
糖尿病，一种许多人共同面对的
慢性疾病。全球已有超过4亿的糖
尿病患者，这样庞大的数字使得糖尿
病成为了一个不容忽视的公共卫生
问题。然而，它并非无法预防和控
制。通过积极的生活方式改变和适
当的医疗干预，我们可以有效地管理
糖尿病，减少并发症，恢复健康生活。

一、生活方式的改变
1.健康饮食 健康饮食是防控

糖尿病的重要环节。推荐摄入多样
化、营养均衡的食品，其中应包含大
量的富含纤维的食物，如全谷类、新
鲜蔬菜和水果等，同时限制糖分和
精制食品的摄入。例如，早餐可以
选择燕麦、鸡蛋和鲜果，午餐和晚餐
主要以肉类、鱼类、蔬菜和全谷类食

物为主，避免过多的油脂和糖分。
2.改变生活习惯，增加运动量

定期的身体活动可以帮助控制体重，
提高身体对胰岛素的敏感性，使得血
糖水平更加稳定。推荐每周至少进
行150分钟的中等强度运动，如步
行、慢跑、游泳或骑自行车。不仅要
坚持运动的频率，而且应注重运动的
质量和强度，以取得更好的效果。

3.保持适宜体重 肥胖是导致2
型糖尿病的主要风险因素之一，所
以保持适宜的体重可以有效预防糖
尿病。如果已经超重或者肥胖，那
么减轻体重则显得非常必要。研究
显示，只需减轻5%的体重，就能对
血糖控制产生积极的影响。

二、定期检测

1.定期进行血糖检测 对于有
糖尿病风险因素的人群（如家族史、
超重或肥胖、高血压等），应定期进
行血糖检测，以便早发现、早治疗。

2.已患糖尿病的患者，需要定
期监控血糖情况 已确诊为糖尿病
的患者，则需定期监测血糖水平，并
根据血糖变化情况调整饮食、运动
和药物治疗方案。

三、药物治疗
对于生活方式改变之后，血糖

仍不能良好控制的糖尿病患者，医
生可能会采取药物治疗，包括口服
降糖药、胰岛素等。在此过程中，需
要遵医嘱，按时用药，同时继续保持
健康的生活习惯。

海口市第四人民医院 欧红令

防治糖尿病，我们能做些什么？
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正确认识帕金森病
做到知“帕”不怕

帕金森病是一种常见的中老年神经系统退行性疾
病，也叫震颤麻痹。帕金森病确切病因至今未明，多在60
岁以后发病，并且发病率与患病率随年龄增长而增加，我
国65岁以上人群患病率约为1.7%，衰老被认为是帕金森
病的主要因素；大约有5%-10%的帕金森病患者有家族
史；杀虫剂、除草剂、长期接触重金属也可能是帕金森病
的发病原因。目前我国帕金森病的识别率和就诊率较
低，大部分患者在就医前根本不了解帕金森病，导致在出
现症状后就诊时间延迟，近一半的患者在就医半年内亦
难以确诊，严重拖延了治病进程。因此，了解帕金森病，
知晓它的症状尤其重要，这样可有助于对疾病的认识和
自我检测，才能及时就医和得到正确的治疗。

帕金森病是一种复杂的临床疾病，有运动症状和非
运动症状。每一位患者可以先后或同时出现运动和非运
动症状，但在整个病程中都会有这两类症状。运动症状
包括静止性震颤、肌强直、运动迟缓、姿势步态障碍。非
运动症状包括：睡眠障碍、痴呆、幻觉、便秘、流涎等。静
止性震颤往往是最早发现的症状，也是来就诊的主要原
因。静止性震颤特点是在静止不动的状态下出现肢体的
震颤，如手的震颤，手的姿势是呈搓丸样的，震颤在情绪
激动或精神紧张时会加剧，睡眠中可完全消失。有的患
者还会出现一侧肢体或身体僵硬活动变慢，做系纽扣、系
鞋带等精细动作变得不灵活，也因为这些患者可能不伴
有静止性震颤，所以这些症状往往被患者忽视，或者就医
时被当成关节炎等其他疾病治疗而耽误了。

帕金森病并不致命，但到了疾病后期会出现一些并
发症，这些并发症如控制不好则可能致命。因此，如果发
现自己存在静止性震颤，一侧肢体或躯体僵硬以及系扣
子、系鞋带、刷牙等精细动作不灵活时请您及时就医，掌
握疾病治疗关键时机，在医生指导下，采取综合性治疗，
包括药物、康复、心理和手术治疗。最后，保持积极乐观
的心态亦十分重要！ （海南省老年病医院 贝宁）

