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  如今，血糖异常的人群越来越多。人们往
往存在一个误区，认为只有发展为糖尿病，才
需要干预治疗。实际上，糖尿病前期是干预血
糖的关键时期，也是减少疾病发生的关键
时期。
  在血糖轻度升高，尚未达到糖尿病诊断标
准时，心血管风险就已经明显上升了。糖尿病
前期对大脑有明显的影响，有研究显示，在糖
尿病前期阶段，患者就已经发生脑白质微观结
构异常改变。
  年龄大于40岁；长期不良的生活习惯，比
如喜欢久坐不动，缺乏体力活动；长期喜欢吃
一些肥甘厚腻的食物；出现过高血压、高血
脂、高尿酸或者妊娠糖尿病的人群。这些都是
糖尿病高危人群，要及早干预糖尿病前期，避
免发生糖尿病。
  有以下5个症状，要警惕糖尿病前期：
  经常感觉饥饿。当饮食习惯突然发生改
变，食欲增加，经常感觉饥饿，吃得多，而且
喜欢吃甜食，要注意监测血糖。
  反复出现口腔疾病。有些朋友会反复出现
口腔疾病，如口腔溃疡、牙龈炎等，如果经过
正规的治疗仍然得不到改善，要注意监测
血糖。
  饱饭后容易犯困。长期高碳水化合物饮
食，会引起血糖升高，血糖升高容易引起糖代
谢紊乱、脂代谢紊乱，人就容易在饭后出现疲
劳，容易犯困。
  出现低血糖症状。低血糖是糖尿病前期的
症状之一，有一些朋友经常在午餐前会出现心
慌、手抖、低血糖的症状，这也是糖尿病前期
的一个表现。
  伤口不容易愈合。正常人皮肤上出现伤口
很容易愈合，血糖高则容易导致细菌滋生，加
重感染，使伤口难以愈合，所以一旦出现伤口
恢复慢，反复不愈合，要注意测量血糖。
  糖尿病是一种慢性病，只要积极预防、正
确治疗，就能够减少发病几率。一定要了解糖
尿病的相关知识，关注血糖的变化。合理饮
食，经常运动，保持健康的生活方式，控制
好体重、血压、血脂，尤其是超重和肥胖
人群。
   潍坊市市直机关医院副主任护师 高杰

　　近期，潍坊市中医院肺病科门诊咳嗽的患者逐渐
多了起来，该院推出一款代茶饮，长时间饮用可以缓
解不适症状。该院肺病一科主任姜伟洲表示，大部分
患者是因为津液耗伤、肺津缺乏，同时受秋燥影响，
导致咳嗽、咽痒、痰少。虽然从胸部影像学、肺功能
等检查上来看没有器质性病变，但频繁燥咳会影响患
者的生活质量。
  “如果已经被燥邪所伤，出现咳嗽痰稀、咽痒、
鼻咽干的情况，可以先试试代茶饮，通过食疗进行调
节。”姜伟洲说，可以准备苏叶1.5克、桔梗1.5克、陈
皮3克、麦冬3克、沙参3克、枸杞3克、大枣3克，一起
煮泡。坚持喝两周，症状就能得到缓解。
  姜伟洲表示，中医认为燥邪从口鼻而入，直伤于
肺，同时寒邪又容易从外束闭皮毛。因此要用辛温的
药物来发表散寒、开宣肺气。苏叶属于辛温轻扬开散

之物，上达于肺，外达皮毛，相当于给皮毛开一个通
道，让邪有出路。接下来再用桔梗开宣肺气、祛痰利
咽，而且苏叶和桔梗本身就是药对，二者辛、苦并
用，可以理气开胸、和解表里，风燥咳嗽经常能
用到。
  陈皮燥湿化痰、健脾胃，大枣暖胃、和营卫、维
护肌表的阴阳平衡，以防止病邪再次侵入。燥邪是最
容易耗伤阴津的，所以患者会无痰、口干、咽痒，加
少许的麦冬、沙参、枸杞益气养阴、润肺止咳。
  姜伟洲提醒，秋季除了要及时补充水分，多吃润燥
食物，还要早睡早起，避免熬夜劳累。如果确实感到身
体不舒服，要及时就医，请医生辨证施治。

出现五个异常信号

警惕是糖尿病前期

┬潍坊日报社全媒体记者 王路欣

试试这款“润肺饮” 远离秋燥困扰

要想血糖测得准

得“点线面”结合
　　血糖监测是糖尿病综合管理中不可或缺的重要一环，贯穿于糖尿病诊
疗的全过程。血糖监测不单单是测血糖，它包含了“点”“线”“面”多
个维度的测量。每种测定方法有哪些优势与不足？在具体应用过程中需要
注意哪些细节？对于这些市民关心的问题，记者日前采访了潍坊市人民医
院检验科的医生王洪刚。

