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康复 /

在第23个世界糖尿病日到
来之际，在不断增长的基数庞大
的患者人数面前，我们思量如何
突破糖尿病防治的瓶颈。或许，
让医患双方走弯路的正是太过
于紧盯血糖，一味拉低数值，却
顾不上关注个体状况和伴随的
基础疾病。糖尿病防治理念应从
以降糖为中心，转变为以全面防
控心脑血管事件为中心，这一转
变，医患双方都应记取和实践。

! ! ! !类风湿关节炎的软骨或骨
质破坏最早可以在发病的 !个
月内。国际公认的治疗窗口期
（即治疗的最佳时间）正是这 !

个月。之前，对早期类风湿关节
炎缺乏有效的检测手段，多数
类风关病人的关节侵蚀发生在
起病 "#$年内才被确诊，就诊
时关节畸形、功能受损，出现不
可逆的损害，加大了疾病治疗
的难度。现在，随着医学技术的
发展，具有特异性的新型检测
方法先后问世，核磁共振、%超
在早期类风关的诊断中也被广
泛运用和推广，早期类风关不
再难以识别。医学界对早期类
风关的治疗明确建议：在类风
湿关节炎发病初期给予积极治
疗，并达到疾病缓解。与之相应
的新型药物也给类风关患者早
期康复带来福音。
医学界应对类风关已经做

好了充分准备。眼下，更为关键
的是，患者自身对疾病的重视。
早期类风关的临床症状差异很
大，从短暂、轻微的少关节炎到
急剧进行性的多关节炎。关节
侵犯程度与周身症状及关节外
表现的轻重不平行。初发时起
病缓慢，有疲倦、乏力、体重减
轻、食欲不佳、低热、手足麻木
刺痛等症状。在关节疼痛前通
常会出现关节僵硬，早晨明显，
午后减轻。关节肿痛大多呈对
称性，常侵及掌指关节、腕、肘、肩关节；
足趾、踝关节及膝关节。关节受累常从四
肢近端的小关节开始，以后再累及其他
关节。近侧指间关节呈梭状肿大，较为常
见。其次为掌指、趾、腕、膝、肘、踝、肩和
髋关节等。如果出现了类风湿关节炎的
早期症状，应该尽早到医院检查确诊。
岳涛!上海光华中西医结合医院类风

湿关节炎内科主任医师"

! ! ! ! &'岁的陈老伯今年 !月初起开始感到精
神欠佳，食欲不振，并伴有排尿、排便困难，经
盆腔 ()检查被确诊为前列腺癌，随即接受了
"个月的精确放疗，复查时发现肿瘤缩小，病
情明显好转，生活质量也得到了进一步改善。

目前，我国前列腺癌发病率呈明显上升
势头。据统计，我国每年约有 *+&万名前列腺
癌新增病例，,-!发生于 .'岁以上的老年人。
本市由 -'年代 '/$0"1 万人增至 $111 年 *2*0

"1万人，跃居男性泌尿生殖系肿瘤首位。
前列腺癌患者会出现排尿障碍，疼痛，消

瘦乏力，贫血、恶病质或肾功能衰竭等一系列
症状。晚期还会发生转移，约有 "0!甚至 $0!

的前列腺癌患者在初次就医时就已有淋巴结
转移。前列腺癌主要治疗方法有根治手术、放
射治疗、内分泌治疗、化学治疗等，主要依据
肿瘤临床分期以及患者的身体情况综合决定
治疗方案。由于根治性手术受限于肿瘤的临

床分期、年龄和健康状况等，现在越来越多的
患者接受精确放疗3内分泌治疗的联合方法。
这是因为前列腺癌细胞对放射线很敏感，最新
的三维弧形调强放疗技术可以在提高前列腺
癌病灶部位的放射剂量的同时，将放疗损伤由
"*4下降到 $4。身体条件差的高龄患者都可
以接受，而且不存在预后护理难、恢复难等问
题。与此同时，精确放疗不仅可以杀死癌细胞，
还可以对盆腔的淋巴结引流区进行“清扫”，防
止肿瘤复发或远处转移。

由于前列腺癌潜伏期长5$1+!1年6、起病
隐蔽，且不易与前列腺增生等疾病相鉴别，因
此早期发现前列腺癌显得尤为重要。当疾病局
限在前列腺内时，完全治愈的几率高，建议71

岁以上男性定期查前列腺特异抗体（89:）。同
时，培养健康的生活习惯，戒烟，多运动，不吃
或少吃动物性脂肪，适当补充维生素;。
董昭!上海八五医院肿瘤精确放疗中心主任"

