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不是所有 都是胃病

糖尿病的致命并发症之一就
是糖尿病酮症酸中毒， 以腹痛为
首发症状的糖尿病酮症酸中毒约
占全部酮症酸中毒患者的5%左
右。 表现为突然上腹痛， 比较剧
烈， 伴恶心呕吐、 口渴饮水多，
极像 “胃痛”。

病人一般多有糖尿病史， 但
也有无糖尿病史者。 化验血糖极
高， 尿常规中 “酮体” 阳性基本
可以确诊。 但以 “胃痛” 发病、

无糖尿病史这样的患者诊断就具
有一定的难度。 对于 “胃痛” 原
因不明者， 医生都会常规化验血
糖和验尿常规。 因此， “胃痛”
者医生给化验血糖、 验尿时请不
要拒绝。

也有一些表现为急性 “胃
痛” 的疾病相对少见， 如与动脉
硬化相关的腹部血管性疾病： 急
性肠系膜缺血、 腹主动脉夹层动
脉瘤等 ， 都是急性起病 ， “胃

痛” 剧烈。 中老年人和有动脉硬
化 、 高血压 、 糖尿病者更易发
生， 如不及时就诊、 及时治疗，
都可能短时间致命， 风险极大。
所以医生为了排除这些疾病， 会
建议腹部彩超或腹部CT检查腹
部血管， 以进一步明确诊断。

付万发医师再次强调， “胃
痛” 不都是胃病， 感觉比较严重
的 “胃痛” 患者， 建议尽早去医
院检查。

近日， 有媒体刊登了 “网售
北大清华校园卡” 的事件， 丰台
工商分局针对这一新闻舆情事
件， 积极响应， 根据市局工作要
求， 迅速部署相关检查工作， 一
是立即通知辖区网售平台开展自
查， 通过网上巡查系统， 对此类
禁止在平台上销售的违禁品进行
数据搜索， 及时清理相关信息。
二是如发现本辖区存在 “网售北
大清华校园卡” 的违法行为， 应
立即予以依法查处， 非本辖区管
辖的商家违法售卖行为， 移转属
地工商 （市场） 监管部门进行处
理； 三是加强对本辖区网络交易
平台企业的日常监督管理， 督促
平台经营者落实相关主体责任，

对平台进行自查自纠， 提高平台
经营者的守法意识。 通过本次集
中排查和数据搜索， 暂未发现本
辖区网络交易平台内有相关售卖
信息。 （杜茹冰）

丰台工商查处“网售北大清华
校园卡”违法行为

杨杨柳柳絮絮满满天天飞飞
遇遇明明火火可可在在22秒秒内内迅迅速速燃燃烧烧

正值春季， 天干物燥， 火灾多发， 杨柳絮飘飞的季节又开始了。
杨柳絮饱含有大量油脂， 遇到明火会引起烘燃， 且蔓延速度极快。 根
据消防部门相关实验数据显示， 杨柳絮遇到明火， 可以在２秒内迅速
燃烧， 会迅速蔓延将其他可燃物引燃， 酿成火灾。 大兴消防支队提示
广大市民： 杨柳絮极易引发火灾， 市民需要提高警惕仔细防范。

杨柳絮大规模飘落的季节，
居民社区要组织人员及时对街
道 、 小区内的杨柳絮进行清扫
（先洒水， 再清扫）， 以免留下火
灾隐患。 相关部门可加大路面洒
水的力度， 并及时清除飘落在地
面上的杨柳絮。

杨柳絮具有易燃、 燃烧速度
快、 危险性大等特点， 请广大市
民不要随意点燃杨柳絮， 不要将
柴垛、 树枝等易燃物放在建筑物
周围， 对于附着在易燃物上的杨
柳絮， 可采取先用水泼、 清扫掩
埋的方式进行及时清理， 避免一
处发生火灾导致 “火烧连营” 的
局面。

学校和家长要加强对儿童的
教育 ， 严禁他们随意点燃杨柳
絮， 防止因杨柳絮引发火灾而造

成不必要的人身伤亡和财产损
失。 通过往年火灾数据显示， 大
多数火灾发生在节假日， 由于学
生、 孩童感觉火烧杨柳絮好玩，
往往不注意造成柴垛、 房屋、 绿
化带等火灾。

广大市民不管是在室内还是
室外不要乱扔烟头， 平时应加强
消防安全知识的学习， 提高消防
安全意识和逃生自救技能。

对于木制加工厂、 加油站等
单位更要严加防范， 加强防控，
勤打扫、 配纱窗， 防止杨柳絮诱
发火灾。 如一旦发现火情， 请您
及时拨打119报警， 避免重大火
灾事故发生。

