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别招惹你的自主神经
———专家提醒患者要“多动、巧睡、懂吃、善乐”

姻吴志 罗金财

在今年 9 月份“全国安全用药月”中，
国家食品药品监督管理总局举办的用药科
普宣传活动中，强调了糖尿病患者自行注
射胰岛素要特别注意的问题。

胰岛素注射剂设计人性化，患者在餐
前自己注射即可，但我国只有不到一成的
患者掌握了正确的胰岛素注射技术，规范
的注射方法、合理的用药剂量，是糖尿病患
者须注意的问题。

让患者掌握注射技术

我国糖尿病患者当中只有极少数掌握
了正确的胰岛素注射技术，直接导致已使用
胰岛素治疗的患者中只有 37%的血糖达标
率，超六成患者血糖不达标。对糖尿病规范
注射流程进行简化，将对患者有效掌握规范
注射技术，实现血糖达标起到关键作用。

首先要确定注射者是患者还是家属，
做到因人施教，在胰岛素注射前准备好食
物和点心，一般先有护士为患者做皮下注
射胰岛素的演示，并给予详细指导，然后让
患者或家属进行操作，护士监督并指导。

其次要选择正确的注射部位，可以选
择腹部，上臂外侧，大腿前侧及外侧，臀部
等。避免有硬结，瘢痕的地方，脐周 5cm范
围内不能注射。注射部位要经常轮换，其中
腹部注射胰岛素吸收最快，上臂和大腿部
位次之，臀部吸收最慢。

必须使用胰岛素专用注射器，目前注
射部位轮换不规范、重复使用注射笔用针
头、注射手法错误以及患者教育的缺失是
目前胰岛素注射中存在的普遍问题。以注
射笔用针头为例，目前市场上的胰岛素笔
用针头和胰岛素注射器都是按照一次性使
用的标准设计制造的，胰岛素注射治疗中，
应保证胰岛素笔用针头和胰岛素注射器一
次一换。重复使用会影响注射胰岛素剂量
的精确性，并导致皮下脂肪增生和硬结的
产生，从而影响胰岛素的吸收。

注射与储藏的“规则”

除了选择正确的注射部位和使用胰岛
素专用注射器外，还应必须使用医生指定
的胰岛素剂型和剂量，每次注射前检查胰
岛素的剂型和有效期。使用混合胰岛素时，
先抽短效，再抽中效或长效，混合后的胰岛
素必须马上注射。
注射胰岛素后切忌在等候进餐期间做

各种家务，以防因运动过量或延误进餐而
导致低血糖。注射后不要用力揉搓注射部
位，避免胰岛素吸收过快，使用胰岛素笔注
射，针头应在皮下停留数秒钟保持胰岛素
完全注射皮下。使用过的注射器和针头应
丢弃在专门盛放尖锐物的容器里，此容器
放在儿童不易触及的地方。
胰岛素在没开封的情况下，最好的储藏

方式是 2℃～8℃冰箱冷藏，在这种情况下瓶
装胰岛素和笔芯胰岛素都可以保存两年半。
不少患者将胰岛素和注射笔统统放在冰箱
中保存，其实已经装在胰岛素笔中使用的胰
岛素是不主张放入冰箱的，因为这样会对胰
岛素笔有一些影响。因此胰岛素笔和里面的
胰岛素应放在冰箱外保存，在室温 25℃中的
胰岛素也可以保存 4～6周，而笔中的胰岛
素会很快用完，因此患者不必担心胰岛素笔
中的胰岛素变质。如果气温确实超过了
30℃，可以使用保温袋保存。

不能忽视的低血糖

在注射胰岛素的时候，如果注射剂量
不准确或是没有定时定量进餐，以及注射
部位错误等，都可能发生低血糖，而低血糖
严重者可直接危及患者生命。所以，使用胰
岛素治疗的患者，必须要搞清楚低血糖的
概念、症状及处理方法，以免身处险境却浑
然不知。
当血糖低于 2.8 毫摩尔 / 升时即为低

