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憋尿是一件极为痛苦的事
情，多数人可能都有过憋尿的经
历，在尿急却无法及时上厕所
时，往往想忍住，但是又害怕尿
液会一放松就自动排出，对个人
造成巨大的精神负担。部分人
可能会发现，长期憋尿，有时候
会出现听到水流的声音就想排
尿的感觉。这就是“精神性遗
尿”。

医学领域的憋尿

那么，憋尿在医学领域是什
么情况呢？大家都知道，尿液在
未排出人体之前是蓄积在膀胱
之中的，但是膀胱的容量是有限

的。一旦蓄存的尿液超过了膀
胱的生理性容量，人就会不自主
地想排尿；而憋尿就是蓄积的尿
液超过了膀胱的生理性容量，而
人有意识地忍住不将尿液排出。

一个正常成年人的膀胱容积
约为 500 毫升，当膀胱内的尿量
达到 150 毫升~250 毫升时，人们
就会出现尿意。多数人排尿会发
生在蓄积的尿量达到 250 毫升~
450 毫升时，正处于膀胱生理性
容量范围，此时排尿膀胱不会产
生任何不适感。一旦超过这个容
量，如膀胱内的尿液累积到 500
毫升~600毫升时，膀胱就会出现
过度膨胀，这时候人就会感觉腹

部产生了不适感。憋尿让人心烦
意乱，因尿液持续无法排出，甚至
出现疼痛感。

憋尿的害处

引发疾病：由于尿液是人体
的排泄物，其中可能存在一些细
菌，一旦膀胱中的尿量过多，就
会使尿液逆行至肾盂。在这种
情况下，尿液中的细菌会对肾脏
造成感染，从而造成肾脏受损，
引发肾脏疾病，严重者还会出现
肾衰竭。

此外，长期憋尿还会引起泌
尿系统疾病。憋尿时，膀胱会不
断增大，不仅造成膀胱壁的血管

遭到压迫使膀胱黏膜缺血，导致
细菌感染，引起膀胱炎、尿道炎
等疾病，还可能由于膀胱过度膨
胀导致控制排尿的肌肉变得松
弛，使人无法正常控制排尿，导
致尿频、尿失禁等。经常性憋
尿，还可能因为膀胱扩大压迫到
控制排尿的神经系统，导致神经
元受损，从而引起尿失禁。

尿液中存在较多的有毒物
质，甚至存在一些致癌物质，若
这些致癌物质长期无法排出，可
能会引发膀胱癌。科学研究结
果表明，经常憋尿的人比普通人
患上膀胱癌的概率高出 3 倍~5
倍。

影响心情：憋尿严重影响患
者的情绪。在憋尿时，人有意识
地对膀胱肌肉进行控制，但是生
理上的需求又亟待解决，这种难
受甚至疼痛的感觉让人心烦意
乱，部分人会情绪紧张，而过于
紧张会使一些本身就有疾病的
患者问题更加严重，对身体健康
和生命安全产生威胁。

憋尿是一种对身体有着巨
大伤害的不良习惯。因此，人在
生活中尽量不要憋尿，避免因为
憋尿对身体造成伤害，甚至导致
各种疾病的出现。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院泌尿外科）

长期憋尿害人不浅
□周培杰

心脏起搏器植入术后应注意什么
□任可可

心脏病是一种发病率较高
的疾病。近年来，随着医疗水
平的不断提高，心脏起搏器（以
下简称起搏器）为心脏病患者
带来了福音。起搏器是一种可
以植入人体内部的电子治疗仪
器，在电池提供能量后，由脉冲
发生器发放，利用导线电极传
导的方式刺激心肌，刺激心脏
收缩和激动，从而避免心律失
常引发的一些心脏疾病。起搏
器植入术后，患者的身体会比
较虚弱，因此术后护理非常重
要。那么，起搏器植入术后，患
者需要注意哪些问题呢？

避免和磁铁靠近

起搏器植入术后，患者要

避免靠近磁铁。起搏器中的各
个参数都是通过干簧片开关设
置的，一旦靠近磁铁，会对干簧
片开关产生干扰，影响起搏器
的正常运行。因此，要避免磁
铁类物品靠近心脏位置。在日
常生活中，含有磁铁的物品有
收音机、磁化杯、手机等物品，
并且在打电话时要尽量避开起
搏器的位置，最好将手机放置
到距离起搏器 15 厘米以外的位
置。另外，患者植入起搏器后，
尽量避免使用理疗仪，如果无
法避免，就需要将起搏器程控
调整为双击感知模式；同时还
要加强对患者的心电监测，在
离开理疗仪器后，及时将起搏
器程控调整到原来的模式。