室外设置电动自行车充电设
施旁， 更要注意， 及时清理可燃
物， 消除隐患。

□□本本报报记记者者 周周美美玉玉

引燃因素多， 防控难度大。
杨柳絮火灾引燃的原因主要是以
下两个方面： 第一， 儿童玩火引
起。 儿童好奇心强， 对纷飞而下
的杨柳絮充满好奇心， 常常去点
燃积聚成堆的杨柳絮， 导致火灾
发生。 第二， 乱扔烟头引起。 未
熄灭的烟头， 扔进杨柳絮堆积层
中， 遇火立刻燃烧， 然而扔烟头
的人离开后， 并不能及时防控，
导致火势蔓延扩大。

蔓延速度快。 杨柳絮四处飘

落、 无孔不入， 不论是草垛边、
民房周围 ， 还是沟渠中 、 大棚
上 ， 到处都被杨柳絮覆盖成一
片， 因此， 如不及时控制， 极易
引燃草垛、 民房、 草坪、 大棚等
物品， 形成较大的火势。

灭火难度大。 杨柳絮火灾多
发生在农村， 由于地域较偏， 道
路交通状况较差， 消防中队的大
型消防车无法进入， 有时甚至需
要徒步携带装备进入， 增加了扑
救火灾的难度。

■消防给您提个醒■

警惕这些致命“胃痛”
□本报记者 唐诗

近日， 北京老年医院来了一位经常感到胃痛的患者来做胃镜检查， 因为近两周时间里其胃痛时轻
时重， 饭后可明显加重， 但吃胃药无效。 因此， 北京老年医院消化科主任医师付万发建议他做胃镜检
查前先作腹部彩超检查和抽血化验检查， 结果提示 “胆囊结石、 急性胆囊炎”， 胃镜检查没有大问题，
最终手术切除胆囊后治愈了患者 “胃痛”。 付万发医师介绍， 很多疾病发病时很像 “胃痛”， 极容易误
诊。 一些疾病如果不及时确诊， 不及时治疗会危及病人的生命， 所以需要尽快就医。 因此， 付万发医
师给大家介绍以下几个比较常见且致命的急性 “胃痛”。

胃痛

大家可能会觉得奇怪， 心脏
病会出现 “胃痛”？ 答案是： 会
的。 急性心肌梗塞以上腹痛、 恶
心呕吐等为首发表现者占5.7%至
30%， 极像 “胃痛”。

上腹痛突然发生并且比较剧
烈， 这与劳累、 情绪激动有关。
老年人、 高血压、 糖尿病、 血脂
高的人容易发生， 还有一些以前

健 康 无 病 的 急 性 心 肌 梗 塞 病
人 。 急性心肌梗塞虽然老年人
常见， 但是近年发病年龄有年轻
化的趋势， 甚至20-30岁的人也
偶有发生。

诊断方法主要是抽血化验心
肌酶， 查心电图等。 发病后心电
图出现改变和化验异常需要一定
时间才能表现出来， 在1小时前

查心电图正常， 1小时后心电图
可表现为典型的心肌梗塞表现。
所以医生会反复查心电图和抽血
化验心肌酶。

急性心肌梗塞需要尽快确
诊 ， 立 即 治 疗 ， 否 则 很 容 易
“猝死 ”。 所以 ， 建议患者 “胃
痛” 时请不要排斥医生建议的检
查， 尤其是反复的心电图检查。

急性心肌梗塞 患者不要排斥反复心电图检查

急性阑尾炎 老年患者表现不典型需重视

典型的急性阑尾炎表现为上
腹部疼痛 ， 会被误认为是 “胃
痛 ”。 数小时后转为右下腹痛 ，
腹痛持续但会阵发性加重， 可伴
有恶心， 也可伴有排稀便， 病人
常会认为是 “急性胃肠炎”。

在转为右下腹痛之前， 多数
人会选择吃胃药， 但多无效果，
此时可出现发热。 医生检查病人
有明显的右下腹压痛， 化验血常
规白细胞明显增高， 腹部彩超多
可发现阑尾炎的表现。 急性阑尾

炎应尽快就诊，否则出现阑尾穿孔
会发生急性腹膜炎， 甚至感染中毒
性休克危及生命。

老年人的急性阑尾炎表现很
不典型， 诊断难度较大， 需要引
起重视。

急性胰腺炎 大量饮酒、暴饮暴食是病因

95%的急性胰腺炎首发症状
是腹痛，腹痛常较剧烈，多位于上
腹或左上腹部，甚至全腹部，向左
肩及左腰背部放射，伴恶心呕吐。
这也被很多人误认为“胃痛”。

重症急性胰腺炎可出现心
衰、肾衰、呼吸衰竭等表现，死亡
率很高。 约有10%的老人腹痛轻
微，但可表现低血压休克、精神状
态改变等重症胰腺炎表现。 诊断
主要是化验血淀粉酶、血脂肪酶、
腹部彩超或腹部CT检查确诊。

患病原因常由大量饮酒、 暴
饮暴食引起。 老年人多由胆囊结
石、 药物、 高血脂等引起， 死亡
率高达25%。

糖尿病酮症酸中毒 患者不要拒绝验血糖、验尿


