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! ! ! !去年 !"月 #日美国及欧洲的糖尿病学会正式
公布了糖尿病治疗目标的新的共识，认为目标不能
一刀切，而是要个体化，要以病人为中心。但是究
竟如何个体化？能否再具体一些呢？美国糖尿病学
会及美国老年学会对老年糖尿病人的治疗目标达
成了共识，于日前在网上该两学会的杂志上发表。
这虽不是官方文件，但是根据循证医学资料而得出
的共识，值得我们参考。

目前我国糖尿病的患病率已达近 !"$，而老
年病人则更多，约占 !%&。因此对这批人的治疗很
重要，但也更困难。因老人们多患有其他疾病，因
而更复杂。如患关节炎、癌症、心力衰竭、抑郁症、
高血压、肺气肿、慢性肾病以及心肌梗死和脑卒中
等。更严重者有终末期慢性病，如!'"级充血性
心衰、需吸氧的肺病、要透析的肾病及各种转移癌
等。

因此这共识先从框架上把老年病人分为三大
类：#基本健康，有少数并存的慢性病，认知功能及
其他功能良好；$较复杂%中等，有多个并存的慢性
病，有两或多个病影响日常生活，认知功能轻或中
度损害；%很复杂%健康差，有长期或终末期慢性
病，中到重度认知功能损害，日常生活不能自理。
现在认为，要改善预后，不是单靠降血糖，还要

降血压及纠正血脂紊乱，以及处理各种并存的病。
在处理上要考虑预期寿命，老人本身能活的寿命较
中年人短，又有各种病，则预期寿命更短。例如一
个 ("岁糖尿病人又有终末期癌症，严格控制血糖
非但无益反而可能促进死亡。因此不能过度治疗，
也不能治疗不足。
对第一类老人，共识认为血糖控制目标为糖化

血红蛋白（)!*）+,-.$，第二类为+/-"$，第三类
为+/-.$。)!*/-.$大致相当于平均血糖 !!-!0012%

3。对血压及血脂目标也不同，第一二类的血压目
标为+!&"%/"0045，血脂紊乱应用他汀类药，而第
三类病人则血压目标为+!."%("0045，他汀类要考
虑利弊后才用。
至于具体的防治方法，共识认为对老人要筛查

糖尿病，及早治疗。在安全及简便的前提下进行力
所能及的体力活动及饮食控制。药物不主张用格
列本脲，首选二甲双胍，但"期以上肾病不用。考
虑多种降糖药并用。多问并测血糖以防止发生低
血糖，如常发低血糖则应换药。定期测认知功能。
病人出院或转到养老院时易出危险，要多加小心。

因过去随机对照研究中往往不包括病较复杂
的老人，故共识的最后提了一些将来研究方向。总
而言之，对老年糖尿病人一定要个体化处理，要全
面考虑，因为我们面对的是病人，而不仅仅是病！

! ! ! !国际癌症研究组织报告，#""#
年全世界新发肿瘤 !!""万人，当年
死亡病例 ,""万人，#""&年死亡人
数上升至 ,&"万人，预计到 #"6"年
肿瘤死亡人数将达 !-#亿，故肿瘤
已成为排在全世界死亡率第一位的
疾病。近 #"年来，肿瘤发病率正以
每年 678.$的速度快速增长，肿瘤
问题已成为人类健康的头号问题。

国际癌症研究组织 !(,"年就
指出 /"$8("$的人类癌症与环境
因素有关，主要是化学因素，约占
("$以上，其中烟草为 6"$，酒精
6$，饮食 6.$，食品添加剂 !$，职
业接触 &$，工业产品 !$，污染
#$，药品和医学处置 !$，地球物理
因素9包括紫外线:6$，感染 !"$。目
前有关肿瘤病因学研究也显示
("$的肿瘤与环境中致癌因素有
关。今年 /月国际癌症研究组织公
布了对 (.6种有害因素进行致癌性
评估，&&& 种化学物可能具有致癌
性，其中对人体有致癌作用的有
!"/种，可能对人体有致癌作用的
66;种（其中很可能对人类有致癌
作用 ;&种，有可能对人类致癌 #,#

种），现有证据不能对人类致癌的有
害因素 ."/种，很可能是非致癌物
!种，上述这些因素包括物理的、化
学的及生物的。
毒理学是研究外源性化学物及

物理和生物因素对生物体的有害作
用、作用机理和防治的学科。肿瘤毒
理学是研究一切外来致机体肿瘤因
素的致瘤机理、影响因素、生物标志
物、早期诊断指标、发病特点、测试
化学物致癌作用的研究方法及肿瘤
防治措施的科学，人们可通过肿瘤
毒理学了解以下防癌知识：

