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康复 /

! ! ! !食物偏嗜是通向营养健康最
大的拦路虎。中国疾控中心营养与
食品安全所研究员马冠生详尽分
析了近年来本市居民膳食行为与
营养状况，阐释营养均衡与结构合
理的深远意义。
总体来说，本市居民的营养状

况不容乐观，核心问题依然是营养
失衡。马冠生援引本市学生体质健
康监测中心发布的《!"#"年上海
市学生体质与健康调研报告》，数
据显示，上海学生超重及肥胖检出
率继续呈上升趋势。!"$%年本市
&'!!岁学生肥胖率为 $!(!)*，男
生显著高于女生。据市疾控中心调
查显示，!"$"年本市 $+岁以上常
住居民高血压患病率为 ,$-$+*，
疾病知晓率为 &.-$/*、治疗率为
+/-/+*、控制率为 ,%-+/*。同时，
黄浦区疾控中心的一项调查显示，
仅有 $+-,!的居民蔬菜水果摄入
量达到要求，&0-+!的居民脂肪摄
入过量，脂肪供能比超过 ,%!，
/#-&!的居民饱和脂肪酸供能比
超过 #%!。&/-0!的居民碳水化合
物供能比低于推荐的 ++!。.+-!!

的居民盐摄入量高于世界卫生组
织推荐的 )克。
马冠生指出，居民应增加蔬菜

和水果的摄入量，争取每天吃够一

斤蔬菜，半斤水果，并且颜色和种
类要尽可能多。另外，许多城市白
领不爱吃主食，建议成年人每天要
吃够 !+%1.%%克，另外适当多吃
粗粮、杂豆和薯类。建议居民烹调
时要做到少油少盐，适量摄入动物
性食物，同时少喝酒，不吸烟。学生
的营养状况也应该引起足够的重

视，希望相关部门督促学校食堂配
备专门的营养师，指导厨师做出营
养的饭菜，减少不健康零食在学校
食谱中的比例，还要保证学生充足
的锻炼和睡眠时间。同时，应加强对
学生及家长营养健康知识普及，帮
助学生树立正确的观念，培养健康
的生活方式，促进他们健康成长。

马冠生认为，居民能量的摄
入实际上没有过多的增加，在一
定程度上还有所减少，超重肥胖
的原因在于运动少了，因此建议
市民通过多运动来达到吃动平衡
的目的。马冠生还呼吁各个部门
要加强合作，为消费者传达科学
靠谱的营养知识。 虞睿

! ! ! !初冬季节又逢雾霾天气，慢
阻肺（包括老慢支、哮喘、肺气肿
等）特别容易复发或加重。慢阻
肺早期的咳、痰、喘症状易被患
者忽视，确诊时已造成较重危
害；不能坚持治疗也是导致慢阻
肺急性加重、病情反复的重要原
因，对患者生命健康造成严重威
胁。中华医学会呼吸分会主任委
员王辰教授忠告，慢阻肺治疗就
像跑“马拉松”，唯有坚持长期
治疗才能稳定病情，如果患者
中途放弃导致病情反复或急性
加重，都会使之前的治疗成果功
亏一篑。

慢阻肺患者的肺功能损伤
具有进行性下降、不可逆性进展
的特征，以往较多诊断的慢性支
气管炎和肺气肿多属于此病范
畴，临床表现为长期反复咳嗽、
咳痰、呼吸困难，久而久之还有
可能演变成肺心病。因此，一旦
中断治疗，很可能会引发病情的
反复，或者急性加重，进而给患
者的肺功能造成不可逆转的损
伤，也会给患者的家庭和经济带
来沉重的打击。

早防早治可以有效地帮助
患者在病情仍不严重、体力和精
神尚属充沛的时候开始接受治
疗。这样，患者能以相对较好的
状态开始马拉松似的长期治疗，
使自己不输在起跑线上。而且，
目前肺功能筛查是诊断慢阻肺

最简便、最经济、最准确的方法，
只要“吹一口气”就可以帮助患
者“早发现，早治疗”。.%岁以上
有长期吸烟嗜好的人群，经常暴
露在粉尘环境中工作的人群，以
及有咳嗽、咳痰、呼吸困难的人
群，建议在每年的常规身体检查
中加入肺功能检测项目。
慢阻肺患者在“马拉松”式

治疗的过程中一定要找到一双
合脚的鞋，这双鞋就是安全有效
的治疗药物。慢阻肺治疗的核心
药物是以噻托溴铵为代表的支
气管扩张剂。
王辰教授表示，正因为慢阻

肺治疗倡导的是长期的“马拉
松”式的过程，需要患者与医生长
期的沟通与合作，不断调整治疗
方案，并在日常生活中注意一些
事项。比如，要均衡营养、平衡膳
食、坚持肺康复锻炼、增强体质，
以良好的状态接受治疗，在这场
长跑中迈出坚实的脚步。章苒

