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探索医康养结合之路

如何防治老年慢阻肺
合并2型糖尿病

慢阻肺和 2型糖尿病，分属呼吸系
统和内分泌系统的慢性病，貌似风马牛
不相及，实际情况却是慢阻肺合并 2 型
糖尿病的老年患者人数不断上升，特别
是在慢阻肺急性加重期，两者互相影
响，病情更为复杂，高度关联性展露无
遗。为此，复旦大学附属华东医院副院
长、呼吸科朱惠莉教授针对老年慢阻肺
合并 2 型糖尿病的疾病管理提出了应
对方法和措施。
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无影灯下

    康复医学与预防、临床共同组成全面医

学体系。较之临床医学，国内康复医学起步
晚，资源配置匮乏，康复医疗能力薄弱。随

着人口老龄化加剧、慢病人群持续扩大，以
及人民健康消费需求升级，康复医疗需求

呈现快速增长趋势，康复医疗供需缺口明显
扩大。

目前，国内康复治疗相对完善的当属神

经康复和骨康复，申城绝大多数康复医院基
本上也是以神经康复和骨康复为主。康复医

疗供给还远远不能满足整个大健康产业的
发展需求，特别是心肺康复（尤其是外科手

术后的康复）、睡眠康复、重症康复等三大领
域的康复课题亟需专业的康复医院和专业

的从业人员来破解。
上海太平康复医院院长黄翼然指出，康

复医院在提供医疗照护的职能之上，还要实
现医疗与养老的有机深度结合，为社区老年

人提供全生命周期的“防、养、治、医、康”为

一体化的闭环整合式健康管理服务，为社区

老年人构筑急救保障、老年慢病管理、老年康
复三重防线。康复医学的着眼点不仅限于维

持患者的生命，更强调心理和精神上的康复，
要最大程度恢复功能。在心肺康复方面，开展

心脏联合心理的“双心治疗”；在睡眠康复方
面，康复治疗师根据多导睡眠监测的评估结

果为睡眠障碍者量身打造睡眠康复计划，在

综合治疗的基础上对睡眠障碍的认知和行为
进行一一矫正；在重症康复方面，帮助重症患

者通过规范的康复锻炼不再依赖呼吸机，实
现脱机。

黄翼然强调，完整的专业康复团队是多学
科协作的团队，由医师、药剂师、康复师、营养

师、心理咨询师、戒烟督导师等组成，为每位患
者量身定制个性化康复方案，通过专业的康复

治疗手段，帮助患者重新焕发活力、激发生命
潜能，实现从短期治愈、单纯照料向以预防、康

复、护理为核心的长期健康管理转变。 乔闳

    朱惠莉教授介绍，慢阻肺和 2型糖尿病

是威胁老年人群健康和生命安全的两大疾
病，近年来患病率均逐渐增高。慢阻肺是一

种常见的以持续性呼吸道症状和气流受限
为特征的可以预防和治疗的疾病，呼吸道症

状和气流受限是由有毒颗粒或气体导致的
气道和（或）肺泡异常所引起的。慢阻肺最常

见的危险因素是吸烟，其他环境暴露如职业

暴露、生物燃料和空气污染也起了重要作
用。除了上述暴露之外，遗传因素、肺先天发

育异常等因素也促使慢阻肺发生发展。
慢阻肺已经成为影响公共健康的重大

问题。世界卫生组织最新统计，慢阻肺已成
为世界第三大死亡原因，位居疾病经济负担

第五位。2018年 4月，国际权威医学期刊
《柳叶刀》发表了中国工程院院士王辰牵头

完成的大规模人群研究“中国成人肺部健康
研究”成果，揭示了我国慢阻肺的流行状况。

研究显示，我国 20岁及以上成年人的慢阻
肺患病率为 8.6%，40岁以上人群慢阻肺患

病率为 13.7%。
2型糖尿病是一组由多病因引起的以

慢性高血糖为特征的终身性代谢性疾病。长
期血糖增高，大血管、微血管受损并危及心、

脑、肾、周围神经、眼睛、足等，并发症一旦产

生，药物治疗很难逆转，因此强调尽早预防

2型糖尿病及其并发症非常重要。
慢阻肺合并 2型糖尿病以老年患者居

多，尤其是慢阻肺急性加重期可以出现血糖
明显增高，控制难度加大，预后欠佳。患者细

菌感染的发生几率明显增加，血气分析指标
出现异常、呼吸衰竭的发生概率上升；导致

抗生素使用增加，住院治疗时间延长，严重

影响患者的预后。
老年糖友血糖控制状况普遍不佳，治疗

方案需进一步调整。SGLT-2（钠-?萄糖协
同转运蛋白 2）?制剂是一大类新型降糖

药，具有独特的不依赖于胰岛素分泌的降糖
途径。欧美国家的糖尿病协会均推荐 SGLT-

2?制剂为 2型糖尿病的二、三线用药，且
可与二甲双胍或其他降糖药联合使用。糖友

应在专科医师指导下接受全面的糖尿病教
育，做好饮食调整，运动训练，规律的血糖监

测、其他心血管疾病危险因素及并发症的监

测，以及规范的降糖药物治疗，争取血糖早
日达标。
患病后才想到治疗为时已晚，及早预防

和早期治疗最有希望获得尽早控制，减少并
发症的产生。朱惠莉教授指出，远离慢阻肺

要从远离吸烟包括二手烟做起，并从母亲怀

孕胎儿期保健开始。慢阻肺也常常合并睡眠

呼吸障碍综合征，俗称打鼾症，这些患者经
常会出现睡眠时低氧血症，更易并发糖尿

