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你问我答

重视“三早”，防范慢阻肺急性加重

慢病防控

冬季取暖有风险 低温烫伤要避免

眼 下 正
值慢阻肺高
发季，广大患
者特别是老
年患者一定
要在生活中
做好慢阻肺
的疾病管理。

控
糖
新
思
路
﹃
要
降
更
要
稳
﹄
创
新
药
入
医
保
为
糖
友
﹃
减
负
﹄

扫码看短视频

百集《痛风科普   问》

随着生活水平的提高和饮食习惯的改

变，曾经被认为“富贵病”的痛风，逐渐走进更

多人的生活。痛风是因血尿酸水平过高导致

尿酸结晶沉积在关节内而引发的一种疾病，

沉积的结晶导致关节内和关节周围出现疼痛

性炎症发作。高尿酸血症和痛风的影响远远

超出了人们通常的认知，高尿酸血症还会导

致一系列心脑血管疾病，已成为继高血压、高

血糖、高血脂之后的“第四高”。

得了高尿酸血症和痛风之后，大多数患

者了解到高嘌呤饮食和痛风发作的关系密

切，门诊咨询最多的是食物宜忌。人体内的

尿酸约20%是吃进去的，80%是人体细胞代

谢产生的。不加节制地吃过多富含嘌呤的食

物，比如酒类、海鲜，可使血尿酸水平短时间

内显著升高，诱发急性痛风。故而，强调采取

健康的饮食方式非常重要。

蔬菜并不增加血尿酸水平及痛风的发病

率，还可碱化尿液，有利于尿酸排泄。因此，

鼓励痛风患者多吃新鲜的蔬菜。痛风患者在

适量摄入新鲜水果的同时，要避免含糖丰富

的水果。每天多喝水也非常重要，充足的水

分可以帮助冲刷体内的尿酸，减少尿酸在关

节中的沉积。此外，鼓励痛风患者适当喝些

低脂脱脂乳制品，严格限制酒精的摄入，尤其

是啤酒，避免果汁、奶茶等含糖量高的饮料。

摄入嘌呤含量越高的食物，代谢后产生

尿酸水平越高，这些食物包括动物内脏、海鲜

中的某些鱼类以及肉类，特别是富含嘌呤的

牛肉和羊肉。

值得一提的是，豆类食品中含有促尿酸

排泄的物质。嘌呤易溶于水，在豆制品加工

过程中，随着水分会过滤掉嘌呤，因此豆类并

非痛风患者的绝对禁忌。

在痛风缓解期，做到“有吃有喝、吃好喝

好”也是一门学问。只要痛风患者采取健康

的饮食方式，面对丰富的美食选择依然可以

游刃有余。除了饮食管理以外，防治痛风需

要综合考虑生活方式、体重管理和系统治

疗。但是，人们对疾病的认识还远远不够，很

多患者觉得无从入手，高尿酸血症和痛风的

基本知识、就医过程中的各种疑惑、生活中面

临的各种疾病问题，甚至令人哭笑不得的误

解，都是患者及家属急需获得解答的焦点话

题。因此全面、专业、有趣、通俗的健康科普尤

其重要。为此，复旦大学附属华山医院风湿免

疫科日前发布了国内首部百集痛风科普系列

短视频《痛风科普

100问》。这100个短

视频涉及痛风防与

治的方方面面，帮助

人们深入认识慢病

危害，指导痛风患者

自我管理，是为痛风

患者量身定制的“百

宝锦囊”。 柏豫

健康的饮食方式阻断“吃出来”的急性痛风

随着医学技术的不断发

展，逆转2型糖尿病从病理生

理入手，降糖药的研发将更进

一步。2型糖尿病的病理生理

机制复杂，涉及全身多个器官、

组织的功能障碍和激素分泌缺

陷，解决血糖稳态失调是2型

糖尿病未被满足的治疗需求。

上海交通大学医学院附属

第一人民医院内分泌科主任医

师彭永德教授介绍，血糖稳态

本质上是人体维持葡萄糖在生

理范围内的一种机制，对于确

保大脑、红细胞等依赖葡萄糖

供能的器官和细胞发挥正常生

理功能具有重要意义，2型糖

尿病在发病机制上的一个重要

特征就是血糖失稳态。而葡萄

糖激酶是人体重要的葡萄糖传

感器，在维持人体血糖稳态中

发挥核心作用。形象地来说，

