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慢病防控

在日前举行的“创融合，引未

来”第一届阿斯利康“糖心肾”高峰

论坛上，内分泌代谢科、心血管内

科和肾脏内科的临床专家，分享最

新诊疗动态，探讨以患者为中心的

糖尿病、心血管系统疾病和慢性肾

脏病综合管理模式，合力推动“糖

心肾”联防联治，通过全病程管理

构筑健康防线。

三大慢病相伴相依
在我国，糖尿病、心血管系统

疾病和慢性肾脏病这三大慢性病

患者群体基数庞大，数据显示，我

国有超1.3亿糖尿病患者、3.3亿心

血管系统疾病患者和约8200万慢

性肾脏病患者。

值得注意的是，2型糖尿病、心

血管疾病和慢性肾脏病往往相互

关联，患者不仅面临单种疾病的健

康威胁，还面临共患病及疾病终末

期另两种疾病的并发风险。大多

数人特别是老年人通常几个疾病

共存。比如高血压与肾脏病互为

因果，当患者的高血压和肾脏病同

时存在的时候，很难分辨先后。从

糖尿病角度来说，糖尿病可以引起

各种重要脏器的并发症，引起肾脏

病变的是糖尿病肾病，引起心脏病

变的是糖心病，引起眼底病变的是

糖尿病视网膜病变……

联防联治完善体系
上海交通大学医学院附属瑞金

医院心脏内科主任医师施仲伟教授

指出，发生在“糖心肾”的病症，相

互之间关系紧密，盘根错节，治病

需要协作联合，不能只奔着一个病

去。现有的新药能够兼顾几种疾

病，减轻副作用。在规范治疗的同

时，人人都要坚持健康的生活方

式，管控好血压、血糖和血脂，戒烟，

限酒，均衡饮食，心情愉悦，情绪稳

定，参加适当的中等强度运动等。

中山大学附属第一医院肾内

科主任陈崴教授提出，基于“糖心

肾”三大慢病的相互关联，应将患

者作为一个整体进行“糖心肾”联

防联治：即以患者为中心，以患者

的心肾获益为结局，树立心肾和代

谢综合一体化管理为中心的整体

治疗观念，通过全病程管理和创新

手段，助力将危害健康的这三大慢

病关口前移，重心下沉，延缓疾病

进展，改善患者的健康结局。

上海交通大学医学院附属瑞金

医院内分泌代谢科主任王卫庆教授

表示，药物对于老百姓来说要用得

对、用得起、用得上，帮助患者实现

血压、血脂、血糖最优化的达标状

态。整个过程中应强调“齐抓共

管”，“糖心肾”联防联治是一个完整

体系，患者要做到心中有数才不会

偏颇，把疾病管理真正落实到位。

“糖心肾”三大慢病要实现“联

防联治”势必需要多学科协作。虽

然患者会前往各专科诊疗，但各

专科医生一定要告知患者疾病可

能引发的全身性损伤，以患者的

全面健康结局为目标，展开内分

泌科、心内科、肾内科等多学科协

作，改善“糖心肾”疾病共患结局，

为患者制定个体化、全病程管理

方案，且在药物选择时应综合考

虑疗效、器官保护、安全性和依从

性等因素，简化治疗方案，避免药

物的相互作用。

全病程管理的完善、创新模

式发展和落地还需要产、学、研等

多方力量的汇聚，共同打造“糖心

肾”慢病联防联治生态圈，推动心

血管、肾脏及代谢诊疗领域的长

期发展。 凌溯 本版图片 IC

大量临床病例调查显
示，人体内分泌代谢、心血
管、肾脏的病患互相交织，
发病机制互为因果，三者之
间相伴相依的关联提示人
们应该联防联治，尽早检查
发现共病，从生活方式、寻
医问药等多方面实现早期
干预和疾病管理。

