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第⼆部分：“糖⼼病”的早发现、早诊断 

哪些情况提⽰“糖⼼病”早期表现？

1) 静息时⼼动过速：糖⼼病早期，由于副交感神经受损，在休息状态下出现⼼率增快，⼼

率常⼤于每分钟90次，甚⾄可⾼达130次，可在早晨觉醒时通过⾃测⼼率进⾏检查。 

2) 直⽴性低⾎压：有些长病程糖尿病患者，当从卧位或蹲位起⽴时，会突然出现头晕、眼

前发⿊甚⾄意识丧失等情况。糖尿病容易发⽣体位性低⾎压是由于⽀配⾎管的植物神经

受损，不能有效地调节⾎管张⼒所造成。如果分别测量卧位和起⽴时的⾎压，当收缩压

下降>30mmHg，舒张压下降>20mmHg时，可以诊断有直⽴性低⾎压。 

3) ⾮典型⼼绞痛：由于没有症状，患者往往不在意，未得到及时的治疗，使病情恶化，延

误了最佳治疗时机。 

       如果出现了上述所讲情况，应及时到医院进⾏进⼀步详细检查。诊断“糖⼼病”检查主要

有哪些？这些检查的主要⽬的是什么？ 

1) ⼼电图及动态⼼电图：⼼电图是冠⼼病诊断最常⽤和最基本的检查⽅法，⼤约有50%的

冠⼼病⼈可以是正常的。 

2) 超声⼼动图：可以对⼼脏形态、室壁运动以及左⼼室功能进⾏检查 。 

3) ⼼肌核素显像：可以显⽰⼼脏的缺⾎区、明确缺⾎的部位和范围⼤⼩。 

4) 踏板运动试验：观察运动后的⼼电图，辅助冠⼼病⼼肌缺⾎的诊断。 

5) 冠脉CTA：⽆创性，动脉⾎管是否正常的⼀项辅助检查。 

6) 冠脉造影：必要时，⾏准确诊断冠⼼病的“⾦标准”的冠状动脉造影检查，清楚的检测冠

状动脉有⽆狭窄、狭窄的部位、程度、范围等。 

这么多的检查并不是每个患者、每⼀项都要做，⽽是在医⽣指导下逐步有选择地进⾏。

但是诊断以后，糖⼼病患者还应定期⾏其他检查，及早了解有⽆糖尿病其他并发症出现。定

期检查包括：1. ⾎糖、糖化⾎红蛋⽩。2. ⾎压。3. ⾎脂。4. 肾功能、尿微量⽩蛋⽩。5. 眼

底。6. 脑⾎管。7. 外周⾎管，包括下肢动脉和颈动脉。 




