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女人怀孕够辛苦，为了孕育一个
健康宝宝，顺利通过每一项产前筛查
是所有妇产科医生和准妈妈的心愿。

仲女士怀孕24周至28周的糖耐
量筛查没通过，被诊断为妊娠期糖尿
病。这该怎么办？让我们一起了解
一下妊娠期的糖尿病。

什么是妊娠期的糖尿病？
一是妊娠期糖尿病（GDM）：妊娠

期发生的不同程度的糖耐量异常、妊
娠期才出现或确诊的糖尿病；诊断标
准 为 妊 娠 期 任 意 时 间 ：FPG：5.1-
6.9mmol/l；75gOGTT；1h 血 糖 ≥
10.0mmol/l，2h血糖8.5-11.0mmol/l。

二是糖尿病合并妊娠：妊娠前已
确诊患糖尿病；诊断标准为妊娠期任
意时间：FPG≥7.0mmol/l；75gOGTT；
2h血糖≥11.1mmol/l，有糖尿病症状且
随机血糖≥11.1mmol/l。

危害
对母亲的影响：妊娠期高血压、

先兆子痫、糖尿病酮症酸中毒或感
染、羊水过多、增加剖宫产率等。

对胎儿的影响：流产或早产、胎
儿窘迫或胎死宫内、胎儿畸形，胚胎
发育异常、巨大儿或胎儿生长受限；
新生儿低血糖，新生儿呼吸窘迫综合
征，新生儿肥胖等。

高危因素
孕妇因素：年龄≥35 岁、孕前超

重或肥胖、糖耐量异常史、多囊卵巢
综合征；

家族史：糖尿病家族史；
妊娠分娩史：不明原因的死胎、

死产、流产史、巨大胎儿分娩史、胎儿
畸形和羊水过多史、GDM史；

本次妊娠因素：妊娠期发现胎儿
大于孕周、羊水过多、反复外阴阴道
假丝酵母菌病者。

临床症状
常无明显症状，通常在孕妇产检

时发现血糖升高。部分孕妇可能会
有口干、多饮、多尿、多食等症状。

怎么办？
谨记从容应对，积极配合医生治

疗，驾好控制血糖的“五驾马车”，即

疾病认识、饮食控制、合理运动、血糖
监测、药物治疗。

①饮食治疗：约90%的GDM仅需
控制饮食量与种类，即能维持正常血糖
值。烹饪方法最好为蒸、煮、凉拌等。

避免高糖食品，规律进餐（每天6
餐，3主餐3加餐），平衡膳食，保持血
糖平稳，预防夜间低血糖。

应合理控制每日摄入热量和营
养比例，选用优质碳水化合物和优质
蛋白，增加膳食纤维、维生素及矿物
质的摄入，且尽可能少吃高糖水果，
如葡萄、香蕉等和粥汤类升糖快且容
易饥饿的食物。

②运动疗法：运动疗法可降低妊
娠期基础胰岛素抵抗，每餐 30分钟
后进行低至中等强度的有氧运动对
母儿无不良影响，每次 30分钟左右
（保胎孕妇可单纯运动上肢，活动不
受限制孕妇可进行散步活动等）。

③血糖监测：孕妇及其家属应学
会进行自我监测，记录饮食量与种
类，配合医生指导调整。

当妊娠期遇到糖尿病怎么办？
平煤神马医疗集团总医院妇产科 刘巧香 王华莉

作为一名医生，在日常的工作中
经常碰见很多手麻的患者，以女性多
见，年龄多在40岁至50岁，自诉多为
拇指、食指、中指及无名指桡侧半麻
木，在做家务、看报纸、开车、打电话
时麻木感更明显，夜间时常麻醒。

注意！这可能是腕管综合征（CTS）！
正中神经在腕部嵌压性病变即

腕管综合征，是临床上最常见的嵌压
性周围神经病变。正中神经在腕部
通过的一个较为狭窄的管道即腕管，
因为出入口径很小，当手腕部反复活
动时，可造成此处腕横韧带肥厚，导
致腕管内空间变小，正中神经受压，
最终缺血，继之出现髓鞘脱失。常见
于一些从事和手部反复活动有关职
业的人，如家庭妇女、打字员、经常用
计算机的人、老师等，一些患者发病
可能与局部腱鞘炎有关。妊娠和生
产也易患此病，尤其是在妊娠后期，
但一般在生产后两周自然缓解。

