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2 型糖尿病患
者微血管并发症的
发生始于糖尿病阶
段，而其大血管病
变的病理生理过程
早在糖耐量受损阶
段即已启动。在确
诊糖尿病时就应同
步介入各项专科检
查，及时发现和干
预并发症的发生发
展，进行“糖心肾”
联防联控。

糖心肾是一体 早干预早获益 前沿新探

“动态塑颜”医美

美学新时代已经到来，

自然的“动态表情”日

趋成为个性美的重要

特征，更能满足求美者

沟通互动、真情流露的

需求。同济大学附属

同济医院整形美容外

科主任崔海燕教授认

为，医学美容是人们对

高质量生活品质的追

求，是人们精神心理层

面的需求，不再仅限于

垫鼻子、做激光、注射

玻尿酸等狭隘的理

解。医学美容是医学

限制条件下的艺术创

作，医生帮助求美者发

掘并创造潜在的个性化的生动

自然之美，通过整体设计与审美

评估，多元化手段的综合运用，

让求美者更年轻、更漂亮、更积

极、更愉悦、更健康、更长寿，是

人类高品质生活的综合呈现，是

医学金字塔顶尖的一颗明珠。

东方美学的面部评估可以

由“未来”正楷字解读。崔海燕

教授介绍，“未来”美学，首先看

中线，从额、鼻、唇、颏这条中线

决定一个人面部的三庭五眼，两

侧的对称、均衡、协调、比例、黄

金分割，以及面部立体结构和光

影。另外两条评估横线，一是眉

弓、眉间、太阳穴这条横线，二是

苹果肌这条横线。加上法令纹

一撇一捺就是“未”，再加上泪沟

这两个点就是“来”。

“未来”美学评估体系中，最

重要的是中线，其中下巴是中线

的重要一环。下颌区域不仅有

支撑的骨骼结构，更分布着丰富

的表情肌肉，具有保持面部轮廓

和支持口周表情运动的独特作

用。因此在改善下颌后缩时，需

要玻尿酸填充剂兼具轮廓塑形

和自然表情保持的双重能力。

日前，采用OBT凝胶技术

（OptimalBalanceTechnology）的

瑞蓝 ·定采?获批第二个适应证，

也是中国玻尿酸注射领域首个

下颌适应证。中国注册临床研

究的结果显示，瑞蓝 ·定采?可改

善下颌后缩，99.1%受试者下颌

整体治疗效果自然，再度力证创

新技术赋能医美行业发展的卓

越驱动力。瑞蓝 · 定采 ?凭借

OBT凝胶技术兼备的支撑塑型

和动态拉伸能力，实现“立得起、

拉得开、收得回”的完美下颌塑

型动态效果，而非僵硬刻板的填

充，填补了我国首个下颌适应证

的空白。

崔海燕教授表示，中国消费

者需要个性化的医美诊疗服务，

医美行业应在保证规范发展的

同时，不断通过产品技术创新、

专业医生培养以及领先的诊疗

理念和方式，驱动行业持续上升

至一个新台阶。医美创新技术

产品的不断涌现，将推动整个中

国医美行业高质量发展，满足消

费者的求美需求，打造千人千面

的美学塑造效果。 凌溯

糖尿病，人尽皆知，但是人们对糖尿病并发

症了解不足。大多数患者认为血糖值下降，高血

