
男子猛灌几瓶冰饮料，引发糖尿病酮症酸中毒

高温天警惕假中暑
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武汉晚报讯（记者李慧紫 通讯

员马遥遥）入夏以来，38岁的曹先生

几乎把饮料当水喝，少则一天两瓶，

多则一天四五瓶。8月 23日中午，

曹先生在外办事时突然感到一阵天

旋地转，浑身没劲。他觉得自己“中

暑”了，于是买了几瓶冰冻饮料，一

口气灌了下去，以为能“解暑”，没想

到险些酿成大祸。最终，武汉市中

心医院杨春湖院区内分泌科专家揪

出真凶——曹先生并非中暑，而是患

上凶险的糖尿病酮症酸中毒。

当天，曹先生回到家大约一个小

时后，不仅头晕加剧，还出现了全身

肌肉酸痛，尤其是腹部传来阵阵绞

痛。察觉到情况不妙，家人赶紧将他

送往武汉市中心医院杨春湖院区。

检查结果表明，这是典型的糖

尿病酮症酸中毒。随后，曹先生被

紧急转入内分泌科病房。经过补

液、静脉胰岛素输注、纠正电解质紊

乱等一系列对症治疗后，曹先生的

血糖逐渐平稳，酮体转阴，目前病情

已明显好转。

“不少患者像曹先生一样，把酮

症酸中毒的早期症状误认为是中暑，

从而采取了完全错误的处理方式。”

