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糖尿病管理 患者教育很重要

!

舒
敏

! ! ! !家住黄浦区的黄先生今年才 !" 岁，却
已经深受糖尿病困扰 #年之久，血糖始终控
制不稳，口服药也换了好多次，最近更是出
现胸闷气短、腿脚发麻的症状，当天有心前
区疼痛，到医院查出心肌梗死可能，赶紧住
院治疗。
黄先生不解，糖尿病怎么这么可怕？不是

按照医生的处方用药就可以了吗？

糖尿病并发症也与自我
管理不善有关

糖尿病患者的自我管理非常重要。上海
市第九人民医院从 $%%&年起就开展糖尿病
患者教育工作，九院临床医学院副院长、内分
泌代谢科主任陆颖理教授指出，糖尿病是终
身性、进展性疾病，如果病情不能有效控制，
会引起心脑血管疾病、视网膜病变、神经病变
和糖尿病足等并发症，而实际上，这些并发症
许多与患者没有做好自我病情管理有关。

根据本世纪初的一项调查，我国因糖尿
病住院的病人中，至少有一种糖尿病并发症
的患者高达 "'($!，有些并发症发生率已经达
到或超过发达国家的水平。

医生处方再好!患者也要
自我管理病情

陆颖理教授认为，糖尿病并发症的这些
可怕后果，其实是可以避免的或者是可以预
防早年发作的，关键是很多患者对疾病存在
误区，他们认为医生开了处方、配好药就万事
大吉了，而忽视了对于疾病的日常管理，其实
糖尿病从源头自我管理是非常重要的。

住院之后黄先生告诉医生，由于工作繁
忙，没有去找专科医生看，基础的药物都没有
到位，偶尔甚至断药，以前觉得无所谓，出了
问题才知道，原来糖尿病这么复杂。对此陆教
授说：“这是典型的意识不到位。与黄先生住
在同一街道的陈大爷，患糖尿病已经十几年
了，如今却没有什么大的并发症。陈大爷平时
有问题就跑医院，和社区、九院的医生都很
熟，医院里举办义诊、讲座他总参加，他血糖
就控制得很好。”

医院认真做好患者教育工作
事实上，患者过于依赖医生的治疗方

案，而忽视自我管理，是让内分泌医生头疼
的问题：面对一个管不住嘴、迈不开腿、视药
“三分毒”的人，再高明的医生都无法有效控
制病情。

第九人民医院 $%%& 年就开始做患者教
育和促使患者自我管理病情相关的工作。)%

年来，每月至少办一场大型的患者教育活动，
每周五下午定期组织糖尿病患者义诊活动，
测血压、讲解疾病知识、解答患者疑问等，让
患者充分学会在平时自我管理病情。

陆颖理教授强调，实现糖尿病患者的自
我管理，必须在扭转认识误区的基础上，从日
常生活的管理、并发症的自我监护、药物的维
持治疗等几个方面来实现，具体可以从以下

几点做起。
%&生活管理

食"少食多餐，控制好吃饭时间点，每餐
限定数量、不限品种，提倡每顿 &*"分饱，要
预防一顿饱食后胰岛素即刻分泌不足而引起
餐后高血糖，并有效减轻内分泌胰岛的压力。

住"根据工作性质，药物要与作息时间做
合适的配合和调整，并保证充足的睡眠。

行"外出，特别是远行时，一定要随身带
药、备足食物，以防高血糖和低血糖无法控制
的危险情况，出行 '*+天以内胰岛素可以随
身带，不要因为出行不方便而自己停胰岛素。

'&维持治疗

糖尿病治疗，最好是到专业的医院制定
符合自己的治疗方案，在社区进行基础的
监测、维持，并定期到大医院复查，调整治
疗方案。 图 #$

! ! ! !《糖尿病防治中的新鲜
事儿———重大科研为你揭秘
糖尿病》以及《糖尿病防治路
上指南针》新书发布会日前
在上海书展举行。
过去的 $%年间，中国的

$型糖尿病患病率呈陡然增
长的态势，全国已有超过 )

亿的糖尿病患者，且糖尿病
患者伴有至少一种慢性并发
症，严重者可发生中风、心肌
梗死、截肢、失明、肾衰竭等
重大伤害。上海交通大学附
属第六人民医院内分泌代谢
科、上海市糖尿病临床医学
中心的专家们致力于糖尿病
防治的科学研究和患者教
育，经过十余年的潜心研究
和积累，并根据国内国际最
新知识进行更新和优化，编
写了《糖尿病防治路上指南
针》一书。

$%)) 年国家科技部启
动了 $型糖尿病发病机制研
究的重大项目———“$ 型糖
尿病病理生理变化的分子机
理研究”，旨在为有效干预和
防治糖尿病提供新依据、新
理论及新措施。第六人民医
院院长、内分泌代谢科专家
贾伟平教授作为 ,"'首席科
学家主持了该项目，并会同项目组专
家整理、汇总、撰写了《糖尿病防治中
的新鲜事儿———重大科研为你揭秘糖
尿病》一书。
两书采用提问与问答、日常案例