本病女性比男性患者多见，虽然
临床和神经电生理检查发现多数患
者是双侧，但优势侧手通常受影响的
更明显或更重。腕管综合征临床表
现多种多样，但患者最常见的主诉为
手腕和手指麻木、针刺感和疼痛；其
次可有手部无力、酸胀，手指僵硬，不
能屈曲，手笨拙等，麻木多局限于拇
指、食指、中指和无名指桡侧半，多数
患者做一些屈曲手腕部动作时而诱
发，如做家务、打电话、骑车等。

诊断腕管综合征除了基于临床
表现和病史外，神经电生理检测是一
项必不可少的检查，占所有神经电生
理检查患者总数的30%至40%，是骨
科、内科和神经科医生在门诊遇到的
手指麻痹最常见的原因之一，也是所
有嵌压性神经病中最多见的一种。
尤其对于早期患者，若能及早发现并
治疗，就不至于发展到拇短展肌无力
和萎缩。本病早期主要影响感觉神

经纤维，多数患者都是由于感觉症状
如麻木和疼痛来就诊，当病情进一步
发展，累及运动神经时，才出现手指
无力、易疲劳、不能持重物，渐渐会出
现手部大鱼际肌处肌肉萎缩。

对于手麻患者首先要结合病史
排除腕管综合征，另外需要鉴别引
起手麻的其他疾病：近端正中神经
病、尺神经病、桡神经病、臂丛神经损
害、C6-C7神经根病等，以及其他引
起手麻的原发性疾病，如糖尿病
等。而神经电生理（肌电图）检查无
疑对腕管综合征的临床诊断和鉴别
诊断提供重要的诊断依据，起到任何
其他检查不可
替代的作用，能
够做到早检查
早诊断，确定病
因，尽早治疗，
以免造成漏诊
和误诊。

你手麻了吗
平顶山市第一人民医院特检科电生理室 齐秀琴

子宫肌瘤（uterinemyoma）是女性
最常见的良性肿瘤。一些女性谈“瘤”
色变，发现自己患有子宫肌瘤十分担
心，不知道该怎么办。子宫肌瘤严重
吗？需不需要手术？怎么治疗呢？一
些绝经期的女性会问不切会不会癌
变？大家先别急，听我慢慢给您讲子
宫肌瘤到底是怎么回事。

子宫肌瘤知多少？
子宫肌瘤发病率很高，常见于30

岁至50岁妇女。一般为宫体部位肌瘤
（占92%），宫颈肌瘤（占8%）。

不少患子宫肌瘤的女性会问“为
什么我会得子宫肌瘤？”遗憾的是，目
前子宫肌瘤确切病因不明。一般子宫
肌瘤好发于生育年龄的女性，与体内
的雌孕激素有很大关系。另外子宫肌
瘤也与情绪有关，如果患者情绪抑郁，
内分泌失衡，也会诱发子宫肌瘤，所以
要保持心态平衡。

很多子宫肌瘤患者早期并没有明
显症状，多在体检时发现。子宫肌瘤
的症状与肌瘤生长部位、大小、增长速
度有关，其中部位最关键。根据生长
部位，子宫肌瘤分三大类——

第一类是子宫肌壁间肌瘤，占60%
至70%，肌瘤位于肌壁间，当肌瘤导致
宫腔增大时，可致月经、白带增多。

第二类是子宫浆膜下肌瘤，占
20%，肌瘤向子宫浆膜外生长，突出于
子宫表面，可有蒂与子宫相连，这类肌
瘤对月经影响小。但当肌瘤较大，会
压迫膀胱、直肠。若肌瘤蒂扭转出现
腹痛，需急诊手术。当肌瘤较大，腹壁
松弛时，患者甚至自己就能摸到硬块。

第三类是子宫黏膜下肌瘤，占
10%至 15%，肌瘤向宫腔生长，突出于
宫腔，这类病人症状最明显，一般有月
经量增多、不规则出血，部分患者肌瘤
脱出至阴道内。

若子宫肌瘤出现变性，特别是怀
孕期的红色变性，肌瘤内部出血，病人
会出现腹痛，这是经常发生在孕期的
并发症。年龄较大的妇女也要注意肌
瘤肉瘤样变的可能，虽然发生率仅
0.4%至 0.8%，但这属于恶变，预后不
良。如果肌瘤生长迅速，血流丰富，也
要高度重视，必要时及时手术治疗。

哪些患者需要手术治疗呢？
一般来讲，子宫肌瘤出现月经量

多导致贫血；严重腹痛，有蒂肌瘤引起
急性腹痛时或肌瘤生长迅速；膀胱、直
肠有压迫症状；另外对有生育要求的
妇女，因子宫肌瘤导致不孕不育时；怀
疑肌瘤变性时，都需要手术治疗。