! ! ! !在普通人群中特别是女性，约有超过
.'!的人在一生中的某个阶段发生轻重程度
不等的“小便问题”。上海交通大学医学院附属
仁济医院副院长、泌尿外科黄翼然教授介绍，
引起排尿功能异常的原因多种多样，除了感
染、结石、肿瘤等原因外，很多人是由于支配膀
胱尿道的神经功能发生了异常。

排尿频率与饮水量、气温的高低、出汗的
多少、有无服用利尿剂、有无糖尿病等因素有
关。若每天正常喝水 "-''<$111毫升，正常排
尿间隔应在 $小时以上。每天正常上厕所的次
数应在 &次以内，晚上起床上厕所 "次以内，
超过这个次数就需要警惕了。
神经功能紊乱导致膀胱“开关”异常，需要

有个调度员来统筹协调。膀胱起搏器可担当此

任。膀胱起搏器类似于心脏起搏器，是一种植
入式可程控的微创电调节疗法，通过电流刺激
骶神经，调节与排尿相关的膀胱、尿道括约肌
和盆底的神经反射，使异常的神经反射重新到
达平衡，改善相应的排尿功能障碍症状。该疗
法尤其适用于因患各种疾病造成的急迫性尿
失禁、尿频尿急综合征、非梗阻性慢性尿潴留、
膀胱过度活动症以及间质性膀胱炎等经保守
治疗效果不理想的病人。

这种新疗法已由上海交通大学尿失禁及
盆底重建诊治中心引进。中心近三年来开设多
个专病门诊，积极引进多项先进技术，造福一
大批患者。中心由仁济医院泌尿外科及妇产
科、九院泌尿外科、一院泌尿科和六院妇产科
联合设立。 柏豫
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! ! ! !未达到糖尿病诊断标准、血糖轻度升
高的“后备军”人数更为庞大，假若不及时
扭转不良生活行为习惯，“后备军”会转正，
成为正式的糖尿病患者。

整日忙于工作的白领要学着利用碎
片时间来参与运动。以联洋社区的糖尿病
管理项目为例，社区推出糖尿病健康地
图，地图清楚地指示联洋社区中心广场与
附近各小区的行走距离、行走时间及消耗
的卡路里，鼓励居民每天步行锻炼。职业
族可从中获得启示，通过最简单、贴近日
常生活的方式自我健康管理，远离糖尿病
威胁。 袁缨 图 !"

! ! ! !最新流行病学数据提示，在中国，.1=
以上的糖尿病患者 >?>+(未达标，他汀类
药物使用率还不到 $1=，而在欧美国家糖
尿病患者他汀使用率已经达 .1=。

低密度脂蛋白胆固醇（>?>+(）是糖尿
病大血管事件的首要危险因素。因此，以生
活方式干预为基础的血脂、血压、血糖综合
管理是防治糖尿病所致大血管病变的重要
临床举措。国内外众多指南均建议糖尿病
患者每年常规筛查胆固醇，积极他汀治疗，
严格控制 >?>+(，防治大血管事件。

与此同时，研究显示对糖尿病患者进
行包括降糖、降压、降脂在内的多种危险因
素综合干预，血脂管理在降低糖尿病心血
管病风险中贡献最大。 程霜

! ! ! !国际医学权威杂志《柳叶刀》曾刊文指出，
人类可以打赢降血糖的战役，却可能输掉征服
糖尿病的战争。复旦大学附属中山医院副院
长、内分泌科主任高鑫教授认为，面对糖尿病
应考虑到低血糖风险、心血管风险、体重控制、
肝肾安全问题及经济成本等层面。尤其是对于
老年、肥胖、合并高血脂、肾功能不全的患者，
应采取差异化的治疗方案，仅仅以降低血糖为
目标是无法满足患者的个体化治疗需求的。
长海医院内分泌科主任邹大进教授指出，

在糖尿病药物治疗时，我们必须重视“全面考
量，综合治理”的治疗理念。众所周知，健康宣
教、饮食控制、药物治疗、适当运动、血糖监测，
是糖尿病治疗的“五驾马车”，现在为了进一步
细化防治措施，增加“新五驾马车”，即控制胆
固醇、控制血压、糖化血红蛋白小于 *=、体重
管理、给符合适应证的病人运用抗凝药。这“十
驾马车”对胰岛素注射剂、口服降糖药、降脂药
与降压药、新型 ?88+7抑制剂、抗凝药等治疗
方案的变革具有深远意义。 章苒

