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/康复

! ! ! !心脑血管系统的非传染性慢性病已
经成为中国的头号健康威胁。防治主战
场从三甲综合性大医院转移到社区医
院，是为了更好地应对严峻的心脑血管
疾病等慢性病防控形势，以社区为基础
进行人群综合干预措施，已成为我国未
来有效防控心脑血管病的核心。为提高
基层卫生医疗专业人士的诊治水平、推
动基层医疗水平发展，由国家卫计委疾
控局慢病处指导并推行的全民健康生活
方式!"#$%&"' 全科医生临床实践技
能教育项目已于日前全面启动。

慢性病重负少有人识
上海交通大学医学院附属瑞金医院

吕安康教授以血脂问题为例，他指出，
()*+年一项针对中国人群血脂水平的大
规模流行病学调查显示，中国+)岁以上
人群，总胆固醇高的患者高达,*-./，约
,0)1亿，低密度脂蛋白胆固醇（2324"）
升高的患者高达+)05/，约*067亿。与逐
渐升高的血脂异常人群相反，目前中国
成人人口中血脂异常的知晓率、治疗
率、达标率仍很低，分别仅为**0)8、
.0*/及+01/。另一项中国的研究显示冠
心病死亡率的增加，99/是由于胆固醇
的升高。这两项调查显示，如果不及时
采取有效的干预措施控制血脂水平，未
来中国人群心脑血管事件的发生率可
能迎来高峰。
复旦大学附属华山医院山缨副教授

指出，高血压、高血脂症的防治工作是一
个长期的过程。因此，基层及社区医疗单
位在慢性病防控格局中扮演重要角色，
基层及社区医疗单位就是慢性病防治的
主战场，全科医生是管理慢性病的主力
军，被赋予更多责任。

! ! ! !一项覆盖 5+ 个国家和地区、*)*9* 名
类风关患者参与的全球性匿名调查显示，在
中国，未经治疗的类风关患者 +年致残率达
.)/，,年致残率达 9)/。从症状出现到确诊
平均需要 *!+年的时间。而绝大多数（6./）
确诊的患者表示非常清楚管理类风湿关节
炎的重要性。很显然，如何落实持续有效的疾
病诊治，是控制类风关病情进展的突破口。

疼痛缓解并不意味着“治愈”
这项调查显示，多达 7)/的患者错误

地认为不再疼痛就代表病情得到了控制。中
华医学会风湿病学分会主任委员、北京大学
人民医院风湿免疫科主任栗占国教授表示，
类风湿关节炎是一种常见的致残性自身免
疫病，规范的个体化治疗方案是患者的必由
之路。经过正确治疗，大多数类风关患者的
病情可以得到控制。“控制”的含义是关节不
再遭受进一步破坏。

切莫错过“黄金治疗期”
调查还显示，约有五分之二的类风湿关

节炎患者（,1/）认为他们的工作:事业或工
作能力受到该疾病的消极影响，有患者认为
他们不得不减少工作的时间（5*/）或在同
一家公司选择不那么费力的工作（,,/）。复
旦大学附属华山医院风湿科邹和建主任表
示，延误治疗和错误治疗是类风关患者致残
的主要原因。目前已有专业人士提出起病三
个月的“黄金治疗期”的概念。上海交通大学
医学院附属仁济医院风湿科李挺医师指出，
利用新型肌肉骨骼超声技术可以更方便、快
捷地诊断出类风湿关节炎，对类风关患者及
早发现、诊断疾病及长期控制病情均有显著
作用。

医患双方协同制订方案
拥有疾病管理方案的患者被问及如

何看待过去一周带病生活的感受时，认为
生活充满希望（7*/对 ,+/）和信心（.+/

对 +7/）的人是没有疾病管理方案的患者
的两倍。对此，邹和建主任鼓励患者与医
生紧密配合，一起制定个性化的疾病管理
方案。

需要社会关注与帮助
类风关对患者的危害并非仅仅是关

节，它还会造成生理、心理及社交等压力。
调查提示，9./的患者日常行动需要协助，
参与类风湿关节炎社区活动较多的患者
（包括加入患者关怀组织以及与其他患者
交流）更了解类风湿关节炎，也更积极主动
地管理他们的疾病。 章苒

! ! ! !我国约有 *)))万糖尿病患者通过使用胰
岛素治疗来控制血糖。在他们日常管理糖尿病
的过程中经常遇到一个问题———“我刚刚是否
注射过胰岛素？”如今，帮助患者“记忆”用药时
间和剂量的新型胰岛素注射笔已经在国内上
市，胰岛素治疗又添利器。

一项调查显示，中国有 1,/使用胰岛素
治疗的糖尿病患者曾有过上述疑惑。患者在记
不清是否注射过胰岛素的情况下，经常陷入两
难的境地———如果不注射，可能因遗漏注射导
致血糖控制不佳；如果注射，则可能因重复注
射带来更为严重的低血糖后果。轻到中度的低
血糖发作会对患者的社会活动、睡眠、做家务、
情绪等造成影响。而重度低血糖则会明显增加
患者的心血管风险和死亡风险，一次严重低血