专家点拨

近两年来，殷女士遭

遇入睡困难，程度逐渐加

重，从早期1—2小时逐渐

3—4小时难以入眠，还伴

有心情抑郁，情绪易激惹，

时常感觉乏力倦怠，偶有

心悸，经过一段时间的“失

眠合并抑郁”治疗后，收效

却越来越不理想。特别是

去年底，殷女士因感染新

冠病毒后失眠加重了，好

不容易才入睡，1—2小时

后又苏醒，醒后难以再入

睡。这两个月，在中医失

眠专病门诊，殷女士听从

医嘱，将治疗方案调整为

中西药联合非药物治疗，

采用“补肾填精，疏肝解郁”

的阶梯方案循序渐进。经

过两个疗程的治疗，她的

睡眠时间明显延长，目前

达到了4—5小时。

专业的事儿要让专业

的人干。中医失眠专病门

诊确实有“绝活”。中医师

根据失眠患者的个体特

点，制定“四联疗法”：基础

疗法+中药调理+饮食疗法+运动疗

法，以“急则治标，缓则治本”为原

则，紧抓核心问题，解决突出矛盾，

分阶段、寻病因、有步骤，辨证、辨

病、辨偏颇体质相结合，以认知行为

疗法为基础，中药个体化治疗为核

心治疗手段，辅以针灸理疗，必要时

短期或偶尔使用西药，配合指导个

体化饮食宜忌及运动锻炼。重视情

志调摄与心境调适，对患者心理状

态进行准确的判断和分析，并给予

恰当的心理疏导，从而身心和谐，改

善睡眠状况，提高生命质量。

中医失眠专病门诊开设至今的

四个月来，市北医院接诊的失眠患

者，八成以上都是中老年朋友，来自

普陀区、宝山区等周边区域的患者

越来越多。经过中医药治疗后，多

数人睡眠质量得到了改善，部分失

眠患者减少了西药用量或频率，甚

至有人停用西药也能安然入睡。

失眠并非老年人的专利，中年、

青少年失眠人群也有增多趋势。失

眠虽然不属于危重疾病，但患病人

群众多，影响人们正常生活、工作

和学习，已成为严重威胁公众健康

的一个突出问题。而良好的睡眠

不仅可以消除疲劳、恢复体力、保

护大脑、巩固记忆，还对保持心理健

康、提高免疫力发挥着至关重要的

作用。

要想获得高质量的睡眠，首先，

要建立规律的睡眠时间表，有助于

形成自然的睡眠节奏。其次，营造

舒适的睡眠环境，无声光干扰。在

睡觉前半小时内，尝试放松身心来

减少压力和紧张情绪。白天适当锻

炼可以让身体在晚间更轻松地进入

睡眠状态，避免晚餐大量进食与饮

酒，尽量避免咖啡、浓茶及其他刺激

物质的摄取，避免在就寝前3—4小

时进行较剧烈的运动。当睡眠效率

降低时，建议起床看书或者做一些

放松的事情，不要过度焦虑地想要

立即入睡。

孙沐炎（上海市静安区市北医
院中医科行政主任、副主任医师）

老年人记忆力下降，经

常重复问同样的问题，或者

记不住刚说的话，记不住刚

做的事，就一定是阿尔茨海

默病吗？答案是否定的。

年逾古稀的张老伯就有上

述表现，经医生检查后发现

不是阿尔茨海默病，而是

“自身免疫性脑炎”；同时发

现他胸腺处长了一个肿瘤，

这个肿瘤可能是导致他认

知问题的罪魁祸首。随后，

张老伯接受了肿瘤切除及

其他相应治疗后，记忆力完

全恢复正常了。

临床上类似的病例还

真不少。不是所有老年人

出现的记忆力下降都归因

于阿尔茨海默病，也不是所

有的认知障碍都无法治

愈。部分患者如能及时发

现病因，及时给予相应的治

疗，病程有望逆转。医疗文

献显示，约23%的认知障碍

患者存在可治性病因，最终

有3.5%的患者经过治疗后

症状缓解或有改善。虽然

这个比例较低，但是老年人口

众多，患者人群庞大，老年人一

旦出现了记忆力下降，需尽早

接受全面评估，筛查可治性病

因，切莫错过治疗时机。