! ! ! !与欧美人相比，中国糖友的一大
特点是餐后血糖升高的情况更为普
遍。一项由中日友好医院牵头进行的
全国糖尿病调查结果显示，我国新诊
断的 !型糖尿病患者中单纯空腹血
糖升高的比重不到 !%*，单纯餐后血
糖升高的比重则达到 ,+*',)*，空
腹和餐后血糖同时升高的患者占到
..*'+%*。这样算下来，有 0%*的新
患者存在餐后血糖升高的问题。因
此，全面控制血糖，特别是控制好餐
后血糖，对中国糖友的意义更大。

很多糖友都知道糖化血红蛋白
是评估糖尿病控制情况的一个重要
指标，它与糖尿病并发症关系密切：

糖化血红蛋白每降低 $*，脑卒中和
心肌梗死的发生率分别下降 $!*和
$.*；白内障摘除术下降 $/*；微血
管病变下降 ,&*；糖尿病相关死亡率
降低 !$*。而餐后血糖是影响糖化血
红蛋白达标的重要因素。研究发现，
单纯控制好空腹血糖，糖化血红蛋白
的达标率大约只有 ).*；而控制好空
腹血糖的同时把餐后血糖也控制好，
糖化血红蛋白的达标率可以提高到
/.*。另一项研究发现，较之空腹血
糖，餐后血糖峰值与心血管事件的相
关程度更高。可见，控制好餐后血糖，
对减少糖尿病并发症至关重要。

在降低餐后血糖和糖化血红蛋

白方面，预混胰岛素类似物是糖友更
好的选择。以门冬胰岛素 ,%为例，这
种药物中 ,%*的成分是速效胰岛素，
起效快，药物的作用时效与餐后血糖
的升高相匹配，控制餐后血糖效果
好；另外 &%*成分是中效胰岛素，作
用持续时间长，补充了基础胰岛素，
从而有助于控制空腹血糖。患者经治
疗，可进一步降低糖化血红蛋白及餐
后血糖水平；也能显著减少夜间低血
糖和重度低血糖的发生；并且可以临
餐注射，无需等待 ,%分钟，让患者拥
有自如的生活。

冯晓云!第二军医大学附属长征

医院内分泌科"

! ! ! !需要胰岛素注射治疗的糖尿病
患者不仅需要安全可靠的注射工具
胰岛素笔，还必需具备规范的注射技
术。中华医学会糖尿病学分会曾经在
全国范围内开展了“234糖尿病规范
注射技术调查”，结果显示，高达 0"*

的患者重复使用针头 , 次以上，此
外，近 ."*的患者注射完毕后针头滞
留不到 $" 秒即拔出，+,*的患者从
未检查过注射部位。!+*的胰岛素治
疗患者发生脂肪增生现象，)"*的患
者曾在脂肪增生处进行注射。
为此，上海市糖尿病康复协会主

任委员、上海交通大学附属第一人民
医院彭永德教授提醒患者，针头重复
使用、不进行注射部位轮换易造成皮
下脂肪增生，而由于在脂肪增生处注
射疼痛小，很多患者喜欢在增生部位
注射胰岛素，这样会导致胰岛素吸收

减少或不稳定，造成血糖波动进而影
响患者血糖控制的效果。

彭教授指出，人体适合注射胰
岛素的部位是腹部、大腿外侧、手臂
外侧四分之一处和臀部。为避免皮
下脂肪增生，患者在轮换注射时要注
意注射点之间相隔一个手指宽度的
距离，应尽量避免在一个月内重复使
用同一注射点。同时，需常检查注射
部位，一旦发现注射部位有疼痛、凹
陷、硬结等，应停止在该部位进行注
射直至上述现象消失。患者在注射治
疗时要注意针头的一次一换，目前
市场上的胰岛素笔用针头和胰岛素

注射器都是按照一次性使用的标准
设计制造的，重复使用会影响注射胰
岛素剂量的精确性，甚至会导致针
头堵塞。

234调查显示，&+*的患者已使
用 .55 或 +55 超细超短型的针
头，这种针头可以轻松穿过表皮真
皮层，进入到皮下组织，保证胰岛素
稳定地发挥作用。注射时大多数情
况下无需捏起皮肤，单手操作即可，
几乎无疼痛感，使注射更准确、更安
全、更舒适，客观上为不断提高糖尿
病患者的依从性和规范操作水平提
供了基础。 邹鑫滢 本版图片 !"

