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“血糖”，是指血液中葡萄糖

的含量，其结果有助于评估糖尿

病患者糖代谢紊乱的程度，制定

合理的降糖方案，反映降糖治疗

的 效 果 并 指 导 治 疗 方 案 的 调

整。我来带糖友们详细了解一

下这几个重要的血糖值。

1.血糖值2.8mmol/L
血糖值分析：如果是非糖尿

病 患 者 ，血 糖 低 于 2.8mmol/L，

就是低血糖了，这是正常人是否

低血糖的判断值。此时需要立

即补充容易消化吸收的碳水化

合物，例如葡萄糖、糖水、果汁

等。

2.血糖值3.9mmol/L
血糖值分析：糖友要警惕这

个 值 ，如 果 您 的 血 糖 低 于

3.9mmol/L，提示您出现了低血

糖 ，如 意 识 清 醒 ，需 立 即 口 服

15~20g 含糖食品，进食后 15 分

钟复测血糖直至血糖正常，如意

识不清，需立即送医院救治，并

寻找低血糖原因，及时调整降糖

方案。

3.血糖值4.4mmol/L
血糖值分析：这是糖友的空

腹血糖值控制目标下限，最好把

空 腹 血 糖 值 控 制 在 4.4~

7.0mmol/L 之 内 。 也 不 是 越 低

越好，否则，有可能增加低血糖

风险。

4.血糖值5.1mmol/L
血糖值分析：所有孕前、早

孕空腹血糖正常者，到妊娠 24～

28 周的孕妇建议行 75g 葡萄糖

耐量试验。孕 24～28 周之间，

空 腹 血 糖≥5.1mmol/L，可 以 直

接诊断妊娠糖尿病。

5.血糖值6.1mmol/L
血糖值分析：这是血糖调节

是否异常的一个临界诊断值，正

常 人 空 腹 血 糖 值 在 6.1mmol/L

以下，空腹大于或等于 6.1mmol/

L说明血糖的调节是异常的。

6.血糖值7.0mmol/L
血糖值分析：作为诊断糖

尿病的指标，如果空腹血糖大

于或等于 7.0mmol/L，则提示可

能有糖尿病，如果空腹血糖处

于 6.1~7.0mmol/L 之间，提示空

腹血糖受损，应该通过饮食控

制和运动降低糖尿病发生的风

险，如果不加控制，则有可能会

进展为糖尿病。

7.血糖值7.8mmol/L
血糖值分析：正常人进餐后

2 小 时 的 血 糖 在 7.8mmol/L 以

下，如果处于 7.8~11.1mmol/L 之

间，提示为糖耐量受损，也称为

糖尿病前期。

8.血糖值11.1mmol/L
血糖值分析：对成年人来

说，如果随机血糖值大于或等于

11.1mmol/L，没有多饮、多尿、多

食及不明原因体重下降的症状，

高度怀疑为糖尿病者，建议改日

复查；如果出现了上述症状，说

明可能有糖尿病。

9.血糖值13.9mmol/L
血糖值分析：这个血糖值

是成人糖尿病酮症酸中毒的诊

断指标之一。如果患者空腹血

糖 值 大 于 13.9mmol/L，说 明 身

体内的胰岛素是明显不足的，

这个时候，脂肪开始分解，产生

酮体，而酮体是酸性的，会引起

体内的 pH 值变化，如果超出了

正常范围，又会进一步损害身

体，可能导致糖尿病酮症酸中

毒。

10.血糖值16.7mmol/L
血糖值分析：这个血糖值主

要用于指导医生对高血糖高渗

性综合征的治疗，也属于紧急高

血糖的判断值，出现这个数值非

常危险，酮症酸中毒可能性更

高，需要及时就诊干预。如血糖

这么高降不下来，立即就医。

11.血糖值33.3mmol/L
血糖值分析：这是非常危险

的血糖值，往往超出血糖仪检测

范围，血糖仪显示 HI，容易发生

脱水，甚至电解质的紊乱，再进

展下去，很可能发生高渗性昏迷

危及生命，所以不要犹豫，应该

要立即前往医院救治。

12.糖化血红蛋白值≥6.5%
分析：糖化血红蛋白能够

反映过去 2~3 个月的平均血糖

浓度，是衡量糖尿病患者血糖

控制的金标准，也是诊断和管

理糖尿病的重要指标，糖化血

红蛋白大于等于 6.5%可以诊断

为糖尿病。

［作者：方容瑜 福建中医药
大学附属第二人民医院 B十二
区（风湿内分科、肾病科）］

糖友必知的“血糖值”

