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白天嗜睡也许是糖尿病“作祟”
    李琴博士指出，糖尿病患者容易出现嗜

睡症状，是由于病人体内糖代谢紊乱，血糖无
法被机体充分利用，导致血糖升高，从而引起

体力减退、精神萎靡，常常表现为嗜睡。此外，
专家介绍，老年糖尿病患者往往同时合并高

黏血症及脑血管病变，致使脑动脉供血供氧
不足。因此大脑对氧气十分敏感，大脑缺血缺

氧即会引起哈欠频频，昏昏欲睡。当糖尿病发

展至糖尿病酮症酸中毒或糖尿病高渗性昏迷
时，代谢紊乱及脱水也会引起嗜睡。

据了解，糖尿病的典型症状是“三多一
少”，即：多食，就是总感觉很饿，想吃饭；多

饮，就是总感觉口渴，不停地喝水；多尿，就是
需要频繁地小便，排尿量增加；一少，虽然吃

得多，但是体重反而下降。然而，李博士坦言，

有些患上糖尿病的人，往往没有这些典型的

糖尿病症状，而是出现了一些非典型的其他
症状，甚至没有任何症状，使糖尿病得以“潜

伏”，耽误了发现病情的最佳时机。

“糖尿病的不典型症状包括皮肤瘙痒、干
燥，有时难以忍受，皮肤被蚊虫叮咬后不易愈

合。有些糖尿病患者还会出现视力下降，眼睛
容易疲劳，视物不清等症状。”李博士提醒，由

于糖尿病神经病变主要是由于高血糖损伤血
管和神经引起的，因此手脚发凉、麻木，对称

分布，与手套、袜子覆盖部位一致，或者像“蚂

蚁爬一样”，都属于糖尿病神经病变的早期症
状。她建议，当出现这些症状时，尤其是老年

人有必要排除糖尿病作祟。
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张雅君
上海远大心胸医院心衰中心

执行主任。 上海医学会心血管专业

委员会委员，中国远程医学心脏监
护专业委员会专家委员，参加国家

九五高血压研究课题， 完成先心
病，冠心病研究课题，多次获得科

技省.市科技进步奖，发表医学论文 30于篇。

擅长冠心病，高血压，心律失常，心力衰竭等心血管常见病的诊断与治
疗。 完成心脏导管，心脏造影，起搏器安装，二尖瓣球囊扩张术，冠心病介入

治疗等 4000多例。

■专家简介

怎样摆脱房颤困扰，如何免除血栓栓塞后患

房颤：最大的危险是
可能导致卒中

虽然房颤在年轻人中很少见，

但仍可能出现在一些特殊患者中。根
据房颤的病因进行分类，房颤分为原

发性房颤和继发性房颤。中青年人发
生房颤多数是继发性疾病，而不是原

发病，相当一部分患者就诊时不知道

自己的房颤是由其他疾病引起的。
上海远大心胸医院心衰中心执

行主任张雅君介绍说，中青年人发生
房颤常常由三种疾病引发，其中最常

见的是甲亢。因为甲亢的患病人群以
年轻人居多，所以现在所有去医院治

疗房颤的中青年患者都需要检查甲
状腺功能，查看是否患有甲亢。

而高血压、糖尿病是中青年人发

生房颤的另外两种重要疾病因素。大
约 20%的高血压、糖尿病患者会继

发房颤，与此相应的是 70%的房颤
患者有高血压、糖尿病病史，且血压、

血糖长期控制不佳。目前我国的高血
压、糖尿病患者已经出现明显的年轻

化趋势，中青年人患病持续上升，这

是房颤患者年轻化的重要因素。对于

接诊的中青年房颤患者，医生首先会
询问其是否患有高血压、糖尿病，再

做下一步的看诊与检查。
中青年人发生房颤时的主要症

状有心悸、眩晕、晕厥、气促等，但也

有一些患者没有任何症状。不过无论
是否有症状，房颤本身并不可怕，

70%的患者可以通过药物减轻症状
或转复心律。

房颤最大的危险是可能导致卒
中！与其他原因引起的中风相比，房

颤导致的中风有“三高”特点：致死率

高、致残率高、复发率高。因此中青年
人一定要重视房颤的治疗，一旦除颤

治疗效果不佳就要积极预防血栓、避
免中风。

房颤：根据持续时间
可以分为五类

房颤发作时的不舒服感大多是
由心跳过快或不规则引起的。根据房
颤持续时间还可以将房颤分为五类:

