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今年“联合国糖尿病日”主题为“健康生活方式与糖尿病”。在此期
间，上海市医学会糖尿病分会与内分泌分会携手，共同组织开展了多种
形式的“健康方向盘”糖尿病科普宣传系列活动。本市糖尿病专家纷纷指
出，不健康的饮食、缺乏运动等都是导致2型糖尿病发生的主要原因。据
研究显示，健康的生活方式能使2型糖尿病发生率降低70%，健康的饮
食亦能够帮助降低患病风险。年龄和家庭已经无法选择，但生活方式的
健康与否，却是掌握在自己手中。减重、锻炼、健康饮食、戒烟……这些习
惯，完全可以帮助预防或推迟2型糖尿病的发生。

! ! ! !糖尿病不可怕，可怕的是它的
并发症。糖尿病并发症可累及全身
多种器官，糖尿病肾病就是糖尿病
引起的严重性和危害性很大的一种
慢性并发症。最让糖尿病患者“受
伤”的是，糖尿病合并慢性肾脏病不
仅会产生较高的疾病负担，而且会
带来用药管理的挑战。

!!月 !"日“联合国糖尿病日”
期间，《#型糖尿病伴有慢性肾病患
者的住院直接医疗费用和用药模式
分析研究》发布，参与该研究的中华
医学会内分泌学分会候任主任委
员、解放军总医院内分泌科主任母
义明教授指出，由于肾功能损害的
存在，一方面降糖药物剂量调整较
难把握，容易造成失误；另一方面很
多口服降糖药就不能用了，治疗难
度大大增加。

由于目前尚无有效措施能完
全阻止糖尿病患者肾损伤的发生
与发展，因此，糖尿病管理要有长
期风险控制的意识，在早期就应重
视预防肾功能受损，尽量选择不经
肾脏排泄的药物。母义明教授强

调，一个理想的治疗方案要兼顾良
好的疗效和安全性。病人也需积极
参与自己的治疗方案，初步了解药
物革新的动态。现在国内已上市的
新型 $%%&"抑制剂，其主要以原型
形式经胆汁和肠道排泄，可应用于
糖尿病治疗全程，强效降糖。同时
对体重几乎没有影响，低血糖发生
率低，药物互相作用风险小。在不
同肾功能状态患者中均可显著降
低糖化血红蛋白（'()*+），不影响
患者肾功能，即使是已经出现肾功
能受损的 #型糖尿病患者，在任何
阶段都无需调整剂量使用。
母义明教授建议，糖尿病患者

应定期监测肾功能，每年至少定期
查一次尿微量白蛋白。如果已有眼
睑、下肢浮肿等典型肾损害症状，应
尽快去医院全面检查。患者要清淡、
少盐饮食，每天摄入的蛋白量应为
每公斤体重 ,-.克/0-1克，还要戒
烟限酒；推荐每天 20分钟快步走的
运动方式；保持心情愉悦、充足睡
眠、不熬夜等，这都有利于控制血糖
和养护肾脏。 柏豫

! ! ! !容易得糖尿病的人群又有新
线索可循。上海交通大学医学院附
属第九人民医院内分泌科主任陆
颖理教授日前提出，曾经受过“两
次打击”、现年五六十岁的人要提
高警惕了，定期体检时要多加关注
空腹血糖和餐后血糖的数值，及时
发现糖尿病来袭。这一结论来自九
院内分泌科陆颖理教授牵头实施
的糖尿病 #03" 4%567/689:;大型
临床流行病学调查研究的数据分
析，其成果刚发表在国际内分泌权
威杂志 <65=。

所谓“两次打击”是指童年时
期遭遇过严重的营养不良，这是第
一次“打击”；中年后生活条件改
善，饮食营养过剩，此为第二次“打
击”。“两次打击”受害最大的器官
之一是胰岛细胞。陆颖理教授解
释，胎儿期、幼儿期、童年期能量摄
入不足的时候，机体脏器细胞的功
能得不到足够的能量而功能减弱，
胰岛细胞也不例外，其细胞功能在
生命的早期就输在了起跑线上。进
入成人期后，食物供给空前丰富多
样，脏器的功能明显跟不上节奏，
本该分泌足够质量和数量的胰岛