“点”血糖

  空腹血糖和餐后血糖直接反映人体必需的基础
血糖和从食物中摄取的血糖值，是糖尿病监测的两
个不可或缺的“点”。“点血糖”可以通过以下几
种方法测定：
  静脉血浆葡萄糖测定　静脉血浆葡萄糖测定是
通过采集静脉血液样本来测量血液中的葡萄糖浓
度，它可以反映某一个时间点体内葡萄糖含量的高
低。其与指尖毛细血管血糖测定相比能够提供较准
确的葡萄糖测量值，帮助医生评估患者的血糖水
平。所以在诊断糖尿病、筛查糖代谢异常时，采用
的是静脉血浆葡萄糖。
  指尖毛细血管葡萄糖测定　指尖毛细血管葡萄
糖测定是一种常见的自我血糖监测方法。该方法使
用便携式血糖仪和葡萄糖测试条进行测量，简便易
行，但其结果可能受到多种因素的影响，如血液流
量、手指清洁程度等，适合患者诊断明确后在家中
自我血糖监测。
　　需要注意，此方法为全血标本，由于红细胞中
的血糖较少，所以等体积的指尖血测得的血糖值通
常会比静脉血浆葡萄糖低一些。
  尿糖测定　尿糖主要是指尿液中的葡萄糖。当
机体的血糖过高时，超过了肾小管最大重吸收能
力，尿液便开始出现葡萄糖，血糖越高，尿中葡萄
糖的含量就越高。但尿糖的监测易受个体当时生理
状况和肾糖阈值的影响，所以尿糖阳性不是糖尿病
的诊断标准，也不是血糖监测推荐方法。

“面”血糖

  血糖“线”是指血糖在一天内的波动，临床上
一般以测量血糖谱来观测血糖的动态变化。要使血
糖长期达标，“点”和“线”的监测还是不够，必
须通过观察血糖在一段时间内的变化，来评估治疗
效果。临床上对“面”的监测和评估可以通过糖化
血红蛋白这个指标为判断依据。
  糖化血红蛋白测定 糖化血红蛋白可以反映过

去2个月-3个月内的平均血糖水平。它提
供了对糖尿病患者长期血糖控制情况的评
估，而不仅仅是瞬时的血糖值。通过监测
糖化血红蛋白，医生可以评估患者的血糖控制水
平，并相应调整治疗方案。当然糖化血红蛋白也有
其局限性，它不能精确反映低血糖的情况，也无法
反映血糖波动的特征，因此还需要和“点”血糖结
合起来，才能反映患者的整体血糖控制情况。
  糖化血清蛋白测定　由于糖化血红蛋白是血液
中红细胞内的血红蛋白与糖类物质结合的产物，依
赖血红蛋白的存在，当患者存在血红蛋白异变体
时，监测糖化血红蛋白的意义不大，糖化血清蛋白
更有价值。
  糖化血清蛋白反映测定前2周-3周的平均血糖
水平，患者的血糖越高，持续时间越长，其数值就
越高，让医生在短期内得到治疗效果的反馈，特别
是可以作为妊娠糖尿病或糖尿病合并妊娠患者的近
期血糖监控指标。因此，它与糖化血红蛋白应结合
应用而不是替代。

“点面结合”血糖

  动态血糖监测　动态血糖监测是在皮下植入葡
萄糖探测器，通过监测皮下组织间液的葡萄糖浓度
而间接反映血糖水平的技术，它能持续、动态地监
测血糖变化。通常数分钟一个记录，3天-14天超过
800个血糖值即可构成一幅整体的血糖图谱。
  目前，动态血糖监测分为回顾和实时监测，按
照达标时间、血糖波动和低血糖风险三步由专业医
生来分析。适用于Ⅰ型糖尿病、胰岛素强化治疗
的Ⅱ型糖尿病、妊娠期糖尿病、糖尿病合并胃轻瘫
等伴有血糖变化的内分泌疾病。但动态血糖监测在
血糖过高或低时有可能存在误差，需通过指尖血糖
进行校准，且回顾性动态血糖监测的监测结果存在
滞后性。因此，动态血糖监测也需要结合其他血糖
测量方法。
　　总之，糖尿病的早期诊断和治疗至关重要。通
过定期体检和葡萄糖监测，可以及时发现糖尿病风
险并采取相应的措施。

┬潍坊日报社全媒体记者 王路欣 通讯员 韩星波

  “PDCA”是英语单词Plan、Do、Check和
Act的第一个字母，PDCA循环是一种被广泛
应用于质量管理中的循环改进方法。在医院质
量管理中，它可以帮助医院改进工作流程，提
高医疗服务质量。
  Plan（计划）：确定改进目标和方法。通
过数据分析，确定需要改进的领域，例如病人
等待时间过长等。然后制定相应的改进计划，
例如优化工作流程，以此提高病人满意度。
  Do（执行）：实施改进计划。这一阶
段，医院需要按照计划执行，例如调整工作流
程、培训员工等。
  Check（检查）：检查改进计划的效果。
这一阶段需要收集数据，例如病人满意度调
查、员工反馈等，以检查改进计划是否达到预
期效果。
  Act（行动）：根据检查结果，采取进一
步行动。如果改进计划有效，可将其标准化，
使之成为常规操作。如果改进计划无效，需要
回到“Plan”阶段，重新制定改进计划。
  通过PDCA循环，医院可以不断改进工作
流程，提高服务质量，提升病人满意度。
       潍坊医学院附属医院 魏海建

带你了解

医院管理中的“PDCA”


