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3例糖尿病早期诊断的体会
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%%%%%%%%随着人们生活水平的提高， 气候环境的变化及各种因
素的改变，糖尿病的发病率逐年上升，目前已经成为继心脑
血管疾病、肿瘤之后危害人类健康的第三大疾病。 我们知道，
糖尿病的诊断不能仅仅依赖“三多一少”、头晕、呕吐、失眠等
症状诊断， 最主要的诊断指标是血糖。 空腹血糖≥
6.8mmol/L， 餐后 2h血糖≥11.1mmol/L， 若血糖超过以上 2
项中的任何 1项值即可以诊断糖尿病。 然而在基层医院，由
于各种原因，许多患者对医生开化验检查不理解，不配合，仅
凭自己的一些粗浅医学知识认为不需要检查，这样使很多病
员在正确诊断疾病上走了很多弯路，既浪费了时间，又耽误
了病情。 所以，在病人就诊时，在复杂的症状中，早期发现糖
尿病，尤其显得重要。 如病人腹痛，麦氏点有压痛、反跳痛，诊
断为阑尾炎，术前化验血糖，高于正常值，发现糖尿病；病人
头晕，失眠，诊断高血压，但是降血压效果不理想，血压波动
较大，进一步查血糖，又发现糖尿病。 这些都是例证。 现就我
们在临床中发现几例糖尿病介绍如下，供同道参考。
1%%%%高血压病

患者倪某，女，63岁。 因头晕，乏力，视物模糊 1周就诊。
述近来头晕，失眠，多梦，无头痛、发热，无视物旋转，饮食正
常，口干，无恶心、呕吐，大小便正常，有高血压病 1年，最高
血压 180/100mmHg。服复方利血平片，但服药不规则，无外伤
及手术病史，无糖尿病史。当时测血压 200/110mmHg,随收住
院治疗。 查体：T：36.8℃ Bp：200/110mmHg,神志清，颈软，两
肺呼吸音正常，心律齐，腹平，无压痛，肝脾肋下未及，双下肢
无浮肿。 即给常规降血压治疗，静点丹参注射液 20mL。 第 2
天，Bp：165/90mmHg，睡眠可，尿常规：酮体﹙-﹚，葡萄糖﹙-﹚，
肝肾功能正常。第 3天，Bp：195/100mmHg，追问症状有口干，
喝水多，尿量不多，随查﹙随机﹚血糖：16.7mmol/L，即诊断糖
尿病。随加降血糖治疗，后血压降至 150/85mmHg，病人出院。
最后诊断高血压病，Ⅱ型糖尿病，糖尿病视网膜病变。

临床中，高血压和糖尿病是极为常见的共患者，有的先
有高血压，有的先有糖尿病，高血压会大大地增加大血管和
微血管并发症的风险，糖尿病高血糖往往也影响高血压的治
疗效果。 糖尿病视网膜病变，是微血管病变，初期以血管渗透
性增加为特征，中度和重度以血管闭塞为特征，本病历经眼
科会诊，排除老年白内障、青光眼和老年性黄斑变性。 本例中
如因血压波动，仅增加降压药，不仔细询问症状，就可能会延
迟糖尿病的诊断。
2%%%%胃炎

乔某，女，56岁。 因头晕，腹胀，恶心呕吐，乏力 1月就
诊。 1月前因腹胀，恶心呕吐，四肢无力在本院治疗。当时，血
压 135/80mmHg，中上腹有压痛，心肺无明显异常，无口苦口

干，无咳嗽，睡眠正常，否认高血压病，无慢性胆囊炎病史，曾
用抗炎、止呕、解痉、对症、抑酸治疗，症状无明显减轻。 颈部
X片提示：颈椎退行性变。血常规无异常。 B超肝胆脾胰肾未
见异常。 本次就诊，血压：130/94mmHg，神清，精神较软，双目
无黄染，两肺呼吸音清，心律齐，腹平，中上腹压痛，肠鸣音正
常，下肢不浮肿。 查 ECG示正常心电图。 追问病人症状有口
干，但不多饮，精神倦怠，全身无力，即查血糖。 空腹血糖为
20.8mmol/L，随诊断糖尿病。 给降血糖治疗，患者症状明显缓
解。

本病员在发病 1月中，多次门诊治疗，在作者处也诊疗 2
次，共有 4个医生诊疗过，均没有意识到糖尿病，1月后才终
于确诊，确实应引以为戒。
3%%%%高血压，心律不齐，房颤

