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1.半夜饿醒
饿醒可能是糖尿病早期信

号，也需警惕其他代谢问题
“半夜饿醒确实与血糖异

常有关，但并非糖尿病的‘专
属’。”内分泌病科主任张永文
介绍说，2型糖尿病早期患者常
存在胰岛素分泌高峰延迟。早
期糖尿病患者的胰岛素高峰会
延迟至餐后2～3小时，此时血
糖已降低，过高的胰岛素会导
致餐后低血糖，引发饥饿感、心
慌、出汗等症状。

不过，半夜饿醒也可能由
其他原因导致，如饮食结构不
合理、睡前过度运动、胃排空
过快（如胃食管反流病）、甲状
腺功能亢进等。张永文建议，
若频繁出现半夜饿醒，可监测
睡前及凌晨2～3点的血糖，若
血糖低于3.9mmol/L，需警惕
糖尿病早期的低血糖反应，及
时就医调整饮食或治疗方案。

2.频繁起夜
糖尿病神经病变可引发，

前列腺增生、尿路感染也常见
“长期高血糖会损伤周围

神经，其中膀胱自主神经病变

是糖尿病的常见并发症之一。”
张永文介绍，高血糖会导致膀
胱逼尿肌收缩无力、尿道括约
肌功能不协调，表现为夜尿增
多、尿不尽、尿急，多见于糖尿
病病程超过5年的患者。

但泌尿外科副主任医师徐
玉峰补充说，男性常见于前列
腺增生，女性可能为膀胱过度
活动症；还有尿路感染、睡前大
量饮水或饮用含咖啡因的饮料
等原因。“建议患者完善膀胱超
声、尿流率检查，明确是否为糖
尿病神经病变。若为男性，需完
善泌尿系超声及残余尿测定，排
查前列腺增生或结石等。”

3.夜间口干
高渗性利尿是主因，干燥

综合征、鼻炎也需考虑
夜间口干是糖尿病的典型

症状之一，与高血糖导致的高
渗性利尿有关。张永文解释，
血糖升高时，血液渗透压升高，
刺激下丘脑口渴中枢，引起口
干；同时，尿糖排出增多会带走
大量水分，导致体内缺水，唾液
分泌减少、黏稠，加重口干。这
种口干通常伴有多饮、多尿（每

日尿量＞2500ml）。
耳鼻喉科副主任医师朱晓

燕提醒，口干也可能是其他疾
病的信号，如干燥综合征、鼻炎
或鼻窦炎、药物副作用等。“若
口干伴有多饮、多尿，需监测血
糖；若口干持续不缓解，建议到
风湿免疫科或耳鼻喉科就诊，
排除干燥综合征或鼻炎。”

4.手脚麻木
糖尿病周围神经病变常

见，颈椎病、维生素缺乏也可能
手脚麻木（尤其是四肢末

端）是糖尿病周围神经病变的
典型表现，与长期高血糖导致
的神经代谢紊乱有关。因为高
血糖会激活多元醇通路、增加
氧化应激，导致神经轴索变性、
脱髓鞘，表现为四肢末端麻木、
疼痛、针刺感或蚁走感，通常下
肢重于上肢，对称分布。

骨科主任王睿提醒，颈椎
病/腰椎间盘突出症、维生素
B12缺乏、带状疱疹后神经痛、
雷诺氏病等都可能导致手脚麻
木。若手脚麻木伴有血糖升
高，患者需完善神经电生理检
查（如肌电图、神经传导速度），

明确是否为糖尿病周围神经病
变。若麻木持续不缓解，建议
及时就诊，排除其他神经疾病。

5.皮肤瘙痒
糖尿病皮肤病变需警惕，

湿疹、肝胆疾病也会引发
糖尿病患者的皮肤瘙痒

多为全身性，且夜间加重，与高
血糖导致的皮肤干燥、神经末
梢刺激有关。这是因为高血糖
会使皮肤组织渗透压升高，水
分从皮肤转移至血液，导致皮
肤干燥、脱屑。同时，高血糖会
刺激皮肤神经末梢，引起瘙
痒。此外，高血糖还会增加皮
肤真菌感染的风险（如念珠菌
感染），表现为腹股沟、腋窝等
褶皱部位的红斑、脱屑、瘙痒。

