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近日，29 岁的
网红“快乐小赵”离
世，其好友透露，小
赵的死亡原因或许
是糖尿病酮症酸中
毒。记者从宁波市
第二医院了解到，
该院近期也收治了
多例患该凶险糖尿
病急性并发症的患
者。

日前，流行病学专家吴尊友因胰
腺癌离世，“癌中之王”胰腺癌再次成
为关注焦点。胰腺癌到底是怎么回
事？身体里出现哪些异常信号是胰
腺癌的预警信号？想要早期确诊胰
腺癌又有哪些方法？

12月8日15:30，宁波市医疗中
心李惠利医院肝胆胰外科华永飞主
任医师将做客《甬上健康大讲堂》，给
大家讲讲有关胰腺癌的知识，感兴趣
的读者可以提前下载甬派客户端观
看。

■嘉宾介绍

华永飞，主任医师，宁波市医疗
中心李惠利医院肝胆胰外科病区主
任，医学博士，硕士生导师，美国约翰
霍普金斯医院肝胆胰外科研究员，中

国研究型医院协会外科营养委员会
委员，中国医师协会浙江省分会胰腺
肿瘤专业委员会委员，器官移植委员
会委员，宁波市医学会外科分会委
员。主要从事肝胆胰外科特别是肝
胆胰肿瘤及胆石症的临床和科研工
作。

为什么胰腺癌被称为“癌中之王”？
今天下午肝胆胰外科专家将在线解答

22岁女孩参加聚会
吃蛋糕喝饮料后昏迷
医生：糖尿病患者要留神“中毒”

“糖尿病酮症酸中毒是糖尿病
的急性并发症，合并了高血糖、酮体
阳性和代谢性酸中毒，往往发病急、
病情危重、个体差异较大，早诊断、早
治疗很关键。”张明琛介绍，多数患者
早期会表现为腹痛乏力、烦躁不安、
口渴多饮、食欲不振、嗜睡，更严重的
会出现恶心呕吐、血压下降、休克
等。由于心肌收缩受影响，且伴有
严重的电解质紊乱，如果治疗不及
时，患者会陷入昏迷，甚至死亡。

怎么才能及时发现、防范呢？
张明琛介绍，对已确诊糖尿病

的患者来说，要注意两件事。首先，
要遵医嘱规范治疗，不要自行停药、
减药；其次，发烧等感染期间要严密
监测血糖，感染是该病的常见诱因，
有的患者平时空腹血糖为6，发烧
期间高达12，就医后被确诊为糖尿
病酮症酸中毒。

此前没有被确诊过糖尿病的人
群，要注意哪些事项呢？张明琛建议，
首先要重视常规体检，关注血糖是否
有异常；其次，当出现多饮多尿、精神
不济等异常症状时要及时就医。

记者 王颖 通讯员 郑轲 文/摄

22岁的小云（化名）当天上午
没有上班，同事也联系不上她，直到
下午回集体宿舍，才发现她在床上
近乎昏迷。

小云被120急救车送到了该院
急诊，医生对其进行赶紧抢救。小
云的血气值为6.92，尿酮体两个+，
被确诊为糖尿病酮症酸中毒。在急
诊抢救、ICU治疗、住院治疗后，小
云的情况才逐渐平稳。

张明琛了解到，小云在16岁时

就被确诊为1型糖尿病，一天需要
注射4次胰岛素。发病前几天开
始，小云白天几乎都没有注射胰岛
素，一天基本只晚上注射一次胰岛
素。发病前一天，她参加了朋友的
生日聚会，吃了生日蛋糕，喝了不少
甜饮料。糖尿病治疗不规范和大量
摄入糖分，诱发了这次酮症酸中毒。

据了解，也有患者送医时已经
深度昏迷，血气值在6.9以下，被诊
断为重度糖尿病酮症酸中毒。

“医生，请你给好好查查，我觉
得他肯定有问题，仅仅是没睡好不
会这样子的。”近日，29岁的小凯
（化名）被母亲带到了该院内分泌代
谢科主任张明琛的诊室。

小凯身高超过1.8米，体重100
公斤左右，又高又壮，未婚，和父母
同住。母亲说，最近觉得小凯很不
对劲——一天到晚都没精神，整个
人看着很虚。作为“吃货”，连吃饭
都没精神，经常耷拉着脑袋。

小凯觉得母亲“大惊小怪”了。
他说自己最近在跟一个大项目，和
客户应酬多，压力大，没睡好，所以
才会没精神。等项目敲定，睡眠好
转，自然也就有精神了。

“晚上熄灯后是不是总觉得口
渴要喝水，要去很多次厕所？”张明
琛问。小凯说，最近晚上睡下后，基
本要起来小便五六次，有时甚至更
多；总是口渴，晚上喝很多水，早上
起床仍然口干舌燥……

