
糖尿病是《中国防治慢性病中长期规
划（2017-2025年）》中的慢性病重点领
域。防治糖尿病不是某个年龄段、某些人群
的事儿，而是要求全社会共同参与，贯穿每
个人的一生。也就是说，从备孕开始树立并
坚持良好的生活方式，正常健康人群积极
预防保健，高危人群和患者科学合理地管
理疾病并防治并发症，医药行业投入科研
创新，从而有效控制疾病负担，逐步提高人
们的生活质量和健康期望寿命。
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糖尿病“全程”管理贯穿一生

! ! ! !慢性阻塞性肺疾病简称“慢阻肺”，它是一
种常见的可防可治的呼吸道疾病，通常是因为
接触了大量的有害颗粒或气体引起气道和
（或）肺泡异常导致持续的呼吸道症状和通气
气流受限。慢阻肺的患病率、致残率和死亡率
都很高，是当前全球第 !位死亡原因，每年慢
阻肺可能影响多达 "亿人；预计到 #$#$年将
达到疾病负担第 %位，并成为第 &大死亡原因。
由于慢阻肺是全球最常见的呼吸道疾病，

对人类的健康造成了巨大的影响，因此每年
'(月份都有“慢阻肺”宣传日对该病进行宣
传，让普通百姓了解慢阻肺。慢阻肺在我国的
患病率也日趋增高，男性患病率高于女性，农
村的患病率高于城市的患病率。

吸烟是最常见病因
吸烟是人类健康无形的杀手、也是导致慢

阻肺最常见的病因。室内外空气污染、贫穷地
区长期使用生物燃料（如木材作为燃料）都是
导致慢阻肺的原因。
慢阻肺主要症状是慢性咳嗽、咳痰及呼吸

困难，在疾病早期很多患者仅仅表现晨起后咳
嗽、咳白色泡沫痰，很多人认为吸烟有点咳嗽、
咳痰很“正常”，殊不知这可能已经是慢阻肺早
期了；等患者出现活动后气喘时往往已经发展
到中、重度；我国慢阻肺就诊的患者病情较重、

急性加重的频率显著高于欧美国家，主要是由
于民众不了解这个疾病。由于肺功能检查未在
基层普及导致漏诊率高，很多患者往往疾病症
状很严重才会就诊，更有患者因为慢阻肺急性
加重合并呼吸衰竭在家忽然昏迷急诊就诊才
诊断慢阻肺。

!多样面孔"易被忽视
慢阻肺的“多样面孔”就是指有不同的“表

型”，所谓“表型”就是不同的临床症状、不同的
肺功能变化、不同的影像学表现，还有不一样
的加重频率。比如，同样是慢阻肺患者，有的患
者主要是咳嗽、咳痰，而有的患者就是胸闷、气
喘为主；在肺功能方面，患者肺功能的损伤情
况也不尽相同，有的患者主要是通气功能障
碍，有的患者除了通气功能障碍外还合并换气
功能的显著下降；在影像学 )*检查时，有的患
者表现“气道慢性炎症”，而有的患者表现为

“肺气肿”；在急性加重方面，有些患者几年也
不出现慢阻肺加重，而有的患者会一年加重多
次。每次疾病加重都会加快疾病进展，使肺功
能进一步损伤。有研究显示：如果慢阻肺患者
出现一次需要住院的加重，在后续 %年的随访
中有一半的患者因该病死亡。

合并症危害更大
有些慢阻肺合并冠心病、心肌梗死、肺动

脉高压和肺心病，有的患者合并代谢综合征
（如糖尿病），还有患者合并骨质疏松导致反复
骨折，而慢阻肺合并肺癌的情况更常见，在临
床上诊断为肺癌的男性吸烟患者基本都合并
严重程度不等的慢阻肺。另外，慢阻肺还会带
来心理问题，不少老年慢阻肺患者合并抑郁
症，严重影响了患者的生活质量。

普及肺功能检查
慢阻肺最有效的预防措施是不吸烟或戒

烟。早期诊断主要在于定期复查肺功能，目前中
华医学会呼吸病学分会呼吁“肺功能检查要像
测血压一样普及”，随着肺功能纳入常规体检
项目的推行，慢阻肺诊断延误的现状将得以改
观。如果是吸烟的高危人士，建议到医院的慢
阻肺专病门诊就诊，医生将会给予及时诊治。

慢阻肺的防治，需要你我同行，共同创造
舒畅呼吸的美好生活。

周敏（上海交通大学医学院附属瑞金医院
呼吸与危重医学科主任医师）本版图片 #$

! ! ! !随着人口老龄化趋势的进一步加
剧、各类慢性疾病管理和扩大医疗可及
性等需求的不断增加，全球诊断检测的
需求也随之不断上升。
在全球诊断行业首个一体化客户体

验中心———雅培创跃中心揭幕仪式上，
中华医学会检验医学分会主任委员、复
旦大学附属中山医院检验科主任潘柏申
教授表示，医学检验在整个医疗过程中
发挥着举足轻重的作用，据不完全统计，
"+,-.+,的临床决策有赖于诊断检测
的结果。而另一方面，按照美国医疗统计
数据，实验室检测的费用占整个大医疗
费用的 '/.,至 #/!,，如此少的比例却
给予临床医生不可或缺的助益。
为了顺应医疗需求，创新性的诊断

