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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生之间搭
建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各科专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中为
您一对一答疑解惑。欢迎读者朋友联系我们，积极参与该栏
目的互动交流。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公众
号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网络
即时通信软件）进行咨询。

微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

赵海鹰医师：

专家：河南省人民医院 赵海鹰
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擅长领域：
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专家名片：

郑州市第七人民医院
心内科一病区主任医师孙运：

冠心病的诊治和预防

专家：郑州大学第一附属医院 吕先萍

孙运，郑州市第七人民医院心内科一病区主任，主任医
师，南方医科大学及新乡医学院兼职教授；曾在北京阜外医
院、北京大学人民医院、陆军总医院进修学习。她长期从事
心血管内科临床及教学工作，对心血管疑难危重症的诊治
有丰富经验；获郑州市科技奖3项，出版专著1部，发表论文
30余篇；任中华医学会郑州市心血管内科专业委员会委员，
郑州市医学会心电生理及起搏专业委员会委员，郑州市卫
生计生委专家库成员，河南省及郑州市慢性病评定委员会
成员，郑州市医疗事故鉴定委员会成员。
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您好，请帮我解释下原发性高血压和继
发性高血压的区别？

您好，原发性高血压是多种
因素综合作用导致的高血压；继
发性高血压就是能找到明确病因
的高血压病。

孙运擅长冠心病介入诊治、先天性心脏病介入封堵
术、瓣膜球囊扩张术、快速性心律失常的射频消融及心脏
起搏器植入术等。

赵海鹰

网友：

您好，我的儿子是AB型血，而我的儿媳
妇是O型血，儿媳妇怀孕后检查发现孕酮水
平很低，孩子最终流产。请问，这种情况跟
他们夫妻二人的血型有关吗？

吕先萍医师：

您好，夫妇血型不合是引起
新生儿溶血的重要因素，建议怀
孕前进行血型抗体检测，评估再
次怀孕时机，以排除血型抗体影
响。

俗话说，“四十以后病找人”。随着年龄
的增长，人们对健康越来越重视。但是，如果
这种重视过了头，也会自寻烦恼、病由心生。

刚过50岁的许女士，以前只是轻微的胃
部不适，可是两年前她的一位同事因胃癌去
世后，让许女士对自己的胃病产生了恐慌和
怀疑。许女士总是担心自己的病可能会转变
成胃癌。前些时间，许女士自觉食欲不振、胃
部有明显的灼烧感，更疑心自己是得了胃癌，
更加紧张和恐惧。

许女士立即去医院就诊，经检查后被诊
断为胃窦炎。许女士从医院回来后，仍疑虑
重重，此后走遍了全市各大医院，要求彻底地
把身体状况搞清楚。她还对照自己的症状，
反复查找医学书籍，尽管每次医生都告诉她
不是胃癌，但是仍改变不了她的“自我诊
断”。许女士甚至怀疑是医生误诊，也担心是
医疗器械没能检查出她的“病”。许女士整天
生活在“胃癌”的阴影下，既不能安心上班，也
无法过正常的日子。

郑州市第八人民医院心理专家周梦煜
说：“像许女士这样没病找病的现象多发生
在中老年人身上。实际上，这是一种叫作
疑病症的心理障碍。”据了解，这类患者通
常过分关心自身的健康问题，总怀疑身体
某些器官出现了异常，尽管检查不出什么
严重问题，但是仍认为自己患了某种疾病，
并由此整天心烦意乱。疑病症患者大多是
脑力劳动者，生活环境和工作环境比较优
越，对疾病不良联想常大于疾病本身。他
们通常会反复检查身体，有些患者还买了
医学书籍，查看相关资料，把身体的一般症
状与某些严重疾病对号入座，整日自寻烦
恼而不能自拔。

周梦煜提醒，疑病症的症状多种多样，
其中最常见的是疼痛，约占患者总数的2/3，
部位可在头部、背部等处，患者对疼痛的描
述比较含糊。中老年人所疑心的疾病主要
有 3 类，第一类是心血管系统疾病，较常见
的症状有心悸、胸痛、呼吸困难、对血压的担
忧等；第二类是胃肠道症状，如恶心、吞咽困
难、泛酸、口腔异味、腹部胀气和腹痛等；第
三类是泌尿生殖系统疾病，对排尿功能担忧
比较多见。周梦煜强调，疑病症患者有时可
能会伴发真正的躯体疾病症状。如果患者
有新的症状出现，应彻底检查，以防延误治
疗时机。

（作者供职于郑州市第八人民医院）

吕先萍
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应用胰岛素快速控制血糖
可能引发急性痛性神经病变