在问询后，张明琛给小凯开了
血糖和小便的化验单。结果令小凯
意外，空腹血糖数值超过17mmol/
L，而正常值应不超过6.1mmol/L；
尿酮体呈阳性，有两个“+”。医生
认为，小凯可能患糖尿病酮症，建议
立即入院治疗。

入院后，小凯又接受了血气检
查，数值为 7.25，正常值应高于
7.45。“看似只差了 0.2，但是这个
0.2非常关键。”张明琛介绍，小凯被
确诊为糖尿病酮症酸中毒。

在接受了大量补液、胰岛素输
注等治疗后，小凯无精打采的症状
很快得以扭转。入院治疗的第二天
早上，小凯表示：“医生，我精神好很
多了，昨晚只起来小便两次。”

张明琛说，小凯是幸运的，症状
相对较轻，就医治疗及时，治疗效果
也很好。目前，小凯已经出院。由
于被确诊为2型糖尿病，他接下来
需要定期复查随访。

他不是没睡好，而是“中毒”了

22岁的她被发现昏迷在宿舍

多饮多尿、精神不济要及时就医
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“医生，谢谢你们，我现在感觉完
全好了。”近日，年近六旬的王老伯来
到宁波市康宁医院睡眠诊疗中心复
查，不停地向医生道谢。原来，半年
前王老伯在宁波市康宁医院睡眠诊
疗中心住院治疗，经过多学科联合诊
疗，困扰了他很长一段时间的问题终
于迎刃而解。

几年前，王老伯提前离开了工作
岗位，退休后便长期在家休息。随着
时间的推移，王老伯因为家中的各种
琐事，出现了明显的抑郁症状：每天
郁郁寡欢，做什么事都没有兴趣；白
天天天喊头痛、提不起精神，日常生
活需求的满足都要靠家人督促才能
完成；到了晚上更是担惊受怕、无法
入睡……

久而久之，王老伯便把自己当成
了家中的累赘，觉得生活没意思。而
他的家人也为此痛苦不已，认为他的
病已经成为他们家庭的“头号难题”，
四处寻医问药，但都没有太好的效
果。后来，他们经人推荐，带王老伯
来到了宁波市康宁医院情感障碍科
诊疗。

经过抗抑郁的系统治疗，王老伯
的情绪症状得到了部分改善，但头痛
不适的感觉并没有明显改善。抱着
试一试的心态，王老伯及其家属找到
了睡眠医学科主任刘之旺。

在睡眠医学科病房里，刘之旺团
队对王老伯常规进行多导睡眠监测
检查，结果显示——低通气指数
40.6，夜间血氧饱和度只有72%。该

结果也提示：王老伯患有重度阻塞性
睡眠呼吸暂停伴重度缺氧，这是一种
睡眠呼吸障碍。

找出了让王老伯长期头痛不适
的“真凶”后，王老伯的治疗方案进一
步优化，经过为期两周的住院治疗，
王老伯的头痛头晕有了明显好转。
出院后，他在医生的指导下继续对症
治疗，配合呼吸机的使用、睡眠卫生
的改善、烟酒的戒除等，他的头痛头
晕症状终于完全消失，抑郁情绪也大
为缓解。

刘之旺表示，“心病”和“身病”会
相互作用，临床中经常会遇到抑郁障
碍患者存在各种躯体不适，其中有很
多患者会出现头痛、头晕、头胀等躯
体症状，而这些躯体症状如果没有得
到及时化解，又会反过来加剧抑郁障
碍。通常而言，经过系统的抗抑郁治
疗，这些躯体症状都会随着抑郁症状
的改善而改善。

不过，也有一些抑郁障碍患者经
过系统的抗抑郁治疗后，头痛头晕等
躯体症状并没有得到很好的改善，这
时候就要考虑其他可能性。比如是
否存在阻塞性睡眠呼吸暂停综合征
（OSAS）等睡眠-觉醒障碍问题。如
果考虑合并睡眠障碍的可能，可以借
助多导睡眠监测（PSG）等技术来进
行深入剖析。刘之旺表示，像王老伯
这样的患者，多导睡眠监测的结果就
为其提供了很好的诊疗依据。

记者 吴正彬
通讯员 孙梦璐 邱正法

六旬老伯常年头痛不适
原来是患上了这种“障碍”

医生正在为糖尿病酮症酸中毒患者做检查。


