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技术水平与国际并肩
上海交通大学医学院附属瑞金医院副院

长、中国工程院院士宁光近日指出，就糖尿病
众多的治疗手段来讲，中国已经和国际上完
全接轨了，处于一种并跑的态势。我们使用的
一些方法都是国际上目前通用的方法，可归
纳为药物治疗联合生活方式管理。从药物治
疗来讲，我们按照国际指南和中国指南执行，
有一线用药，如二甲双胍；二线用药，以胰岛
素促泌剂为主，二线用药同样可以联合其他
药物，包括一些新型药物；三线药物可以加胰
岛素皮下注射，或是加 !"#$%的注射剂。

即便如此，中国糖尿病的防治形势依然
严峻，真正能被发现的糖尿病患者不到总患
者数的 &'(，而被发现的患者里面能够把血
糖控制好的只占 &'(。大量血糖控制不佳的
患者和对自己患病一无所知的人群，这些都
是防治空白，说明我国糖尿病管理任重道远，
新型药物研发和技术创新仍具有广阔前景。

譬如口服胰岛素的大胆构想以及临床三期的
推进，其应用值得期待。

##$弄潮疾病管理
以肥胖、高血糖、高血压、血脂异常等为

特征的代谢性疾病已成为严重威胁国人健康
的主要慢性疾病。实现代谢性疾病规范化临
床诊疗，要求医院配备齐全的检测仪器和设
备，为患者提供完整的检测服务。然而现实
中，检测仪器和设备往往分布于不同的临床
科室，导致患者就诊流程繁琐复杂，医疗服务
效率低下。同时，代谢病患者在平日里往往疏
于饮食、运动等生活方式管理，不重视日常体
征指标监测，一旦发生并发症将给自身造成
较重的生活与医疗负担。因此，提升代谢性疾
病诊疗效率、改善患者出院后管理成为新一
代代谢性疾病管理方案亟待解决的问题。
中国标准化代谢性疾病管理中心（))*，

)+,-./012 )-3-4+5+3, *+3,+6）项目，基于先
进的诊疗设备与物联网技术，打造线上线下

整合的诊疗一体化代谢性疾病全病程解决方
案。物联网的应用正在助力慢性病管理模式
的革新，通过实现一站式标准化数据收集及
处理，改变以往慢性病管理难的局面。))*

核心之一是流程优化和规范化的检查。所有
检查、诊断数据都会自动录入系统，并自动同
步至云端，降低人工记录出错概率，同时对海
量数据进行智能化管理。量身定制的 ))*手
机端 7##将为患者提供全方位的移动服务，
包括记录各项监测数据、预约专家等，确保患
者日常疾病管理的依从性。患者教育和生活
方式个性化提示等功能也将陆续上线。

截至 89%:年底，全国第一批 %:家 ))*

中已有 %%家投入运营。未来，项目将分级打
造基层 ))*及国家级 ))*，全面提升我国
代谢性疾病管理能力。

基层继续教育缩小差距
糖尿病的危害在于其并发症，糖尿病并

发症已经成为重大公共卫生问题。我国住院
糖尿病患者的慢性并发症（如高血压、眼部并
发症和肾脏并发症等）总患病率为 ;<=8(，其
中合并高血压患者多达 %899万，脑卒中患者
>99万，冠心病患者 :99万，双目失明患者 &>

万，尿毒症患者 >9万。尤其是在基层，糖尿病
并发症的诊疗仍存在很多不足。

以视网膜病变为例，我国糖尿病视网膜
病变患者约 8;99万人。目前，?;(的糖尿病患
者就诊于县级及以下医疗机构，但是糖尿病
视网膜病变的基本诊疗措施和适宜技术却在
三级医疗机构实施。故而，各级医疗机构医生
的继续教育是无止境的，通过积极推广基层
医务人员的培训，加强基层医疗机构能力的
提升，有利于糖尿病并发症的的早期发现与
早期干预，降低群众的疾病负担。近日“糖尿
病管理基层公益行培训项目”启动，项目旨在
谋求进一步加强基层医生对糖尿病及并发症
的诊疗管理水平，让患者在“家门口”就能享
受较高水平的医疗服务。

本报记者 潘嘉毅

! ! ! !大家对贫血、白细胞减少、血小板减少、
白血病，多少有些耳闻，血液病里还有一种叫
“骨髓增生异常综合征”，虽然念起来拗口，但
并不少见，需引起关注。在此索性用英文缩写
)@A来称呼它。

为啥要了解#%&

)@A是起源于造血干细胞的一组异质性
髓系克隆性疾病，特点是髓系细胞发育异常，
表现为无效造血、难治性血细胞减少、造血功
能衰竭，高风险向急性髓系白血病转化。
通俗来讲，)@A是一组恶性血液病，特点

是造血造出“处理品”，这被称为“病态造血”。
后果不仅红细胞、白细胞、血小板都会减少，
还会发展成急性白血病。)@A不是一个而是
一组疾病，这些病之间差异很大（异质性），
有的仅仅表现为血细胞的减少，一种、两种
或者三种减少都可以，有的迅速发展成急性
白血病。

)@A主要发生于老年人，男性较多。虽然
病因不明，但是有些后天的客观因素是可防
可控的，譬如可能的病因包括苯接触、吸烟、

接触某些农药或溶剂。遗传相关因素主要是
血液系统肿瘤家族史、某些遗传性血液系统
疾病等。一些先前接受过化疗或放疗的病人，
可能会发生“治疗相关的 )@A”，其发生风险
会随着年龄的增加而增大。