葡萄糖激酶好比中央空调，当空

调不能感知温度及变化时，调温

就会失控。2型糖尿病患者普

遍存在葡萄糖激酶活性下降，

无法感知葡萄糖水平变化，导

致葡萄糖调节无法有序进行。

针对不同靶点的新型降糖

药物相继问世，多格列艾汀是

异位变构葡萄糖激酶全激活

剂，以葡萄糖激酶为靶点，“一

靶多点”地作用于胰岛、肠道、

肝脏等葡萄糖储存与输出器

官，改善2型糖尿病患者血糖

稳态失调。创新药的获批上市

以及纳入新版国家医保目录，

为患者更好地控制病情提供了

药物选择和用药便利，还大幅

减轻患者的医疗费用负担。

作为首创新药（Firstin

Class），多格列艾汀的临床研

究是根据中国人群的数据在中

国进行的，充分展现了我国在

糖尿病领域药物研发和创新能

力的提升。该药在降低高血糖

的同时，低血糖（低于3      ）发生率

不足1%，且无严重低血糖事件发生。药

物不经过肾脏代谢，为大部分2型糖尿

病合并肾功能不全患者提供了新解法。

2023年发布的《多格列艾汀临床应

用专家指导意见》指出，以下2型糖尿病

人群可以使用多格列艾汀，包括：经过生

活方式干预3个月血糖不达标者，可起

始该药单药治疗；经二甲双胍治疗血糖

控制不达标者，可启用该药与二甲双胍

联合治疗；新诊断、初始HbA1c≥7.5%且

<9.0%者，可考虑该药与二甲双胍起始

联合治疗。 凌溯

慢阻肺，全称慢性阻塞性肺病，是一种常

见的慢性呼吸系统疾病。慢阻肺患者人数众

多，但是不少社区群众对慢阻肺的认识和重视

不够，延误就诊、不规范治疗的情况屡见不鲜，

直接造成早期诊断率仅2.6%左右。

其实，慢阻肺可防可治，关键是早发现、早

诊断、早治疗。早期开展肺功能筛查可以提高

慢阻肺诊断率，早诊早治带来积极的连锁效

应，不仅疗效提高，急性加重的发生也会减少，

还能使卫生经济效益显著提升。

物联网筛查慢阻肺提高早诊率
人们不禁要问：怎样才能切实提高慢阻肺

的早期诊断率呢？从个人角度来说，40岁以

上、有吸烟史，有咳嗽、咳痰或气促及呼吸困难

等表现，要提高警惕了，属于慢阻肺高危人群，

建议及时就医，当出现容易疲劳等非特异性的

表现时，老年患者要格外重视。

从社区医联体的角度，静安北部医联体呼

吸慢病综合诊疗中心基于物联网筛查慢阻肺，

值得推广和借鉴。2019年12月，中心由市北

医院牵头，彭浦新村社区卫生服务中心、彭浦

镇社区卫生服务中心、彭浦镇第二社区卫生服

务中心、临汾路街道社区卫生服务中心和上海

市第三康复医院等共同参与。各家单位通过

门诊、社区义诊、健康体检等多途径开展肺功

能筛查工作，建立慢性呼吸系统疾病患者的分

级诊疗健康档案。市北医院提供技术支持，定

期培训，提升社区医疗机构慢性呼吸系统疾病

早期发现、诊断及综合治疗能力。社区卫生机

构与市北医院建立上下转诊绿色通道。医联

体单位通过信息共享和业务协同，基于物联网

及大数据技术实时跟踪患者诊疗情况，实现慢

性呼吸系统疾病全程健康管理，帮助患者规范

治疗，减轻症状，减少急性加重的发生。3年多

来，开展肺功能筛查1万余人，诊断慢阻肺患

者900多人，纳入跟踪管理的350多人。

慢阻肺疾病管理聚焦生活细节
慢阻肺的康复离不开运动。适度运动可

保持活力、提高心肺功能，建议大家可在居所

周边开展适量的户外运动，如太极拳、散步等

有氧运动，运动强度和时间以不引起身体不适

为宜。老年慢阻肺患者还可以采用呼吸功能

锻炼法来改善肌肉代谢和全身运动耐力，从而

提升呼吸功能，如腹式呼吸法、缩唇呼吸法等。

对于居家老年慢阻肺患者来说，良好的居

家护理可提高生活质量。保持室内空气流通，

定时开窗通风。在气候骤变、寒潮来袭时，要