子宫肌瘤的手术类型主要有两
种：第一种是去除瘤体，保留子宫，也
叫肌瘤切除术。适用于尚未生育或要
求保留子宫的患者，可以开腹，也可以
腹腔镜下做（也就是微创手术）。不管
哪种手术方式，因为肌瘤的特性，不排
除复发的可能。

第二种是子宫切除，完全根治肌
瘤。肌瘤过大，症状严重，又无生育要
求或怀疑有恶变，就可以切除子宫。
有些妇女对子宫切除有顾虑，怕切除
子宫后老得快。事实上，切除子宫并
不会过多影响女性内分泌功能，因为
卵巢还保留着，卵巢才是女性内分泌
的主要器官。

所以子宫肌瘤大部分是不需要治
疗的，一般建议3至6个月复查一次，

特别是近绝经期妇女，绝
经后肌瘤多可萎缩。不管
是“与瘤共存”，还是“挥手
再见”，只要在医生的指导
下采取合适的处理措施，
做到早发现、早治疗，预后
都是很好的！

子宫肌瘤究竟是啥
平顶山市第一人民医院妇产科
主治医师 张文静

目前我国慢性肾脏病患者已超
过 1.5 亿人，平均 10 个人中就有一
位。成年人慢性肾脏病的患病率高
达 10.8%，知晓率仅为 12.5%，合理治
疗率为7.5%。慢性肾脏病患者早期
临床表现轻微，部分人群无临床表
现，当出现高血压、水肿、大量蛋白尿
等表现时，往往病情较重，故慢性肾
脏病被称为“沉默的杀手”。

慢性肾脏病是什么？
慢性肾脏病是指各种原因引起

的慢性肾脏结构或功能异常（肾脏损
伤≥3个月），伴或不伴肾小球滤过率
下降，表现为肾脏病理学异常或肾脏
损伤（血、尿成分异常或影像学检查
异常）或不明原因的肾小球滤过率下
降[<60ml/（min.1.732）]超过3个月。

日常“伤肾行为”有哪些？
1.经常熬夜，生活不规律：熬夜损

伤肾脏，早睡早起有益肾健康。
2.饮水少或憋尿：长期憋尿、不喜

饮水，尿路结石、感染等可能会找上你。

3.吃盐太多：吃盐会增加肾脏负
担。成人每天摄入的盐量最好不超
过6克。

4.喜好啤酒、海鲜：海鲜和啤酒含
有高嘌呤，经常摄入易导致高尿酸血
症，引发高尿酸肾脏损害。

5.吸烟：香烟中含有尼古丁等有
害物质，容易导致肾损害。

6.常喝饮料，吃烧烤：饮料中含有
色素、防腐剂、添加剂等，加重肾脏负
担，容易伤害肾脏，建议多喝白开水。

7.滥用药物：很多药物有肾毒性，
比如消炎镇痛药、含马兜铃酸的中成
药等，滥用药物可能造成肾脏伤害。

8.肥胖：肥胖的人常伴有高血压、
高血糖、高血脂以及高尿酸血症，这
些都会加重肾脏负担。

9.偏方、保健品：保健品成分复
杂，摄入过多会增加肾脏负担。

10.剧烈运动：突然剧烈运动可能
导致肌肉损伤，肌红蛋白释放增多，
堵塞肾小管，严重时可导致急性肾损

伤，比如横纹肌溶解症。
身体出现哪些症状要警惕是否

得了肾脏疾病？
1.水肿：常见眼睑、面部、双下肢，

特别是低垂部位及皮肤疏松部位。
2泡沫尿：尿中泡沫增多，久置不

散，为细小泡沫。
3血尿：尿液呈洗肉水样或血样。
4.夜尿次数增多：夜间尿量多于

白天的尿量，或夜尿大于750毫升。
除此之外，还有食欲不振、恶心

呕吐、腰痛、尿频、尿急、尿痛等症状。
科学检查肾脏问题
定期体检，及时发现。肾病只有

早期及时发现、有效规范治疗，才能很
好地控制病情发展。建议大家定期检
测尿常规、肾功能、泌尿系B超（最好
每年一次），留意有无蛋白尿或血尿、
肾功能异常以及肾脏结构异常。对于
合并有糖尿病、高血压、高尿酸、肾结
石等基础病的患者，适当增加检测次
数，定期肾内科专科随访。

慢性肾脏病，您知道多少？
平煤神马医疗集团总医院血液净化科 王淑歌