肺纤维化病人的居家管理
肺纤维化，就像是肺里面发

生了一场“干旱”，肺泡逐渐被异

常的纤维组织所替代，导致肺功

能逐渐下降，呼吸也就变得越来

越困难。但别担心，通过正确的

居家管理和治疗，我们仍然可以

保持较好的生活质量。

肺纤维化的病因不完全明

确，遗传因素、环境暴露和免疫

异常可能起着重要作用。吸烟

是已知的风险因素之一，戒烟

至关重要，可以有效减少病情

的进一步恶化。特定的职业暴

露人群应避免接触原有的工作

环境。

家属的角色与责任
首先家属不仅要关注患者

的身体健康，还要参与到患者的

心理调适中，提供情感支持。其

次家属可以了解疾病的基本知

识，熟悉药物的使用和管理方

法。此外，家属还要保持家庭环

境的清洁和适宜。

居家环境的调整
1. 保持空气清新：确保家

中空气流通，避免烟雾和尘埃。

定期开窗通风，使用空气净化器

帮助减少室内空气污染。

2. 湿度控制：保持室内适

当的湿度，避免空气过于干燥。

过于干燥的空气可能会刺激呼

吸道，加重症状。

3. 避免过敏原：如果对某

些物质过敏，如宠物毛发、花粉

等，应尽量避免接触。

合理饮食
1. 营养丰富：保证足够的

蛋白质、维生素和矿物质摄入，

以维持身体的基本需求和增强

免疫力。避免刺激性食物。

2. 水分充足：多喝水可以

帮助稀释痰液。

适当的运动
1. 适度锻炼：适度的体育

活动，如散步、瑜伽或太极，有助

于保持和改善肺功能。

2. 避免过度劳累：运动应

循序渐进，避免过度劳累。

3. 呼吸训练：学习呼吸技

巧：如腹式呼吸、缩唇呼吸等，有

效地使用肺部容量。每天早晚

各进行呼吸练习 10分钟。

药物治疗的依从性
1. 按时服药：按照医生的

处方，按时服药。避免自行停

药。

2. 注意药物副作用：吡非

尼酮可能会引起光敏感性增加、

皮疹、恶心等，尼达尼布可能会

导致腹泻、肝功能异常等。若出

现这些症状，应及时就医调整药

物。

3. 避免可能加重肺纤维化

的药物。

4. 抗纤维化药物的使用方

法：吡非尼酮应餐后服用，避免和

葡萄柚汁同时服用；尼达尼布则

需与食物同服，且注意避免过量。

氧疗注意事项
1. 低流量吸氧：为了避免

氧中毒，一般情况采用低流量吸

氧，流量通常应低于 2L/分钟。

2. 适当的氧浓度：氧浓度

应控制在安全范围内，一般建议

不超过 35%。过高的氧浓度可

能会导致氧中毒或其他并发症。

3. 监测氧疗效果：在氧疗

过程中，应观察患者的氧饱和度

和症状变化。根据患者的氧饱

和度和症状调整流量和氧浓度。

4. 间断性或持续性吸氧：

轻度缺氧的患者，可以间断性吸

氧，每天总时间约 6 小时。而更

严重的缺氧情况，可能需要持续

吸氧，每天至少 15小时。

5. 注意氧疗设备的清洁和

维护：定期更换和清洗消毒吸氧

导管、湿化加温装置等，防止感

染和导管堵塞。

心理支持
1. 保持积极心态：可以尝

试冥想、正念练习等方法来缓解

压力。

2. 寻求支持：加入肺纤维

化患者的支持团体，与其他患者

交流经验，获取情感支持。

急性加重的原因和处理
病毒或细菌感染通常是急

性加重的首要原因。在抗感染

和加强氧疗的基础上，可以短期

使用激素和平喘的药物。如症

状无法改善，需及时就医。

肺纤维化确实是一种挑战，但通过上述的居家管理策略，我们
可以更好地控制病情，提高生活质量。保持乐观，积极面对，我们
相信未来会更好。医生、家人和朋友都是你坚强的后盾。

（作者：吴燕芳 福州大学附属省立医院 风湿免疫科 副主任医师）


