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专家点拨

战胜糖尿病，任重而道远
无论东方明珠塔的“蓝光行动”还是糖尿病日“健康

跑”活动，聚焦健康的生活方式与生活理念，都是为了唤起
人们对防治糖尿病的重视。我们需要通过饮食控制、合理
运动、药物治疗、自我监测血糖和糖尿病教育等综合手段
预防和治疗糖尿病。国家标准化代谢性疾病管理中心还发
布了糖尿病领域十大重要前沿问题。我们期待这些研究早
日结出累累硕果，造福患者。战胜糖尿病，任重而道远！

糖尿病管理模式“升级”

2016年，由国家代谢性疾病临床医学
研究中心（上海）和上海市内分泌代谢病研

究所组织，在全国范围内建设并推广国家
标准化代谢性疾病管理中心（简称 MMC）。

MMC以“一个中心、一站服务、一个标准”
为理念，通过人工智能、物联网、大数据等

新技术，同时连接起医院、社区、家庭等事

关糖尿病管理的三个重要场景，推行标准
化、一站式解决方案。历经两年多建设，目

前全国已有超过 700家医院加入 MMC行
列，其中 343家已正式收治患者，覆盖全国

30个省区市，管理患者总数 22万人。
日前中国工程院院士、上海交通大学

医学院附属瑞金医院宁光教授公布 MMC

的初步统计数据显示，截至今年 10月底，

全国 MMC患者的血糖水平得到有效控制，
其中，糖化血红蛋白达标率由基线的

21.07%升至 47.05%，代谢综合达标率由基
线的 7.18%升至 18.97%，达到国际先进水

平。代谢综合达标率的提升意味着由糖尿
病导致的血管、眼、肾、足等多个器官的并

发症将大幅减少，相应的致残、致死率也会
降低。

在长三角地区现已有 195家医院加入
MMC行列，98家正式收治患者，管理患者

总数达 11万人。近日“长三角标准化代谢
性疾病管理中心（MMC）联盟”组建启动，它

由瑞金医院牵头，上海市、江苏省、安徽省、
浙江省等长三角三省一市卫健委共同建

立，联盟将为全国糖尿病防控探索更好的
方法，还将推动长三角区域内代谢性疾病

分级诊疗建设。

小小患儿控糖挑战大

近 20年间，在青少年儿童群体中，1型
糖尿病的发病率增长明显。从 1997-2011

年这 15年间，上海新发 0-14岁儿童 1型
糖尿病平均发病率年增幅为 14.2。复旦大

学附属儿科医院内分泌遗传代谢科主任罗

飞宏教授指出，与成人

糖尿病患者相比，儿童
及青少年患者血糖控

制更为复杂，使得 1型
糖尿病患儿的血糖控

制不容乐观。血糖控制
不达标会导致 1 型糖

尿病儿童过早出现各

种并发症，如对脑神经
系统产生急性或慢性
损伤，影响身体发育，影响性发育甚至缩短

寿命等。
治疗 1型糖尿病的主要手段是注射胰

岛素。专门为儿童和青少年设计的胰岛素
注射装置，已上市一周年。对于 1型糖尿病

患儿及脆性成人糖尿病患者，这款注射装
置从患者的需求出发，可以提供精准的剂

量，有效提高用药安全性，减少注射疼痛，

缓解注射焦虑和胆怯，进一步提高注射依
从性，实现平稳降糖。

全家齐动员不做“隐”糖人

糖尿病疾病管理是系统化的综合管
理，不仅是患者的分内事，而且是患者家庭

整体的改变，往往涉及家庭中每一位成员
的行为习惯转向健康的生活方式。家庭是

预防糖尿病和构建健康生活方式的重要平
台，在糖尿病的早期发现和管理中发挥着

至关重要的作用。家庭的有力支持，很大程

度上可以帮助糖尿病患者提高心理健康状
况和改善生活质量。

上海交通大学医学院附属新华医院内
分泌科苏青教授指出，家庭成员中有糖尿

病患者或者糖代谢异常者，互相之间要多
加留意观察，提醒患者及时随访复查，让糖

尿病不再“隐身”。首先，注意身体发出的警
报，关注异常疲劳；其次，经常口渴也许是

糖尿病的信号；再次，作为糖尿病并发症，
糖尿病肾病会导致水肿和泡沫尿，要注意

观察，如果有类似症状，不可忽视。
很多糖尿病患者“隐糖”多年后才被确

诊，往往在诊断糖尿病时就有可能存在并

发症，且发生率更随着时间的推移而增加。
一项纳入了 3500 多例 2 型糖尿病初诊患

者病例的研究显示，39%的患者初诊时有高
血压。而随着糖尿病、高血压患者并发慢性

疾病的现象日渐普遍，患者的身体健康和
生活质量将受到严重影响。因此，尽早对糖

尿病患者进行并发症风险的评估，找到“隐

藏”的并发症，强化糖尿病治疗过程中风险
指标意识，是促进患者规范治疗和全面管

理的核心。

创新药物一周一次简便控糖

近年来，糖尿病综合管理逐渐发展为
“以患者为中心”的模式，临床医生与时俱

进带来了创新的管理模式，同时新技术、新
药物也为糖尿病治疗提供了更多的解决方

案，包括通过创新的医疗费用给付方式，提
升创新药物的可及性，减轻患者家庭的疾

病负担。

理想的降糖药物应同时满足降糖疗效
明确，安全性高，依从性好等特点。临床研

究发现，GLP-1RA受体激动剂药物降糖疗
效明确，低血糖发生率低且不增加或可减

少体重。如今，GLP-1RA受体激动剂药物
进入“一周注射一次”的周制剂时代，其突

出的简便性更有利于患者坚持用药，注射