! 认识致癌因素 !- 化学因
素：铍、砷及其化合物，有机氮化合
物，脂肪族环烃类，芳香族烃类，醇
类，醚类，酮类，醛类等，药物有环磷
酰胺，乙烯雌酚，硫唑嘌呤，非那西
汀，白消安，噻替哌等，真菌毒素，军
用毒剂，染料，天然毒物（槟榔嚼块）
等。#-物理因素<射线（如 =射线），
放射性核素，其他电离辐射，中子辐
射，紫外辐射等。6-生物因素：细菌，
病毒，寄生虫等。

! 了解生物标志物 生物标志
物是指生物体与有害因素接触导致
机体有关物质的改变（包括生理、生
化、免疫、细胞和遗传方面的物质），
我们关心的是肿瘤标志物，因这对
癌症早期诊断有帮助。

! 懂得致癌机理 环境化学物
修饰过的 >?)是肿瘤发生的关键

物质，肿瘤细胞是由于机体的遗传
性状发生改变，且这种改变可传递
给其他细胞，>?)是致癌物作用的
靶。黄曲霉毒素 @!与 >?)形成加
合物导致突变引起癌症。物理性损
伤如紫外线、=射线等也可使遗传
性状改变的细胞克隆化生长，最终
形成肿瘤。金属离子可与 >?)发生
紧密或松散结合，不同价态的金属
离子与 >?)结合情况不完全相同，
另外还有非遗传机制。

! 提高警惕" 及早发现 各种
癌症的发病原因复杂，就目前的医
学科学而言，防治癌症最有效的方
法是积极筛查，及早发现疾病，及早
进行治疗。同时，日常生活中要远离
可疑化学物，减少人体遭受伤害。

!作者为南京医科大学公共卫
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! ! ! !寒冷天气，许多人的肠子容易
“激动”，腹痛腹泻频繁，却又查不出
异常。原来这是“腹泻型肠易激综合
征”作祟，需要引起白领等工作紧张
型人士高度关注。

#; 岁的王女士近来每日排便
6!&次，每次进餐后没多久，就会觉
得腹痛欲排便，大便稀溏，排便后疼
痛缓解。有时候腹部受凉或者进食
贝壳类或者螃蟹等寒凉食物后，也
会出现同样症状。王女士去医院求
诊，医生为她进行了大便检查和钡
剂灌肠检查，结果都未发现异常。无
独有偶，&#岁的董先生是一名外企
高管，平时排便每日 !!# 次，还算
正常。但是一旦工作繁忙或者压力
增大时，就会出现腹痛腹泻，每日排
便次数可达 .!;次，有时发火训斥
下属时也会出现同样的症状。董先
生曾多次到医院就诊，胃镜、肠镜、
甚至胶囊内镜都做了个遍，但都未
发现异常。
像王女士和董先生这样反复出

现腹痛（或腹胀、腹部不适）腹泻，但
是经过系统的实验室检查包括血常
规、肝肾功能、甲状腺功能、大便培
养、肿瘤指标以及消化道内窥镜检
查都未发现异常，可以考虑诊断为
腹泻型肠易激综合征。
腹泻型肠易激综合征是一种功

能性肠道疾病，虽然不像肠道肿瘤
和炎症性肠病那样可以危及生命，

但是该病可以显著影响患者的日常
生活、学习、工作和社交，使患者的
生活质量明显下降。该病是一个常
见病和多发病，中国普通人群的患
病率约为 .7!,7，占消化科门诊人
数的 #"7!6"7。该病的发生可能和
肠动力紊乱、内脏敏感性增高、肠道
菌群失调、既往的肠道感染等多种
因素有关，该病是一个可以反复发
作的慢性疾病，饮食不当（生冷、辛
辣、油腻）、情志失调（紧张、焦虑、抑
郁、发怒）和环境温度改变（温度过
低）都可以诱发。目前西医主要采用
解痉止痛剂、补充肠道益生菌、抗焦
虑等措施进行治疗。
中医认为该病主要是肝脾不和

所致，脾虚为本，肝木乘土。治疗当

以疏肝健脾为主，多采用逍遥散、柴
胡疏肝散、痛泻要方等治疗。但是单
用中药治疗，存在停药后容易复发、
需要长期服药的不足之处。根据临
床研究发现，对于发作期的患者，在
内服中药的同时或间歇期最好采用
经络穴位刺激法以延长缓解期，降
低复发率。而且经络穴位刺激简单
易行，患者可以自行在家中操作，可
有效提高临床疗效。在按摩的时候，
通常选取太冲、天枢、阴陵泉等穴
位，每天晚上临睡前按压一次，每次
.分钟。在采用经络穴位刺激疗法
时，最好先咨询专业医师，在医师指
导下坚持进行。

!作者为上海中医药大学附属
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