病，血糖控制不佳。因此慢阻肺患者要注意
睡眠时打鼾情况，必要时去医院进行相关检

查。近几年在常规体检中增加肺功能检测
的呼声越来越高，烟民、职业暴露、长期生

物燃料暴露、睡眠呼吸暂停综合征患者更不

应错过。

慢阻肺可防可治，患者要按照医嘱规
范吸入或口服药物，不可自行停药，如若减

药或停药，应在专科医生指导下进行。慢阻
肺患者要尽早戒烟，做到家中无烟，留意并

防范室内外环境污染。患者可以参与适量
的体育运动及其他康复治疗，运动训练可

改善运动耐量，减轻呼吸困难症状及疲劳

感。对于严重的存在静息状态下低氧血症
的患者，可进行长期氧疗；部分重症患者，

联合使用无创呼吸机通气可改善生存率及
降低住院风险。患者要学会疾病的自我管

理，评估症状，如咳嗽、咳痰及气促等，如果
出现上述症状加重，需要及时咨询医生，避

免等到病情严重发作时才到医院就诊；要
注意冷暖变化，预防感冒，减少慢阻肺的急

性加重发生。 魏立 图 TP

建设康复医疗体系 赋能长期健康管理 内镜下微创手术来减压
“天下第一痛”不再难治

    和五年前的数据相比，中国人高

了，但也胖了。《中国居民营养与慢性
病状况报告（2020年）》最新监测结果

显示，我国成年居民超重肥胖超过
50%，6 -17 岁的儿童青少年接近

20%，6岁以下的儿童达到 10%。
肥胖累及全身各系统，显著增加

糖尿病、心脑血管、肿瘤等疾病的发生

率。肥胖症与多种疾病相关，研究显示
高血压、高血脂、糖尿病、肿瘤、冠心病

和脑中风等均与肥胖或超重有关。正
所谓一胖毁所有。

儿童肥胖大军扩增迅速，儿童肥
胖后果更加严重。肥胖不仅影响儿童

青少年的正常生长发育，还会对心血
管系统、内分泌系统、呼吸系统、消化

系统、骨骼系统和心理智力等都造成
严重的危害。

解决肥胖问题是当务之急。十多
年来，国内外内分泌专业学术协会纷

纷发表指南，从肥胖的发病机制出发，
一致推荐给予肥胖人群开展综合医疗

管理。上海交通大学医学院附属仁济
医院内分泌代谢病科麻静教授指出，

肥胖可防可控。肥胖多学科协作团队

集结了内分泌科、营养科、胃肠外科、
心内科、放射科、中医科、整形科、心理

科等相关科室的专家成员，通过筛查、
诊断、评估、治疗、护理和心理等多维

度全周期的高效管理，在控制患者体重的同时，

完成共病管理，降低健康危险因素，改善肥胖人
群预后，提高生活质量。

随着减重需求的不断上升，减重药物的使

用越来越广泛，但同时存在减重药物滥用的情
况。中国目前批准减重的药物非常少，一些减重

产品往往标榜绿色减重，天然无伤害等等，其实

可能添加了已经退市的减重成分，可能减重效
果显著，但是副作用非常大。因此，遵照医嘱科

学使用减重药物至关重要。
减重路阻且长，寻医问药，不可盲目，多看

医生，少听广告，多做运动，少食多餐。减重没有
捷径，贵在坚持不懈，相信减重路上有多学科诊

疗协作团队（MDT）相伴，科学减重不再难。
上海交通大学医学院附属仁济医院肥胖多

学科诊疗协作团队供稿

医护到家

    退休后的王先生“牙疼”近半年，为此拔

去好几颗牙，疼痛却没有减轻，还时不时发
作，让他痛苦不堪。经过徐汇区中心医院神

经外科孙树杰主任的检查和问诊，王先生被
确诊为三叉神经痛。得益于复旦大学附属中

山医院和徐汇区中心医院的紧密型医联体
模式，一周内，中山医院神经外科副主任医

师张煜就在徐中心为王先生施行了内镜引

导下神经微血管减压术，免去了排队等候手
术的烦扰。

引起面部疼痛的疾病有很多，有些表现
容易与三叉神经痛混淆。三叉神经痛好发于

面部一侧，发作起来痛得要命，有人称此痛
为“天下第一痛”。大多为突发，吃饭、洗脸、

刷牙甚至说话都能引发疼痛，每年有数周或
数月的密集发作，但在缓解期一切如常。不

少患者在多年疼痛折磨之下甚至出现了心
理问题。张煜医生介绍，很多前来就诊的三

叉神经痛患者已经尝试过多种治疗方法。临

床实践证明，微血管减压手术针对三叉神经

痛的病因进行治疗，已获得国际公认。在身体
条件许可的情况下，首选微血管减压手术治

疗三叉神经痛。
微血管减压手术还是治疗面肌痉挛的最

佳方法之一。面肌痉挛患者大多从一侧眼睑、
面颊、口周肌肉阵发性抽动起病，直至面肌痉

挛的范围扩大、频率增加，严重影响容貌和生

活质量，对心理健康和社交能力产生障碍。采
用微血管减压术治疗面肌痉挛，不需要开颅，

只在耳后方开一个一元硬币大小的孔，将压迫

神经的血管“推移”、“隔开”，疼痛就消失了。中
山徐汇医院神经外科已常规开展全内镜微血

管减压手术。张煜医生表示，神经内镜微创手
术技术的发展已经相当成熟。手术医生借助

高清神经内镜的特殊视角，能够“近距离”观
察颜面深部神经血管，获得更准确的判断，操

作也更精准，手术效果和安全性都大幅提高，

加速患者术后康复。 虞睿
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