夏某，女，80岁。因胸闷，心悸，乏力 20余 d住院治疗。患
者 20d前，曾以同样主诉在二级医院治疗，诊断高血压病，心
律不齐，心房颤动。 心脏Ｂ超提示：心肌肥厚，心包少量积
液。急诊观察治疗 10d，效果不显，来本院治疗。 主诉同前，患
者神志清，精神较差，体倦，双目瞳孔等大等圆，对光反射可，
口唇不偏，伸舌居中，两肺呼吸音清，心律不齐，第一心音强
弱不等，腹平，肝脾肋下未及，腹无压痛，肠鸣音正常，移浊阴
性， 双下肢不肿；ECG示房颤伴快速心室律， 心率＞120次
/min；BP：160/85mmHg。入院诊断同前。给降血压、纠正心律、
支持治疗，患者饮食、大小便无明显异常。 下午小便常规：葡
萄糖 4（+），白细胞（++），酮体﹙-﹚；肝肾功能：总胆红素和间接
胆红素均高于正常值； 急查随机血糖：23.2mmol/L。 补充治
疗，给糖水中加 RI以抵消葡萄糖，并口服二甲双胍、美吡达，
共住院治疗 12d，血糖正常，症状减轻，精神状态好转出院。出
院诊断：高血压病，心律不齐，房颤，Ⅱ型糖尿病。
4%%%%讨论

分析以上病例有几个特点：（1）隐匿性：起病症状轻微，
临床症状不典型，患者存在糖尿病，但无三多一少，极易造成
误诊和漏诊；（2）多器官损害：患者常同时患多种疾病，如以
上 3例中，有高血压、冠心病、心律不齐、胃炎、肝功能损害，
等等；（3）疾病迁延难愈：在未发现糖尿病之前，治疗效果不
佳；（4）容易发生并发症：如胃炎、糖尿病、高血压，引起焦虑
症、免疫力低下。 而这些特点，都符合老年人的生理和疾病特
点。我国以年满 60岁为老年人，45~59岁为初老年期，由于人
体自然衰老，生理变化为体内水分含量逐渐减少，脂肪增多，
身体肥胖，糖代谢功能下降，所以老年人有患糖尿病的倾向。
根据以上特点，在基层医院要早期诊断糖尿病。 无论门诊与
住院老年病人，首先问诊要仔细，如什么时间发病，主症有哪
些，持续时间多久，用什么药，效果怎样，有无并发症，牵扯到

46· ·



实用中西医结合临床 2006年 2月第 6卷第 1期

哪些脏器；第二，体格检查不能粗心，不能有漏洞，从头到脚，
从上到下，全面细致检查；第三，理化检查尽可能全面，血尿
粪常规、血糖、心电图、胸 X片、肝肾功能，对每一个检查结果

作必要的分析。 把以上几点有机地结合起来，认真对待，就可
以防止误诊、漏诊，正确掌握病情，达到治疗疾病心中有数。

（收稿日期： 2005-08-01）

CAF方案对乳腺癌术前化疗的分析
陶德友 尚贤文 徐云峰
（浙江省台州医院 临海 317000）

摘要：目的：研究术前化疗在乳腺癌治疗中的应用。 方法：对可行手术治疗的乳腺癌病例 120 例中的 60 例乳腺癌患者随机给
予 CAF 方案治疗。 结果：经 CAF 方案化疗后，CR4 例，PR40 例，无疾病进展病例，术前化疗有效率为 73.3%；5 年生存率 76.7%，明

显高于未化疗组（36.7%）。 结论：术前化疗可以明显缩小乳腺癌病灶，包括原发肿瘤及腋窝淋巴结，降低分期，提高生存率。
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%%%%%%%%近年来，乳腺癌术前化疗，由于其可避免体内潜在的继
发灶在原发灶切除后短期内因体内肿瘤总量减少而加速生
长以及提高生存率等诸多优点，而越来越引起临床医师的重
视。 我们用 CAF方案对乳腺癌进行术前化疗，取得了较好的
疗效。 现报告如下：
1%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 1997年 3月 ~2000年 3月，我科共收治乳腺
癌 120例，均为女性；年龄 23~75岁，平均 54.2岁。 各组病例
在年龄、原发灶大小及腋淋巴结转移方面均基本相似，具有
可比性（表 1）。 治疗前常规检查血象、肝肾功能、胸片、心电
图、B超，其他器官均无器质性病变。 所有病例均经术前细胞
学检查和术后切除标本病理证实。

