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营养百科

老年糖友如何安全有效降糖

肾癌晚期靶向药物治疗带来良好预后!亲民"补益上品数枸杞
! ! ! !又到一年一度的进补时节，人参、
冬虫夏草、铁皮石斛、灵芝孢子粉等琳
琅满目的补益佳品让人无从入手选择，
抛开昂贵的价格不说，就这些补益药的
药物偏性和适宜人群就让一般老百姓
云里雾里难以掌握，但在众多的补益上
品中却有个非常“亲民”的佳品，那就是
家喻户晓的枸杞。

枸杞性平、味甘，归肝、肾二经，滋
补肝肾，益精明目。枸杞药食同源的历
史悠久，早在《神农本草经》记载：“枸杞
久服能坚筋骨、耐寒暑，轻身不老，乃中
药中之上品。”枸杞相比其他名贵药材
价格低廉，但补益作用却丝毫不输给它
们，现代研究证实，枸杞富含的枸杞多
糖、胡萝卜素、微量元素硒和维生素 !、
"等有效活性成分，保健功效全面，是
国家卫健委批准的药食两用食物。

枸杞的亲民之处还在于适宜人群
相对多，凡肝肾阴虚、虚劳精亏、用眼过
度、老年人均适合食用补益。还记得
“中年人泡枸杞”的网红段子吗？泡水
服用枸杞的确是所有服用方法中吸收
营养成分最完全的方法。将枸杞倒入

杯中，用开水浸泡，待水自然放温，且枸
杞吸水恢复了原鲜果状态，即可食用。
平时入菜放点枸杞作为辅料，不仅为普
通家常菜肴增色添彩，而且可起到健脾
益胃，滋阴补肾的保健作用，如枸杞木
耳炒山药。
需提醒的是，喜食枸杞的朋友注意

不要过量食用，健康的成年人每天适合
食用的枸杞量为 #$克左右。枸杞性平
带温，故性情太急躁、患有高血压的人
尽量少吃；正在感冒发烧、外邪实热，脾
虚有湿及泄泻者也应暂避食用。
蔡骏（上海中医药大学附属龙华医院

临床营养科主任医师） 本版图片 #$

! ! ! !和其他恶性实体肿瘤一样，
原发性肾癌以手术治疗为主。早
期肾癌手术后 % 年生存率可达
到 &$'以上。也就是说，早期肾
癌只要早发现、早治疗，完全可
以获得和正常健康人相同的生
活质量和预期寿命。早期肾癌根
治术后，患者往往不再需要后续
治疗，部分患者根据医嘱门诊随
访，而晚期肾癌患者就没那么
“幸运”了。

从临床数据分析，传统的放
化疗对晚期肾癌的医治效果不
佳，目前的肿瘤免疫治疗也缺乏
有力的疗效证据，只有靶向药物
治疗呈现出一定的疗效。复旦大
学附属中山医院泌尿外科主任
郭剑明教授指出，对于不同部位
转移灶的晚期肾癌患者而言，选
择合理的靶向药物治疗，可获得
比较良好的预后。

肿瘤转移灶是晚期肾癌患
者的重要的疾病负担。数据显
示，在肾癌患者中有 #$'()$'

就诊时已经出现不同程度的扩
散或转移，#$'*+$,患者术后
仍出现远处转移。常见的转移部
位包括肺、淋巴、骨、肝、中枢神
经系统及皮下组织等，转移性肾
癌患者发生肺转移会产生一系
列相应的呼吸道不适症状。

对于转移性肾癌，靶向治疗
被认为不可或缺。郭剑明教授介
绍，对于孤立性转移灶首选手术
治疗，然后进行以内科为主的综
合治疗，其中包括靶向治疗。针
对肾癌的靶向药物目前有五个，
而靶向治疗药物的不同作用靶
点，部分与骨代谢、骨肿瘤密切
相关，可抑制和延缓肾癌细胞的
骨转移灶的发生和进展；部分可
以透过血脑屏障，显著延长和改
善肾癌脑转移患者的生存期限。
在靶向药物治疗时代，根据药物
特点在晚期转移性肾癌治疗中

制定个体化治疗策略，使患者更
少不良反应，更多获益。

在国内的治疗指南中，培唑
帕尼和舒尼替尼为晚期肾癌一
线治疗的!类推荐，而依维莫司
和阿昔替尼为二线治疗!类推
荐。一般来讲，采用一二线不同
机制药物更有利于患者的治疗。
其中，培唑帕尼于今年十月进入
国家医保目录后继续维持其慈
善赠药项目，有利于患者得到应
有的治疗。

此外，肾癌早期症状不典
型，甚至泌尿系统无任何症状。
郭剑明教授提醒，要警惕肾癌的
肾外表现，如不明原因发烧、难
以控制的高血压、贫血以及高钙
血症等，一旦发生，及时到医院
接受 -.等检查以排除肾癌。

需强调的是，治疗早期肾癌
能实现根治的目标。树立坚定的
防癌抗癌意识，重视身体健康以
及与医生密切配合，是肾癌患者
战胜癌魔的关键。 柏豫

! ! ! !随着年龄增长，重要脏器功能
退化，胰腺分泌胰岛素的能力下
降。老年人糖尿病患者的合并症与
并发症开始增多。常见的合并症有
高血压、冠心病、肾脏疾病等。#型
糖尿病患者患心血管病风险是一
般人群的 #*+倍，糖尿病慢性并发
症的发生归因于糖尿病病程长和
血糖控制不佳，以肾脏病变最为常
见。心肾并发症的出现严重影响 #