注意保暖，谨防受凉感冒，建议接种流感疫苗、

肺炎疫苗。

大部分慢阻肺患者都是因长期吸烟导致

患病，且吸烟会加重慢阻肺进展。因此，慢阻肺

患者要尽快戒烟，并避免吸入二手烟、三手烟及

其他有害气体，以防诱发咳嗽、咳痰、呼吸困难

等不适症状。另外，慢阻肺患者要尽量避免接

触烟雾、尘埃和其他可能刺激呼吸道的物质。

吸入治疗是慢阻肺患者主要的、最有效的

药物治疗方式。患者应坚持长期规律用药。

需要注意的是，用药后要漱口，以防药物残留，

同时要注意预防药物产生的不良反应。老年

患者及其家属应学会病情自我监测，在出现气

急时要保持身体前倾，休息减少活动，立即吸

入短效或快速起效的支气管扩张药物。一旦

发现症状加重、痰量增多、痰液性质改变时，应

及时就诊。另外，慢阻肺患者要定期复诊，便

于医生根据患者的近期情况制定和调整治疗

方案。

季志娟（上海市静安区市北医院呼吸内科

主治医师） 图 IC

在寒冷的冬夜，人们用热水袋暖被窝，身

上再紧贴暖宝宝，美美地睡一觉，别提多幸福

了。经过一晚上的“亲密接触”后，脚踝、腰背

的低温烫伤却发生了。

对于低温烫伤，很多人表示非常陌生，其

实，低温烫伤季节性很强，在冬季高发，约占冬

季烫伤的1/3。取暖时千万不要大意，取暖设

备要用绒布、毛巾包裹隔热，避免热力表面与

皮肤直接接触。老年人切忌长时间接触温度

超过体温的物品。

问：低温烫伤是怎么发生的？
答：在低热持续作用下，虽然热源与皮肤

温差较小，但表层组织脱水缓慢，热容量大，向

深部组织传导的热量多，使深部组织的热损伤

逐渐累加。因此，熟睡状态中，皮肤对温度不

敏感，并长时间“贴”在取暖设备上，就会发生

低温烫伤。

问：低温烫伤为何难自愈？
答：低温烫伤不仅有水疱，还容易破溃，与

不小心擦破皮肤不同，低温烫伤的伤口迁延难

愈。以冬日街边常见的烤红薯来解释，红薯长

时间贴在铁皮炉上，虽然炉火已灭，但长时间

受余温刺激，红薯也能熟透。低温烫伤，常伴

随皮肤感觉缺失或感觉敏感或烧灼样疼痛，虽

烫伤面积并不大，但往往较深，多为深Ⅱ度~Ⅲ

度损伤。

这类烫伤病程较长，早期创面潮湿，水疱

形成，创面裸露或表皮撕脱后见基底苍白；2周

左右随着创面脱水干枯，形成焦痂呈皮革样改

变；焦痂3~4周后开始排异融脱，分泌物增加，

多为黄绿色或暗红色，创面液化，炎性反应增

加，如果不进行及时干预，会导致创面感染进

一步加重，并引发蜂窝组织炎，甚至引起发烧

等。因此，一旦烫伤，及时到医院诊治，以免创

面延迟愈合。

问：低温烫伤只能植皮治疗吗？
答：低温烫伤目前分为手术治疗和非手术

治疗。患处面积虽小但较深，常规换药方法治

疗时间长，因此很多医生会建议植皮。根据创

面深度、创基血运条件以及患者对外形的要求

不同，可灵活选用游离植皮、岛状皮瓣及肌皮

瓣等方法进行修复。

中医处理这类低温烫伤也有一定经验，可

采用中医外科技术、方药与现代手段相结合，

内外合治，从而达到治愈中小面积热水袋烫伤

等低温烫伤的效果。同时，对于合并其他基础

疾病者，应在治疗创面的基础上积极进行基础

疾病的治疗。

问：低温烫伤也会产生疤痕增生吗？
答：低温烫伤疤痕增生的情况主要取决于

伤处的深度。如只累及表皮或真皮浅层，伤处

皮肤表面局部平坦、柔软，但会出现粗糙或有

色素变化，这类瘢痕往往会随着伤处愈合逐渐

淡化。但如果损伤累及真皮深层，出现局部增

厚变硬，且瘢痕高于周围正常皮肤，那么就存

在较大的疤痕增生风险了。这类瘢痕可考虑

采用各种物理疗法（如加压疗法）、药物或其他

产品（如瘢痕贴）等减轻不适感觉。

王永灵（主治医师）廖明娟（副主任医师）
（上海交通大学医学院附属第九人民医院中医科）