怎么知道得了#%&

病人因为顽固性血细胞减少而就诊于血
液科，医生会详细了解病史，进行必要的体格
检查。如果怀疑是 )@A，则需要进行相关的化
验检查。

有些化验是非创伤性的，比如血常规、网
织红细胞、铁代谢、叶酸、维生素 B

%8

、促红素水
平、血液的免疫分型、甲状腺功能、风湿免疫
学等。但有些检查是创伤性的，需要进行骨髓
穿刺、骨髓活检，进而分析是否有病态造血、
是否已经转化为急性白血病、有没有染色体
的异常、有没有基因突变。

)@A的诊断非常强调排除其他可以导致
血细胞减少和病态造血的疾病，对于已经有
血细胞减少的患者来说，要抽那么多血、还要
做骨髓检查，似乎显得有些不近情理。但是，
“血细胞减少，原因待查”是相当复杂的，不进
行这些检查，就无法进行明确的、精准的诊
断，给后续的治疗带来困惑。所以，患者要给

予充分的理解。

得了#%&怎么治
)@A目前还很难根治，治疗目的是为了

缓解贫血、中性粒细胞减少和血小板减少引
起的症状，以及尽量不让 )@A转变成急性白
血病，以改善生存质量。低危组的病人不大容
易转变成急性白血病，不推荐化疗以及造血
干细胞移植，主要是“缺啥补啥”，采用血液成
分输注的输血治疗，以及造血因子治疗、免疫
调节剂、表观遗传学药物治疗。高危组的病人
容易转变为急性白血病，预后较差，需要化疗
和造血干细胞移植。

陈勤奋（复旦大学附属华山医院血液科
副教授! 本版图片 '(

牛！高新科技意欲冲破糖尿病防治瓶颈
在人工智

能和互联网+
时代到来之
际，慢性病的
系统管理发生
着翻天覆地的
改变。新技
术、新理念不
断地被应用于
包括糖尿病在
内的慢性病管
理工作中去，
有一些取得了
成效。

! ! ! !据临床研究，原发性肝癌高
危人群除了慢性乙肝、肝硬化
外，酒精性肝病、脂肪性肝病、自
身免疫性肝病患者也是高危人
群。我国早期和小肝癌的高危人
群筛查、根治性外科手术、局部
根治治疗如射频、微波、酒精注
射等技术以及介入化疗栓塞等
综合治疗已达到国际领先水平。
令人遗憾的是，;9(C?9(的初诊
时就无法手术的中晚期肝癌患
者，如何提高该类患者的临床疗
效是目前治疗的难点。中国工程
院院士汤钊猷早就提出肝癌治
疗策略应以消灭与改造并举，而
非单纯采取针对瘤灶“斩尽杀
绝”的霸道做法，而主张见瘤也
见人，调整机体内环境，控制肿
瘤复发转移，即王道的做法。
中医药以调整机体内环境平

衡为特色和优势。中医学自《黄帝
内经》起就有关于包括肝癌在内
的各种肿瘤认识，至宋代《卫济宝
书》首先出现“癌”字，宋代《圣济
总录》将积聚、癥瘕统称为“瘤”，
形成了以扶正祛邪为主线的治
法。临床实践表明，中医药治疗肝癌可取得
延长生存期、提高生存质量等较好疗效。

西医根据肝癌巴塞罗那（B*"*）标准
不同分期，治疗原则、方法和目的是不同
的。实际上，在肝癌防治的不同阶段，中医
药能发挥的作用也是不一样的。
在极早期，肝癌治疗首选手术切除。在

早期，肝移植或消融术为首选，手术和消融
均属于根治疗法。在此两期，中医药可以起
辅助作用，在术后促进患者康复以及防止
肝癌复发转移是主要目的，治疗以“扶正为
主，祛邪为辅”为原则。扶正可辨证运用滋
阴补肾、养血柔肝、健脾益气等治法，祛邪
以清热解毒为用。
在中期，西医治疗以肝动脉栓塞化疗

（D7*E）为主，有门脉侵犯的 *期（晚期）则
推荐目前唯一靶向药索拉非尼，此两期的
治疗为姑息疗法。中医以控制肿瘤进展、改
善生存质量、延长生存时间为目的，以“驱
邪为重，扶正为辅”为治疗原则。祛邪以软
坚散结、解毒通络为主，扶正以健脾和胃，
扶助胃气为要。
晚期患者分成两大类，一类为肝内病

灶较小或相对局限，且无远处转移，但因为
肝功能较差，或因其他慢性疾病或年迈体
弱等因素，中医药治疗目的为改善肝脏功
能及全身情况，重新分期后争取有效的局
部治疗以控制肿瘤进展。以“扶正为主，祛
邪为辅”为治则。另一类患者肝内病灶体积
巨大或者多发，有其他器官转移，加之肝功
能及体力状况差，治疗目标是减轻或缓解
病痛，维持生命。多数患者已难以耐受口服
中药汤剂，可适当试用外治法以减轻患者
痛苦，如针灸、中药穴位敷贴等方法。
临床上，肝癌不同分期的中西医结合

治疗方案已经建立，形成了独具特色的系
列中药方剂，结合射频、介入等现代技术，
进一步提高了原发性肝癌的临床疗效。中
西医各尽其能，从霸道向王道转变，使患者
活得更长，活得更好。

高月求（上海中医药大学附属曙光医
院肝病科主任"细胞免疫学实验室主任）
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血液系统“开小差”造血也有“处理品”