该院内分泌科副主任牛力表示，糖尿

病酮症酸中毒是一种发展迅速、病情

凶险的糖尿病急性并发症。诱发糖

尿病酮症酸中毒的主要原因为感染、

饮食或治疗不当及各种应激因素。

如果不及时治疗，酮症酸中毒可进展

为昏迷甚至死亡。

牛力分析，曹先生本身可能已

患有糖尿病而不自知，长期大量摄

入高糖饮料，导致血糖飙升。在高

温环境下，身体脱水加剧了血液浓

缩，诱发了酮症酸中毒。此时，他误

以为中暑而继续摄入大量含糖饮

料，无异于火上浇油，导致血糖进一

步失控。

医生提醒，不少糖尿病患者在高

温天气里如果出现恶心、呕吐、疲倦、

食欲低下、极度口渴、呼吸困难、高

烧，以及头晕、头痛、嗜睡等症状时，

往往误认为自己“中暑”了。如果出

现了这些症状，经常规处理后不能缓

解，一定要及时就医。尤其是中老年

人，要警惕可能患有糖尿病。如果一

时不能鉴别，“中暑”者尽量不要饮用

过甜的饮料来救治。

武汉晚报讯（记者李慧紫 通讯

员胡天天 实习生何卓妍）近日，29

岁的小陈（化名）从山西来武汉旅

游，因突发“胃痛”走进急诊室，意外

查出急性下壁心肌梗死，命悬一

线。武汉市中心医院（武汉市心血

管病医院）南京路院区心血管内科

专家团队通过持续负压抽吸导管，

从其完全闭塞的右冠状动脉中取出

总长度近10厘米的血栓，成功化解

了危机。

据了解，小陈（化名）从山西来

武汉旅游。事发当天，他正在江汉

路附近闲逛，突感上腹饱胀，胸口传

来一阵阵灼烧感，还伴有反酸恶

心。原以为是吃多了伤着胃了，可

症状却越来越重，冷汗直冒。朋友

立即就近将他送至武汉市中心医院

（武汉市心血管病医院）南京路院区

就诊。

心血管内科主任医师杨飞燕医

生介绍，小陈的检查结果显示，他的

肌钙蛋白一度飙升至正常值上限的

千倍以上，提示心肌严重受损；同型

半胱氨酸为正常值上限的6倍。在

排除了易栓症、风湿免疫等相关病

因后，考虑不良生活习惯是患者此

次发病的重要诱因。医生进一步了

解发现，小陈平日偏爱高油高盐高

糖饮食，奶茶、可乐几乎不离手，长

期不良饮食导致体内代谢紊乱，同

型半胱氨酸水平异常升高，这种物

质会持续损伤血管内皮，破坏其完

整性和功能，为血小板的黏附与纤

维蛋白原的沉积创造条件，大大增

加了斑块侵蚀和血栓形成的风险。

意识到小陈的“胃部不适”极有

可能是急性心梗的“伪装”信号，急

诊接诊医生立即开具了心电图等相

关检查，结果提示急性下壁心肌梗

死。时间就是生命，心血管内科主

任医师杨飞燕、副主任医师齐海军、

主治医师邹远林组成的专家团队立

即就位。行急诊冠脉造影提示，右

冠状动脉从近段起始被血栓“堵

死”，专家团队当机立断，采用管腔

更大、抽吸力度更强的持续负压抽

吸导管进行反复多次血栓抽吸。随

着负压开启，暗红色条索状血栓被

一段段抽出，总长度近10厘米，多

数保持了完整的管型。抽吸完毕

后，造影显示右冠血流完全恢复，管

壁光滑，未见明显狭窄及固定病变，

不适症状当即缓解。

据了解，小陈的情况并非孤例，

该院心血管内科近期还收治了一名

31岁男性急性心梗患者，体重超

标、几乎不运动，有抽烟的习惯，发

病前曾连续熬夜多日。两个年轻

人，没有先天性心血管疾病或明确

的基础心脏病，却都“栽”在了不良

生活习惯上。

心血管内科主任医师周逸提

醒，急性心肌梗死并非中老年人的

“专利”，二三十岁发病并不少见。

长期高油高盐高糖饮食、少动、吸

烟、频繁熬夜，以及过量摄入含糖饮

料等，都会损伤血管内皮，为血栓形

成提供“温床”。保持健康生活方

式，就是对血管最好的保护。另外，

急性下壁心梗常常“伪装”成消化道

症状，若突然出现上腹部胀痛、烧

心、反酸、恶心等症状，且伴随出冷

汗、胸闷、肩背放射痛或濒死感，尤

其在劳累、情绪激动后出现，千万不

能硬扛，应立即停止活动并尽快就

医。早诊早治，是挽救心肌、降低死

亡率的关键。

每个月到了生理期不仅腹痛难

忍，还经常持续出血十多天。最近，

医生为12岁女孩小希（化名）找出了

病因：她先天长有双子宫、双宫颈、双

阴道，但其中一侧“通道”处于梗阻状

态，引发相关症状。

小希初潮已有一年多，每次经期

都长达10至20天，并伴随难以忍受

的剧痛。今年7月，妈妈带着小希到

武汉儿童医院武汉市妇幼保健院求

医。

该院妇科主任赵良平团队经过

详细检查后发现，小希患有“阴道斜

隔综合征”，一种少见的先天性生殖

道畸形。她天生拥有双子宫、双宫颈

和双阴道，但右侧阴道内多出一道斜

行“隔板”，堵住经血的正常出路，引

发逐渐加重的周期性腹痛。检查还

发现，小希合并有先天性右肾缺如。

如不及时解除生殖道的梗阻，今后可

能引发盆腔感染、子宫内膜异位症等

严重并发症，甚至远期影响生殖健

康。

考虑到小希正处于生殖系统发

育的关键窗口期，心理也很敏感，赵

良平团队为她量身定制了个性化微

创矫正方案，精准切开异常斜隔、疏

通经血引流通道。术后，小希恢复顺

利，最近回医院复诊时，她告诉医生，

“淋漓不净”和痛经问题都得到了解

决。

赵良平介绍，青春期女孩的内分

泌轴发育尚不完善，容易出现青春期

异常子宫出血等问题，但也有部分女

孩是因为梗阻性生殖道畸形影响经

血排出，从而引发剧烈疼痛，两者容

易混淆，导致家长忽视而延误治疗。

因此，如果孩子痛经剧烈，要提防背

后可能隐藏着生殖道畸形等严重问

题，需及早排查干预。
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小伙突发“胃痛”，一查竟是心梗
医生紧急抽出近10厘米血栓助其转危为安

心血管内科团队为患者抽吸血栓。 通讯员供图

12岁女孩严重痛经

竟是两个子宫作祟


