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50岁的市民苗女士（化名）不小心摔伤左腿

膝盖，致左小腿肿胀。她在家卧床休息，没想到左

小腿肿胀没有减轻，反而日益加重，甚至蔓延至

大腿根部，连站立都变得十分困难。

苗女士赶紧到舟山医院就诊。B超检查结果
令人心惊———整个左下肢深静脉都被血栓填满！

情况危急，血管外科会诊后，建议行下肢静脉血

栓导管取栓术，同时植入下腔静脉滤器，预防血

栓脱落引发肺栓塞这一致命风险。术后，苗女士

左下肢肿胀明显消退，胀痛感也消失了。

舟山医院血管外科主任医师张玉惠介绍：

“深静脉血栓一旦发生，严重时可继发肺栓塞，随

时会危及生命，大家一定要提高警惕。”

我们身体里的血管就像城市的交通要道，而

深静脉血栓形成和肺栓塞就像是血管里的“交通

堵塞”和“重大事故”，一旦发生，后果不堪设想。

我们又该如何识别它们？如何预防呢？

日常生活中很多情况容易造成静脉壁损伤。

张玉惠介绍：“像静脉穿刺，比如长期输液、使用

留置针以及外伤撞击、挤压导致静脉破裂，久坐

久站等导致静脉持续受压，这些都会损伤静脉

壁。”此外，某些疾病或药物使用会使血液处于高

凝状态，也会增加血栓形成的风险。

一旦深静脉血栓不稳定时就会脱落，随血液

回流至心脏，再被泵入肺动脉，堵塞血管从而引

发肺栓塞。

深静脉血栓肿胀与普通水肿的区别？普通水

肿多双侧出现，按压凹陷容易回弹，痛感较轻。而

深静脉血栓肿胀多单侧发生，按压时有明显痛

感，凹陷难以恢复，常伴有皮肤发红、发热。

深静脉血栓与肺栓塞症状的区别？深静脉血

栓以单侧肢体肿、痛为主。肺栓塞则以胸痛、呼吸

困难、咯血为核心症状，且没有肢体局部肿胀的

情况。

在家可以做“勾脚测试”：平躺伸直腿，缓慢

勾脚尖（向膝盖方向），如果小腿后侧明显疼痛，

就需要警惕深静脉血栓的可能。

“肺栓塞没有在家自查的方法。若突发呼吸困

难、胸痛、晕厥，且近期有卧床或长途出行史，一定

要立即就医，靠专业检查才能确诊。”张玉惠表示

长期卧床或久坐者，如术后患者、办公族；中

老年人（年龄＞60岁）；肥胖、高血压、糖尿病患

者；孕妇、产后1个月内的女性；癌症患者、长期服

用避孕药者；有血栓家族史者，都属于深静脉血

栓和肺栓塞的高发人群。

对于长期卧床的人，每2小时要翻身一次，家

人协助活动脚踝（做勾脚、伸脚的动作）。术后，患

者要在医生指导下尽早下床活动，穿医用弹力

袜，必要时使用药物预防。

长途交通时，每1~2小时起身走动走动，坐姿

时勾脚尖、旋转脚踝，每次5分钟左右，穿医用弹

力袜，多喝水防止脱水，少喝含糖饮料和酒。

大家要避免久坐久站，每小时起身活动一

下；每天保证1500~2000ml的饮水量；控制体重，

每周进行快走、游泳等运动；少穿紧身衣，避免压

迫下肢静脉。

“不吃一粒米，顿顿吃水果，两个月瘦10斤”

———你是不是刷到过这样的减肥“妙招”？近日，

舟山市中医院肾病内分泌科收治一名轻信此方

法的男大学生，他不仅没换来健康好身材，反而

因糖尿病酮症酸中毒紧急入院，血糖值飙升至

75.39mmol/L（正常3.9~6.1mmol/L）。所幸经

过多日救治，患者转危为安。

今年21岁的小李（化名）被社交平台上大

量“水果代餐减肥法”内容所吸引，为了能在毕

业前瘦下来，他决定“戒断主食”，早餐吃香蕉

配圣女果，午餐晚餐全是西瓜、葡萄、芒果等水

果，偶尔加少量生菜。

起初，体重确实有所下降，这让小李更加坚

信方法有效。可好景不长，一周前，他感觉浑身

乏力，吃点水果就恶心想吐，嘴巴干得不停喝

水，上厕所的次数也越来越多，甚至走路都打

晃。家人察觉异常后，将他送至市中医院就诊。

小李的检查结果令人震惊：血糖75.39mmol/L，
是正常上限的12倍！血酮5.3mmol/L，超过正常范围
10倍！结合症状和饮食史，医生迅速诊断为“糖尿病

酮症酸中毒”，这是糖尿病最凶险的急性并发症之一，

严重时可危及生命。急诊科立即开通绿色通道，将他

转入肾病内分泌科抢救。

肾病内分泌科团队迅速制定抢救方案：快

速补液纠正脱水，精准输注胰岛素降低血糖，

同时密切监测各项指标，防止出现继发危险。

经过数天精心治疗，小李的血糖逐步恢复
正常，症状基本消失。“再也不敢跟风瞎减肥

了，健康比瘦重要一万倍。”回想起这次经历，

他仍心有余悸。

很多人认为“水果=健康”，却忽略了其中
的果糖、葡萄糖同样会升高血糖。像荔枝、榴

莲、芒果等高GI水果（升糖指数高于70），过量

食用易导致血糖骤升；而苹果、草莓等低GI水
果（升糖指数低于55），也需控制摄入量，健康

成年人建议每日200~350克，糖尿病或血糖异

常人群更需谨慎食用。完全摒弃主食会造成碳
水化合物摄入不足，引发代谢紊乱，增加酮症

酸中毒风险。

科学减重的关键在于“开源节流”。“节流”