妥善保管起搏器身份证

一些患者在起搏器植入术
后一段时间需要到医院复诊，
此时，医生会出示一张卡片，这
张卡片类似起搏器的身份证。
卡片上有关于患者植入起搏器
的型号、时间，起搏器工作的保
障年限，起搏器植入术实施医
院和医生信息等。这样无论患
者到哪里，只要携带这张卡片，
医生就可以了解起搏器的实际
情 况 ，采 取 有 针 对 性 的 措 施 。
在患者乘坐飞机时，向安检人
员出示卡片，也可以避免一些
麻烦。

因此，患者要妥善保管起搏
器身份证。

另外，起搏器植入术后，患
者的前臂在短时间内不要过度
活动，可以进行小范围活动，避
免出现血栓。同时，也不要多
次抚摸起搏器的位置，避免起
搏器电极导线出现脱位、旋转
问题，从而引发起搏器功能障
碍。

按时服药

患者要按时服药，帮助伤
口快速恢复。药物中存在大量
的可以修复细胞功能的微量元
素，因此患者不能擅自停药或
减少药量。患者术后身体比较
虚弱，避免劳累，不要干重体力
活儿，在 3 个月内避免上肢频繁
活动，避免手臂高抬等。

保持心情舒畅

起搏器植入术后，患者还
要保持舒畅的心情，避免焦虑、
发怒、抑郁、急躁等不良情绪；
尤其是中老年患者，要避免情
绪过于激动、焦虑等。

合理饮食

患者术后肠道消化力比较
差，应食用流食、半流食等。同
时，因为术中钙元素流失比较
多 ，患 者 术 后 要 多 补 充 钙 元
素；不吸烟、不喝酒，特别是烟
中的尼古丁会对患者的伤口产
生刺激，不利于患者恢复。

（作者供职于平顶山市第
二人民医院心内科）

改变不良生活习惯 预防糖尿病
□范其庆

糖尿病会对患者的身心造
成不良影响。要想预防糖尿病，
就要改变不良的生活习惯。那
么，哪些不良习惯会使血糖升
高呢？

什么是糖尿病

糖尿病主要是一种以血糖
慢性升高为主的代谢性疾病，
包括 1 型糖尿病和 2 型糖尿病，
主要表现为频繁饮水、频繁排
尿、食量增多、体重下降等。

糖尿病作为一种慢性疾病，
在发展过程中会引发眼、肾脏、
心血管等器官受损，导致失明、
截肢、死亡等严重后果。

目前，糖尿病的患病人数大
幅上升，并且男性高于女性，发
病机制与遗传、肥胖等因素密切
相关。

不良习惯

饮食不健康：目前，人们的
生活水平提高了，食物种类更
加丰富，但并不代表饮食结构
科学合理。油炸食物和烧烤虽
然能够满足患者的口腹之欲，
但长期食用不利于身体健康；
由于在稻谷加工过程中会消除
大量维生素和膳食纤维，导致
患者食用后血糖迅速升高；在
主食选择上，也要避免大量食

用精米、精面。虽然上述食物
会使患者自我感觉饮食质量上
升，但是从健康饮食角度出发，
反而是膳食质量较差的体现；还
要注重营养均衡搭配，避免食用
高脂、高糖食物。除此之外，饮
食过饱会导致血糖升高，容易诱
发心脑血管疾病，因此应避免饮
食过量，戒烟、戒酒。

缺乏运动：不少患者对糖尿
病的认识存在误区，以为血糖升
高主要是由于食物中含糖量过
高所致的，其实缺乏运动也会导
致糖尿病。当运动量不足时，饮
食中摄入的能量难以全部代谢，
就会转化为脂肪和糖原储存在

体内，引起胰岛素抵抗，因此肥
胖人群患 2 型糖尿病的概率更
高。长期坚持运动者，体内脂肪
含量较为标准，能够降低患病风
险。除此之外，久坐不动也可能
诱发糖尿病。即使患者选择在
早晨或傍晚进行锻炼，但当锻炼
时长不足且白天较长时间伏案
工作或打麻将时，仍然具有较高
的患病风险。