□张会峰

胰岛素是重要的降糖药物，
极少引发神经病变。许多医生
遇到过此问题，但并不知道具体
是什么原因引起的，也不清楚如
何处理，不知预后如何。国内没
这方面的报道。笔者在临床过
程中发现几例，对其中笔者 5 例
进行了总结、分析，以提高全国
糖尿病医师对这方面的认识。

笔者的一位患者李某，男，
31 岁，BMI 为 21（身体质量指
数，是评估体重与身高比例的常
用工具），2 年前被确诊为糖尿
病，口服药物治疗，未饮食和运
动控制，未监测血糖。患者 40
天前测糖化血红蛋白 14.3%，糖
化血清白蛋白 597 微摩尔／升，
应用胰岛素泵控制血糖，血糖控
制稳定；25天前出现腹部及臀部
烧灼样痛，有时为跳动样痛，逐
渐延及全身，双侧前臂及手部最
轻；疼痛持续存在，注射胰岛素
后感觉疼痛加重，难以忍受，辗
转体位。行脊椎MRI（磁共振成
像）等检查，排除腰椎、颈椎等脊
椎 病 变 导 致 的 神 经 痛 。 四 肢
MCV（平均红细胞体积，是指每
个红细胞的平均体积）+SEP（躯
体感觉诱发电位）未见异常，震
动感觉阈值正常，给予弥可保、
硫辛酸及杜冷丁等药物，无好
转。患者经常疼痛难忍，夜间明
显。测糖化血红蛋白 10.1%，糖
化血清白蛋白 312 微摩尔／升，
尿白蛋白肌酐比 11.6 毫克/克，
应用羟考酮、加巴喷丁可明显缓
解，但缓解时间较短；见医生易
诱发，给予坦度螺酮、氯硝西泮，
同时进行心理暗示治疗，患者的
病情明显好转。1个月后疼痛完
全缓解。

这个患者的神经病变就是
胰岛素应用后血糖降得太快引
起的。

1933 年 ，Caravati（卡 拉 瓦
蒂）对糖尿病患者进行胰岛素治

疗后，有些患者会立即出现疼痛
性神经病，症状包括手足烧灼样
疼痛，足多于手，感觉异常和触
痛；疼痛限制正常功能，并且常
常干扰行走和日常活动。胰岛
素性神经炎可能也与快速的体
重减轻和严重的焦虑有关（糖尿
病神经性恶病质）。胰岛素性神
经炎是自限性的，并且对简单的
对症治疗有应答。别的临床大
夫也报道了类似的病例。然而，
对于这种现象发生的病理机制
的研究报告极少，有人推测与代
谢变化、血管变化、神经变化有
关。

笔者研究发现，快速血糖控
制引起的急性痛性神经病变与
血糖控制差引起的急性痛性神
经病变有所不同，这种现象可能
与血糖骤降致血浆渗透压改变
过快有关。其机制为：神经元的
ATP 酶（三磷酸腺苷酶，钠-钾
泵）调节周围神经组织的大部分
能量利用，ATP酶复合物不是由
胰岛素直接调节的，而是由高血
糖和接下来的一系列代谢活动
所调节的，这种系列代谢活动包
括由葡萄糖转化成山梨醇和其
他ATP酶调节剂的累积，比如肌
醇。ATP 酶复合物的失活引起
急性神经损害和神经传导阻滞，
可使轴突内钠离子浓度增加 5
倍，加上细胞内山梨醇的累积，
可导致渗透压的增高。根据高
血糖引发的代谢改变，和快速纠
正高血糖也可发生类似的生化
改变，可以部分解释患者发生的
胰岛素性神经炎。

据部分研究发现，患者由
快速血糖控制引起的急性痛性
神经炎，经神经外膜营养血管
解剖发现有异常，这种情况先
前曾被认为是纯粹的新陈代谢
缘故。Tesfaye（泰斯法耶）曾报
道 5 例应用胰岛素治疗后，出现
胰岛素性神经炎的病例，其中

一位患者发展成了严重的自主
神经病变。神经摄影可以看到
丰富的神经外膜营养血管，但
是这些血管有严重异常，就是
所 有 患 者 都 出 现 了 小 动 脉 衰
减、曲折性和动静脉分流。经
过观察，在 3 个患者中发现增殖
的神经新血管，这些血管和在
视网膜中发现的血管有惊人的
相似之处，且比正常的血管更
容易漏荧光素；同时也观察到
了静脉扩张或曲折，这在合并
有严重自主神经病变的患者中
很明显。神经外膜动静脉分流
的存在和一个好的类似视网膜
新血管的血管网络，可能导致