皮肤科副主任医师孙捷提
醒，湿疹、荨麻疹、皮肤干燥、肝
胆疾病、慢性肾衰竭等也可能
伴有皮肤瘙痒症状。若皮肤瘙
痒伴有血糖升高，需警惕糖尿
病所致的皮肤病变，可外用保
湿霜缓解干燥，若合并真菌感
染，需使用抗真菌药物。若瘙
痒持续不缓解，建议皮肤科就
诊，排除湿疹等皮肤疾病。

睡觉出现5种症状，能否认定“血糖高”
专家解读：异常表现起因不一，也需警惕这些疾病

网红说法 真求

日前，#睡觉出现5种症状
说明血糖高了#话题冲上热搜，
不少网友对照自身症状陷入焦
虑。半夜饿醒、夜间口干……
这些睡觉时的异常表现真的是
血糖升高的“警报”吗？记者采
访了南京市中西医结合医院相
关科室多位专家，为大家拆解
背后的健康密码。

通讯员 杨璞
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

打呼噜是危险信号
可能加速老年痴呆

扬子晚报讯（记者 吕彦霖）
生活中夜间睡觉打呼噜的人不
在少数。近日，记者从南京鼓楼
医院神经内科采访了解到，该科
团队最新研究揭示，打呼噜可是
个危险信号！专家提醒，小心大
脑慢性缺氧损伤神经元，增大阿
尔兹海默病风险。

“以往大家都认为高血压、
糖尿病、高脂血症可以引起认知
障碍，如今团队发现睡眠障碍也
是高危因素之一。”南京鼓楼医
院神经内科主任、中华医学会神
经病学分会第九届委员会候任
主任委员徐运教授介绍。

专家表示，在睡眠障碍中，
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综
合征（OSAHS）是一种以睡眠
打鼾伴呼吸暂停和日间思睡为
主要临床表现的睡眠呼吸疾病。

“睡眠障碍，特别是阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征与
阿尔茨海默病之间存在密切关
联，近50%的AD患者存在阻塞
性睡眠呼吸暂停低通气综合
征。”专家介绍，“OSAHS带来
的慢性间歇低氧和睡眠片段化，
引起低氧血症，高碳酸血症等一
系列生理改变，导致全身多系统
损伤。”对于中枢神经系统，
OSAHS可大大增加脑血管疾
病的发病风险，并可能引起认知
功能进行性减退，严重降低患者
的生活质量。“建议打呼噜的人
群尽早做睡眠监测的检查，了解
是否有呼吸暂停、暂停了多少
次，尽快进行干预。”徐运表示。

近日，江宁区45岁的周先
生和秦淮区50岁的张先生，在
不同时间、不同地点，经历了同
样惊心动魄的一夜：突发剧烈
胸痛，被紧急送医，确诊为“急
性ST段抬高型心肌梗死”，经
急诊冠状动脉介入手术（PCI）
抢救，最终转危为安。

前不久的一个夜间，45岁
的周先生在睡眠中突然感到咽
喉部和心前区剧烈疼痛，伴有
下咽酸胀，休息后无法缓解。
家人立即将他送至东部战区空
军医院急诊。测量血压高达
168/116mmHg，心电图显示
下壁及部分前壁导联ST段明

显抬高。心血管内科医生会诊
后，明确诊断为急性心肌梗死。

医院立即启动胸痛中心绿
色通道。在给予紧急药物治疗
后，周先生被迅速送入导管
室。造影检查显示，其心脏的
一支重要血管——左冠状动脉
回旋支（LCX）近段已完全闭
塞。医疗团队争分夺秒，成功
植入两枚冠状动脉支架，开通
了闭塞的血管。