糖或因此诱发的心血管事件可能会抵消一生
将血糖维持在正常范围内带来的益处。出现低
血糖，不仅对患者的身体有损，还往往影响他
们的治疗信心。一项由 *,,例使用胰岛素治疗
的 +型糖尿病患者参与的回顾性研究发现，
15/的患者担心会发生重度低血糖事件。“记
不清”的情况下可能增加低血糖的发生，这让
使用胰岛素的患者产生不安全感，影响了他们
治疗的依从性和自我管理的信心。
针对这些现状，“新笔”增加了简单易用的

记忆功能，能显示上一次的胰岛素注射信息，
让“我刚刚是否注射过胰岛素”的问题迎刃而
解，进而提高胰岛素治疗的安全性，增强患者
的安全感和信心，使之成为胰岛素使用者自我
管理的好帮手。 袁缨 本版图片 !"
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! ! ! !冬天来了，老年人群要格外注意防跌倒。
老年人多数都有骨质疏松，轻微的外力作用即
可导致骨折。国外的一些研究已经将防止骨折
的重点聚焦在防止跌倒，在近年来增长明显的
髋部骨折中 6)/由于跌倒所致，其中很多老
年人的骨折如果治疗不及时就可能是致命性
的。所以防摔倒是老年人冬季防意外的关键。
首先，老年人要克服“怕跌倒不敢动”的心

态。有研究表明，增加体力活动，对预防老年人
跌倒有重要作用，活动多的老年人跌倒引起的
麻烦明显低于不活动者。散步、慢跑、各种形式
的体操及太极拳等都是适宜老年人的活动。运
动前做准备活动也是防止运动中跌倒保护因
素之一。
家庭中的小辈在老人起床、散步、如厕、洗

澡的时候要陪伴照顾，以防他们跌倒。视力、听

力差的老年人外出一定要有人陪同。家人要帮
助老年人建立适合老年特点的生活环境。室内
应有足够的亮度，光线分布均匀并避免闪烁。
地面平坦不湿滑，通道不应有障碍物。座椅高
度应方便老人站起。走廊、厕所、浴室设有扶
手。沙发勿过度松软、凹陷。选择鞋底防滑、大
小合适的鞋子。衣裤避免过长、过大。
老年人和家庭成员提高防跌倒的警觉性，

采取有效措施降低跌倒发生率，从而减轻骨松
性骨折对老年人及社会造成的负担。 莫文

!科!普!活!动!

!"月#日上午$%&&'!!%&&!"骨质疏松性骨折

的诊治和预防# 专题科普讲座在龙华医院远志

楼二楼举行!由骨伤科主任医师莫文教授主讲!

骨伤科专家将接受现场咨询$欢迎市民参加$
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骨松性骨折从防跌倒做起

汇聚正能量
抗击类风关

专家解读类风关调研的“中国特色”

“家门口就有一个社区医院，
但每次不管大病小病却都往大医
院跑”。为了改变老百姓就医现
状，提高社区医院健康管理和医
疗技术水平，已成为当务之急。吸
引广大群众就近就诊，才能有利
于缓解看病难问题，以社区为基
础开展人群综合干预措施，心脑
血管病患者将成为最大受益者。

定期体检用药不间断
高脂血症是心肌梗死患者的最高

危因素，其影响超过吸烟、高血压或糖
尿病；血脂异常是我国脑中风的主要
危险因素之一。美国和英国经验显示：
胆固醇控制对于降低因心脑血管事件
死亡的贡献最大。国内外所有指南均
将 232;"作为首要防治靶点。+)*,

年 6月最新 <="（欧洲心血管病学会）
稳定性冠状动脉疾病管理指南提出了
预防心血管事件和死亡三大类药物，
即抗血小板药物、他汀类药物和 &!

"<>:&?@类药物。国家卫生计生委脑
防委副主任王陇德院士在 +)*,“世界
卒中日”宣传周期间也曾强调，在脑中
风发病前做好积极预防。高危人群需
要坚持服用阿司匹林预防脑中风。社
区医院兼顾健康教育和早期筛查的重
要职责，可以成为脑中风高危人群、中
风后患者日常健康管理的重要一环。
山缨副教授指出，老百姓对血脂

水平的重视程度远不如血压。降
232;"的治疗需长期用药，吃吃停停
或者仅服用二三月后就停服，无法维
持良好的疗效。她建议每年一次测查
血脂的对象为：5)岁以上男性、绝经
期后的女性、患有冠心病或脑血管病
或周围血管动脉粥样硬化者；高血压、
糖尿病、肥胖、吸烟者；有早发动脉粥
样硬化家族史者、有家族性高脂血症
者等。 魏立
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