盐分摄入过多：临床研究
表明，糖尿病发作也与盐分摄
入过多相关。这主要是由于盐
会增加体内饥饿素分泌，会对
胰岛素起到抑制作用，进而导
致血糖升高；同时，饥饿会增加

患者的食欲，而饮食过饱危害
身体健康。

除此之外，盐分摄入过多
也 会 增 加 高 血 压 病 的 发 病 概
率，进而对血管造成损伤，并且
增加糖尿病患病风险。因此，
预防糖尿病，除了减少糖分摄
入外，还应减少盐分的摄入量，
保证每日食盐的摄入量不超过
6 克。

总之，不良生活习惯会增
加糖尿病的发病风险，患者应
养成科学健康的生活习惯，避
免血糖升高对自身带来危害。

（作者供职于封丘县人民
医院内分泌内科）

抑 郁 症 和 心 血 管 疾 病 是 两 种 常 见
的疾病。研究结果表明，抑郁症和心血
管 疾 病 之 间 存 在 着 相 互 关 联 的 共 病 现
象 。 抑 郁 症 和 心 血 管 疾 病 的 共 病 机 制
受到了广泛的关注，其相互作用方式非
常复杂。

抑郁症是一种心理疾病，表现为情绪
低落、乏力、焦虑等；心血管疾病是由心
脏、血管等异常引起的一种疾病，如冠心
病、高血压病、心律失常等。抑郁症和心
血管疾病共病的情况非常普遍。研究结
果显示，抑郁症患者患心血管疾病的风
险是普通人的两倍。

生理机制

抑郁症和心血管疾病的共病机制可
以从生理学角度来解释。抑郁症患者的
心理压力和情绪低落会导致神经内分泌
系 统 紊 乱 ，引 起 体 内 生 理 活 动 异 常 变
化。这些生理变化包括自主神经系统失
衡、血液循环系统紊乱和免疫系统异常，
会增加患心血管疾病的风险。

心理机制

除了生理机制外，心理机制也是抑
郁症和心血管疾病共病的原因之一。抑
郁 症 患 者 通 常 具 有 行 为 和 生 活 方 式 改
变 ，如 缺 乏 锻 炼、饮 食 不 健 康、吸 烟 等 ，
这些不健康的行为会增加心血管疾病的
风险。

此 外 ，抑 郁 症 患 者 还 有 睡 眠 问 题 ，
这 会 导 致 神 经 内 分 泌 系 统 紊 乱 和 自 主
神经系统失衡，从而增加患心血管疾病
的风险。

治疗措施

抑郁症和心血管疾病共病机制的复
杂性，使得治疗较为困难。治疗的目标：
既要改善抑郁症状，又要控制心血管疾
病 的 风 险 因 素 。 治 疗 方 法 包 括 药 物 治
疗、心理治疗和改变生活方式。

药物治疗：对于抑郁症和心血管疾
病患者，药物治疗应当综合考虑这两种
疾 病 的 症 状 和 治 疗 需 要 。 一 些 抗 抑 郁
药 物 可 能 会 对 心 血 管 健 康 产 生 负 面 影
响 ，而 一 些 降 血 压 药 物（如 β 受 体 拮 抗
剂 、钙 通 道 阻 滞 剂 等）可 能 会 加 重 抑 郁
症状。因此，应该根据个体情况调整治
疗方案。

心理治疗：心理治疗是治疗抑郁症和
心血管疾病共病的一种重要方式。认知
行为治疗是一种常用的心理治疗方法，
旨在帮助患者改变消极思维模式，增强
积极情感，从而改善抑郁症状。此外，行
为 疗 法 可 以 帮 助 患 者 改 善 不 健 康 行 为
（如改善饮食、加强锻炼等），降低心血管
疾病的发病率。

改变生活方式：生活方式的改变，也
是治疗抑郁症和心血管疾病共病的重要
措施。有研究表明，增加身体活动量和
改善饮食习惯可以改善抑郁症状，并降
低心血管疾病的风险。同时，戒烟、限酒
也可以减少心血管疾病的风险。