除了自身免疫性脑炎以

外，引起记忆力下降的可治性

病因主要包括抑郁症、正常压

力性脑积水、脑卒中、药物、感

知觉障碍、代谢性病变、脑

肿瘤、睡眠呼吸暂停综合征

以及感染等。与这些疾病

相关的患者，需要在医疗机

构进行详细排查后方可明

确。

对于老百姓来说，更为

重要的是，在什么样的情况

下，出现哪些警示症状，需

要引起警惕。

首先，快速进展的痴呆

相对容易识别。不同的痴呆

类型，发病过程也是不一样

的。疾病进展越快，罹患可

治性的病因可能性就越大。

对于快速进展的痴呆，需注

重时效性，越早诊治，可能预

后越好。目前，医学上大致

以1年为界，定义发病1年内

的痴呆为快速进展的痴呆。

其次，起病年龄也是关

键因素。起病年龄早于预

期发病年龄，应引起重视。

痴呆的起病年龄小于65~70

岁，尤其是年轻的女性，部

分患者的痴呆可能是与自

身免疫性脑炎相关的，应注

意筛查。

此外，病程中病情有明

显波动性，即认知障碍的状

况时好时坏。

综上所述，部分认知障碍

患者通过治疗是能够好转的。

建议存在认知障碍的患者，及

时筛查可治性病因，查明病因

后，进行相应治疗，有望改善或

缓解症状。

陈淑芬（复旦大学附属华
山医院神经内科主治医师）

老
年
人
﹃
痴
呆
﹄
还
能
治
好
吗
？

“咳”不容缓 控制哮喘

退休后的陈女士除了有轻度鼻

炎外，身体健康。4个月前，全家人

先后感染新冠病毒，症状以发热咳嗽

为主。陈女士转阴后咳嗽断断续续，

夜间更明显，伴有咽部痒感，有时明

显感觉胸闷和呼吸不畅，还听到哮鸣

音。这种声音，她是熟悉的，自己儿

子小时候患有哮喘，一发作就气喘得

厉害，常常能听到这种声音。陈女士

奇怪自己咳嗽，怎么也会有这种声

音，难道60多岁了还会得哮喘吗？

经过医生的检查和治疗验证，陈女士

的确患有哮喘，是一种特殊类型的

“咳嗽变异性哮喘”。经过对因治疗，

陈女士3天后基本不咳嗽了，2周后

复查肺功能，指标接近正常，为了巩

固疗效，目前她仍在维持治疗中。

干咳与哮喘
哮喘是呼吸道常见病，是一种反

复发作性呼气费力型呼吸困难，发作

时常常伴有胸部的哮鸣音，可以自行

缓解或者治疗后缓解。哮喘通常开

始于儿童和青少年，多数人同时有鼻

炎或者其他过敏性体质，但是任何年

龄都会发病。

而有一部分患者，哮喘反复发作

或持续存在，但是主要是剧烈而持续

性干咳，夜间及凌晨更明显。这种哮

喘被称为咳嗽变异性哮喘。经过治

疗，部分患者会恢复，但是有约三分

之一的患者会发展成典型的哮喘。

检查与诊断
当出现反复发作性气喘伴有哮

鸣音，肺功能检查提示有阻塞性通气

障碍，支气管舒张试验阳性，或者在

没有气喘发作期，肺功能正常，但是

激发试验阳性，就可以诊断。呼出气

一氧化氮（FeNO）常常升高，既可以

作为诊断哮喘的参考依据，也可以作

为哮喘的炎症活动的观察指标。对

于长期（超过8周）持续夜间咳嗽伴

气喘或咽部痒的患者，需要怀疑是咳

嗽变异性哮喘，同样的肺功能检查可

以诊断，有时候做肺功能不方便时，

按哮喘治疗快速起效，也可以临床诊

断为咳嗽变异性哮喘。

控制与维持
哮喘（包括咳嗽变异性哮喘）一

经诊断，需要长期用药维持治疗，并

根据症状控制情况和功能检查情况

进行治疗方案的调整。基本的治疗

药物包括吸入激素联合长效支气管

扩张剂、白三烯受体抑制剂。当患者

病情稳定达到6个月以上，检查肺功

能和FeNO都正常时，可以考虑改为

按需使用吸入治疗。

郑翠侠（上海市杨浦区中心医院
呼吸与危重症医学科主任医师）