一周前门诊来了一位28岁小伙
子小张，早晨一觉醒来后发现自己四
肢无力，连翻身起床都十分困难，这
可吓坏了小张，不会是脑中风了吧。
妻子立马呼叫120救护车来到了海
南医学院第二附属医院，血生化检查
提示低血钾2.2mmol/L，经补钾治疗
后小张症状完全缓解，恢复正常，最
后确诊为低钾性周期性麻痹。小张
虽完全治愈出院，但他很好奇，为什
么他会发生“低钾性周期性麻痹”？
医生对小张提出的以下问题进行了
解答。

什么是“低钾性周期性麻痹”？
低钾性周期性麻痹是一种骨骼

肌反复发作的弛缓性麻痹，任何年龄
都可发病，以20-40岁男性多见，大
多在夜间入睡后或早晨清醒时出现，

以发作时血清钾降低为主要特征，肢
体肌肉对称性不同程度的无力或完
全瘫痪，通常从下肢开始，后延及上
肢。

为什么会发生“低钾性周期性麻
痹”？其实这是一种常染色体显性遗
传性疾病，患者多有家族史，但并不
是携带这种基因的人一定发病，我国
散发病例也非常多。常见的诱因有
饱餐、高糖、疲劳、寒冷、酗酒、精神刺
激及注射胰岛素、肾上腺素、糖皮质
激素或输注大量葡萄糖。

“低钾性周期性麻痹”血钾都偏
低吗？不是的，周期性麻痹有低钾性
的，还有正常血钾性和高钾性的。另
外由于身体有一定的自我调节能力，
有些低钾性周期性麻痹的患者发病
时血钾是低的，但到医院就诊时可能

由于自身的调节，血钾已经到了正常
范围。

“低钾性周期性麻痹”有什么危
害吗？低血钾不仅可以导致肢体的
无力，严重时还可导致呼吸肌麻痹、
心律失常甚至心跳骤停，从而危及生
命，因此当怀疑低血钾时一定要及时
就诊，纠正低钾状态。

“低钾性周期性麻痹”患者出院
后需注意什么？这类患者生活中要
注意尽量避免高糖及高碳水化合物
的食物，避免饮食过饱及酗酒，少食
多餐，不暴饮暴食，养成良好的生活
习惯，注意休息，避免过度疲劳及精
神刺激。低钾患者可进食低钠高钾
（如桔子、香蕉、牛奶等）食物，定期抽
血复查血钾。
（海南医学院第二附属医院 李建红）

在日常生活中，有些人梦到有凶
猛动物追赶，会比划逃跑、防御甚至
攻击的动作，可能会从床上跳起来
逃跑，也可能一挥手、一踢腿，严重
的甚至因为在梦里正当防御而掐枕
边人的情况，更甚者在梦里拜佛、唱
歌……这到底有什么问题，不会是梦
游吧？

这些表现叫快速眼动睡眠行为
障碍，常常发生在“快速眼动睡眠
期”，这与梦游不同，因为梦游发生在

“非快速眼动睡眠期”。
1.什么是快速眼动期睡眠行为

障碍（RBD）？ RBD是一种你在快

速眼动（REM）睡眠阶段通过身体
或声音表演梦境的情况。当你睡着
时，不知道你的行为。RBD是一种异
态睡眠症，是一种睡眠障碍，涉及不寻
常和不良的身体事件或经历，扰乱你
的睡眠。

2.RBD有两种主要类型：特发
性和继发性 大多数特发性RBD患者
最终会发展为神经退行性疾病，特别是
帕金森病，路易体痴呆或多系统萎缩
（MSA）。这些情况称为α-突触核蛋
白病。继发性RBD的发生是由于潜在
原因，例如1型发作性睡病。

3.RBD的症状是什么？ 当他
们睡着时，患有RBD的人看起来好
像在做噩梦，并且可能：有轻微的肌
肉抽搐或肢体运动；说话、喊叫或尖
叫——经常使用粗俗的语言；踢、拳
或抓住空气或他们的床伴；跳下或从
床上摔下来。

4.如何快速诊断RBD？ 如果
你有快速眼动睡眠行为障碍（RBD）的
症状，请务必去医院就诊。医师会问
有关你的症状和病史的问题。如果你
有床伴或室友，可能会向他们询问有
关你的睡眠行为的问题。对你进行体
格检查和神经系统检查，开具多导睡
眠检查（PSG）进一步明确诊断。

5.如何治疗？
（1）加强防护：采取保护措施改

善睡眠环境的安全性，如移除家具或
潜在的利器（易碎物品）；对床及家具
安装保护性装置，在地板上放置褥垫
或泡沫。在某些情况下，建议单独的
卧室睡眠也是必要的。

（2）药物治疗：目前认为，氯硝西
泮仍是RBD治疗的一线药物，若效
果欠佳或不能耐受，可换用褪黑素或
添加褪黑素辅助治疗。

（海南医学院第二附属医院 肖英）

怎样尽早
识别脑卒中
及救治
一、怎样识别脑卒中？
脑卒中的症状主要包括突然出现的口眼歪

斜、言语不利、一侧肢体无力或不灵活、行走不
稳、剧烈头痛、恶心呕吐、意识障碍等。脑卒中
可防可治。根据“中风120”“BE FAST口诀”识别脑卒中
早期症状简便有效。

