
医护到家 无影灯下

    多年来，虽然全社会防治糖

尿病投入了大量人力与物力，但
是数据显示，血糖控制不佳仍然

是导致中国糖尿病患者并发症高
发的主要原因。人口基数大、社会

老龄化是两大必然因素，糖尿病
患者规范管理率低，应当承担起

首要责任。有效控制血糖要结合

中国人群患病特点，做到“切中要
害”“有的放矢”。

中国糖尿病患者的饮食习惯
特点一定程度上决定了降糖治疗

的个体化需求。由于中国患者三
餐均以升糖指数较高的精制米面

制品作为主食，对餐后血糖影响
较大；此外，由于遗传因素等差

异，即使是摄入等量的同种谷物，
中国人受到的血糖影响也大于欧

洲人。因此，中国糖尿病患者适合
能同时覆盖空腹和餐后血糖的胰

岛素治疗方案。

中国人民解放军总医院内分
泌科主任母义明教授表示，胰岛

素仍是目前糖尿病治疗最有效的
方法之一，但患者在使用过程中

依然会出现血糖忽高忽低、夜间
低血糖等血糖控制不佳的问题。

只有全面关注空腹血糖和餐后血

糖管理，同时具有良好安全性和
依从性的治疗方案，才能让血糖

持久达标。
全球首个可溶性双胰岛素德

谷门冬双胰岛素注射液日前正式
在中国上市。德谷胰岛素和门冬胰

岛素两种组分在结构上互不干扰，
独立发挥德谷胰岛素长效平稳无

峰降糖优势，以及门冬胰岛素快速

降糖作用，兼顾空腹血糖与餐后血

糖“双控糖”，实现优势互补。
患者在应用胰岛素控制血糖

时往往担忧低血糖副作用。北京
大学人民医院内分泌科主任纪立

农教授谈及高质量血糖管理时提
到，患者对治疗过程中低血糖风

险的恐惧心理也会成为糖尿病高

质量管理的障碍，导致患者随意
减少药物使用剂量或者预防性进

食，不利于血糖的长期控制。因
此，患者出现低血糖问题以后一

定要主动与医生沟通，及时调整
治疗药物。“双控糖”胰岛素更聪

明更智能，在达到有效降糖的同

时，低血糖发生的几率更少，提高
了胰岛素治疗的安全性。章苒

    “疝”俗称“小肠气”，

是因腹壁的某个位置出
现“破洞”后，腹腔内的小

肠等脏器经过这一“破
洞”突出到体表而形成

的。疝的种类很多，其中
最常见的便是在下腹与

大腿交界位置的腹股沟

疝，它占所有类型疝的
85％以上。

腹股沟疝是外科常
见疾病，如以寿命 75-80

岁计算，终身的发病概率
超过 10%，远高于任何一

种恶性肿瘤，而且男女老
少都可发生，其中又以老

人和小儿的发病率最高。
腹股沟疝的主要表

现是站立时腹股沟区有
肿块突出，用力时更明

显，平卧后多会消失，呈
现肿块“时有时无”的典

型特征，病程稍长者伴有
局部不适或疼痛。如果肿

块进一步增大，部分病人
甚至可进入阴囊或者出

现肠粘连肠梗阻。
许多人认为疝只是个小毛

病，治不治问题不大。实际上疝一
旦发现就一定要及时治疗，不然

有可能会发生大问题，那便是疝
的急性并发症，医学上称为嵌顿，

说得通俗点就是肠管在疝洞的位

置被卡住了。剧烈咳嗽、摒大便、
搬重物等能导致腹压急剧增高的

动作都是嵌顿发生的“导火索”。
如果“卡口”得不到处理，除了梗

阻进一步加重外，肠管的血供也
会中断，最终会发生肠坏死、穿孔

导致腹膜炎，具有很高的死亡率。
腹股沟疝治疗的根本方法是

手术。通常情况下，腹股沟疝在外
科只是个安全可靠的小型手术，

有开放修补、腹腔镜微创手术等
多个技术成熟的选项，拖延治疗

实在不明智，尽早将这个“地雷”
处理掉吧！

汤睿 （上海市东方医院疝与
腹壁外科主任医师）
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空腹餐后双控糖
规范管理糖尿病    当一种新的分子或

化合物在实验室被发
现，经过“千锤百炼”蜕

变为创新药物之前，临
床试验是真正的“试金

石”，临床试验一般分为
I、II、III、IV期临床试验

和 EAP临床试验，证实

安全有效及质量可控制
之后，才可以获得药物

监管机构的批准。时间
跨度可经历 10 到 15

年，耗资往往高达数十
亿美元。为了提高肿瘤

临床研究能力，加快抗
癌药物创新与临床应

用，日前百济神州与上
海市东方医院始达-东

方新药Ⅰ期临床试验中
心战略合作揭牌仪式在

上海举行。
上海市东方医院李

钦传副院长指出，肿瘤
治疗的现状之一是巨大

的未被满足的临床需
求。目前，新药研发对于

肿瘤治疗非常重要，特
别是标准治疗失败的中晚期肿瘤患者，

要把握有望改善疗效的难得机会。近年
来，随着国家鼓励创新药政策的出台，医

院将抗肿瘤新药的临床研究作为重点发
展方向。

Ⅰ期临床试验主要包括初步的临床
药理学、人体安全性评价试验及药代动

力学试验，为制定给药方案提供依据。上

海市东方医院肿瘤医学部主任李进教授
表示，临床试验是新药研发的关键环节，

抗肿瘤新药 I期临床试验中心将支持抗
肿瘤药物的研发。

中心自成立 2年以来，已累计开展
抗肿瘤新药 I期临床试验超过 30项，涉

及多种国内外肿瘤研发新靶点、新机制，
成为了华东地区最大的抗肿瘤新药研发

基地。加快将高品质的抗肿瘤创新药物
带入临床，为癌症患者提供更优质的治

疗方案，推动创新药物的可及性与可支
付性，满足大众的健康需求和医药产业

发展的需要，正是搭建学术平台、深化交
流合作的意义所在。 乔闳
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    几乎人人都有头痛体验。头

