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近半年来，市民李女士（化名）频繁被一种“天

旋地转”的感觉所折磨，有时还会出现剧烈眩晕，

眼前景象剧烈晃动，右侧太阳穴一阵抽痛。起初，

她怀疑是颈椎病或者耳石症在作祟，然而相关检

查显示正常。舟山医院神经内科主任医师戴方瑜
在详细查看检查报告及询问病史后，确诊她患的

是前庭性偏头痛。

针对这种情况，戴方瑜建议李女士，调整作

息，戒掉熬夜的坏习惯，尽量避免食用奶酪和巧克
力，同时建议其每周慢跑3次。

李女士遵医嘱，坚持了3个月，效果十分显著，

眩晕发作的频率大幅降低。

生活中，像李女士这样被“头晕”困扰的人不

在少数。“头晕”并非单一症状，背后藏着不同的健

康密码。

头晕、头昏、眩晕，不是一回事

很多人会把“头晕”“头昏”“眩晕”混为一谈，

但在医学上，它们的本质和病因截然不同。

头晕 像坐久了车的“发飘感”，走路时平衡

感差、脚步虚浮，但不会觉得周围在旋转。常见于

贫血、低血压、身体过度疲劳等情况。

头昏 类似熬夜后“头脑蒙了一层雾”，表现

为思维迟钝、注意力不集中，大多和睡眠不足、焦

虑情绪、压力过大有关。

眩晕 最需要警惕，会明显感觉自身或周围
环境在天旋地转，常伴随恶心、呕吐、出冷汗。也可

能是脑卒中、多发性硬化等严重疾病的信号。

为啥头晕却检查不出啥病

不少人反复头晕，做了头颅CT、血检却没发现
器质性问题，这可能和这些因素有关：

功能性因素 长期焦虑、抑郁、睡眠障碍（如

失眠、多梦）、过度劳累，都可能让身体“谎报”头晕

信号。

心理性因素 比如惊恐障碍发作时，会突然出

现头晕、心慌；还有躯体化症状，心理压力会通过

“头晕”等身体不适表现出来，需联合心理科评估。

代谢性因素 低血糖（比如没吃饭时突然头

晕）、电解质紊乱（如低钾血症），也会引发短暂头

晕，调整饮食或补充电解质后多能缓解。

眩晕发作时，这样做最正确

数据显示，约30%的人一生中至少会经历1次

眩晕，女性比男性更易中招；老年人也是高发群体，

且病因常不单一，可能是多种疾病叠加的结果。

在神经内科临床中，头晕患者最常见的病因主

要有周围性眩晕、中枢性眩晕和精神性眩晕。面对

头晕，关键是学会分辨“危险信号”，不同类型的头

晕，处理方式完全不同。

一旦出现眩晕，别慌，先根据症状判断是否需

要紧急处理。

需要立即拨打120的情况：

眩晕同时伴随言语不清、一侧肢体无力、复

视———警惕脑卒中，黄金救治时间很关键；

眩晕伴剧烈头痛、喷射状呕吐、意识障碍———
可能是脑出血，需紧急抢救。

非紧急情况：

耳石症 尽快到神经内科做手法复位，无须吃

药，见效快；

梅尼埃病 日常严格限盐（每天＜6克），遵医

嘱服用药物，减少发作频率。

前庭性偏头痛 避开诱因，比如熬夜、吃巧克

力、喝红酒，发作时可服用针对性止痛药。

头晕，看似常见却可能是身体发出的“健康警

报”早分辨、早干预才能避开潜在的健康风险。

可能你已经参加过无偿献血了，但是你真的

了解无偿献血吗？仔细观察，你会发现，献血中的

小细节，也暗藏着大玄机。

细节一 填完献血征询表格后，医生会询问个

人体重。献血前询问体重，是献血健康检查中非常

重要且必不可少的环节。根据《献血者健康检查要

求》（GB18467-2011）关于献血者体重的规定，

男≥50KG、女≥45KG才能献血。人体内的总血量
占体重的7%～8%。一位50kg的健康人士，总血量

为3500～4000ml。世界卫生组织认为，健康成年

人献血不超过自身总血量的13%，对身体就没有
不良影响。医生会根据体重及结合其他情况建议
此次的献血量。

细节二 献血前会对献血者进行血液初筛检

测，会在无名指上采血。为什么是无名指呢？食指

和中指为功能手指，使用的机会较多，不宜采用。

无名指的滑液囊自成一体，且在五指中不如食指

和中指的功能大，所以一般都在无名指上采血。

细节三 采血时，采血护士会在献血者手臂上
绑上一根带子直到采血结束。是护士忘记解开了？

采血前，护士在抽血手臂的上方绑上一根橡