! ! ! ! *1=以上的糖尿病患者会并发冠心病，并
且其冠脉病变比非糖尿病患者范围更广、更严
重。对于这部分患者除了遵医嘱按时用药，定
期门诊随诊外，居家自我管理也是治疗的重要
组成部分，可以大大降低患者发生心血管不良
事件的风险。
患者可参加多种形式的中轻强度运动，包

括步行、慢跑、骑自行车、游泳和打太极拳等。
饮食上要控制总热量的摄入。多数糖尿病合并
冠心病患者的血糖控制目标要比一般糖尿病

患者宽松，应由内分泌专科医生为患者制订。
患者要学会控制并消除不良情绪，把对健康不
利的心理因素减到最小。
由于糖尿病患者常合并神经病变，疼痛感

觉迟钝，三分之一以上的患者没有典型的心绞
痛表现，甚至发生“无痛性”心梗。如遇心绞痛
突然发作，患者应立即停止活动，休息，舌下含
服硝酸甘油片、硝酸异山梨酯片或速效救心丸
等，及早去医院诊治。

凌雁!复旦大学附属中山医院内分泌科"

降低心血管风险
血脂管理贡献最大

参与社区锻炼
不让高血糖!转正"

糖尿病合并冠心病的居家疾病管理

!新五驾马车"引领治疗理念
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! ! 癌症属于外部入侵者，但在癌症已成为
人体既定的生命现象的状态下，强行驱逐唐
突客人的方式于解决问题毫无帮助。治疗癌
症，必须改变生命体系，颠覆对癌症的传统
看法。
肿瘤患者经过手术、放化疗治疗后，会

出现免疫力进一步降低，甚至枯竭的现象，
随着心理冲突的深化，人体免疫系统将逐步
失去功能，向强敌暴露弱点，导致未战先输
的结果。换位思考，癌症带来的恐惧、绝望和
自暴自弃的破坏力远比癌细胞的破坏力强
大，癌症治疗反而又会给癌细胞创造更有利
于增殖的环境。
战争中获得胜利的秘诀十分简单，即战

况有利于我军且尚存实力时，一举或阶段性
地集中力量歼灭敌人。消灭敌人要先于敌人
蓄积力量。对抗肿瘤也是一样，要看准时机
对疾病发起攻击。面对养精蓄锐并实力上优
于自己的敌人，通过手术、放化疗消除或减
小癌症负荷，尚存实力的时候集中力量到针
对残留癌细胞的“扫荡”上，实施阶段性、密

集性组合式生物免疫治疗改造“癌性身体”，
才是歼灭敌人的唯一途径，并可起到减少副
作用，维持免疫体系的良好作用。
但想打败癌症，决不能用单一的方法，

必须动用所有的手段！
癌症患者急需的是消除癌细胞的同时

维护机体最佳状态，以及既能攻击“敌人”，
又能最小化“我军”损失的方法。打造癌细
胞无法存活的体系，就必须动用所有可行
的方法，实现饮食、运动、调节精神压力等
一系列生活革命，给身体创造出适合战胜
癌魔的环境。

只有将诊断和消除癌细胞方面有卓越
功效的手术、放化疗和能把患者的免疫机制
调整到最佳状态的生物治疗完美地结合起
来，打造出“癌症无法生长的强壮体质”，才
能 "11=征服癌魔，缩小肿瘤或完全消除癌
症的概率就会高很多。

据广西科学技术出版社#治愈癌症的希
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改造“癌性身体”战胜肿瘤

! !并不是所有药都装在瓶子里，打开心
扉，体悟身心灵康复，悦纳生命之哀愁喜
乐，可缓解焦虑、压抑，改善病痛。肿瘤心理
援助专家王泓老师现场教授肿瘤患者如何

体悟生命、用积极的心态抗癌。
时间(!!月 !"日!周三"!#"$%&#"$

活动主办方( 上海善音健康信息咨询

有限公司

活动信息

! !专为刚确诊癌症患者、手术、放化疗
期间患者和晚期患者而设，善音健康信息
咨询有限公司特邀肿瘤专家为癌症患者
提供义务咨询服务，给出适合自身的个体
化建议。

时间(周一至周六上午 '点至下午 &点内

名额有限预约方可参加。电话 (

,/061%00 地址(漕宝路 17*号中科院上海

生命科学院内 %号楼一楼) 南昌路 1%号科

学会堂思南楼 &*6室

心病不除，肿瘤难治

专家咨询、肿瘤个体化治疗指导