“窃取效应”，这表现为神经内
膜的缺血。这个过程在神经痛
的发生方面可能很重要，并且
进一步支持血管因素在糖尿病
性神经病变发病机制中的重要
性。这项研究表明，胰岛素性
神经炎患者的神经外膜血管形
态学有明显异常，这支持了微
血管因素在糖尿病性神经病变
发病机制中是一项重要因素的
观点。

在快速血糖控制引发急性

痛性神经病变的病例报告中，儿
童患者的报告较为罕见。国外
一些专家认为的胰岛素的免疫
反应是快速血糖控制引发急性
痛性神经病变的机制之一。胰
岛素自身抗体可能像免疫学机
制已证明的抗磷脂抗体一样是
神经病变的基础。

神经纤维的自发性去极化
可引起麻木、感觉异常和疼痛。
在这种情况下，神经病变引起的
急性疼痛提示着已被损坏神经
纤维的修复与再生，同时意味反
应着病情的好转。曾有人提出，
病变初期采取良好的治疗措施
可以促进神经轴索再生，神经轴
索再生过程中出现的芽突，其引
发的异位神经冲动是引起疼痛
的原因。这种疼痛为“钝性触物
痛”，是由微纤维神经元的无髓
鞘神经轴索芽突（再生）的超兴
奋性引起。这种微纤维神经元
常常被糖尿病多发性神经病变、
温度、自主功能所影响，尽管患
者 的 这 些 功 能 本 身 并 没 有 减
弱。因此，神经再生可能是对发
生的胰岛素性神经炎的一种不
完全解释。

笔者发现的几例有中年男
性也有青年男性，查阅有限的几
篇文献也是中年男性、青年男性
发病居多，这是否为普遍现象，
需大样本调查方能做出结论。
如果为普遍现象，需进一步探索
其发病机制。临床大夫对快速
血糖控制引发急性痛性神经病
变和血糖控制差引起的急性痛
性神经病变认识不清的话，易混
淆。对于二者的相似之处和区
别，笔者者做了总结（见图表）。

目前，关于快速血糖控制引
发急性痛性神经病变的病理机
制暂不明确。这种综合征的病
因可能包括神经变性、代谢异
常、神经组织周围的神经内膜的
血流动力学改变，或者是对胰岛
素的免疫的反应。作为临床大
夫，在降低血糖时，需根据病情，
掌握适当的速度降血糖，尽量避
免快速血糖控制引发急性痛性
神经病变。在今后的工作中，医
生要多总结类似的病例，总结规
律，研究其病理机制，寻求避免
出现及治疗的有效方法。

（作者供职于河南省人民医
院）

快速血糖控制和血糖控制差相关的急性痛性神经病变比较
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快速血糖控制引起的急性痛性神经病变、血糖控制太差引起的急性痛性神经病变

1.均可发生在1型和2型糖尿病患者。
2.疼痛表现为：烧灼样痛，感觉异常，痛觉异常，夜间症状加重；常伴抑郁。
3.感觉减退或缺失，无运动体征。
4.神经传导正常或轻微异常；通常10个月内症状完全缓解。

1.出现在应用胰岛素或其他降糖药物治疗血糖得以控制后2~4周内。
2.出现症状期间体重不下降。
3.引起的急性痛性神经病变的发生与血糖得以控制无关联。
4.严重和突然的体重减轻。

两岁幼儿胸部受重创
医生紧急施救使其脱险

□谢奕潇

孩子是家庭的希望，也是家
庭快乐的源泉。每个孩子都是
父母的掌上明珠，全天下父母的
心愿都是希望孩子平平安安、健
康快乐地成长！

然而，一场意外，让生活在
幸福家庭中的浩浩（化名）胸部
受到重创，命悬一线。2018年4
月 22 日，浩浩站在一辆电动三
轮车脚踏板上玩耍。由于三轮
车的钥匙未拔掉，三轮车处于启
动状态，孩子在玩耍过程中无意
间触碰到开关，三轮车突然加速
向前方冲去，导致浩浩被撞击后
从车上摔落。闻讯赶来的家长
将浩浩抱起，发现他嘴唇发绀，
右颈部可见一鼓包，后扩散至左
侧颈部。家人随即将孩子送往
卫生院就诊。

到医院后进行胸部 X 线检
查，结果显示右侧液气胸，左侧
少量气胸，左肺损伤，两侧颈部
软组织积气。患儿病情危重。
家长紧急将患儿送往新郑市人
民医院外五科救治。此时，患儿
意识淡漠，口唇发绀，呼吸微弱，
完全没有了原来的哭闹等行
为。家长有些语无伦次地求医
生救救他们的孩子。

接诊的胸外科专家、新郑市
人民医院外五科副主任赵常青
检查发现，患儿颈部、胸背部可

触及大量皮下气肿，听诊右肺呼
吸音消失，气管向左侧偏斜，第
一时间就考虑到患者为张力性
气胸，立即为患儿行右侧胸腔闭
式引流术。随着大量气体的排
出，患儿呼吸好转，口唇颜色逐
渐变红润，并开始哭闹。这时
候，孩子家长和医务人员才稍稍
松了一口气。