总之，抑郁症和心血管疾病的共病机制是一项非常重要
的医学问题。在日常生活中，患者要保持心理健康，尤其是
要注意抑郁症的预防和治疗。

此外，患者还要控制心血管疾病的风险因素，如控制血
压、控制血糖、戒烟等。最重要的是，患者要积极配合医生，
尽早诊断和治疗疾病，以降低共病风险，提高生活质量。

（作者供职于阜外华中心血管病医院冠心病重症监护室）

如何正确使用牙线
□肖家良

一说到牙线一说到牙线，，许多朋友就许多朋友就
会问会问，，牙线究竟怎么用啊牙线究竟怎么用啊？？为为
什么牙线塞不到牙缝里呢什么牙线塞不到牙缝里呢？？

牙线的分类牙线的分类

牙线分为牙线分为 33 种种：：普通牙线普通牙线、、
牙线棒和水牙线牙线棒和水牙线。。

第一次用牙线第一次用牙线，，笔者建议笔者建议
选择简单易学的牙线棒选择简单易学的牙线棒。。经常经常
使用牙线的人使用牙线的人，，可考虑使用操可考虑使用操
作灵活的普通牙线作灵活的普通牙线，，也可以选也可以选
择水牙线择水牙线。。但是但是，，水牙线主攻水牙线主攻
牙龈牙龈、、死角死角，，对牙缝的清洁力度对牙缝的清洁力度
有限有限。。水牙线适合戴牙套人水牙线适合戴牙套人
群和不能经常用牙线的人群和不能经常用牙线的人，，这这
是对刷牙的有力补充是对刷牙的有力补充，，尚不能尚不能
完全替代牙线完全替代牙线。。

那么那么，，这这33种牙线如何使用种牙线如何使用
呢呢？？

普通牙线的使用方法普通牙线的使用方法

第一步第一步：：取一段干净的牙取一段干净的牙
线线，，长度约等于小臂长长度约等于小臂长（（3030厘米厘米~~
4040厘米厘米）），，将牙线缠绕在双手食将牙线缠绕在双手食
指上指上，，食指和拇指捏紧牙线食指和拇指捏紧牙线，，中中
间段空出间段空出 11 厘米厘米~~22 厘米或厘米或 55 厘厘
米米~~99厘米厘米，，按个人喜好而定按个人喜好而定。。

第二步第二步：：拇指放在牙齿前拇指放在牙齿前
方方，，食指放在牙齿后面食指放在牙齿后面，，像拉锯像拉锯
一样贴着牙面慢慢地放入牙缝一样贴着牙面慢慢地放入牙缝
间间。。

第三步第三步：：靠近牙龈的地方靠近牙龈的地方，，
将牙线绷成将牙线绷成 CC 形形，，牙线贴紧牙牙线贴紧牙
面面，，上下提拉清洁上下提拉清洁，，刮除菌斑刮除菌斑，，
每个牙面重复刮每个牙面重复刮33次次~~55次次。。

第四步第四步：：利用手指利用手指，，换一段换一段
干净的牙线干净的牙线，，依次清洁其他牙依次清洁其他牙
缝缝，，不要遗漏最里面那颗牙的不要遗漏最里面那颗牙的
里面里面。。牙线是一次性的牙线是一次性的，，同一同一
根牙线不可重复使用根牙线不可重复使用。。

牙线棒的使用方法牙线棒的使用方法

第一步第一步：：水平来回摩擦水平来回摩擦，，将将

牙线滑过牙面接触点牙线滑过牙面接触点，，进入牙进入牙
缝缝，，注意滑过接触点后力度要注意滑过接触点后力度要
轻轻。。

第二步第二步：：贴着牙面上下轻贴着牙面上下轻
刮牙面刮牙面，，注意不要弹伤牙龈注意不要弹伤牙龈。。

第三步第三步：：一个牙缝一个牙缝，，两个牙两个牙
面都要轻轻地刮面都要轻轻地刮，，清洁完一个清洁完一个
牙面牙面，，再清洁另外一个牙面再清洁另外一个牙面。。

第四步第四步：：将牙线向上水平将牙线向上水平
轻轻来回摩擦滑出牙缝轻轻来回摩擦滑出牙缝，，清理清理
完一个牙缝完一个牙缝，，可将牙线棒清洗可将牙线棒清洗
干净干净，，再清洁下一个牙缝再清洁下一个牙缝。。牙牙
线棒也是一次性的线棒也是一次性的。。