◆首发房颤，即首次发现房颤,

与房颤持续时间及相关症状无关；

◆阵发性房颤，有自限性,持续时

间一般小于 48小时,可以自行终止；

◆持续性房颤， 持续时间超过
7天,或不足七天但需紧急药物或直

流电转复的房颤；

◆长程持续性房颤， 房颤时间

持续超过 1年并决定进行节律转复
治疗的房颤；

◆永久性房颤，房颤长期存在,

患者已处于适应状态。

而根据有无器质性心脏病变及
危险因素也可将房颤分三类:
    ●器质性心脏病合并的房颤，

如风心病、高血压病、冠心病等；

●孤立性房颤， 年龄<60岁且
不伴有任何心血管疾病及其他危险

因素的房颤；

●家族性房颤， 房颤发生在具
有家族史的家族成员中。

房颤发作时常见的不舒服感包
括心慌、胸闷、乏力等，有的患者还

会出现头晕、呼吸困难等不适。自测
脉搏忽快忽慢，而且强弱不一。这些

症状常常在活动时加重，影响患者
的日常生活。

但房颤最严重的后果是导致心
源性脑栓塞，诱发脑卒中。这是由于

房颤发生时心房失去有序的电活
动，有效收缩功能丧失、心室率增快

且不规则，心房中的血液无法完全
被泵出，会淤滞在心房内；同时由于

心房内血流动力学异常 (主要为血
流减慢)导致血栓形成，进而引起血

栓栓塞并发症。房颤持续 48小时就
有可能有血栓形成。如果血栓随血

液进入脑部血管就很容易堵住血
管，阻断脑部供血，导致中风发生。

房颤：日常生活中
以防为先

针对持续性和永久性房颤的治
疗，其中一个重要的治疗目标是预防

心衰发作。因为房颤会导致心功能下
降，其下降程度与心室率有很大关系。

为什么心跳快就会引起心功能下降
呢？这是由于若心跳次数增加，心室舒

张时容纳的血液对心房收缩的依赖就

会增加。对房颤患者而言，心房的收缩

丧失了，左心室舒张时进入心室的血
液较正常人减少，射到全身的血液也

相应减少；同时残留在左心房的血液
增加，非循环系统的血液增加，导致肺

水肿，就会出现急性左心衰。
因此，我们应该把心室率下降作

为治疗重点，使心室的舒张期足够

长，将心房收缩丧失的不良作用尽量
降到最低，使心室舒张期心室内有足

够的血液，这样就能降低心衰的发生
率。所以，控制心室率对房颤患者来

说非常重要。
临床上，房颤合并心衰、脑卒中

十分常见。房颤作为最常见的心律失
常将患者发生脑卒中的危险提高了

5倍。但值得警惕的是，目前临床上
常规诊断出来的与房颤相关的脑卒

中只占了脑卒中人群的 6%~20%，这
说明大多数患者没有被诊断出来，成

为潜在的脑卒中“储备军”。
因此，上海远大心胸医院心衰中

心执行主任张雅君建议大家，除了必
要的药物治疗和控制，房颤患者有必

要采取适当的防控措施，将预防做在

前，在日常生活中以防为先，不让心

跳轻易“失控”。
首先，了解有无房颤等心律失

常，及早治疗和预防房颤引发脑卒中

的危险。
其次，应养成少食多餐、清淡饮

食的良好习惯，不宜过饥或过饱，少

吃高脂肪、高胆固醇食物，以免加重

心脏负担，诱发或加重心律失常。
第三，要注意劳逸结合，避免长

时间的加班熬夜。如果神经长期处于
兴奋状态，很容易导致心脏负担过

重，心率增快，甚至诱发严重的心律
失常或猝死。

第四，要学会适当控制情绪，大
喜大悲容易导致血管收缩、血压升高。

无论运动、进餐还是其他活动，都要渐
进地慢慢来。因为突然而强烈的动作很

容易导致心悸、头昏，甚至发生昏厥。
第五，处在抗凝治疗中的房颤

患者，应该认真地遵照医嘱服用药
物，并进行定期的血凝指标检测。

最后，患者若是发生心悸、胸闷
等症状应及时入院进行检查，尽快明

确诊断及预防脑卒中发生。

    房颤时心房激动的频率可达到 300~600次/分，心跳频率快而不规则。

房颤的高危人群排在第一位的一般是老人。房颤随着年龄增长发病率
增高，年龄大于 80岁的人群当中，统计房颤发病率达到 30%，大约 60岁
以后，每隔 10年发病率就会增长一倍。其他高危人群包括合并有其它疾病
患者，如有糖尿病、冠心病、风湿性心脏病、高血压、心梗、甲亢、肺心病等，