皮带，此橡皮带为压脉带。绑上压脉带的目的是增

加静脉血管的充盈度，有利于护士找到并穿刺合
适的静脉，提高穿刺的一针率。采血过程中不解开

压脉带，有助于减缓血液回流心脏的速度，缩短采

血时间，减少献血者保持姿势的煎熬。所以，护士

们不是忘了解开，是标准采血流程中保障采血顺

利、血液质量和献血者舒适度的重要一环。

细节四 献血前看见护士拆开一个血袋外包
装后，仔细检查四个小血袋，为什么会有那么多袋

子？全部装满？当然不是！《中华人民共和国献血

法》规定每次献血不得超过400ml，采血时只有一
个袋子收集血液，当采血秤监测到血袋量达到目
标量时，就会发出报警声，护士立即夹闭血袋夹。

另外，血站的所有采血秤都定期按规定进行校准，

确保每一台采血秤的计量准确。那另外的三个袋

子是干什么用呢？血液采集后并不能直接送往临

床给患者使用。血液送往血站后还需要将血液进
行滤白、离心，分离出红细胞、血浆和冷沉淀凝血

因子等血液成分并进行分别包装，进行以上制备

操作时需要用到这几个密闭的分联袋，所以血袋

会有四个袋子。

细节五 献血时，血袋被放在采血秤上，采血

秤一直来回摇摆。献血时，采血秤按一定频率摇

摆，是为了确保血液与抗凝剂充分混合，防止凝

固。当血液流出体外时，正常情况下2～8分钟就会
凝固。但献血采集的血液在采血袋里却不会凝固，

得益于血袋里的抗凝剂。采血秤的摇摆让新鲜血

液与抗凝剂持续均匀融合，避免局部凝结成块。同

时，动态称重能更精准计算血量，避免误差。

科学献血，无损健康，却能点燃他人生的希

望！每一次严谨的检测，每一个贴心的细节，都在

守护你和受血者的安全。

（舟山市中心血站体采科 包君萍）

头晕，别硬扛！错判可能误大事

无偿献血中的这几个小细节
你注意到了吗？

“家里人也没遗传因素，怎么就糖尿病

前期了？”近日，阿滢拿到体检报告表示不
解。阿滢身高1.62米，体重58公斤，但体检
发现糖耐量受损，餐后血糖9毫摩尔/升，属

于糖尿病前期。

无独有偶，蔡先生在体检时查出糖化
血红蛋白6%。他把过往的体检报告找了出
来进行对比，“其他指标都在正常范围内，

糖化血红蛋白的指标，去年是5.7，前年是
5.6。”
“糖尿病前期是指糖尿病发病前的过

渡阶段。”浙江中医药大学附属第二医院

（浙江省新华医院）内分泌科专家贺晓鸣表
示，其表现为空腹血糖受损、糖耐量减低，

以及两者混合状态。

我国有4.38亿人在糖尿病边缘，血糖

水平超过正常范围，却达到糖尿病诊断标
准，医学上称为“糖尿病前期”。

贺晓鸣表示，“糖前”群体每年有

5~10%会发展为糖尿病，而通过及时强化

生活方式干预等措施可使风险降低50%以
上。她表示，之前国内外对糖尿病前期的诊

断，主要是针对空腹血糖和餐后血糖两项
指标判定的，从2022年开始纳入糖化血红

蛋白指标（反映2~3个月内血糖的平均水
平），2023年中国成人糖尿病前期干预的
专家共识，也将糖化血红蛋白≥5.7%且＜

6.5%作为一个诊断标准。

造成“糖前”的原因有很多。专家表示，

主要与不良的生活方式、肥胖超重以及老

龄化有关，经常喝含糖饮料，点外卖，久坐

不动，作息不规律，经常熬夜，特别是超重

肥胖人群很容易成为糖尿病前期。

若你正处于这一时期，不必过度焦虑，

只要及时干预，就有可能避免发展为糖尿
病。从病理机制来看，胰岛素抵抗是糖尿病

前期的核心问题。通过合理饮食、适当运

动、控制体重等生活方式调整，能显著改善

糖尿病前期人群的血糖水平，甚至实现“逆

转”。平时避免暴饮暴食；增加蔬菜、适量低

糖水果、全谷物、豆类等富含膳食纤维和维
生素的食物摄入；规律进餐，控制进餐速

度，调整进餐顺序；每周至少进行150分钟
中等强度有氧运动，增加抗阻运动。

贺晓鸣强调，若单纯生活方式干预效

果不佳，也可以考虑联合药物干预。目前常

用药物有二甲双胍、阿卡波糖、GLP-1受
体激动剂等，可改善胰岛素抵抗、降低血

糖，但要在医生指导下使用，不要自行通过

网络等购买。 据《浙江老年报》

“糖前”是可逆转的
黄金干预期

每年有5~10%会发
展为糖尿病