（一）“中风120”口诀。
“1”代表“看到1张不对称的脸”；
“2”代表“查两只手臂是否有单侧无力”；
“0”代表“聆（零）听讲话是否清晰”。
（二）“BE FAST”口诀
“B”：Balance是指平衡，平衡或协调能力丧失，突然

出现行走困难；
“E”：Eyes是指眼睛，突发的视力变化，视物困难；
“F”：Face是指面部，面部不对称，口角歪斜；
“A”：Arms是指手臂，手臂突然无力感或麻木感，通

常出现在身体一侧；
“S”：Speech是指语言，说话含糊、不能理解别人的

语言；
“T”：Time是指时间，上述症状提示可能出现卒中，

请勿等待症状自行消失，应立即拨打120获得医疗救助。
二、哪些时刻容易发生脑卒中？
1.情绪过度兴奋时；2.从暖和房间突然到寒冷空间时；

3.上厕所用力时；4.职场压力过大或过劳时；5.冬天洗澡
时；6.夏天运动大量出汗时。

三、发生脑卒中怎么办？
时间就是大脑，时间就是生命。及时发现卒中的早

期症状极其重要，越早发现，越早治疗，效果也就越好。
患者在发病后立即送达有救治能力的医院或卒中中心单
位，得到规范的治疗，可增加恢复的机会，提高生活质量。

四、脑卒中的康复治疗有哪些？
脑卒中患者常存在各种后遗症，包括肢体活动障碍、

言语不清等，严重影响生活。及时的康复治疗对于脑卒
中后遗症的恢复是至关重要的。脑卒中的康复治疗包括
物理疗法、作业疗法、言语治疗、心理治疗、矫形器治疗、
中国传统治疗以及康复护理等。康复治疗需由康复医
师、治疗师、护士共同进行，针对各方面后遗症进行分析
评定，制定个体化、规范化的康复治疗方案，开展综合、全
面、系统的康复治疗。 （海南省老年病医院 邢增娈）

什么是肝脏囊肿？有了肝脏囊
肿平时饮食中应该注意哪些？当你
咨询医生后，他们会说肝脏囊肿就像
你的肝脏长了“水泡”一样，不必太担
心。肝脏囊肿究竟是怎么样的一种
疾病，就平时受检者最关心问题，作
为超声科医生的我今日带大家来揭
秘肝脏内的“水泡”。

肝脏囊肿是什么？ 当在肝脏实
质组织内，有液体形成时我们称之为
肝脏囊肿。单纯性肝囊肿其实是一
层“膜”包裹着“水”，这层“膜”是上皮
细胞，“水”是由这层“膜”产生的。

有肝脏囊肿的人多吗？ 我们在
检查时脱口而出肝脏囊肿时，还在检
查床的受检者很多人会这么问。其实
肝脏囊肿是一种较常见的肝脏良性疾

病，分为先天性、寄生虫性和肿瘤性，
其中大多数囊肿为先天性的，女性患
病率多于男性，男女之比为1：4。

肝脏囊肿可不可怕？ 肝脏囊肿
一般体积小，生长缓慢，其对人体的
危害因囊肿位置、大小、数目、有无压
迫邻近器官，以及有无并发症而异。
大多数人无症状，但约10%的肝脏囊
肿可能会因体积增大，压迫邻近脏器
而出现黄疸、上腹饱胀不适、上腹疼
痛及消化不良等症状。

有了肝脏囊肿怎么办？ 肝脏囊
肿不是肿瘤，一般生长缓慢，几乎没
有癌变风险。一般情况下无需干预，
如果存在以下情况时，包括囊肿体积
过大压迫周围组织或器官、感染、出
血和囊肿蒂扭转时需要积极治疗。

有了肝脏囊肿平时应注意什么？
1.肝脏囊肿患者应注意休息，避

免过劳或过累加重肝脏损伤；2.肝脏
囊肿无需忌口，可以正常饮食；3.可
以正常做家务、运动、工作，平日避免
外力撞击右上腹；4.肝脏囊肿患者应
至少每年做一次B超检查，观察囊肿
的变化情况；5.对于有逐渐增大趋势、
囊壁厚、存在分隔或壁结节的囊肿，
则应密切观察及进一步检查。

体检发现肝脏囊肿后不必过于
惊慌。目前没有药物使得肝脏囊肿
消失，囊肿自发性破裂是罕见的，且
尚未有药物会使肝脏囊肿变小，切勿
偏听偏信，伤害自己和家人的健康！
肝脏囊肿定期进行超声随访即可。
（海南医学院第二附属医院 李柠肖）

肝脏里的“水泡”

睡眠中的“舞蹈”

突发肢体无力：原来是低钾性周期性麻痹在作怪

这些医学冷知识
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