血糖。低血糖发生的原因主要是胰岛素或

降糖药剂量过大、用药时间过早或吃饭太
迟、忘记吃饭或进食量不足、活动量大没有
及时加餐或调整药物剂量。发生低血糖时，
会出现发抖、出虚汗、无力、肢冷、饥饿、头
晕、嗜睡、心跳加快、面色苍白、视物模糊、
手足和嘴唇麻木或刺痛、焦虑不安、情绪不
稳、神志不清醒甚至昏迷等。此时应立刻吃
一些高糖饮食，如糖水、饼干。10～15分钟
后，若症状还未消失可再吃一次。若症状消
除但距离下一餐还有一个小时以上，则可
加食一片面包或一个馒头。经以上处理仍
未好转，可请家人或朋友帮助，迅速去医院
检查。除观察有无低血糖外，长期使用胰岛
素者还应观察注射部位有无异常情况，如
皮下硬结、脂肪组织萎缩等，但是现在的胰
岛素制剂，纯度非常高，很少出现此类过敏
反应，大可不必担忧。
胰岛素注射通常用于Ⅰ型糖尿病患者

或口服降糖药不能达到血糖控制效果的Ⅱ
型糖尿病患者。近年来，随着糖尿病知识普

及，新型胰岛素的出现，糖尿病患者的胰岛
素使用变得更加有效和安全，许多患者在
家中进行胰岛素注射，因此使糖尿病患者
掌握注射胰岛素的相关知识和注意事项，
十分必要。 （贡晓丽整理）
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2013“世界卒中日”：一级预防重点在社区

本报讯 在 10月 27日国家卫生计生委在京举行的 2013“世
界卒中日”宣传周系列活动启动仪式上，全国人大教科文卫委员
会副主任委员、国家卫生计生委脑防委副主任王陇德院士发布
了《中国脑卒中防治工作进展报告》。报告强调，2008年我国国民
脑卒中死亡率是欧美发达国家的 4~5倍，导致这一差异的原因
主要是预防上的差距。

王陇德谈到，目前我国存在大量具有脑卒中高危因素的人
群，包括高血压患者 2.66亿人、糖尿病患者 1.36亿人、血脂异常
2亿人、房颤患者 800万人、吸烟人群 3.5亿人，肥胖者 7000万
人。这些人群中的绝大部分人没有评估过脑卒中发生的风险。

对于脑卒中高危人群存在的危险因素干预措施，我国的高
血压的有效控制率仅为 8%；阿司匹林一级预防使用率为 14%；
2011年我国进行的颈动脉内膜剥脱（CEA）手术只有不足千例。
而与之相对的，是仅在 2012年筛查出的颈动脉狭窄 70%以上、亟
须干预的患者就达 1.7万例。

活动中，专家倡导脑卒中的一级预防重点在社区。目前，全
国各省、自治区、直辖市已推荐了近 300家省级和地市医院作为
“脑卒中筛查与防治基地”。

据悉，30多位国内心脑血管病防控知名专家参加了此次活
动。全国 200余个城市将围绕这一主题进行联动。 （王璐）

全“心”康复全新旅程

本报讯 近日，由中华医学会心血管病学分会、中国康复医
学会心血管康复专委会、北京和睦家康复医院承办的以“全‘心’
康复，全新旅程”为主题的“北京和睦家康复医院心脏康复项目
启动仪式新闻发布会”在国家会议中心举行。

大会主席、中国康复医学会心血管康复专委会主委胡大一
教授，中国康复医学会常务副会长励建安教授，和睦家医疗集团
副总裁、北京和睦家医院盘仲莹院长，北京和睦家康复医院黄文
碧院长出席了此次新闻发布会，就近年来倡导的医学整合，连续
性医疗服务与心脏康复的话题，同与会嘉宾和媒体进行了充分
的沟通和交流。

胡大一指出，和睦家心脏康复项目的建立和启动，使得心脏
康复从连续医疗模式中获益，申请心脏康复培训基地，可以促使
系统的心脏康复培训和认证准入体系更好地服务于心脏康复学
术界，帮助解决心脏康复人才匮乏、康复知识、技能和设备缺乏
的问题，为探索新的有效的心脏康复模式提供依据，为心脏康复
学术水平的提升作出贡献。心脏病患者将从该项目中受益，得到
来自心理康复师、营养康复师、药剂师等全程专业指导和随访，
以及全方位的康复训练。心血管疾病康复需求逐年增加，心脏康
复势在必行。 （贡晓丽）