无独有偶，50岁的张先生
也经历了类似险情。当天上
午，他无明显诱因出现胸闷胸
痛，虽短暂缓解，但下午症状再
次出现并急剧加重，伴有大汗

和左上肢麻木。送至东部战区
空军医院急诊后，心电图提示
急性广泛前壁、下壁心肌梗
死。医院在给予药物治疗后，
迅速安排急诊PCI手术，成功
救治。

东部战区空军医院心血管
内科范萍主任指出，急性心肌
梗死是冠状动脉急性、持续性
缺血缺氧所引起的心肌坏死，
死亡率高。典型症状包括突然
发作的、持续性的心前区或胸
骨后剧烈疼痛，常伴有压迫感、
闷胀感，可放射至左肩、左上
肢、颈部或下颌，部分患者会出
现恶心、呕吐、大汗、呼吸困难

甚至晕厥。
范萍强调，一旦出现上述

症状，尤其是持续超过15分钟
不缓解，必须立即停止一切活
动，拨打120急救电话，等待专
业救护车转运。切勿自行驾车
或打车前往医院，以免途中发
生意外。

回顾两位患者的既往史发
现，周先生有3年未规律治疗
的高血压史，长期大量吸烟；张
先生也有长达数十年的吸烟
史。这些都是导致冠心病、诱
发心梗的明确危险因素。

通讯员 许静文
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

近日，南京市第二医院肝
病科紧急收治了一名因食用生
鱼胆导致急性肝损伤的患者。
据悉，患者王阿姨（化姓）在家
杀鱼时，脑海中闪过一个念头：
“都说良药苦口，鱼胆这么苦，
是不是也有治病的好处？”于是
她拿起鱼胆生吞了下去。两小
时后，王阿姨出现了恶心呕吐，
腹痛、腹泻等症状。患者及家
人以为只是肠胃不适，未加重
视。直到第二天，王阿姨全身
皮肤明显发黄，才被紧急送医。

南京市第二医院肝病科副

主任医师岳枝接诊后，立即完
善相关检查，检查结果令人心
惊：总胆红素超标近6倍（正常
值≤17μmol/L，实测 100+）；
转氨酶飙升近100倍（正常值
约40U/L，实测近4000U/L）；
凝血功能异常；肾脏功能损伤
明显。

经询问病史和结合检查结
果，岳枝认为“生吞鱼胆”是造成
急性肝、肾损伤的罪魁祸首。“病
人和家属都没意识到是鱼胆的
问题。他们甚至觉得这么小的
东西，能有这么大危害？”

专家介绍，鱼胆中毒指食
用鱼胆而引起的，以肝、肾、脑、
心、神经系统和心血管系统病
变为主的急性中毒。鱼胆汁中
含有多种毒物，主要包括：胆汁
毒素，是极强毒性的蛋白质分
解产物，不易被乙醇和热破坏；
水溶性鲤醇硫酸酯钠，影响细
胞呼吸链，导致细胞呼吸障碍；
致敏物质，如氢氰酸、组胺等。
这些毒素会引发肝细胞大片坏
死，转氨酶急剧升高；肾小管上
皮细胞坏死脱落，堵塞管道，导
致急性肾衰竭，甚至心肌间质

水肿、脑细胞水肿，危及生命。
“鱼胆都是有毒的，即使做熟了
其实也是有毒的。建议在处理
鱼的时候直接丢掉鱼胆。”

需要提醒的是，鱼胆中毒
无特殊解毒剂，6小时内洗胃
是黄金时间，但王阿姨就医时
已超过24小时。据悉，医院通
过导泻、补液、水化、血液净化
等方式，尽力清除已进入血液
循环的毒素，王阿姨目前仍在
恢复中。

通讯员 朱诺
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

听信“良药苦口能养生”

杀鱼时生吞鱼胆致急性肝肾损伤

接连突发剧烈胸痛，两中年男子被确诊心梗
医生提醒：症状超过15分钟，需及时呼叫120


