
! ! 糖尿病患病的严峻
形势给所有的医务工作
者带来巨大的挑战，尤其
是工作在一线的社区医
生。因为社区医生在糖尿
病预防和管理方面起着
至关重要的护卫作用。

在“!"#!年慢性非
传染性疾病防控示范区
糖尿病管理特色评选活
动”上，复旦大学附属华
东医院内分泌科孙皎教
授指出，糖尿病的治疗是
一个长期的过程，对于患
者来讲经济负担和心理
负担都不容小觑。而早期
干预和控制，对于患者和
公共卫生支出来说，都是
最经济的。

卫生部曾提出慢性
病防治的综合策略：第一个是关
口前移，深入推进全民健康生活
方式；第二个是扩展服务，及时发
现糖尿病高危人群。而社区基层
医生是社区群众健康守门人的不
二人选。
在这样的前提下，综合性三

级医院和社区卫生服务中心进行
了细化的分工，对医院来说，主要
是承担专业指导的任务，解决重
症危重病人的任务；对社区来说，
要实施对病人具体的管理和对病
人干预的监督作用。两者之间实
现双向转诊，开展信息化建设，在
医院看病的患者信息能够全部反
馈到社区，形成互联互通。社区采
取不同类型的健康教育方式，普
及各种各样有针对性的疾病防治
常识，通过这样的健康知识传播，
主要的目的是教会病人自我管理
糖尿病的技能，实现血糖控制，延
缓并发症的发生。 虞睿

! ! ! !千里之行，始于足下，但约有
$%&'!"&的糖尿病患者因糖尿病
足失去肢体甚或是生命。糖尿病足
是指因糖尿病血管病变和（或）神
经病变导致足或下肢组织破坏的
一种病变，是糖尿病最为严重的并
发症之一。

糖尿病足的常规治疗方法包

括降血糖、扩血管、抗感染、局部清
创术、动脉重建术等。由于高压氧
舱不是医院装备的“常规武器”，高
压氧的功效常被忽略。高压氧治疗
能改善组织缺氧，加速侧支循环建
立和神经病变修复，促进溃疡愈
合，是糖尿病足患者保足的新途径。

糖尿病足患者如能在积极控

制血糖水平，药物改善微循环及加
强创面局部处理的同时加用高压
氧治疗，常能有效延缓糖尿病足进
展，加强感染控制，促进溃疡愈合。
若能在下肢或足部出现皮肤破损
及感染甚至坏疽之前早期加用高
压氧，疗效通常更好。
王敏!闸北区中心医院高压氧科"

! ! ! 饮酒不利于血糖的稳
定。因此，中国糖尿病医学
营养治疗指南（!"$"）推
荐：不鼓励糖尿病患者饮
酒。酒精会损害人体胰腺，
使体内胰岛素在短时间内
缺乏或过量，造成血糖过
高或过低。这种情况下，糖
尿病患者会出现急性糖代
谢紊乱，如高渗性昏迷或
低血糖等症状。

普通啤酒、甜葡萄酒
及冷制啤酒、干红葡萄酒
及烈性酒易升高血糖，因
为它们含有大量的碳水
化合物，而碳水化合物正
是升高血糖的主要营养

物质。
如果糖尿病患者想要饮酒，最

好先咨询医生或营养师，并严格控
制每日的饮酒量，饮酒量须计算入
总能量范围内。!""%年 ()*+美国
饮食指南推荐的饮酒量为：女性每
天不超过 #个酒精单位，男性每天
不超过 !个酒精单位。美国规定的
#个酒精单位是指含 #% 克纯酒精
的酒量，相当于 ,%-毫升啤酒、$%-
毫升葡萄酒或 .%毫升蒸馏酒。建议
每周饮酒不超过 !次。

蒋莹 !上海交通大学医学院附

属仁济医院临床营养科"

! ! 赵先生今年 %# 岁，患有糖尿
病多年。最近他感觉到自己的性
欲望降低、阴茎勃起时无力疲软、
持续时间也不如以前、射精无力
及精液量减少，到医院去检查，得
知这是糖尿病引起的阴茎勃起功
能障碍。

国内一项统计报告显示，一半
以上 # 型糖尿病患者和 !/, 的 !

型糖尿病患者至少有一种糖尿病
慢性并发症，不少糖尿病患者都是
出现了并发症状到医院检查，才发
现患有糖尿病。

从男科学角度来说，不能忽视

的是糖尿病引起的性功能障碍，包
括性欲低下、勃起功能障碍（0*）、
早泄、射精异常及高潮缺乏等。糖
尿病是作为单一疾病引起0*最常
见的原因，据统计男性糖尿病患者
中最高达1-&左右伴有不同程度
的0*，为正常人的,!%倍，发病年
龄比普通人群提前，%-"以上男性
患者在初患糖尿病后$-年内发生
0*，而且随着糖尿病病程的延长
及年龄的增加，其发病率显著增
高。糖尿病患者合并0*时可认为
已经患有潜在的致命性心血管病
的可能性非常高。