水牙线的使用方法水牙线的使用方法

第一步第一步：：调节合适挡位调节合适挡位，，推推
荐先选择柔和挡位荐先选择柔和挡位，，等适应力等适应力
度之后度之后，，再推荐使用脉冲挡位再推荐使用脉冲挡位，，
一定要掌握好距离一定要掌握好距离，，在一定的在一定的
范围内范围内，，喷头离牙齿越远喷头离牙齿越远，，产生产生
的冲力越大的冲力越大。。

第二步第二步：：将喷头对准牙齿将喷头对准牙齿
缝隙缝隙，，依次冲洗依次冲洗，，不要将喷头扫不要将喷头扫
到口腔黏膜到口腔黏膜；；冲击力大时冲击力大时，，容易容易
引起出血引起出血。。

使用牙线注意什么使用牙线注意什么

使用牙线最好是每日一使用牙线最好是每日一
次次，，特别是晚饭后特别是晚饭后。。

适用人群适用人群：：在有条件的情在有条件的情
况下况下（（尤其是没有大的牙间隙尤其是没有大的牙间隙
的中青年人的中青年人），），应尽量使用牙应尽量使用牙
线线，，这样有利于口腔健康的长这样有利于口腔健康的长
期维持期维持。。

牙线的选择牙线的选择：：选择牙线属选择牙线属
个人喜好个人喜好。。任何种类的牙线都任何种类的牙线都
能有效地清除牙菌斑能有效地清除牙菌斑、、牙垢牙垢。。

在日常生活中在日常生活中，，人们要选人们要选
择适合自己的牙线择适合自己的牙线，，并正确使并正确使
用用，，只有这样才能拥有一口健只有这样才能拥有一口健
康的牙齿康的牙齿。。

（（作者供职于郑州市郑东作者供职于郑州市郑东
新区编贝口腔门诊部新区编贝口腔门诊部））

胰腺是人体一个重要的消
化和内分泌器官。胰腺癌是恶
性程度较高的肿瘤，因早期症
状不明显难以被发现、确诊后
治疗方法有限等，导致预后极
差，素有“癌症之王”的称号。
因此，正确认识、预防胰腺癌刻
不容缓。

发病原因

吸烟、家族遗传、不良的饮
食习惯、慢性胰腺炎、胰腺囊性
肿瘤等，均可诱发胰腺癌。

吸烟：全世界有超过 10 亿
人 吸 烟 。 这 是 胰 腺 癌 最 重 要
的 环 境 致 病 因 素 。 国 际 癌 症
研究机构证实，吸烟与胰腺癌
有关，且患上胰腺癌的风险随
着 吸 烟 持 续 时 间 和 每 天 吸 烟
次数的增加而增加，吸烟者的
发病风险几乎是非吸烟者的 2
倍。

家族遗传：据统计，5%~10%
的胰腺癌患者有家族病史。家
族性胰腺癌患者的一级亲属患
胰腺癌的风险比普通人群高出
9 倍。当家族中有 2 名以上的一
级亲属患有胰腺癌时，这种风险
会翻一番；有 3 名以上的一级胰
腺癌亲属时，这个风险甚至会上
升 32 倍。某些遗传基因突变携
带者发生胰腺癌的风险也明显
高于普通患者。

年龄增长：胰腺癌的发病与

年龄的增长密切相关，并且男性
发病率略高于女性。胰腺癌很
少在 55 岁之前发病，发病率最
高（超过一半）的是 70 岁以上的
老年人，经常被定义为“老年人
的疾病”。

不良的饮食习惯：不良的饮
食习惯会明显增加患胰腺癌的
风险。研究表明，食用红肉（特
别是在高温下烹饪过的）、精加
工肉类、高胆固醇食品、油炸食
品和其他含有亚硝胺的食物，都
会增加患胰腺癌的风险，这与保
存加工肉类中产生的亚硝酸盐
类致癌物有关。在胰腺癌患者
中，低肉食者及素食者比高肉食
者死亡率低。

慢性胰腺炎、胰腺囊性肿
瘤：很大一部分患者在患胰腺
癌之前有长达 30 年~40 年的胰
腺炎病史，急性胰腺炎反复发
作可能转变为慢性疾病，反复
炎症可以引起胰腺损伤，导致
胰腺功能减退和胰腺纤维化，
增加患胰腺癌的风险。胰腺囊
性肿瘤是一大类疾病，部分种
类 在 生 长 过 程 中 可 能 发 生 恶
变。因此，胰腺囊性肿瘤患者
合并胰腺癌可能性增加，尤其
是那些体积较大的囊性肿瘤，
恶变风险较大。