糖被控制，治疗目标就达成了，然而各种各样的

并发症照样接二连三地出现，让人猝不及防，尤

其是肾病风险和肾脏损害，甚至会悄无声息地进

展为肾功能衰竭。上海市医学会内分泌学分会主

任委员、上海长征医院内分泌科主任医师石勇铨

教授指出，糖尿病的慢性并发症包括了大血管和

微血管的并发症。2型糖尿病患者微血管并发症

的发生始于糖尿病阶段，而其大血管病变的病理

生理过程早在糖耐量受损阶段即已启动。许多2

型糖尿病患者确诊以后已经存在临床型或亚临床

型心脑血管病变。故而，要及时发现和干预并发

症的发生发展，在确诊糖尿病时就应同步介入各

项专科检查，比如尿微量白蛋白、眼底检查等。

通过世界卫生组织、各国政府、专业技术人

员、广大糖尿病患者的共同努力，除了肾脏病变

以外，其他致残致死的并发症的发病率明显下

降。肾脏病变发病率下降不明显的原因，主要在

于糖尿病肾病早期几乎没有临床表现，患者没有

不适，就容易被忽略；对于慢病的长期管理，需要

医患之间密切配合，尤其是患者对早期糖尿病肾

病要有初步了解，懂得自我保护。

石勇铨教授介绍，微量白蛋白尿增加，是早

期肾损伤的标志，其他表现还有夜尿增多，眼睑

或下肢浮肿，视物模糊等。尿微量白蛋白排泄率

（UACR）检查是目前临床上早期发现糖尿病肾病

的最有效的检测手段。糖尿病患者每年都应定

期筛查一次，以便于糖尿病肾病的早期发现和早

期治疗。部分患者没有蛋白尿产生，所以要定期

检查肾小球滤过率，以早期发现糖尿病肾病。

2型糖尿病慢性肾病患者以降低心血管疾病

的风险和延缓肾脏疾病进展为主要治疗目标，并

需要严格控制心血管危险因素包括高血压、高血

糖、血脂异常等。对于肾病治疗特别是尿蛋白的

降低，过去30年来主要的治疗药物为血管紧张

素转换酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素2受体阻断

剂（ARB）。尽管现有治疗方法可以在一定程度

上缓解糖尿病相关慢性肾病的发生和发展，但患

者预后仍不理想，存在肾病进展及心血管事件死

亡的双重风险。早期管理与2型糖尿病相关的

慢性肾脏病患者，降低心血管事件发生和慢性肾

病进展的风险，是亟待解决的重要临床问题。

去年6月，全球首个用于2型糖尿病相关慢

性肾病的非甾体高选择性盐皮质激素受体拮抗

剂非奈利酮片在中国获批，该药能延缓2型糖尿

病相关的慢性肾脏病炎症和纤维化的进展，这正

是影响疾病进展的关键因素，进而提供了一条独

特途径以降低肾脏和心血管疾病发生风险。

FIGARO—DKDIII期临床研究显示非奈利酮在

糖尿病相关慢性肾病早期人群中获益，为患者尽

早治疗提供了一个优质选择。

一旦发现尿微量白蛋白，意味着全身血管的

病变，血管内皮细胞受损，因此，尿微量白蛋白是

糖尿病患者冠心病的独立危险因子，意味着冠心

病的风险在增加。石勇铨教授强调，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”联防联控：即以患者为中心，以