并非杜绝主食，而是选择全谷物（如糙米、燕

麦）替代精米白面，控制每日总热量摄入，但需

保证基础代谢需求；“开源”则是保证蛋白质

（鸡蛋、瘦肉、豆制品）和膳食纤维（绿叶蔬菜）

摄入，前者维持肌肉量、增强饱腹感，后者延缓

血糖上升。同时需搭配每周150分钟中等强度
有氧运动（如慢跑、游泳）和2~3次力量训练，

避免单纯依赖饮食减重导致代谢紊乱。

减重应遵循“循序渐进、科学合理”的原

则，在保证蛋白质、碳水化合物、脂肪等基础营

养素均衡摄入的前提下，通过控制总热量、增

加体育锻炼实现健康减重。若出现不明原因的

乏力、恶心、口干多饮多尿等症状，应及时就医

检查，避免延误病情。（舟山市中医院 胡蕾）

卧床养伤出现左下肢深静脉血栓
医生紧急取栓救了她一命

2~7颗就能让成人中毒
姑娘一次吞下20颗，被紧急送进ICU

大学生“水果代餐”减肥两个月

血糖飙升险酿大祸

“蓖麻籽能够软化大便并促进肠道蠕动，从

而达到润肠通便的目的……”饱受便秘困扰的小

金（化名）在网上看到这样的说法，于是马上下

单。谁料想，她因过量服用蓖麻籽发生中毒被送
进ICU。

听信“秘方”
女子一口气吞下20颗蓖麻籽

小金今年23岁，便秘的她最近尝试了多种方
法，但效果不佳。前段时间，她在网上查到蓖麻籽

可治疗便秘，便在到货后当天，一口气吃了20颗
蓖麻籽。谁知第二天一早醒来，小金出现恶心、呕

吐等不适症状，她赶紧到浙江省人民医院越城院
区就诊。

接诊的急诊医学科庞凌霄副主任医师在了
解来龙去脉后，立即采取救治措施，并迅速联系

重症医学科。在多学科积极治疗下，目前，小金生

命体征平稳，已转入普通病房。

“蓖麻籽含有两种致命有毒成分———蓖麻毒
素与蓖麻碱。这两种毒素稳定性极高，咀嚼、煮

沸、烘烤等方式根本无法将其破坏。”庞凌霄解

释，成人摄入2~7颗未经处理的蓖麻籽、儿童摄入

1~2颗，就可能引发中毒反应。而小金一次性吃

了20颗蓖麻籽，情况很严重。

没有特效药
蓖麻籽中毒很危险

蓖麻籽中毒通常在食用后4~8小时出现症
状，部分敏感人群可能在1~2小时内就有反应：早

期以胃肠道症状为主，口腔和咽喉部有烧灼感、

恶心、呕吐、腹痛、腹泻（多为水样便，严重时可能

带血）；中期会出现全身中毒症状，如头晕、头痛、

乏力、发热、心慌、胸闷等，部分人还会出现黄疸

（皮肤、眼白发黄），这提示肝脏已受到损伤。

“到了晚期就很危险了，肝脏、肾脏、心脏等

重要器官会出现急性衰竭。”庞凌霄说，此外毒素

会侵犯神经系统，患者会出现肢体麻木、无力、意

识模糊、抽搐甚至昏迷，此时救治难度极大，死亡

率很高且没有特效解药。

一旦确诊为蓖麻籽中毒，救治需争分夺秒，

及时清除体内毒素，并进行止吐、护胃、补液、维

持水电解质平衡等对症治疗。

对于中毒较深、已出现器官损伤的患者，需

进行更高级别的治疗，如出现呼吸衰竭，还需使

用呼吸机辅助呼吸；出现肾衰竭时，可能需要进

行血液透析治疗。

这些常见植物也有毒
避免盲目尝试

除了蓖麻籽，生活中还有不少含有天然毒素

的常见食物，若处理不当或食用过量，可能会引

发中毒，如苦杏仁，含苦杏仁苷，水解后会产生剧

毒的氢氰酸；鲜黄花菜含秋水仙碱，氧化后形成

剧毒的二秋水仙碱等。

“小金的故事给大家敲响警钟，在生活中别

盲目尝试一些土方和秘方。”庞凌霄建议，一旦怀

是食物中毒，应立即停止食用该物质，若身边有

剩余食材或包装，需妥善保存，就医时携带，供医

生参考。

值得注意的是，不要自行催吐，尤其是意识

不清、抽搐或服用腐蚀性物质的患者，催吐可能

导致窒息或消化道损伤，应立即拨打急救电话，

就医求助。在就医时，需清晰告知医生食用的物
质名称、食用时间、食用量及出现的症状，方便医

生快速判断并制定针对性治疗方案。 据潮新闻


