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据了解，周老太在20多年前确
诊糖尿病，长期服用降糖药。平时
都按时服药，但是几乎没做过血糖
监测。赵艳红分析，周老太一直服
用的是长效降糖药，确有导致血糖
过低的风险，并不是很适合老年患
者服用。而且，老人平时只服药，也
没有做过血糖监测。住院期间的糖
化血红蛋白数值为4.7%。这说明，
老人平时血糖控制过低，极有可能
夜间反复低血糖发生。

赵艳红提醒患有糖尿病的市
民，除了要认识到高血糖的危害外，
也要警惕低血糖的风险，特别对于
一些老年患者、肿瘤患者、低血糖高
危患者等人群，血糖控制不必过于
严格。当糖尿病患者的血糖≤
3.9mmmo/L时，称为低血糖。

糖尿病患者中这几类人群容易
发生低血糖：大于60岁的老年患
者，肝功能和肾功能减退者，有严重

微血管和大血管并发症者，应用胰
岛素或胰岛素促分泌剂治疗者，反
复发生低血糖者。

低血糖的常见表现有饥饿、发
抖、出汗、头痛、焦虑、易怒等。更可
怕的是，部分患者在低血糖时没有
任何症状，这恰恰是一种非常危险
的情况。据介绍，经常发生无症状
低血糖后，可以直接表现为无先兆
症状的低血糖昏迷。不及时抢救，
会导致生命危险。

赵艳红提醒糖尿病患者平时要
注意血糖监测，特别是老年患者。
如果血糖不稳定的话，建议每天监
测血糖并及时和医生沟通；如果长
期血糖稳定的话，也要每3个月左
右监测一次。具体项目包括：糖化
血红蛋白、空腹血糖、餐后血糖、肝
肾功能等。

记者 王颖
通讯员 任凯 马碧幸 文/摄

据介绍，宁波九院近年来一
直在全力打造体医融合的系统治
疗模式。该模式主要依托九院多
学科协同，以运动医学与关节外
科为主，统筹联动骨科、影像科、
康复科、检验科等科室，第一时间
明确伤病情况，并与教练员、康复
团队充分沟通，保证运动员能得
到快速准确的诊治。

李中正说，随着越来越多来
自北京等地专业运动员前来就
医，体医融合会更加紧密。他们
的学科能力为运动员提供治疗会
诊，而随队的康复治疗师，体能训

练师等领域专家的技术，也为宁
波的本地运动员的治疗康复提供
了帮助。

据介绍，这种系统综合的治
疗，以前只有国家队队员才能享
受到。如今，随着北京上海等地
专家的加盟，目前已能够为部分
专业运动员提供这种针对性的一
体化服务了。李中正说，他们的
目标是，通过这种模式的进一步
完善，逐渐惠及普通运动员，覆盖
群众体育爱好者，给更多的运动
损伤患者带来福音。 记者 程鑫

通讯员 郑诚

医护人员和家属一起照顾周老太。

102岁老人昏迷了一天
血糖低到让血糖仪“罢工”
医生：建议这类患者每天监测血糖

“医生，太感谢了，救了
我母亲！当时我们心里很
慌，但还是很希望妈妈能醒
过来。”近日，宁波102岁的
周老太（化姓）从奉化区人
民医院内分泌科出院，家属
对医护人员感激不尽。

几天前，周老太在家中
因低血糖昏迷了近一天，入
院时血糖低到让血糖仪“罢
工”。科室主任赵艳红介
绍：百岁老人低血糖昏迷一
天后，能这么快康复出院，
可以说是个不小的奇迹。

血糖竟低到1.1以下

102岁的周老太平时身体还不
错，生活可以半自理，就是有20多
年的糖尿病史，长期服用长效降糖
药物，但由于忽视了血糖监测，导致
此次危急情况的发生。

前几天晚饭时，周老太提不起
精神来，觉得很困。孩子们想着，老
人可能是累了，就建议她早点休
息。晚饭后大概不到19时，她就上
床睡了，这一睡就到了第二天傍晚，
直到家里人来看望老人时，发现其
任然昏迷不醒。家人意识到情况不
好，赶紧把老太送到了奉化区人民
医院急诊科。