解析的形式，为患者诠释最为关心或
感到疑惑的各种问题，全面阐明糖尿
病的防治原则和技巧，帮助患者树立
正确的健康观念，建立健康的生活方
式，远离糖尿病及慢性并发症带来的
痛苦。
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! ! ! !大肠癌包括结肠癌和直肠癌，是指大肠
黏膜上皮在环境或遗传等多种致癌因素作
用下发生的恶性病变，是临床常见的消化道
恶性肿瘤，发病率居全球恶性肿瘤第 '位，
上海地区大肠癌发病率男女均居恶性肿瘤
第 $位。

大肠癌常见致病因素有哪些
(&饮食因素"饮食结构不合理；暴饮暴食；

不当烹饪；饮食不规律。
'&烟酒因素"来自美国的研究显示，结肠

直肠癌病人死因约 )$!可归于吸烟；过量饮
酒是大肠癌的危险因素。

)&遗传因素"大肠癌病人家属患癌风险比
其他人高，遗传在致癌因素中的比重约占
#(#-。

*&环境因素"国际癌症研究机构 $%)'年
)% 月 )" 日发布报告，首次指认大气污染
“对人类致癌”，并视其为普遍和主要的环境
致癌物。其次，工厂、化工的水污染与癌症关
系密切。

+&其他因素"睡眠习惯、运动不够、肥胖、

排便习惯、心理因素等。

哪些是大肠癌高危人群
根据长期临床经验以及国内外文献报告

总结出大肠癌高危人群为以下几点：大于 #%

岁的男性；家族有癌症史；肥胖；有肠腺瘤病史
者；吸烟；阑尾或胆囊手术者；有血吸虫病史者。

大肠癌早期临床症状有哪些
便血、腹痛、大便异常、乏力、贫血是肠道

肿瘤的主要症状，特别是持续一段时间的排
便习惯改变尤其要引起重视。排便异常包括
大便时间、次数的改变；便秘或不明原因的腹
泻，大便次数增多，但每次排便量不多，黏液
血便、黏液脓血便或为溏薄的稀便，或伴有里
急后重感；或反复交替出现便秘与腹泻；甚至
大便出现压痕或变细，同时伴有大便困难和
肛痛；鲜血便、绛紫色或黑紫色大便等。

如何远离大肠癌
（一）合理饮食。
日常生活中要合理搭配食物，多素少荤，

素食 $.'/动物蛋白 ).'；每天 0 份果蔬，保持
健康体重，降低大肠癌。

注意摄入膳食纤维，按照纤维素从高到
低顺序排列，依次为豆类、菌藻类、青菜水果。

补充叶酸，食物性叶酸来源如谷物、全
麦；富含叶酸：橙汁、柠檬、草莓、芦笋、鸡蛋、
鸡肝、豆类、鸡蛋、莴苣等。
适量补充钙剂。
补充益生菌，肠道菌群失调与肠道疾病

及肠癌发病有关，可间断食用酸奶，或口服乳
酸杆菌、双歧杆菌、酪酸梭菌等益生菌药物。
少食腌渍、熏烤、加工食品。
远离烟酒，常喝白开水，多饮绿茶，少

吃糖。
少用保健品，至今还没有一个营养品、保

健品真正地通过循证医学的对照研究证明确
实能够防癌。
（二）规律运动，控制体重，避免肥胖。
运动遵循“)'0"”。)———每天最好运动一

次、'———连续运动不少于 '% 分钟、0———争
取一周运动 0次、"———运动心率要达到 )"%

减去年龄。

中老年人推荐走路。
（三）按时作息，保证良好睡眠和愉快

心情。
（四）定期体检，高危人群及有症状者应

尽早做大肠癌筛查（肠镜、粪便隐血、相关肿
瘤指标等），及时发现，早诊、早治。

上海是大肠癌的高发地区，即使无明显
肠道症状，0%岁以上尤其是体胖的男性，体检
最好做结肠镜检查。有家族性大肠腺瘤病、大
肠癌患者的家庭成员和盆腔受过放疗者，则
应提早做检查、及时治疗。

中医药防癌抗癌
大肠腺瘤、非典型性增生、慢性溃疡性结

直肠炎等大肠癌癌前病变，通过中医辨证施治
联合西药治疗可提高疗效。临床上，大肠癌术
后再发肠息肉、腺瘤、结直肠炎病例不在少数，
应用加味仙桔汤、鸦胆子制剂可明显改善症
状、控制病情。肿瘤患者久病体虚，中医认为虚
久必积、积久成瘀，术后服用健脾扶正中药，有
助患者恢复正气，增强体质，提高免疫力和生
活质量、延长生存期。若患者化放疗，中药还可
以起到减轻化放疗毒副反应、增敏作用。

!作者为上海市中医医院肿瘤科主任医

师"专家门诊#周二上午$周三上午芷江中路

!"#号总院%周三下午石门一路 $"号门诊部&

中医助力 科学防控大肠癌 ! 任建琳