常见症状

胰腺癌早期阶段通常症状

不明显，患者难以第一时间发
现，而在肿瘤进展后逐步出现的
也是一些常见症状，例如腹痛、
黄疸、皮肤瘙痒、大便颜色变浅、
厌食症、体重减轻、进食饱腹感、
不太常见的症状（如抑郁）等。
胰腺癌晚期阶段还面临着代谢
改变，恶性肿瘤造成的厌食情
绪，以及营养物质的摄入、吸收
障 碍 引 起 患 者 的 肌 肉 质 量 下
降。因此，胰腺癌患者体重减轻
现象非常显著。

诊断手段

胰腺位于身体深处，在检
查时很难触及。胰腺癌早期阶
段引起的症状模糊不清，临床
上与其他消化系统疾病的症状
相似（如体重减轻、恶心呕吐、
消化不良、疲劳、上腹部或背部
疼痛等），因此早期诊断极易被
延误。

腹部 B 超可以发现胰腺病
灶，是一种无创伤、经济性良好
的筛查手段。同时，CT（计算机
层析成像）增强检查有利于诊断
腹膜转移，以及肝脏、肺等远处
转移，是肿瘤的分期及预测手
术切除范围的重要检查手段。

病理检查是胰腺癌诊断的
重要依据，但是往往因为创伤
较大，病理来源有限。超声内
镜（EUS）是使用超声内窥镜进
行上消化道检查，可以对胰腺

周围显示高分辨率图像。EUS
是一种安全、耐受性良好的检
查手段，可以在内镜超声引导
下进行细针穿刺，进行细胞病
理学诊断，特别适合 2 厘米以下
的病变。

胰腺癌诊断除了病理诊断
外，还有临床诊断。血清学检
查中应用最广泛的是 CA19-9
（糖类蛋白肿瘤标志物），但是
CA19-9 也可以在胰腺以外的
肝胆、胃肠道良性疾病（如胆道
感染、炎症或梗阻）中表达，因
此 CA19-9 升高并不一定表明
患有胰腺癌。监测血清 CA19-
9 水平可以帮助临床诊断，评估
手术切除效果或预测复发。

预防措施

对于胰腺癌，早期预防至
关重要。而更好地了解病因和
识别风险因素，对于这种疾病
的早期预防更是重中之重。戒
烟，改变不良的饮食习惯，加强
体育锻炼，治疗胰腺炎和胰腺
囊性肿瘤、控制血糖等，是预防
胰腺癌的重要措施。

戒烟是预防胰腺癌行之有
效的方法。2009 年一项欧洲研
究表明，吸烟人群在戒烟 5 年
后，患病风险就会降到非吸烟
者的水平。吸烟减少，特别是
男性吸烟减少，被广泛地认为
是发达国家胰腺癌死亡率下降

的主要原因。在较早时间就开
始实施烟草控制的国家（如美
国、英国、澳大利亚等），胰腺癌
的死亡率已经明显下降。

改变不良的饮食习惯对预
防胰腺癌尤为重要。有研究表
明，进食富含抗氧化剂的蔬菜、
水果和坚果，可以显著降低患胰
腺癌的风险。笔者建议大家多
吃水果、蔬菜，少吃精加工的肉
类、高胆固醇食品、油炸食品等
富含亚硝胺的食物。

2011 年一项研究表明，在英
国，约 12%的胰腺癌归因于肥
胖。体育锻炼可以加快新陈代
谢，是预防因肥胖诱发胰腺癌的
一种有效措施。

积极治疗胰腺炎、胰腺囊
性肿瘤等疾病，可以降低胰腺
癌的患病风险。胰腺炎患者，
特别是慢性或复发性胰腺炎患
者，持续炎症会造成胰腺损伤，
胰腺癌的发病风险明显增加。
胰腺囊性肿瘤患者中有一部分
可能恶变，患胰腺癌的可能性
增加。

积极控制血糖。糖尿病是
诱发胰腺癌的危险因素之一。
血糖异常可能是胰腺癌的早期
信 号 ，糖 尿 病 患 者 长 期 高 血
糖 ，导 致 细 胞 变 异 ，也 会 诱 发
胰腺癌。

（作者供职于安徽省宣城市
宁国市人民医院肿瘤内科）
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正确认识和预防胰腺癌
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