表 1%%%%2 组乳腺癌的临床分期 例

术前化疗组 未术前化疗组
原发肿瘤

N0%%%%%%%%%N1%%%%%%%%%N2%%%%%%%%%%N0%%%%%%%%N1%%%%%%%%N2
%%%%%%%%T1~2%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%7
%%%%%%%%%%T3%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%15%%%%%%%%%12
%%%%%%%%%%T4%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%12
%%%%%%%%合计 11%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%19%%%%%%%%%%31

1.2%%%%治疗方法 术前化疗组， 化疗采用 CAF 方案：
CTX500mg/m2% (d1,d14),ADM40mg/m2(d1,d14),5-FU500mg/m2

(d1,d14)， 以静脉途径给药， 化疗前后 0.5h 各肌注枢丹针
8mg。 于化疗结束后的 4~7d行乳腺癌根治术。术后 2组病例
均行相同的放、化疗。 化疗方案同前，以 3周为 1个疗程，共
行 6个疗程。
1.3%%%毒副反应 化疗过程中， 每例患者均有不同程度的恶
心、呕吐，均在化疗结束后 3~4d内消失。 所有病例均未见因
化疗所致之心、肝、肾功能受损。 在术前化疗过程中，有 21例
在用药结束时出现较明显的白细胞下降及血小板下降，经升
白细胞药物治疗分别于停药后 3~6d恢复到正常水平， 未延
误手术时机。 术中未见凝血功能异常，术后未出现创面感染。
2%%%结果

按 1979年WHO制定的疗效判断标准判定疗效， 分为
CR、PR、MD、PD%4级。所有术前化疗组病人经 CAF方案化疗
后，其原发灶及转移灶均见不同程度的缩小，但以原发灶为
明显（本组近期疗效判断标准以原发灶的变化即缩小程度为
主要依据）， 其中有 4例乳腺癌原发灶临床上完全消失。 结

果：CR4 例，PR40 例， 无疾病进展病例。 术前化疗有效率
（CR+PR）为 73.3%（44/60）。

病理学观察发现：肉眼所见术前化疗后，绝大多数病例
癌组织与周围乳腺组织分界清楚，切面呈灰白色，点片状坏
死区呈灰黄色。 镜下见肿瘤细胞均有不同程度的细胞变性、
坏死，伴有大量纤维组织增生、炎性细胞浸润。 化疗反应明显
者可见肿瘤细胞破坏，坏死呈泡沫样，肿瘤区域内可见血管
内皮增生，管壁增厚，透明变性及管腔闭塞等。

所有病例均得到随访，术前化疗组的 5年生存率 76.7%，
明显高于未化疗组 36.7％，统计学上有显著差异（P%<0.05），
见表 2。

表 2%%%%不同治疗方法与 5 年生存率
组别 n%%%%%%5年生存 /例 5年生存率 /%%%%%%%%%P

%%%%%%%术前化疗组 60%%%%%%%%%%%%46%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%76.7%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%非术前化疗组 60%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36.7

3%%%讨论
乳腺癌的发病率有逐年上升的趋势，而且年青化，治疗

失败的主要原因是远处转移[1~3]。 近年来，人们逐渐认识到乳
腺癌是一种全身性疾病，术后转移大多是由于术前存在着的
微小转移灶所致[4]。 应用术前化疗的目的是控制体内业已存
在的微小转移灶，提高病人的长期生存率。 从理论上讲，在术
前或放疗之前，先用有效的联合化疗，杀死大量敏感的肿瘤
细胞，然后再用手术切除或放射治疗消灭残存的，包括化疗
不敏感的癌细胞是可行的[5]%。过去人们曾采用扩大手术范围，
加用放射治疗的方法都未能延长中晚期乳腺癌患者的存活
期，这与体内潜在的微小转移灶未能得到控制有关。 一般早
期乳腺癌患者可采用手术，但中晚期患者先采用手术，特别
是放射治疗加手术，可使全身治疗推迟 1~2个月左右。 而在
此期间，这些微小转移灶的癌细胞可能出现增殖，更何况由
于手术、麻醉等多因素对免疫功能的抑制，影响了化疗的效
果。 有的学者报道Ⅲ期乳腺癌采用化疗，手术后放疗等综合
治疗，5年无瘤生存率达 84%[6]。 本研究 60例乳腺癌患者经
术前联合化疗使本组病人术后 5年存活率达 76.7%。 作者随
机抽取同期未行术前化疗的乳腺癌病人进行比较，5年生存
率为 36.7%，明显低于术前化疗组（P%<0.05），两者比较有显
著差异。
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