全国聋病基因诊治学术研讨会
在太原召开

本报讯 由山西医科大学第二医院主办的全国“聋病的听力
学与基因诊断及治疗新进展”学术研讨会，10月 27日在太原召
开，来自全国相关领域的 200余名专家、教授出席了会议，山西
省政协副主席、山西省卫生厅厅长卫小春教授出席开幕式。

耳聋是严重影响人们工作、学习和生活质量的疾病。近年
来，我国医学界从聋病的遗传机制、分子流行病学到基因的诊断
等方面广泛开展了基础与临床研究，取得了新的进展，为人们改
变听力，从无声回到有声世界带来了福音。此次研讨会旨在进一
步提高我国耳聋疾病的科学理论研究与诊治水平。会上，我国知
名专家、中南大学湘雅医院耳鼻喉头颈外科主任冯永教授作了
题为《耳聋基因诊断及电子耳蜗植入术》的首场学术报告。

（程春生任晓辉）

章光 101红豆杉缓释颗粒
列入国家火炬计划项目

本报讯 近日，章光 101集团在北京总部举办新闻发布会，庆
祝 101红豆杉缓释颗粒列入国家火炬计划项目。火炬计划是经
党中央、国务院批准，于 1988年 8月由国家科委组织实施的发
展高新技术产业的指导计划，旨在促进高新技术成果的商品化、
产业化和国际化。

为深入了解红豆杉，集团总栽赵章光率 101科研组，多次到
美国、中国广西巴马、云南等地的长寿村考察，了解红豆杉树对
当地长寿老人的作用。同时，进行了长达 10年的科学研究及临
床实践，依据“肺主气，司呼吸，肺朝百脉”的中医学理论，以红豆
杉枝叶为主材配伍中药材，研制成功 101红豆杉缓释颗粒，其适
用于失眠、颈椎疼、心脑血管、三高等亚健康群体。

为了保证原材料的供应，实现红豆杉产业的可持续健康发
展，章光 101集团自 2003年起，在江西九江、井冈山、浙江乐清、
千岛湖、四川南充等人工种植了世界濒危植物红豆杉近 2万亩，
共计百万株。以天然、环保、健康和养生的理念，以红豆杉的科学
种值、科研开发和生态环境保护为先导，开发出集养生、旅游为
一体的特色产业链。

101红豆杉缓释颗粒的入选体现了章光 101在红豆杉开发
运用上的先进理念和技术水平，是将传统中医“闻香疗法”与现
代科技相结合实现的新突破，为整个红豆杉产业的可持续发展
提供了借鉴。 （王俊宁）

最近，一项中国城市健康大调查数据显
示，30~50 岁年龄段的人已成为健康跑道上
的脆弱人群。在这个年龄段的职业人群中，
68%的人每天早上起来都觉得没有精神，睡
不够，15%的人经常失眠；52%的人感觉疲
劳。殊不知，这些人群可能患上的是“自主神
经功能失调”。

那么，什么是自主神经功能失调？有哪
些症状？与亚临床状态有何区别？如何改善
症状？福州空军 476医院神经外科主任袁邦
清副主任医师、南京军区福州总医院第一附
属医院（原解放军第 95医院）健康管理中心
陈玉辉副主任医师专门作了相关解答。

各种症状千奇百怪

“自主神经系统”，又称植物性神经系
统、不随意神经系统，几乎掌管着全身的器
官，能调节内脏和血管平滑肌、心肌和腺体
活动。“自主”是不受意识控制的意思，由于
受影响的器官不同，一旦失去平衡，就会造
成各部位出现不同症状，如倦怠、口干、眩晕
等。因为几乎全身都有自主神经分布，故症
状表现多样。

国外曾有研究表明，大约每 100人中就
有 30人曾经历过自主神经功能失调的痛苦。
该病病因不外内因与外因两个方面，内因主
要有性格内向、孤僻、情绪不稳定等性格缺
陷，对外界刺激耐受性差，适应环境、应付事
物的能力不足等；外因多为长期持久有强烈
精神刺激，如家庭纠纷、恋爱挫折、事业失败
或人际关系紧张，持久的脑力、体力劳动，睡
眠不足等。妇女进入青春期或更年期，由于一
时内分泌失调，也容易导致自主神经紊乱。