素，却心有余而力不足，只得通过
偷工减料或消极怠工应付，加上随
着年龄增长胰岛素抵抗，胰岛压力
过大，血糖调节受损，糖尿病渐行
渐近。

上世纪 >0 年代末 .0 年代初
期出生的人群具有上述特殊的人
生轨迹，易成为糖尿病高危人群，
同时逐渐迈入多病的老年期，更要
多了解些慢性疾病的防控措施。预
防糖尿病总是离不开饮食控制，陆
颖理教授特别提醒那些糖尿病高
危人群不要做家里每天晚餐的“垃
圾桶”，餐桌上菜碗里一点残羹冷
炙，总觉得弃之可惜，统统倒在自
己碗里连菜带汤汁油水一起下肚，
殊不知，这些多余摄入的能量会给
自己的血糖、血脂以及胆固醇代谢
造成无形的重负，也为糖尿病发生
发展提供了有利的温床。
“两次打击”并不限于此，现实

生活中还有另外一大群人同样不
可掉以轻心，即盲目过度节食减肥
的人群。都说肥胖者易得糖尿病，
但是过于消瘦的人患病风险照样
高企，尤其是年轻的爱美女性。陆
颖理教授分析道，这其中也存在着

源于营养不良对女性各大系统功
能的“打击”。而且会使年轻女性的
生育遭受重创，胎儿的营养在母体
里就开始缺乏，脏器功能容易先天
不足，分娩后即便充分喂养，对孩
子而言已构成难以弥补的“打击”，
成为潜在的糖尿病高危人群。

此外，血糖的循环代谢不是孤
立无援的，不可能游离于其他之
外，其受到各种营养素代谢、激素
水平波动的综合影响，特别是胰高
糖素、肠促胰素、下丘脑激素的连
锁效应，甚至雄激素的干扰，有研
究显示，雄激素水平过低不利于糖
尿病的缓解与好转。

为了避免各年龄段的人群免
受一次、两次乃至三次以上的“打
击”，陆颖理教授建议大家，调整自
己不良的饮食习惯和结构，做到任
何食物都可以尝试，每天的总量必
须控制，每餐七八分饱，不要把疾
病的好转寄希望于昂贵的山珍海
味，控制和预防糖尿病没有捷径，
平衡饮食与适度运动贵在坚持，要
踏踏实实地执行，如此不仅血糖有
望回归正常，血脂、血压、脂肪肝等
都会逐渐好转。 魏立

! ! ! !补钙作为防治骨质疏松的基
础措施，越来越受到人们的重视。
那么，您是否知道，补钙的日剂量
应为多大？何时服用钙剂较为合
理？服用钙剂时，又有哪些注意事
项呢？
通常钙主要在日常膳食中被摄

取，但当达到某一阈值后，即使摄入
量再增加，钙的吸收也不会同步增
加，而人体对钙的需要因年龄、性
别、种族的不同而存在差异。对于成
人，一般推荐每日摄取的钙量约为
100毫克，对于老年人，一般推荐每
日摄取钙量为 3000毫克左右，对嗜
酒者、吸收不良者，每日钙摄入量应
为 3#>0毫克。然而目前我国人均钙
摄取量却达不到推荐量的一半，因
而对于骨质疏松的防治而言，除了
在饮食方面多吃含钙量较高的食物
如乳制品与豆制品外，适量、合理的

服用钙剂，也较为重要。
目前市场上的钙剂主要分为一

代的无机钙和二代的有机钙以及三
代的超微粉化碳酸钙制剂与具有生
物活性结构的有机酸钙。无机钙为
钙的无机盐，如碳酸钙、氧化钙、磷
酸钙等，虽价格低廉、含钙量高，但
其溶解度较差，需大量胃酸将其溶
解，释放出钙离子后，才可被人体吸
收，另外该类钙剂对胃肠道的刺激
性也较大。有机钙如乳酸钙、葡萄糖
酸钙、醋酸钙、马来酸钙等，虽溶解
性较好，胃肠刺激性较小，但其含钙
量较低，需服用大量钙片，且长期服
用可致有机酸离子蓄积，引发不良
反应。第三代为超微粉化碳酸钙及
具有生物活性的有机酸钙如 ?&天
冬氨酸钙、甘氨酸钙等，其溶解度
好、生物利用度高、胃肠道刺激性
小，但价格较为昂贵。骨质疏松患者
选择时应结合自身状况，以含钙量
高、易吸收、刺激性小、价格适中、不
良反应较少的钙剂为宜。
在服用钙剂的时间上，由于后

