，别为贪一时之快而

乐极生悲。

家住全椒县的汤爷爷，身体强健，有30多年的饮

酒史，每天都要喝上二两小酒。近日，他像往常一样

喝了点酒，并没有觉得身体有什么大碍，中午时，胃

内一阵恶心，急切地呕吐了出来。不料呕吐完之后

非但没有好转，反而胸口一阵撕裂般的疼痛，呼吸也

变得困难了起来。家人立即拨打了当地的120前往

医院就诊。当地医院检查得知汤爷爷食管破了个

“大洞”，患者为求进一步诊治，来到安徽省公共卫生

临床中心（安医大一附院北区）。

接诊医生在查体过程中发现，患者胸部压痛，胸

部CT显示右侧锁骨上纵隔多发积气影，食管下段结

构不清，后纵隔有大量食物残渣，考虑剧烈呕吐引起

食管破裂。

医生当机立断抢时间，修补“大窟窿”，手术过程

非常顺利，患者安返EICU病房。经过医护团队的精

心治疗和护理，患者能进食半流质食物后出院。

“喝酒后引起的食管破裂，大量的胃内容物及消

化液会因此进入纵隔、胸腔，刺激纵隔内的心脏、主

动脉、气管等重要脏器，导致病人出现心律失常、呼

吸困难、纵隔和胸腔感染。当感染严重又不能及时

引流，局部的脓液及消化液积聚会腐蚀纵隔内的大

血管，引起致命性大出血，死亡率极高。”胸外科医生

张伟提醒，尽量不要暴饮暴食，少喝酒、不劝酒，别为

贪一时之快而乐极生悲。

糖尿病有哪些症状？
读者：您好，我今年体检发现空腹血糖较高，达

到了 10.5mmol/L。我平时经常口渴，还容易饿。请

问，这是不是糖尿病的症状？

司玮：糖尿病主要表现为代谢紊乱症状群，患者

血糖升高后因渗透性利尿引起多尿，继而口渴多饮；

外周组织对葡萄糖利用障碍，脂肪分解增多，蛋白质

代谢负平衡，逐渐乏力、消瘦，儿童生长发育受阻；病

人常易饥多食。故糖尿病的临床表现常被描述为

“三多一少”，即多尿、多饮、多食和体重减轻。有些

患者也有非典型症状，如皮肤瘙痒，尤其女性患者外

阴瘙痒；也可表现为视物模糊。也有许多病人无任

何症状，仅于健康检查或因各种疾病就诊化验时发

现高血糖。

建议您尽快去医院复查，早发现早诊断。

糖尿病会给患者造成哪些危害？
读者：医生您好，我今年39岁，最近确诊了高血

压和糖尿病，但目前没有什么不适症状。想问问您，

我这种情况，是不是越往后发展，糖尿病会越严重？

司玮：糖尿病对患者的危害主要来自于并发症的

危害，有急性并发症，比如糖尿病性酮症酸中毒、高渗

高血糖综合征。而且糖尿病患者容易并发各种感染，

比如肾盂肾炎、膀胱炎、皮肤感染（真菌）、肺结核等。

让患者最恐惧的还是累及全身的慢性并发症，比如微

血管病变导致的糖尿病性肾病、糖尿病视网膜病变等，

比如大血管病变，主要是动脉粥样硬化侵犯主动脉、冠

状动脉、脑动脉、肾动脉和肢体动脉等，造成冠心病、缺

血性或出血性脑血管病、肾动脉硬化、肢体动脉硬化

等。比如神经系统并发症，有中枢神经系统并发症、周

围神经病变、自主神经病变。还有早期容易被患者忽

视的糖尿病足，严重的可导致截肢。

您这种情况虽然需要关注的相关指数更多，但也

不必过于焦虑。建议您积极遵医嘱治疗，将危害降

到最低。

糖尿病患者该如何合理控制饮食？
读者：您好，我母亲今年67岁，是糖尿病患者，且

比较肥胖。请问，她应该怎样合理控制饮食？

司玮：糖尿病患者应按照“计算理想体重（kg）=身

高（cm）-105”合理控制总热量。成人正常体重者完

全卧床时每日每千克给予能量15～20kcal，休息状态

下25～30kcal，轻体力劳动30～35kcal，中度体力劳动

35～40kcal，重体力劳动40kcal以上。体重低于理想

体重者，能量摄入可适当增加10～20%，肥胖者酌情

减少。在营养物质分配方面，碳水化合物占总热量

50～60%，成年病人每日主食250～400g，肥胖者控制

在200～250g；蛋白质占总热量15～20%；脂肪占总热

量25～30%。此外，建议我国成人膳食纤维摄入量

25～30g/d，每日食盐限制在6g以下，戒烟限酒。

建议您母亲规律饮食，定时定量，多吃蔬菜、水

果、全谷物、脱脂或低脂奶、鱼、禽肉、精瘦肉、豆类、

坚果类，少吃高脂肉类、全脂奶、奶油和黄油等油脂

（饱和脂肪含量高）、加糖饮料和食物、盐。另外，要

严格控制体重。

健康提醒