解决方案逐渐从实验室走向临床一线。
新型的 0123245 诊断系统对解决方案进
行无缝连接并整合，为医院和实验室提
供统一的用户体验，提升诊断检测的效
率及灵活性，从而进一步规范流程、降低
成本，最终帮助患者生活得更长久、更健
康。先进的测试仪器还可通过持续的培
训服务，提高医生的技能，从而提升整体
诊疗水平。 章苒

医学检验“升级”
提升诊断创新与效率

! ! ! !不孕不育定义为一年未采取任何避
孕措施，性生活正常而没有成功妊娠。主
要分为原发及继发。原发为从未受孕；继
发为曾经怀孕以后又不孕。目前，不孕不
育是一种常见的问题，大约影响到至少
'+,!'%,的育龄夫妇，其中男女双方独
立因素各占 !+,，男女双方共有因素占
#+,。
上海交通大学医学院附属仁济医院

是本市率先开展辅助生殖技术的医疗单
位，是上海市唯一获准开展供精人工授
精（067）；体外受精-胚胎移植（689-
:*）；卵胞浆内精子显微注射（6);6）及人
类精子库的定点医院。仁济医院生殖医
学中心全面拥有国家批准证书，规范开
展辅助生殖技术，整体实力强大。中心成
立于 #++(年，由著名的妇产科专家林其
德教授和男科专家王益鑫教授领衔，从
国内外引进优秀人才，发展迅速，曾实现
了上海交大医学院（原二医大）系统多个
零的突破，如首例卵胞浆内精子显微注射
妊娠成功；首例绝经期妇女供卵试管婴儿
妊娠成功；首例冷冻胚胎移植妊娠成功。

((月 #%日下午 (：&+—!：++，仁济
医院生殖医学中心将在浦东新区灵山路
<!%号一楼，面向广大群众开展生殖健
康科普讲座和咨询活动，由孙赟教授和
陈向锋教授分别带来《女性备孕》《男性
生殖健康》讲座，欢迎大家前来咨询生殖
健康相关问题。 任璇

不孕不育
夫妻双方均有责“多面”慢阻肺 吸烟咳嗽及早就医

人群 给予中青年人群更多关注

防治糖尿病“蓝光行动”期间，中华医学会
糖尿病学分会的专家指出，相对于老年患者，
中青年糖尿病患者更需关注血糖波动与血糖
控制，避免出现并发症。腹型肥胖、吸烟、酗酒、
熬夜、精神压力过大、沉湎手机游戏，都是干扰
正常人体代谢的重要因素。防治措施就从改变
上述不良生活方式入手。青少年要加强防病意
识，加强体育锻炼。孕产妇在妊娠前和期间的
生活方式要格外注意保持健康的身心状态。患
有糖尿病的女性在备孕期应该积极获得孕前
指导，以降低怀孕期间的风险。

预防 监测血糖关乎你我健康

.+,的 #型糖尿病可以通过改善生活方
式得到预防。日前，在“#+(.年上海市静安区
健身操展演暨糖尿病防治知识宣传画有奖征
集颁奖典礼”上，静安区疾病预防控制中心倡
议，人们应采取健康的生活方式和培养良好的
行为习惯。

自我血糖监测是指导血糖控制达标的重

要措施，也是降低低血糖风险的重要手段。指
端毛细血管血糖检测是便捷、可靠的常用方
法，适宜患者自我管理疾病与自我监测血糖。
静安区疾病预防控制中心提醒大家：健康

人群也应定期进行血糖检查，知晓自己的血糖
数值，评估患病风险，做到早发现、早治疗。

医治 !降糖又护心"规避合并症

在中国，.#,的 #型糖尿病患者合并心血
管危险因素，且有接近一半的糖尿病患者最终
死于心血管疾病。近日，上海交通大学附属第一
人民医院大内科主任、内分泌科主任彭永德教
授指出，糖尿病患者只追求降糖效果是远远不
够的。在降糖过程中，不可忽视低血糖、体重增
加、心血管疾病风险等问题，否则降糖带来的获
益会大打折扣，各种并发症风险依然存在。

海军军医大学附属长海医院内分泌科主
任黄勤教授表示，心血管危险因素主要包括糖
尿病、血脂紊乱、高血压和家族史、肥胖，特别
是腹型肥胖。建议 #型糖尿病患者每年至少全
面评估一次心血管病变的危险因素，以便及时
发现并有效控制这些危险因素。

已经存在心血管危险因素的患者，应采取
综合管理策略，在控制血糖的同时，全面管理
各种心血管危险因素，包括降压、调脂、减重
等，尽最大努力降低心血管事件和死亡风险。

今年 "月公布的《"型糖尿病合并动脉粥
样硬化性心血管疾病患者降糖药物应用专家
共识》建议，对于 "型糖尿病合并动脉粥样硬
化性心血管疾病的患者，血糖管理的总原则是
必须兼顾降糖有效性和心血管安全性，并且优
先考虑选择具有心血管获益证据的降糖药。

科研 超 $%&种糖尿病药物在研

我国在治疗中的患者达标率仅为 !=/#,。
只有推进创新治疗方案的发展，才有可能让更
多的糖尿病患者受益。中国外商投资企业协会
药品研制和开发行业委员会日前发布的《以药
物创新应对糖尿病的挑战》#+(.版报告显示，许
多最初对控制患者血糖有效的药物，可能随病
程发展效用不佳，需要通过新药或替代疗法来
控制血糖。当这种情况发生时，患者获取其他治
疗药物的途径至关重要。据悉，目前在研的糖尿
病创新药物超过了 (.<种。 本报记者 潘嘉毅