半夜与清晨时，人体的血钙浓度较
白天更低，故晚上补钙，更加有利于
钙的吸收。此外，食物中尤其是蔬菜
和水果中的草酸、磷酸盐等不利于
钙的吸收，故应错开与之服用的间
隔时间。另外，口服钙剂一般需在胃
部经胃酸解离成钙离子后，经小肠

吸收。胃酸分泌正常者，一般推荐在
饭后 3小时左右服用钙剂；胃酸缺
乏者，可在进餐时服用钙剂。值得注
意的是，在服用钙剂时，晚餐不宜吃
得过晚，且应适量增加饮水，以降低
尿路结石形成的风险。确定每日补
钙剂量后，不推荐将一日剂量一次
服用，建议分次服用，以提高生物利
用度。
在服用钙剂的同时，宜适量补

充维生素$，以促进钙的吸收。另
外，适当增加户外活动，多晒太阳，
以增加体内维生素$的合成，进而
促进钙的吸收，但需注意因紫外线
不能透过玻璃，因而隔着玻璃晒太
阳，对增高体内维生素$是没有效
果的。
补钙应适量，不宜盲目过量，剂

量过大会引发高钙血症、碱中毒等
不良反应。高钙血症、高钙尿症等患
者不宜补钙。已有泌尿系统结石的
患者在服用钙剂后，应定期做 @超
检查。

钙是保持骨骼强壮的关键物
质，但并非唯一所需。保持健康的生
活习惯、合理膳食、适度运动、正确
补钙、常晒太阳、戒烟限酒、少喝咖
啡和碳酸饮料，才是保持钙均衡的
“硬道理”。 本版图片 !"

石浩强（上海交通大学医学院附属瑞
金医院药剂科副主任!副主任药师"

! ! ! ! .> 岁的周女士举止优雅得
体，却长期遭受左侧后背寒冷与
疼痛的折磨。三年来，她遍访本市
各大医院，接受了各种相关检查
却没能找到原因，症状逐渐加重，
甚至偶尔会有瘫在床上不能动弹
的状况出现。抱着试一试的心情，
她在家人的陪同下来到了同济医
院心身科。医生通过和患者以及
家庭成员的交谈与观察后，发现
一个有意思的现象，周女士的老
伴和儿子的受教育程度都很高，
言行举止彬彬有礼，却让人有一
种距离感。他们声称一切都顺着
患者的意思来，但是言语间流露
出不耐烦，认为患者不该总是纠
缠后背冷痛的问题，他们该做的
都做了。

这个看似关心她的家庭，在
情感上却疏离得很，而由于家人
对她的病也积极寻求治疗，患者
所压抑的情感和不满无法表达。众
所周知，情绪是需要出口的，如果
没有适当表达出来，就会通过躯体
症状表达，这就是心理学上的躯
体化症状。值得注意的是，临床上
心绞痛有时也可以表现为左后背
痛，被称为放射痛，需做好鉴别。

排除各种躯体因素以外，我
们必须重视心因性的疼痛。背冷

源于心寒，看似尊重实为隔离的
家庭氛围，家庭成员之间没有情
感的有效交流，患者只有通过不
断地描述躯体症状来引起家庭成
员的注意，促成一次交谈，正是这
种获益导致患者无意识地持续了
对症状的关注，当然无形中也维
持了症状的存在，这就是心理学
常说的继发性获益。为此，心身科
医生通过一些想象技术，帮助患
者认识到原来生活不仅只有背部
寒痛，唱歌跳舞家长里短可以让
生活丰富起来，而随着患者对症
状关注的减少，家人也愿意花更
多的时间陪伴她。
因此，对于以疼痛为躯体化

症状的心理障碍患者，家人面对
患者日复一日的疼痛主诉，不能
选择回避，要尽量创造家庭成员
之间交流的机会，交流内容尽量
不要局限在疾病上，多聊聊日常
生活，而如果患者本人能积极寻
求专业医生的帮助，充分认识到
症状持续存在背后的心理因素，
发现问题，认识自己，积极调整，
症状自然会减轻、消失。

骆艳丽（同济大学附属上海
市同济医院心身科）

秦春晖（上海中医药大学附
属岳阳中西医结合医院疼痛科）

“两次打击”之下的糖尿病高危人群 糖尿病用药需“肾”重
糖友应定期监测肾功能

背冷源于心寒 正确补钙防治“骨脆脆”

血糖不“甜”生活更“甜”