糖尿病引起的 0* 是慢性进
行性加重过程。在糖尿病早期，由
于患糖尿病而产生的忧虑、情绪低
落等引起心理性0*，这时如果及时
改善饮食、锻炼身体、控制血糖，积
极治疗糖尿病，调整心理状态，可
以预防 0* 的发生或抑制已有的
0*症状进一步加重；糖尿病引起
的性功能障碍在早期可通过一段
时间的药物治疗，一般都可以恢复
性功能；即使是重症器质性 0*患
者也可以通过阴茎假体的植入，继
续性生活。因此，有上述困惑的患
者应尽快寻求专业男科医师的帮
助，早日摆脱性功能障碍的困扰。
李文吉!上海交通大学医学院

附属第九人民医院泌尿男科"

! ! 吴女士体形肥胖，患糖尿病十余年，因为
口服药效果不佳，近几个月才改用胰岛素治
疗，但胰岛素剂量的调整较难把握，稍减或稍
增几个单位的胰岛素，血糖就升高或降低，以
至于经常出现出冷汗、心慌、全身虚脱无力等
低血糖表现。经过医院化验，吴女士体内胰腺
的胰岛 !细胞分泌胰岛素的能力几乎为零，
这种情况与 $型糖尿病非常相似。据此，医生
将她所用的胰岛素品种调整后，吴女士再也
没有发生低血糖表现。
一般认为，肥胖的 !型糖尿病患者主要

由于胰岛素抵抗，也就是体内组织对于胰岛
素的作用不敏感。但是，并不是所有肥胖的 !

型糖尿病患者均存在胰岛素抵抗，也不是所
有的肥胖患者胰岛 !细胞功能接近正常。

在胰岛素抵抗时，!细胞代偿性地超负
荷分泌胰岛素，会导致 !细胞不堪重负、逐
渐衰竭。另外，肥胖时高脂毒性也会损害胰岛
!细胞，使细胞发生凋亡，所以肥胖的 !型糖
尿病患者，特别是病程较长的肥胖 !型糖尿
病患者，其胰岛 !细胞功能可能较差，需要
胰岛素的替代治疗，甚至用基础胰岛素配合
治疗才能解决血糖波动较大的难题。
临床上，医生通过检查患者的空腹及餐

后胰岛素或 2肽水平来了解 !细胞功能，这
可以帮助医生制订合适的治疗方案。如果是
患者 !细胞功能下降，则要采用胰岛素替
代，如果是以胰岛素抵抗为主，可以口服促进
胰岛素敏感性的药物。吴捷 张克勤（科主任）
!同济大学附属同济医院内分泌科"

哪些人会关心糖尿病科研和医疗的最新动态？除了医生以
外，自然是糖尿病病友了。信息更新还不是最紧要的，将知识转
变为改善不良行为习惯的力量，将积极有效的措施真正落实到
生活细节中且持之以恒，才是每位“糖友”为了追求健康的寿命
必须迎接的挑战。

! ! 作为 !型糖尿病的主要病因之一，胰岛
素抵抗，可谓上世纪 3-年代国际医学界最热
门的研究前沿之一。现在的研究发现，胰岛素
抵抗在 !型糖尿病的发展过程中更多的作用
是一个启动因素，而胰岛 "4细胞和 !4细胞
功能的逐步丧失决定了 !型糖尿病的进展。

上海交通大学附属第一人民医院内分
泌代谢科彭永德教授指出，如果仅仅存在胰
岛素抵抗，在胰岛细胞功能正常的情况下，
!4细胞可以通过加强胰岛素分泌来代偿机
体胰岛素敏感性的降低，以维持正常的葡萄
糖代谢。但如果胰岛细胞功能出现问题，!4
细胞功能进行性丧失，就会出现胰岛素分泌
的减少，从而无法完成这种代偿机制，进而
发生糖耐量减低（567）和 !型糖尿病。同时，
"4细胞功能受损会引起空腹和餐后胰高血
糖素的过度释放，也会促进高血糖的进展。
因此，!型糖尿病往往特征表现为由于 !4细

胞功能进行性衰退而引起的血糖控制的持
续恶化。
彭永德教授强调，糖尿病管理不能只着

眼于降血糖，而应该是血糖控制、保护胰岛细
胞、减少低血糖三管齐下，从而有效改善糖尿
病的长期预后和临床结局。彭教授介绍，!-#-
年更新的《中国 !型糖尿病防治指南》中，首
次将 *88459抑制剂作为二甲双胍单药治疗
血糖未达标后的二线治疗药物纳入了 !型糖
尿病治疗路径。以维格列汀为代表的新一代
*88459 抑制剂同时作用于胰岛 " 和 ! 细
胞，在强效降糖的同时，减少低血糖的发生，
还可以保护胰岛细胞，延缓糖尿病的进展。此
外，《指南》打破了“降糖必须达标”的传统治
疗观念，首次提出了血糖控制目标应该个体
化，治疗未能达标不应视为治疗失败，控制指
标的任何改善都将对患者有益，将会降低相
关危险因素引发并发症的风险。 袁缨
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