患者的心肾获益为结局，树立以心肾和代谢综合

一体化管理为中心的整体治疗观念，糖尿病、心

血管疾病和慢性肾脏病在疾病长期管理过程中

应综合管理多重危险因素。 袁缨 图 IC

李先生有一粒黑痣长在脚底很多

年，不知哪天起突然发生变化，痣变大，

表面突出影响走路。医生通过手术活检

发现是恶性黑色素瘤，全身系统检查发

现肺部也有继发性转移，虽然经过积极

治疗，包括手术切除、基因检测和放化

疗，李先生还是在半年后去世了。

这种不起眼的“黑痣”可不是普通的

痣，而是黑色素瘤。黑色素瘤是一种起

源于黑色素细胞的恶性肿瘤，可由先天

性或获得性良性黑色素细胞痣演变而

成，或由发育不良性痣恶变而来，好发

于中老年人（人数最多的年龄趋近  

岁~  岁）。虽然黑色素瘤的发病率不

高，但是恶性程度很高，病死率很高，原

因在于59%的患者在就诊时都属于中

晚期，晚期的黑色素瘤患者5年生存率

仅5%~10%。

根据流行病学调查，不同国家和地

区黑色素瘤的发病率和好发位置均有差

异。在我国，黑色素瘤的常见部位为肢

端（包括足趾、手指末端及手指甲、足趾

甲或甲下等）和黏膜（包括直肠、肛门、外阴、眼、口

鼻咽喉等）。对于发生在这些部位的“黑痣”，我们

平时要更加注意它的变化。

皮肤黑痣出现以下改变时应该提高警惕：①

黑痣的一半和另一半看起来不对称；② 边缘不规

则，呈锯齿状或边界不清；③ 正常的色素痣通常

为单色，黑色素瘤主要表现为不均一的污浊的黑

色；④ 黑痣直径＞5毫米；⑤ 黑痣的形状、大小、

颜色发生变化。一旦出现上述五种情况，我们就

应该及时就诊，听取医生的专业意见，做到早发

现、早治疗。

郑蕊（上海交通大学医学院附属第九人民医

院皮肤科主治医师）

“三高”警示、超重肥胖，不少“70后”“80

后”频繁遭遇身体上的“中年危机”，就连多年

未见的痤疮竟也在面部和躯干等处时隐时现，

平添烦恼。

中国医师协会皮肤科分会常务委员兼痤

疮专业委员会副主任委员、上海交通大学医学

院附属仁济医院皮肤科主任医师鞠强教授表

示，痤疮作为慢性炎症性皮肤病，贯穿人的一

生。在人生的不同阶段间歇发生，病因各有不

同。青春期痤疮的发生因素主要是雄激素水

平的上升，伴随皮脂的大量分泌，毛囊导管的

角化，以及微生物的繁殖等，累及面部的毛囊

皮脂腺，具有一定的损容性，以粉刺、丘疹、脓

疱、结节、囊肿、瘢痕为特征。痤疮的发病与遗

传背景下激素诱导的皮脂腺过度分泌脂质、毛

囊皮脂腺导管角化异常、痤疮丙酸杆菌等毛囊

微生物增殖及炎症和免疫反应等有关。

任何一种痤疮治疗方法都难以全面有效

地覆盖痤疮发病机制的所有环节，针对寻常痤

疮，多种治疗方法的联合应用至关重要。然而

目前针对寻常痤疮的治疗尚存在不规范之处，

众多患者未及时就诊，未进行药物治疗，未坚

持治疗，滥用护肤品或化妆品，轻信错误的网

络信息，使得皮肤状况进一步恶化。由此可

见，整合型、系统化、个性化的诊疗护理策略对

痤疮规范化诊疗非常重要。

近来，全球部分皮肤科专家推出了一个全

面肌肤护理模式（CTMPTM）专家共识，建议将皮

肤疾病治疗与日常护肤相结合，从清洁

（Cleanse）、治疗（Treat）、保湿（Moisturise）、防晒

（Protect）四方面出发，依据患者个体皮肤情况、

生活习惯和治疗预期，提供一站式的、个性化

的皮肤诊疗方案及对应的预后护理和美学提

升方案。

痤疮的治疗（Treat）包括局部治疗，系统性

治疗以及物理和化学治疗等。针对轻中度痤

疮，建议采用外用药物联合治疗；针对中重度

痤疮，建议采用系统性治疗联合外用药物、药

物治疗联合物理化学治疗。鞠强教授表示，外

用维A酸类是痤疮治疗的一线用药，针对痤疮

发病关键病理生理环节，能够有效抑制皮脂腺

脂质分泌，调节毛囊皮脂腺导管异常角化，并

具有一定的抗炎作用。外用过氧化苯甲酰能

够产生自由基，损伤致病菌的细胞壁，有效降

低耐药风险。联合外用维A酸类使用，对比单

药治疗显著减少痤疮病灶。

清洁（Cleanse）方面，痤疮患者的皮肤常伴

有皮脂溢出，去除皮肤表面多余油脂、皮屑和

微生物的混合物，可减少痤疮病变，痤疮患者

应避免过度清洗，忌挤压和搔抓，含有水杨酸、

壬二酸的清洁剂可显著减少炎症性和非炎症

性痤疮病灶计数；保湿（Moisturise）方面，痤疮

外用治疗可能损害皮肤屏障，建议患者在清洁

后使用保湿乳，痤疮患者应选用不含酒精，不

油腻，水基的保湿剂；防晒（Protect）方面，部分

痤疮治疗药物会增加患者对光的敏感性，紫外

线辐射会增加角质层的厚度，引起微生物微生

态失调从而加重痤疮发作，痤疮患者应结合物

理防晒与化学防晒，选用非油腻质地，SPF30+

和SPF/UVA-PF比值<3的广谱（UVA和UVB）

的防晒霜。 乔闳
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