随着现代人工作压力的增加和生活节
奏的变快，特别是年轻“上班族”中，压力大、
极度劳累、生活不规律，导致神经中枢过分
紧张，统一协调功能失常，长期处在一种应
激状态下，大脑神经调节能力下降，易导致
自主神经功能失调。

患上自主神经失调，常出现胸闷、憋气、
心慌、濒死感等心脏神经症；胃痛、胃胀、呕
吐、腹泻等胃肠神经症；其他如头痛头晕、失
眠、健忘、皮肤发麻、皮肤发痒、痛经等各种
各样、千奇百怪的临床症状。如症状为发作

性，可表现为面部潮红、出汗异常、瞳孔扩大
或缩小、心动过速或过缓、流涎、寒战、腹痛
等，其他尚可产生性功能紊乱、睡眠障碍等。

自主神经失调的临床特点首先是身体
没有明显器质性改变，其次病情加重或反
复，常伴随焦虑、紧张、忧郁等情绪变化，经
一些客观检查如心电图、超声、胃镜等检查
却又查不出客观病理改变。因此，如出现头
痛、失眠、记忆力减退、心悸胸闷、呃逆腹胀、
消化不良、便秘、焦虑烦躁等，且医生检查时
又“任何部位均未见异常”，或对原因不明的
症状引起警惕。

易与亚健康“混淆”

自主神经功能失调与亚健康的许多症
状相似，但两者并非一体。亚健康是一种临
界状态，指处于亚健康状态的人，界乎健康
与疾病之间的状态，没有明确的疾病。如果
亚健康状态不能得到及时的纠正，非常容易
引起心身疾病。
而自主神经功能失调是神经功能出现

紊乱，不是一个单纯的症状，是一组心身疾
病。一般按冠心病、胃炎等器质性疾病治疗
均无效，造成顾此失彼，致使疾病反复发作，
须采用调节自主神经功能的药物方能起效。
精神易疲劳表现为联想回忆增多，脑力劳动
率下降，体力衰弱，疲劳感等。情绪症状表现
为烦躁、焦虑、情绪不稳、多虑、多疑、多怒、
紧张恐惧、坐立不安、心神不定等。睡眠障碍
主要表现为失眠、多梦、容易疲劳、精神不
振、记忆减退、注意力不集中、思维反应迟钝
等。头部不适感紧张性头痛，头部重压感、紧
束感等。内脏功能紊乱胃胀、肠鸣、便秘或腹
泻。另外，还有皮肤划痕呈阳性、女子月经不
调、男子遗精、阳痿等。

因此，高发人群要注意神经损伤的“蛛
丝马迹”，例如皮肤潮红、发热、潮湿、角化过
度及脱皮等，可能是神经刺激性病变。皮肤
发绀、冰凉、干燥、菲薄、皮下组织轻度肿胀、
指甲变脆、毛发脱落、甚至发生营养性溃疡，
可能是神经破坏性病变。

同时，人体皮肤血管舒缩反应受交感和
副交感神经支配，皮肤受刺激时，交感神经

使血管收缩，皮肤变白；副交感神经使血管
扩张，皮肤变红。如交感神经麻痹，则副交感
神经反应亢进。这类患者如果症状不太严
重，可以调整情绪和改变生活方式。而对于
那些症状严重且持续三个月以上都无缓解
的人，就须去医院就诊。

多动、巧睡、懂吃、善乐

临床上，自主神经功能失调治疗，首先
是根据病因制定治疗方案。除了对症药物，
还必须通过神经节阻滞疗法，结合物理治疗
来减轻病者的不适感。俗话说患病“三分治，
七分养”。自主神经功能失调的治疗，更是如
此。生活不规律、情绪压抑、过度疲劳是患植
物性神经紊乱的主要病因，因此，平时工作
繁忙、压力大、性格内向的人群，应尽量多进
行一些户外活动。多参加体育锻炼，如散步、
打羽毛球、游泳等。在平时工作中间的短暂
休息，做一点深呼吸和简单的体操，也会收
到较好的效果。户外活动和锻炼身体不仅可
以呼吸到新鲜空气，还可以通过各种运动来
调节自主神经。

