[bookmark: _GoBack]高渗高血糖综合征：被忽视的“第二大甜蜜杀手”
欢迎关注湖北省荣军医院急诊科
在生命的荒原上守望春天
    首先看以下一个病例：
    黄某，男，80岁。因“神志不清3天”入院。既往有2型糖尿病病史，使用胰岛素及口服降糖药治疗。入院查体：T36.5℃，P120次/分，BP104/87mmHg，SPO2 80%，昏迷状，双侧瞳孔等大等圆，对光反射迟钝，颈软，全身皮肤及巩膜无黄染，双下肺呼吸音粗，可闻及满肺湿啰音，心率尚齐，腹软，肝脾肋下未及，四肢肌张力正常，肌力无法配合，下肢不肿。入院后急查血，生化如下图：
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考虑此患者昏迷原因是什么呢？接下来将揭晓谜底。
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    上期我们了解了糖尿病酮症酸中毒，今天一起来了解一下糖尿病的第二大甜蜜杀手:高血糖高渗综合征（HHS），虽然名字拗口，却像一把藏在糖衣里的利刃，尤其威胁着中老年2型糖尿病患者。
    想象一下：身体缺乏足够的胰岛素，细胞吸收大量血糖，血糖一路飙升。为了自救，肾脏拼命工作，试图通过尿液排出多余糖分。但排出糖分需要大量水分“冲洗”，结果导致身体严重脱水。
    脱水让血液变得像糖浆般浓稠粘滞，医学上称为“高渗”状态。血液浓度过高，细胞功能受损，最终可能引发昏迷、器官衰竭甚至死亡——这就是高血糖高渗综合征的本质。
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一、为何比酮症酸中毒更“狡猾”？
1.进展更慢：它通常需要几天甚至几周时间发展，症状像温水煮青蛙，不易被早期察觉。
2.欺骗性更强：患者体内常残余少量胰岛素，足以抑制酮体（导致酮症酸中毒的酸性物质）大量产生，因此没有明显恶心呕吐或烂苹果味呼吸这些酮症酸中毒的典型警报。
3.更爱偷袭老人：它尤其“青睐”中老年2型糖尿病患者，尤其是那些不知道自己有糖尿病，或者平时血糖控制不佳的人。
[image: IMG_258]
二、谁更容易落入陷阱？
1.身体缺水：喝水太少、呕吐腹泻、发烧出汗、或因中风、痴呆无法主动饮水者。
2.疾病缠身时：感染（肺炎、尿路感染等）、心脏病发作、中风等疾病会让身体处于应激状态，血糖更难控制。
3.药物影响：错误使用某些药物（如糖皮质激素、某些利尿剂、某些抗精神病药）。
4.治疗中断：自行停用降糖药或胰岛素。
5.口渴信号失灵：老年人对口渴不敏感，更容易忽略补水。
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三、警惕身体求救信号！
早期警告（常被忽视！）：
    *   极度口渴（但老人可能不明显）。
    *   尿量剧增，频繁跑厕所。
    *   全身无力，像被抽走了力气。
    *   口干舌燥，皮肤摸起来干燥松弛。
    *   视力模糊。
危险升级（必须立即就医！）：
    *   神志不清，反应迟钝，答非所问。
    *   身体发热（可能因感染或脱水引起）。
    *   一侧身体无力、口齿不清（可能并发中风）。
    *   严重时出现抽搐、昏迷。

记住：一旦发现神志改变，立刻拨打急救电话！时间就是生命。
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四、筑起防御之墙：关键在预防
1.按时用药，控制血糖：严格遵医嘱使用降糖药或胰岛素，这是基石。
2.勤喝水，别等渴了再喝：尤其老人、天热、发烧、腹泻时，主动、规律饮水。即使不渴，也要定时补充水分。白开水、淡茶水是最佳选择。
3.生病时，加强管理：
    ①勤测血糖：生病期间血糖易波动，增加监测频率（至少一天4次）。
    ②即使吃不下饭，也别停降糖药/胰岛素：务必咨询医生如何调整剂量。
    ③保证水分摄入：小口慢饮，必要时寻求医生帮助输液。
    ④关注诱因：留意是否有感染迹象（发烧、咳嗽、尿痛等），及时就医。
4.定期体检，知晓血糖：尤其有糖尿病家族史、肥胖的中老年人。
5.了解知识，及时反应：了解HHS的症状，一旦出现早期征兆（极度口渴、多尿、乏力），尤其伴随神志变化，立即就医。
   
    高血糖高渗综合征虽凶险，但并非不可战胜。关键在于提高警惕，认识其隐匿面目，重视日常血糖管理和水分补充，尤其在生病等特殊时期。记住，预防永远胜于治疗，管理好血糖，补充足水分，就是守护健康最坚实的盾牌。
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