另外肥胖或有呼吸睡眠暂停的病人也是高危人群。 房颤有时既是一种症
状，有时也是一种单独的疾病。因为房颤的诱发原因众多，因此不能见到房
颤就仅治疗房颤，否则效果会大打折扣。

日常生活中养生如何吃人参？
    近期，不少人想要补补身子，增

强体质，于是想弄点人参“切切”。那
么，是所有人都适合用人参来养生

吗？对此，上海第九人民医院黄浦分
院石氏伤科副主任医师王敖明表

示，人参适用于年老体弱，久病体衰
者，对于体质强壮者不适合多服。

王敖明介绍，人参主要分为三

大类：野山参、生晒参和红参，通常人
参指的是生晒参。人参的功能有大补

元气，补脾益肺，益肾壮阳，补气生

津，扶正祛邪，安神益智，降血脂，保
护肝脏，抗疲劳，抗衰老，提高记忆

力，抗菌抗病毒等功效。他解释，大补
元气，症状如身体虚脱无力，肢寒出

汗；补肺益脾，症状如神疲乏力，呼吸
短促，食欲不振，胸腹胀满，久泻脱

肛；宁心安神，症状如心悸怔忡，失眠

健忘。日常生活中，有些人选择用人
参泡茶，王敖明提醒，人参最经典的

服用方法是隔水炖服。泡茶喝的话，

需最后将泡后的参片嚼服才能保证
人参最大限度得以利用。

很多人觉得西洋参就是人参的一
种，其实不然。西洋参和人参分类上虽

同属五加科，却是不同种的草本植物，
西洋参原产北美，有补气益阴、清火生

津功效，是一味清火的中药。而人参产

于我国，可大补元气，药性偏温性，与西
洋参药性相反，不可混为一谈。

然而，人参虽好，却也不是人人

受用。王敖明指出，湿热重、内热重，

舌苔厚腻的人不宜服用人参；自身有

免疫性疾病如红斑狼疮等不可服用
人参，甚至不能服用含人参皂苷一类

物质的药物，因为人参皂苷具有激活
抗体的作用，会加重这类病人的病

情；肝功能严重损害者不宜服用参类
补品；肺部有感染的人不宜服用参类

补品；高血压病、易急躁发怒者不宜

服用参类补品；孕妇和 14岁以下儿

童一般不宜服用参类补品；感冒时也
不能服用含人参类补品；另外，人参

反藜芦，两者合用会产生毒副作用，
不可同时食用；人参畏五灵脂，五灵

脂会减弱人参的效果；白萝卜以及萝
卜籽会破气，降低人参补气的疗效，所

以食用人参期间，忌食萝卜。适合的人
群只要需要补元气，一年四季都可以

服用。正常剂量 3-9克每天。 (高媛)

  一些研究表明，进食较多的精制白米

容易导致糖耐量受损，诱发糖尿病。除了白
米饭以外，白米粥、白馒头、白面包等精细

粮食也属于高升糖指数食物，同样不利于
预防糖尿病。既然如此，为了防止糖尿病的

发生，我们每天是不是就不能吃米饭了呢?

其实不然。上海交通大学医学院附属
第九人民医院内分泌科李琴博士认为，糖

尿病的发生是多种因素综合作用的结果，
包括遗传、环境等多个方面。光从吃白米

饭的多少就来判定患病风险增高，未免有
些武断。其实多吃白米饭只是个诱因，危

害远远比不上肥胖、高油高盐食物、缺乏

运动大。
据了解，每个人为了维持日常的活动

量，无论是卧床休息，还是忙碌工作，都需要

一定的能量摄入来维持。李博士说：“经过多
年的研究，目前推荐日常能量摄入一半来自

碳水化合物，即我们常吃的米、面、粗粮。这
是因为每天需要的能量总量一定，如果摄入

碳水化合物少，就会增加其他如脂质类，蛋
白质类的摄入，反而会增加心血管事件风

险，肾脏负担等。一般我们推荐每日主食摄

入女性约 200-250g，男性约 300-350g。”
李博士表示，吃主食血糖容易升高，是

因为现在的主食都是精米精面多，吸收比
较快。她建议，糖尿病人可以选择一些粗

粮，如薏米、小米、玉米、燕麦、荞麦等混合
米面做成主食，而且尽量避免进食稀饭，糯

米类食品如烧卖，粽子等。

一吃米饭血糖就升 错在吃法不科学