医生给周老太做指尖血检测，
血糖仪的显示屏上显示为“LOW”，
无法显示具体数值，直接“罢工”
了。这台快速血糖仪能检测到的血
糖最低值为1.1mmmo/L，也就是说
老人当时的血糖低于这个数值，非
常危险。随后，周老太被收治到该

院内分泌科住院治疗。
医生告诉老太的家人，周老太

从前一晚开始，极大可能就是因为
低血糖导致精神不济，随着低血糖
的进一步加重，最后出现了昏迷。
到入院时，老人已经昏迷了24小时
左右。低血糖对老人的身体造成了
很大的损害，从既往经验看，昏迷时
间这么长，救治效果往往不太好，极
有可能无法苏醒甚至脑死亡。最主
要的是，老人已经102岁高龄，这让
救治难度直线上升。

根据老人的状况，医生们量身
定制了一系列治疗措施：通过输液
来给补糖、通过插胃管给予肠内营
养支持、密切监护老人的生命体征
……令人惊喜的是，在精心治疗及
老太太自身顽强生命力的共同作用
下，周老太的状况在一点点好转，意
识状态逐渐清醒，最后能够跟子女
正常沟通了。

无症状低血糖非常危险

2年前，宁波籍专业篮球运动员小王在一次比赛中遭到撞击，造成
肩关节脱位。时年26岁的他采取常规的关节复位疗法，休养了一段时
间感觉已经痊愈。可上场一打篮球，就感觉肩关节不稳，稍微一用力，
关节又脱位了。复位后一用力，甚至穿脱衣服动作大了也会脱位，严重
影响工作和生活。

几个星期前，小王慕名来到宁波市第九医院的运动医学科，李中正
主任医师经过详细检查，提出了先手术，再进行康复训练的治疗原则。
日前，体医融合—专业运动员运动损伤会诊研讨会在宁波九院举行，来
自北京、上海、宁波的关节外科、运动医学、康复科、教练员等专家，为小
王制订了个性化的康复体和训练方案。

据介绍，肩关节是人体最灵
活的关节，同时也是最容易脱位
的关节。肩关节脱位占全身关节
脱位发生率的50%，尤其是像篮
球这种过顶的投掷运动，最容易
发生肩关节脱位。人体肩关节是
靠软组织来稳定的，一旦脱位，会
造成软组织的损伤和松弛，松弛
以后就容易造成复发性的脱位。
研究表明，肩关节的复发性脱位
跟年龄有关系，初次脱位年龄小
于 20 岁的，复发率达到 90%以
上。初次脱位年龄在20岁到30

岁 之 间 的 ，复 发 率 为 70% 到
80%。年龄在30岁到40岁之间
的初次脱位，复发率可以达到
50%。随着年龄的增加，复发率
会减少，所以说，初次脱位时越年
轻，那么脱位就越容易复发。

李中正说，正是基于这种理
念，肩关节脱位患者虽然多数都
首选关节复位的保守疗法，但对
于从事篮球等运动的患者来说，
频繁的关节脱位复发，会严重影
响他们的生活和训练，对这部分
患者来说，手术是唯一的选择。

李中正团队根据小王肩关节
脱位的部位，关节囊磨损等情况
进行了精细的手术。

几天前，体医融合一专业运
动员运动损伤会诊研讨会就在宁
波九院举行。李中正团队又一次
成功地为两位来自北京的专业运
动员做了手术。同时，来自北京、
上海、宁波的关节外科、运动医
学、放射科、康复科、教练员、运动

员、队医、运动防护、体能训练、运
动康复等多学科、多专业、多维度
的专家参会研讨，并为多名重点
运动员提供个性化、专业化、科学
化的治疗和康复体能方案。国家
队的队医，康复治疗师和体能训
练师，共同为小王设计了个性化
的、科学的康复治疗方案和流程。

李中正说，完成康复训练后，
小王很快可重返赛场。

深化融合，让更多运动损伤患者受益

优势互补，体医融合模式将更加完善

复发率高，不同人群治疗方案不同

肩关节一用力就会脱位
手术康复后可重返赛场
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