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——来自南通市第一人民医院内分泌科的故事
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“降压药没用”的背后
隐藏着内分泌的真相

“医生，我四十岁不到的人，就算
再胖，也不至于血压老下不去吧？我
降压药都用了3种了。”39岁的张先
生血压无故升高已经有段时间了，起
初他只是认为自己工作劳累，饮食上没
注意导致，便去药店开了些降压药服用
后，发现血压仍然偏高，就又加了两种
降压药，结果也仅仅是血压从200/
120mmHg降到180/110mmHg，完
全没有解决问题，张先生便来到市一院
内分泌科就诊。诊室里，内分泌科主
任、主任医师王雪琴在翻看患者病历
时，一个细节让她警觉起来：外院曾
怀疑“慢性肾炎”，但患者的尿常规和
肾功能始终正常。面对这样的疑难
问题，以往的经验告诉王雪琴，患者
的病因可能没这么简单。“先调整降
压药，两周后来做这个检查。”王雪琴

在申请单上重重圈出“肾素-醛固酮
检测”。张先生的眼神里半是怀疑，
半是期待。

两周后的报告显示，张先生的醛
固酮/肾素比值（ARR）明显升高，肾上
腺CT上的左侧腺瘤只有黄豆大小，却
像一盏红灯在闪烁——原发性醛固酮
增多症，终于确诊。经多学科联合手
术治疗，张先生的血压如过山车一般
一路降到120/80mmHg，最后一次复
诊时，张先生扬了扬手中的空药盒，“降
压药都下岗了，真没想到真凶是它！”

王雪琴解释道，像张先生这样的
情况，生活中并不少见。但是很多情
况下，这样的患者往往容易被误诊，
原因就在于像高血压、夜尿增多、乏
力等症状能涉及的病因太繁杂，她说

“大多数高血压是原发性的，10%-
20%是有其他原因造成的血压升高，
需要排除肾脏、肾上腺、血管等病
变”。她提醒尤其是年轻的高血压患
者，如果存在以下三种症状之一：40
岁前确诊高血压，或联合3种药仍控
制不佳；莫名乏力、肌肉麻木，尤其食
用香蕉等富钾食物后缓解；肾上腺意
外发现结节或增粗（体检报告常写

“肾上腺增生”）；打鼾严重+血压飙升
（睡眠呼吸暂停与原醛症是“恶性搭
档”）。就要及时前往医院进行相关
检查，及时区分原发性高血压和继发
性高血压，千万不要将高血压和老年
病画等号，以免延误病情。

“所以你看，高血压从来不是终
点，而是诊断的起点。我经常会把这
句话送给那些因‘不明原因高血压’
来就诊的患者。”王雪琴说。

告别“甜蜜困境”
从摆脱危险到终身守护

王雪琴介绍，内分泌代谢科主要
诊治的疾病一般分为两大类：内分泌
疾病与代谢性疾病，这些疾病临床表
现复杂多变，常常波及多个系统及器
官，而代谢疾病中，糖尿病最为典
型。相关数据表明，糖尿病已经成为
我国第一大代谢性疾病。

70多岁的李和平（化名）是一名

初中体育老师，常年烟酒不离手，疏
于控糖的他，因糖尿病导致下肢破溃
不愈到市一院内分泌科就诊。“坐轮
椅来的，患者自己也不太注意身体，
血糖（控制）也不理想，足部破溃了快
两个月了。”内分泌科副主任、主任医
师苏建彬回忆道。在对李老师进行
降糖措施后，经内分泌科、血管外科、
手足外科等多学科会诊，检查发现李
老师的下肢远端骨头已经被破坏，进
行局部清创等手术后，症状改善却并
不明显，“我们发现他下肢血管供血
功能并不好，下肢血管超声提示有局
部血管狭窄，又做了下肢CTA的检
查才发现了原因。”苏建彬解释道，原
来李老师坏死骨头的内侧血管有个
较为隐蔽的狭窄，需要血管外科进行
血管再通术。术后李老师下肢供血
恢复，血糖初步稳定，目前，已经可以
站立行走，接受随诊。出院时，医护
团队还在李老师的出院小结上贴心
地准备了专家门诊时间、微信二维码
等联络方式，确保李老师出院后能得
到持续的医疗支持。“与外科住院病
人不同，为了满足慢病患者的院外医
疗需求，我们尽全力为患者提供长期
的康复咨询服务，提升他们在居家管
理和院内治疗上的一致性，保障他们
的康复之路。”苏建彬说道。