要有适度的睡眠时间，不足或过多均不
好。每晚提醒自己 11点前上床睡觉，早睡早
起，时间要有规律，不要睡懒觉，要尽量早
起，到室外参加一些活动。起床的闹钟铃声
可以改成美妙的音乐会，在耳畔轻轻柔柔地
唤醒你，带给你一天的好心情。

饮食上，深绿色叶菜类及豆类植物，都
含丰富叶酸盐，有助于细胞修补。肝脏、鱼、
全谷类、大豆食品及蔬果中有维生素 B6或
烟碱酸，可以维持皮肤健康、减缓老化。至于
与记忆力、注意力有关的维生素 B12，在红
肉、牛奶、乳酪中都吃得到。此外，还应适当
补充热量，吃一些水果、蔬菜及肉、蛋等蛋白
质食品来补充体力。晚餐不要吃太多，可适
当增加一些杂粮粥类、豆制品、菌类食品。心
理疏泄也是非常重要的。当你感到疲乏和心
烦时，暂时放下工作，给自己一个喘息的机
会。遇到烦心事情绪低落时，应想办法疏泄
出来，可以自我调节，也可以找朋友倾诉一
下。另外，改善生活和工作环境，减少紧张刺
激，注意劳逸结合，有张有弛，必要时可减轻
学习或工作量。 （作者单位：福州总医院）

医院在线

北京世纪坛医院：
市医管局领导调研“京医通”上线情况

10月 26日上午，北京世纪坛医院正式上线“京医通”项目。
该项目是北京市卫生局、北京市医院管理局联合北京银行共同
发起的一项惠民便民工程。

项目以一张实名制就诊卡为载体，搭载跨院结算、电子钱
包、挂失解挂等便民服务功能，可在已上线京医通项目的医院实
现挂号、缴费、打印报告单等诊疗功能。目前京医通项目已上线
10家医院 11个院部，非医保患者持一张京医通卡可在上述医院
实现跨院结算、一卡通用。

当日，北京市医管局局长封国生到该院调研“京医通”上线
情况，并与医院院长徐建立、副院长闫勇以及医院工作人员座
谈，了解项目运行的效果以及尚须改进的细节。

随着“京医通”项目的实施，医院的各个服务点成为综合窗
口，原患者需要在收费窗口集中排队缴纳费用的时间分散到了
各个窗口，患者排队时间平均节省了 1/3。同时，京医通为实名办
理，可对患者完整就诊信息进行存储，有利于医生掌握患者病情
的发展并对症治疗，也对防止“号贩子”提供了帮助。未来京医通
卡可逐步替代原来各医院自行发放的各类诊疗卡，成为北京市
非医保患者的诊疗名片。 （闻卓宋彬）

胰岛素规范注射九步骤：1. 注射前洗
手。2.核对胰岛素类型和注射剂量。3.安装胰
岛素笔芯。4.预混胰岛素须充分混匀。5.安装
胰岛素注射笔用针头。6、要检查注射部位和
消毒。7.根据胰岛素注射笔用针头的长度明
确是否需要捏皮以及进针的角度，绝大多数
成人 4mm 或 5mm 针头无须捏皮垂直进针
即可。8.注射完毕以后，针头滞留至少 10 秒
后再拔出。9.注射完成后立即戴上外针帽将
针头从注射笔上取下，丢弃在加盖的硬壳容
器中。

国外曾有研究表明，大约每 100人中就有 30人曾经历过自主神经功能失调的痛苦。随着现代人
工作压力的增加和生活节奏的变快，特别是年轻“上班族”中，压力大、极度劳累、生活不规律，导致
神经中枢过分紧张，统一协调功能失常，长期处在一种应激状态下，大脑神经调节能力下降，易导
致自主神经功能失调。

胰岛素
注射通常用
于Ⅰ型糖尿
病患者或口
服降糖药不
能达到血糖
控制效果的
Ⅱ型糖尿病
患者。

“