痛通常是一种症状，比如感冒发
烧伴有头痛，脑袋被撞击会头

痛，血压升高、长瘤子了也会头
痛。还有一种头痛，医学术语叫

“丛集性头痛”，在头痛大家族里
属于极少数，但是头痛发作时痛

苦状可用“生不如死”来形容，用

头痛评估量表打分，基本在 9-10

分，患者痛不欲生，无法忍受。

上海交通大学医学院附属
仁济医院东院神经内科李焰生

教授指出，丛集性头痛病因不
明，诊断上无特异性临床指标，

检验学和影像学检查没有异常
发现，确诊几乎凭借临床经验丰

富的医生细致的问诊和专科检

查。这些患者在既往的就诊过程
中走过不少弯路，耗费了很多精

力和医疗开支。因此，有必要帮
助丛集性头痛患者初步了解疾

病，帮助患者找到正规医院头痛
专病门诊就医，如仁济医院神经

内科，定期在既精通疾病本身又

熟悉患者病情的医生那里看病，
这将有利于病人控制病情。

李焰生教授进一步介绍，
“闹钟样痛”或许最能形象地描

述丛集性头痛的临床特点：头痛
像闹钟一样，到点就发作，也就是

说发作时头痛的时间相对固定，
如凌晨或傍晚；每次头痛总固定

在一侧，不会左右互换；持续时间
偏短，发作持续 15分钟-3小时；

发作周期通常持续两个月，两个
月内每天发作若干次，两个月后

“病去如抽丝”，恢复成和正常健
康人一样。虽然丛集性头痛不影

响寿命，也不会致残，但是发病期

间毫无生活质量可言，这才是丛
集性头痛的“致命痛点”。

针对丛集性头痛，临床上尚
缺乏有效治疗手段。在对症处理

方面，有面罩吸氧、适量使用糖皮
质激素类药物等多种方法，治疗目

标是减少发作期持续时间，降低疼

痛程度，改善患者的主观感受。
丛集性头痛多见于中青年

男性，临床统计数据显示，男女比
约为 3：1。已经明确的是，吸烟和

酗酒是丛集性头痛的诱发因素。
男性防治丛集性头痛的方法中，

第一条就是戒烟、戒酒。另外，患
者不要在密闭缺氧的闷热环境里

逗留，不建议去看两三个小时的
3D电影。李焰生教授还提醒，找

到自身的发病规律并设法改善或
规避，是患者克服头痛的良策，有

时远胜过药物治疗。
柏豫 本版图片 TP

“闹钟样头痛”
剥夺患者的生活质量
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    2010年全国调查数据显示，男

性儿童哮喘患病率是女性的 1.5

倍，3～5岁学龄前儿童患病率最高。

华东地区儿童哮喘患病率最高，与
空气污染有关。浙江大学医学院附

属儿童医院主任医师陈志敏教授指
出，儿童哮喘是一种常见的慢性呼

吸道疾病。儿童哮喘与遗传、环境、

过敏有关。呼吸道感染、运动不当、
空气污染可诱发儿童哮喘。

针对儿童哮喘的治疗，多数家
长对吸入性糖皮质激素有顾虑，其

实以规范化的运用为前提，药物对
机体的不良影响不大。如果确实特

别惧怕糖皮质激素，临床上也有其
他口服的药物，既没有激素样作用，

又能抗炎及改善气道炎症。但是在
确定治疗方案时必须结合患儿病

情，权衡利弊有利于患儿好转，家长

应积极配合医生治疗，切莫依照对

药物的成见或偏好选择用药。
南京医科大学附属南京儿童

医院内科主任兼呼吸科主任赵德

育教授告诫家长，治疗儿童哮喘要
根据病程决定，发作期治疗可使用

药物平喘；缓解期应长期、规范使

用喷雾剂治疗。儿童用药需注意使
用儿童剂型，做到合理用药。在规

范化治疗期间需定期复查，随时调

整用药情况。
这段时间，感冒的孩子增多，同

时咳嗽的孩子也多，两者交叉重叠，
怎样鉴别是否“潜伏”着哮喘呢？上

海交通大学附属第一人民医院儿科
主任医师洪建国教授提醒家长注意

识别咳嗽变异性哮喘，咳嗽变异性

哮喘有三个特性：一是咳嗽时间超
过了普通感冒的时间；二是咳嗽的

性质为长期顽固性干咳；三是咳嗽
的时限往往固定，比如总在后半夜

或清晨咳嗽。三者兼备，要考虑咳嗽
变异性哮喘，需及时就医。

儿童是不断生长发育的个
体，通过积极的药物规范治疗，有

望实现临床控制或临床治愈，直
至停药后不再复发，减少对肺功

能的伤害。 魏立

流感季，哮喘患儿更需加强防范
本市已进入冬季流感

流行期，儿童是流感易感
人群。本身有哮喘的儿童
呼吸道敏感，更容易感染
流感病毒。家长在防范流
感侵袭、避免呼吸道疾病
的同时，需格外关注哮喘
的防治，加强体格锻炼，加
强儿童防御呼吸道疾病的
能力，避免接触过敏原，减
少儿童哮喘的复发。
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