像这样始终以“患”位思考，始终
将人民健康放在首位的服务理念，不
仅印证了慢病管理终身守护的医疗
规律，更是市一院“人民医院为人民”
的生动实践。

拥抱“暖心医疗”
让技术充满温度

2025年是我国实行“减重管理
年”三年行动的第一年，为了帮助更
多“胖友们”管理身材，养成健康生活
模式，许多医院都开设了减重门诊。
王雪琴表示，在国家有关政策出台之
前，市一院的减重门诊就已经存在并
为广大“胖友”服务了多年。“今年我
们的主要特色是MDT减重，也就是
多学科联合诊疗下的减重治疗，帮助
患者全方位进行体重管理，并健康地

保持下去。”王雪琴认为，减重不光是
外在形体上的，更有内在心理和后期
康复上的，要想从根源上重塑外形，
重获健康，除了个性化施策外，更需
要多学科参与其中，眼下，由内分泌
科、营养科、胃肠外科、中医针灸科、
心理科等多个科室组成的MDT团队
已经参与到减重门诊的日常工作中。

23岁的小杨便是MDT减重模
式下的受益者，170厘米的个头、200
斤的体重让她变得敏感自卑，在市一
院，内分泌科副主任医师王春华通过
临床药物治疗，帮助其半年内成功减
重 60 斤，各项生化指标也趋向正
常。在此期间，通过营养科、心理科
等多学科的膳食、心理辅导，小杨对
科室团队也愈发信任，随着身形日渐
苗条，人也变得自信起来。

“大家看好我的动作，把握节奏，
可不要偷懒哦！”内分泌科住院区的
走廊里，护士陈春燕正在带领患友们
进行每天一次的健康操运动，随着轻
松明快的音乐，大家跟着节奏舞动起
来，愉悦身心又满足了日常必要的运
动量。“过去在老院区，我们一直都是
这样带着大家一起锻炼，住院时养成
锻炼习惯，回家后习惯也不容易走
样，这对患者院外的自我管理非常重
要。”为了进一步帮助慢病患者，做好
患者出院后的延伸服务，院区的“智
慧树”上永远贴满了各种科普视频、
用药指导小知识的二维码，“都是手
机扫码可看，一些爱学习的患友们还
拍了照带回家，以备不时之需。”赵丽
华护士长介绍，除了在院区开展的健
康操、科普讲座等一系列活动外，科
室医护团队常年穿梭在各个街道社
区，为社区居民进行慢病义诊、上门
指导胰岛素用药等贴心服务。

眼下，市一院内分泌科正以锚定
苏中地区内分泌代谢病的区域中心
这一新的发展目标为中心，背靠市一
院百年名院的优质资源，借力上海仁
济医院的合作优势，势必会在守护江
海百姓，践行健康南通的道路上贡献
应有之力。 濮丛洲

如果把人体比作一台精密的机器，
每个部分都互相配合，推动生命的运转，
那么内分泌系统则是置于人体中的一座
时钟，精确调节着各项生理机能，维系着
健康的平衡。在南通市第一人民医院，
就有这样一群医术精湛、明察秋毫，善于
调节生命循环的“能工巧匠”，他们在不
知不觉中平衡内分泌，也在危急时刻挑
战代谢病，终身守护慢病患者的健康，他
们就是市一院内分泌代谢病科团队。

南通市第一人民医院内分泌
代谢病科于1992年建立专科，
作为南通地区实力较强的集临
床、教学和科研于一体的内分泌
与代谢性疾病诊治中心之一，是
江苏省临床重点专科、南通大学
医学院内科学硕士学位授予点，
国家药物临床试验机构资格认定
专业，全国“糖尿病健康教育管理
认证单位”，江苏省糖尿病足专病
联盟成员单位，南通市医学重点
学科，南通市糖尿病（内分泌）质
量控制中心挂靠单位，南通市基
层内分泌特色科室孵化中心，
2018年成功成立国家标准化代
谢性疾病管理分中心（MMC）。

科室现有医师17名，其中主
任医师4名，副主任医师2名，具
有博士学位 2人，硕士学位 15
人；南通大学副教授3人，硕士生
导师5人。医疗方面，科室年门
诊量6万，病区设立床位55张，
每年收治病人约3000人次，实
施糖尿病防治系列工程、甲状腺
疾病综合诊治等多项技术，均处
于全市领先地位。在诊治垂体前
叶、肾上腺、性腺及骨质疏松症等
疾病，抢救酮症酸中毒、高渗性非
酮症昏迷、低血糖昏迷、甲亢危象
等内分泌危重病人过程中积累了
许多成功的经验。