型糖尿病患者的生活质量和寿命，
脑血管和冠状动脉等大血管的病
变是 #型糖尿病最主要的死亡原因
之一，而糖尿病肾病也越来越成为
透析的主要病种。

糖尿病的心血管和肾损伤往
往在无声无息中发生，早期基本上
没有症状。复旦大学附属华山医院
内分泌科主任李益明教授指出，糖
尿病患者在严格控制血糖、血压和
血脂的同时，定期进行心血管和肾
脏方面的检查，以早期发现合并症

和并发症。最简单易行的方法是定
期测量血压和监测尿中的微量白蛋
白。若出现明显的泡沫尿、身体不同
部位的水肿和血压升高，更要警惕
可能是糖尿病肾病发出的信号；出

现容易疲劳、过度活动后气促、持续
胸闷等状况时，可能是心血管在“报
警”，应及时到医院就诊。

老年糖尿病患者有其特殊性，
除了要有效控糖外，还往往要同时

兼顾降脂、降压。治疗方案要最大程
度地避免心血管、肾脏受损，最好能
给心血管和肾脏尽可能多的保护，
争取降糖以外的获益。另一方面，因
为很多的降糖药物从肾脏排泄，所

以，已经出现肾脏病变的糖尿病患
者的降糖药选择又有其特殊性。

理想的降糖方案应该涵盖简
便、安全、有效等要求。/00*+抑制
剂是一类新的口服降糖药物，其特
点在于药物以血糖依赖性的方式
刺激体内的胰岛素分泌、减少胰高
血糖素分泌，也就是血糖高时药物
作用相对强，血糖低时作用相对
弱，从而避免对胰岛的过度刺激，
带来机体血糖水平的全面改善。这
样不容易低血糖，药物安全性好，适
合早、中期的 #型糖尿病患者和老
年患者。

治疗糖尿病的真正目的是减
少并延缓并发症的发生发展，降低
死亡率。李益明教授强调，糖尿病
治疗药物众多，患者一定要咨询医
生，根据自己的病理生理特点，选
择最适合自己的个体化用药方案，
并关注如何更好地预防心血管疾
病和肾脏疾病的发生发展，在注重
降糖有效性的同时需兼顾药物对
心血管和肾脏的安全性，这样的降
糖药物才能真正带来更为长远的
获益。 潘嘉毅

! ! ! !在 # 型糖尿病庞大的患
者群体中，老年患者是需要被
重点关注的人群。他们包括两
个不同的组成部分：一方面老
年人 #型糖尿病的患病率增长
明显，新诊断患者越来越多；
另一方面病程较长的糖尿病
患者陆续进入老年期。为此，
降糖方案的选择要格外周全，
一要兼顾老年人的病理生理
特点；二要注重用药安全，减
少药物对肝、肾的不利影响；
还要避免发生低血糖反应，防
止诱发急性心脑血管事件。
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1月5日上午8:30，由上海市胸科医院
心内科举办的房颤疾病患教活动将在胸科医
院（上海市徐汇区淮海西路241号）5号楼
13层多媒体教室举行，由刘旭教授及领衔的
心内科专家团，将为市民提供免费咨询服务，
参加的市民可以携带相关病例前往。

! ! ! !中国的房颤患者高达 1)$$万，不仅严重
影响患者的生活质量，还大大提高了患者的
死亡率和脑中风的发生率。房颤也许相当长
一段时期都不带来难受的感觉，或者发作时
候症状较轻，病人觉得可以耐受，但是疾病始
终存在。这个疾病是进展性的，它一定会越来
越重。拖延治疗的患者会觉得发作时能忍过去，
而且有的时候患者会以为症状减轻了就是房颤
好转了。其实这是一个误区，房颤患者在阵发性
阶段，发病时心跳一会快，一会慢，症状十分明
显。当这些患者的房颤从阵发转变为持续性房
颤时，因患者对这个情况的长期耐受和持续性
房颤时心跳相对缓慢，所以患者自己感觉好了，
但其实是病情加重，更需要及时治疗了。

目前，国内针对房颤的治疗有药物治疗
和导管消融两种方式，心内科医生普遍采用

的是导管消融术，通过对病灶的控制和肺静
脉电隔离来治疗房颤已成为房颤治疗的优选
方案，且结合压力监测技术、腔内超声技术、
以及高精密度标测技术，使手术成功率有了
极大的突破。

刘旭教授和他的团队最新发现，对于房
颤的病灶，如果只把几个主要的关键点搞定，
其余的病灶则无法诱发房颤，手术效果和完
全清除一样。但是手术时间会节约一半。之前
一台导管消融术时间约在 )小时，现在 12%个
小时即可完成。时间短了，患者发生并发症的
概率也降低了，对患者的生活影响也很小。刘
旭认为，在保证治疗效果的情况下，追求更好
更安全的方法是医生的责任。刘旭教授指出：
“房颤在 )%岁以上人群中的发病率是 $2#,，
目前研究发现房颤的六大诱因，其中年龄因

素是最重要的。年纪越大，房颤的发病率越
高。尤其是有高血压、冠心病、肥胖、心肌疾病
以及家族遗传的人都是房颤的“目标对象”。
房颤患者的血栓栓塞风险比一般人高多了，
而血栓栓塞，尤其是左心房血栓脱落后会引
起脑梗塞，这类情况比高血压导致的脑梗塞
面积更大，致残的程度更重，致死的风险更
高。特别是患者出现高血压合并房颤，这种风
险绝不容小觑。”
“房颤的疾病特点决定了患者往往能有

时间充分了解疾病，并且通过详细地比较，寻
求最佳的治疗方案，但是，也不能拖太久。”刘
旭认为，和高血压、糖尿病等一样，房颤也应
该纳入慢病管理的范畴。刘旭说，欧美国家的
房颤患者抗凝率达到 3$(4$,，而我国只有
1#,，房颤治疗任重而道远。

房颤易中风———房颤治疗，刻不容缓！叶雪菲