鉴于患儿年龄较小，不能表
达，以及小儿胸部外伤病情发展
较快、伤情复杂多样、容易造成
病情延误等因素，经验丰富的赵
常青谨慎地为孩子的下一步治
疗做着准备。待浩浩病情稍好
后，赵常青马上为患儿行胸部快
速CT（电子计算机断层扫描）检
查，结果显示双侧血气胸，双侧
多发肋骨骨折，纵隔气肿，左肺
挫伤，颈部胸部皮下广泛气肿。
在右侧进行胸腔闭式引流术后，
患儿气胸明显好转，但左侧气胸
及纵隔气肿仍需手术治疗。

赵常青迅速制定手术方案，
争分夺秒做术前准备，在局部麻
醉下进行左侧胸腔闭式引流术
及纵隔气肿切开引流术。患儿
逐渐好转。

患儿完全脱险后，其父母一
再感谢。赵常青说：“孩子年龄
小，承受这样的伤痛让人揪心。
作为医生，我们和家长想法一

样，就是让孩子少受罪，尽快把
病治好。”赵常青提醒家长，小孩
子好奇心重，缺乏自我保护意
识，切不可让孩子离开家长的视
线范围，以避免类似事件再次发
生。愿每个孩子都能健康快乐
地成长！

相关链接：
赵常青，新郑市人民医院外

五科副主任，毕业于河南科技大
学临床医学系，曾在河南省胸科
医院、中山大学附属第一医院、广
东省肺癌研究所进修学习。他能
娴熟开展胸腹腔镜微创手术，诊
治甲状腺乳腺疾病、肝胆疾病、胃
肠疾病、胸壁结核、胸壁肿瘤、胸
腔积液、漏斗胸、胸外伤、重症肌
无力、胸腺瘤、肺大泡、气胸、支气
管扩张、肺结核、肺脓肿、肺癌、食
管癌、纵隔肿瘤、膈疝、手汗症等
疾病，尤其对肺癌、食管癌的规范
化、个体化治疗和全程管理有着
丰富的临床经验。

（作者供职于新郑市人民医
院人民路院区）

第38次全国特色医疗经验交流暨肝胆病、糖尿病论坛（培训）通知
此次会议由国家中医药管

理局主管的中国民间中医医药
研究开发协会特色医疗分会、北
京聚医杰医药科学研究院、医疗
卫生信息网联合主办，将在内蒙
古呼和浩特市召开，定于2018年
8月1日报道。会议邀请各级中
医特色医疗名医，中医肝胆病、
糖尿病防治专家，民间中医，乡
村中医及中医药爱好者参加会
议，交流学习。

一、会议内容：1.邀请有关

专家作中医药治疗肝胆病、糖尿
病方面的学术讲座及培训；2.会
议代表交流中医药特色医疗治
疗常见病、多发病及肝胆病、糖
尿病方面的经验；3.表彰一批基
层特色医疗名医及肝胆病、糖尿
病防治方面的优秀人才；4.评选
一批特色医疗方面的优秀学术
论文和成果；5.参观内蒙古大草
原。

二、征文要求：运用中医药
防治肝胆病、糖尿病及常见病、

疑难病方面的经验总结，稿件需
打印，附200字以内作者简介，邮
寄会务组或发电子信箱。

邮箱：13366005273@163.com
三、会议费用：参会报名费

300元，会务费及培训费、资料费
1500元，会期食宿及参观统一安
排，费用自理。（本报读者凭报纸
广告可减免会务费及资料费800
元）。

四、有关说明：1.向每位参
会代表颁发参会纪念奖章及纪

念品；2.颁发会议交流及培训证
书；3.欢迎有专长者申请加入

“中医药防治肝胆病研究专家
委员会”和“中医药防治糖尿病
研究专家委员会”（颁发聘书和
匾牌）；4.会议及培训时间为 8
月 2 日和 3 日，8 月 4 日和 5 日为
参观内蒙古大草原时间（自愿
参加），8 月 6 日早餐后代表们
返程。

五、报名方法：请在2018年7
月23日前将参会报名费300元、

交流论文（无论文也可报名）、个
人技术简介、聘任专家委员的申
请表及4张2寸（3.5厘米×4.9厘
米）蓝底登记照片，快递至北京
市100036-98信箱，叶续宗收，邮
编 100036，注 明 是“ 内 蒙 古 会
议”。

六、联系方式：
微信号：j57040
联系电话：（010）83210238
18511329528 18500577884
18515917952