装置的隐形针头设计可以减少患者的注射

疼痛和恐惧。在保证疗效的同时，可提高患
者依从性，延缓糖尿病并发症的发生和发

展，改善健康状况。 魏立 图 TP

    防治 2型糖尿病在全球范围内都是一

个棘手的难题，难点不在于它本身，而是并
发症。2型糖尿病患者常常同时伴有大血管

并发症，主要是心脑血管疾病，包括脑中风、
冠心病、外周动脉疾病等，病情严重的直接危

及生命。因此，糖尿病患者治疗时要兼顾降糖
有效性和心血管安全性，并且优先考虑选择

具有心血管获益证据的降糖药物。
由于人种差异，东方人常见脑中风等

脑血管并发症，西方人则以冠心病等心脏

大血管并发症为多见，澳大利亚墨尔本莫
纳什大学 Merlin Thomas教授指出，2型糖

尿病患者发生心梗、中风等心脑血管事件

明显高于没有糖尿病的人群。在欧美国家，
影响糖尿病患者寿命的通常是心脑血管事

件，60岁以上 2型糖尿病患者的寿命比没
有糖尿病的人缩短 7年左右。

那些心血管事件没有任何早期症状，
发病往往突如其来，让人措手不及。一旦发

生猝死、心梗，除了血糖水平升高外，血压、
血脂等也处于危重高位，这些心血管事件的

高危因素“一个都不少”。因此，对糖友来说，

选用有效的药物去减少心血管事件的发
生，是防治糖尿病并发症非常重要的手段。

这个观点已成为国际内分泌学界的共识。
在中国，2 型糖尿病患病率在 10%-

11%之间，腹型肥胖和老龄化是 2型糖尿病

患者人数迅速增长的两大主要原因，同时

也和心脑血管事件的发生直接相关。复旦
大学附属中山医院内分泌科主任李小英教

授指出，糖尿病前期对心脑血管的损害就
已经开始。这种损害缓慢发生，同时可能合

并了糖尿病的神经病变，使患者对疼痛的
感觉不明显。因此，一旦发生严重的疼痛，

就可能是心肌梗死，极易造成生命危险。

如果发生头晕、失眠、多汗、心悸，过度
活动后出现气促、胸闷等，需要格外引起重

视，建议及时就医。患者就诊时可以考虑接

受疾病风险评估，特别是 50岁以上男性，
有吸烟嗜酒史，高血压，高血脂，超重肥胖

等。尽管平时没有典型症状，但是预防终究

比治疗更有效。 乔闳

    这段时间，气温大起大落，流感季

节“整装待发”。面对流感，我们要采取
哪些措施加以防范呢？首先从认识流

感做起。复旦大学附属儿科医院感染
传染科主任医师曾玫指出，在发病早

期，流感和普通感冒不容易鉴别，但还
是有一些依据可循：相比普通感冒，流

感发生高烧的比例相当高，发烧是患

流感的一个特征。尤其是成年人，还有
青少年、老年人，发生流感以后全身不

适的症状很明显，包括肌肉疼痛、头
痛、咽部疼痛、咳嗽等。

有时候流感也会“提示”我们，比
方在学校、企业等集体中，一下子有很

多人同时发生了类似“感冒”的症状，
尤其是伴有发烧，如果这个时候又是

在流感季节，就一定要意识到流感可
能来了。人们一定要及时就诊，搞清楚

是否得了流感，然后采取相应的防控
措施。

每年接种流感疫苗是公认的预防
流感最有效的手段。流感疫苗需要每

年注射，流感疫苗不能做到接种一
次，终身免疫。现在还做不到让所有

的人都去接种流感疫苗。在流感防控
领域，要向做得好的国家学习，逐渐与

国际接轨。

除了接种疫苗以外，我们要树立
良好的疾病预防意识。流感病毒是可

以通过呼吸道的飞沫进行空气传播
的，如果我们与流感患者共处一室，

但是不做好防护，比如不戴口罩，流
感病毒就有可能通过飞沫或者空气传

给接触者。
另外，做好“手卫生”很重要。如果

手被流感患者的唾液或是鼻咽部的
分泌物污染以后，它就会携带流感病毒，而且病

毒在手上可以存活一段时间，没及时洗手的话，
就会通过揉眼睛、揉鼻子或小孩子吃手的习惯性

动作，造成间接感染流感病毒。
此外，还要提高自身的免疫力，加强锻炼，增

强抗寒能力。在流感高发季节，尽量不要到人群
拥挤的公共场所去，外出的时候建议戴口罩，戴

口罩虽然不能像接种流感疫苗一样有那么好的

防护效果，但还是可以起到一定的保护作用。
柏豫

    国际骨质疏松基金会（IOF）发布的数据显示，

全球超过 50岁的人群中，1/3的女性和 1/5的男
性因骨质疏松引发脆性骨折。

在中国，骨质疏松的情况不容乐观，老龄化现
象加剧，中国骨质疏松症患病人数急剧增加。50

岁以上人群患病率达 19.2%，65岁以上人群骨质
疏松症患病率达 32%，已然成为中国严重的公共

卫生问题之一。

中国骨质疏松症流行病学调查及主要结果显

示，50岁以后低骨量率和骨质疏松症患病率开始
增高，主要与年龄增大所致的性激素水平下降密

切相关，而女性雌激素水平下降尤为明显，因此女

性患病率显著高于男性。

“世界骨质疏松日”期间，科普宣传活动倡导

骨质疏松症高危人群定期接受骨密度检测，从而
降低高危人群发生骨质疏松症的风险，及早发现

骨质疏松症患者和低骨量人群，并及时进行个性
化健康干预。 凌溯
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50岁后“骨脆脆”
防范骨松伤害

医护到家

身边提示

“护心”和“控糖”同等重要