营养的真谛在于均衡
! ! ! !不少人认为吃夜宵会使人肥胖# 不利于心

脑血管系统慢性病的控制# 因此劝导大家不要

吃$实际上#虽然大多数人只要合理地吃好一日

三餐就可以了# 但是符合科学营养要求的宵夜

对有些人是必须的#所以不能一概否定吃夜宵$

适合吃夜宵的人群主要有% 需要充沛的体力和

精力从事夜间工作的人&某些病人#如胃口差'

癌症及(少食多餐)者&某些糖尿病患者#为了预

防发生夜间低血糖和急慢性并发症& 节食减肥

的人#可安排吃点低能量的夜宵$

吃夜宵的最佳时间是晚 !"#$时# 不能太

晚#不要吃太多#也不要吃完后倒头就睡#宜在

吃夜宵后 %&'小时再入睡$ 可作为夜宵的食物

有%牛奶'菜馄饨'菜馒头'汤面'全麦面包'赤豆

汤'绿豆汤'酸奶'水果等$下列食品不要作为夜

宵品种%高蛋白'高脂'高糖'高盐类的牛肉干'

猪肉脯'油炸食品'裱花蛋糕等食物&含亚硝酸

盐高的不新鲜食品&坚硬的笋豆'蚕豆及红薯干

等&辛辣'刺激性食物$ 蒋家騉

吃夜宵的学问

! ! ! !残肢痛和幻肢痛是临床常见
的截肢后疼痛，发生率约为 $"*6

,"7。近期我们将截肢后肢体疼痛
的治疗着眼点从中枢神经系统转
移到外周截肢损伤的局部，进行损
伤部位的神经处理，取得了满意的
近期治疗效果。尤其在超声精确定

位下对异常的神经残端进行处理，
使得治疗的靶点更精确，疗效也明
显提高。

超声可视化技术在疼痛治疗
领域的应用还是近几年的事，具有
定位精确、疗效好而且安全的特
点。治疗方法简单、对患者的创伤

和影响小。通过一些患者的临床观
察，对截肢后的肢体疼痛具有很好
的近期效果。远期疗效因为目前随
访的病人时间不够长，还有待进一
步跟踪观察。

杜冬萍!上海交通大学附属第

六人民医院疼痛科主任'教授"

科普活动888

%'月 %(日上午 )%*$开始#市

六人民医院市民健康中心在该院门

诊 %+楼举办 (疼痛康复病友会)活

动#主题为(神经病理疼痛的预防治

疗与自我保健)#由该院疼痛科杜冬

萍教授带领专家团队现场接受咨

询#欢迎市民参加$

（顾海鹰）

! ! ! !一直以来，男性的外表往
往要高大强健，才能符合人们
在审美观上对“强者”的定义。
然而快速的现代生活节奏、超
负荷的压力和紧张情绪，令全
球很多男性都受到了 9:（勃
起功能障碍）不同程度的困
扰。对此现象，中华医学会男
科学分会候任主任委员姜辉
教授分析，大多数男性对 9:

选择了默默承受，觉得难以启
齿，讳疾忌医，或害怕从此依
赖药物。如果问题得不到解
决，必然会加重他们的心理压
力，影响自身健康，进而会影
响到家庭和谐，让生活变得更
糟。其实，最好的解决方法还
是要从根本上改善性能力，提
高性爱质量。
姜辉教授认为，适度的性

生活对身心健康、家庭幸福、
夫妻感情的维系等都有益处，因此要
以积极的态度来看待和应对 9:的发
生。传统保守思想并不能让 9:“自
愈”，9:的治疗并非难事，难点在于患
者的不主动、不积极、不配合。

积极治疗对 9:患者和配偶都非
常有益。随着对男性 9:研究的深入
以及医疗技术的进步，未来将会有更
多的治疗方式出现，包括干细胞治疗，
在未来或将成为临床治疗 9: 的选
择。目前，世界卫生组织推荐 9:一线
治疗方法是口服药物，首选 ;:9+抑
制剂。研究也证明，长期小剂量地服用
;:9+ 药物可以改善血管内皮功能，
使血管重新恢复弹性，可用以治疗
9:。很多受心理因素影响较大的 9:

患者，使用 ;:9+抑制剂的效果会很
好，而且越早使用效果越佳。
姜辉教授表示，勃起功能障碍可

分为心因性、器质性和混合性，如果患
者尽早就医，有 0"*的患者有可能实
现治愈或基本痊愈。患有 9:的男性
朋友要放下心理包袱，坦然寻求医疗
途径，利用医学成果解决 9:问题，再
度迎接美好的人生。 乔闳

胰岛素注射不规范可导致皮下脂肪增生

糖友“针”下功夫

管好餐后血糖，减少糖尿病并发症

截肢后肢体疼痛治疗新进展

贵在坚持 赢在早治
慢阻肺“马拉松”式治疗———

9:


