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! 陈平

“血糖管理三人行”
把控血糖初始关

! ! ! ! %月 &'日 &()*+,&-)++! 复旦大学附属中山医院在医院 (号楼 *楼中山大讲

堂举办哮喘知识系列科普讲座"

科普

讲座

! ! ! !胰岛素治疗是控制糖尿病的有力手
段，目前却普遍存在着患者使用不规范、监
测不系统、治疗方案依从性差以及患者教
育管理水平低等诸多问题，直接导致患者
的血糖控制不甚理想。
为进一步落实《中国!型糖尿病防治指

南》，中国医师协会日前在北京启动“基础
胰岛素临床规范使用优化管理项目”（以下
简称“血糖管理三人行”项目），旨在以系统
化的患者管理体系，通过医生、护士和患者
三位一体的创新方式，促进胰岛素的规范
化使用，帮助医护人员培养规范的诊疗行
为，提升糖尿病患者尤其是胰岛素治疗患
者的疾病管理水平。

便捷高效促进血糖达标
由于担心疼痛、注射技术不熟练、对长

期注射的恐惧、生活方式感觉受限等因素，
使得不少初始门诊胰岛素使用患者在接受
治疗后很快放弃，无法实现最佳的空腹血
糖控制目标。
所谓“血糖管理三人行”，是将医生、护

士及患者组成有机整体，采用计算机辅助
系统，利用"#$、短信平台等现代通信手
段，对门诊胰岛素治疗患者展开系统化管
理的一项创新性项目。
该项目摈弃了以往单一、单向的医患

沟通，不仅能帮助患者及时进行血糖监测
和胰岛素剂量调整，也能提升患者对治疗
方案的依从性，以便捷、高效的方式促进患
者的血糖监测和治疗方案落实，促进患者
空腹血糖达标。

医生护士患者携手努力
在项目的具体实施过程中，医生在对门

诊初始胰岛素使用患者做出诊断后，将联合
护士对患者进行为期%个月的教育、指导和
管理，帮助初次使用胰岛素的患者掌握胰岛
素规范使用技能及自我管理的知识。
患者在同意参与项目后，将接受来自

护士的血糖监测随访，并通过短信等方式
提供随访血糖值和胰岛素剂量信息。在其
病情波动时，还将收到医院就诊提醒。护士
通过项目建立的计算机辅助系统，对初始
使用基础胰岛素的患者开展“首日规范化
教育”“&个月电话、短信提醒随访”“定期患
者教育小课堂”及“一对一指导”等；同时组
织“糖尿病健康教育讲座”“名医热线”等教

育活动。
与此同时，在项目中，医生为初始使用

胰岛素治疗的患者设立阶段性空腹控制血
糖目标和设立胰岛素治疗剂量调整方案，
也通过护士了解患者的血糖数据变化，持
续获取血糖管理临床数据，既用于跟踪患
者血糖控制情况，又用于科研与教学。

今年约在#$$家医院展开
北京大学第一医院郭晓蕙教授指出：

“目前，中国的糖尿病教育仍缺乏规范的执
行，无论是医生还是患者对其重视程度都
远远不够，许多糖尿病患者没有意识到坚
持胰岛素治疗的重要性，许多医生也没有
完全意识到糖尿病教育不仅是糖尿病患者
的治疗关键，也是延缓糖尿病进展的重要
手段，以至于在治疗过程中由于患者治疗
依从性较差，导致患者血糖控制差、总体治
疗费用增加等不良后果。”
因此，“血糖管理三人行”项目开展后，

以期通过患者教育与管理，使参与项目的'

成门诊初始胰岛素使用患者达到空腹血糖
目标，患者流失率从过去的()*降低至+)*。

!),(年，“血糖管理三人行”项目计划在
全国约())家医院陆续开展，覆盖全国&)个
省份共,),个城市的,-))多名糖尿病专职医
护人员，有望惠及,())))名糖尿病患者。

! ! ! !糖尿病无法彻底根治，却可加以控制。
若能控制血糖接近正常水平，就能预防和延
迟由糖尿病引发的并发症，而长期的血糖自
我监测是糖尿病护理成功的关键。国大强生
稳糖社区全国第一家体验店近日在上海国
大连锁南车站路药店揭幕，糖尿病患者在药
房门店便可享受专业的一站式服务：学习自
我血糖监测和评估，掌握自我血糖趋势；一
对一的患者咨询，从用药、运动、饮食、血糖
监测等方面提供定制化的专业建议；每月举
办稳糖课堂，邀请专业医师现场为患者答疑
释惑；同时还有血糖仪检测、产品升级服务

等。此外，患者还可以登录强生稳糖社区的
在线网站，了解丰富的血糖管理知识。线上
线下的健康管理建议，为广大患者提供便捷
和专业的血糖管理整体解决方案。
强生公司的专业地位为稳糖社区的启

动奠定了基础，国大药房在零售市场中网
点广、直接面对消费者，双方的联合能够为
糖尿病患者提供一种贴身的全方位的医疗
健康咨询服务，将构建起患者和医生的桥
梁，让患者走出医院也能享受到便捷和专
业的服务。据悉，强生还将铺设更多稳糖社
区的试点，为更多糖尿病患者提供便利。

! ! ! !宫颈癌是世界第三大常见的女性癌症。全
球每年有将近-)万女性被诊断为宫颈癌；其死
亡率高达-)*，主要发生在亚洲。

几乎所有的宫颈癌（..*）病例都是由人
乳头状瘤病毒（/"0）导致的。大部分/"0感染
都没有症状，能被人体自然免疫系统清除。然
而，当出现症状时，通常癌症已经进入较晚期
阶段，治疗困难，因此早期检测很有必要。

为参加两年一度的亚洲1大洋洲生殖器
感染和肿瘤研究组织年会（23456），世界顶尖
的女性健康专家日前齐聚北京，与会嘉宾纽约
哥伦比亚大学医学会病理与细胞生物学名誉
教授789:;< =>?@8A和中国工程院院士、协和
医院妇产科主任郎景和教授呼吁：提高人乳头
状瘤病毒（/"0）筛查检测的使用，以更好地降
低亚洲女性患宫颈癌的发生率。

=>?@8A教授认为：“已经有充分证据表明，
通过早期检测，宫颈癌是可以预防的。鉴于
/"0可在体内潜伏十年甚至更长时间，且没有
任何症状，因此把/"0检测作为常规筛查的一
部分很重要，这样可以提高早期检出率，最终
预防宫颈癌的发生。”宫颈癌前病变的治愈率
高达.B*；一旦发展为癌症并扩散至其他器
官，只有+)*女性的存活期能超过五年。

现有的宫颈癌筛查方案一般采用细胞学
（用于检查宫颈细胞病变）而非/"0检测。但研
究表明，单一的细胞学检查还不足以评估女性
罹患宫颈癌的风险。

每-个女性中有(个在一生中的某个阶段
会感染/"0。目前已知有一百多种不同类型的
/"0，其中大部分/"0类型被视为“低风险”，

与宫颈癌并无关联。但是，有,(种/"0类型被
列为“高风险”，因为已经证实它们会导致几乎
所有的宫颈癌。其中，两种风险最高的病毒株
–/"0 ,'和/"0 ,B–可导致约C)*的宫颈癌
病例。相比没有感染/"0的女性，携带这两种
病毒株的女性发展为宫颈癌前病变的可能性
高出&-倍，即使她们的细胞学检查结果正常。

=>?@8A教授说：“通常来讲，我们无法看
到宫颈癌前病变的症状，所以大部分女性不知
道自己患了病。我们的研究发现，即便细胞学
结果正常，如果/"0,'D,B阳性，每,)位女性中
仍会有,人存有宫颈癌前病变。美国最大规模
临床筛查验证研究（27/E62）的&年追踪结
果，也支持将包含对/"0,'D,B分型的高危型
/"0 $62检测用于宫颈癌的一线初级筛查。”

现有的宫颈癌初筛主要是通过细胞学方
法，检测结果受到很多主观因素影响。高危型
/"0 $62检测，是基于病因学的分子水平检
测方法，更加客观地评估受检女性是否已经有
宫颈癌癌前病变或存在进展为癌前病变的高
风险。
郎景和教授指出：“目前，亚洲尚未将/"0

检测用于宫颈癌的一线初筛。”鼓励女性定期接
受高危型/"0检测———特别是/"0 ,'和,B检
测——— 有助于早期发现风险，也是降低亚洲女
性宫颈癌发病率和死亡率的有效途径。
郎教授总结说：“高危型/"0 $62检测让

医生可以自信地判断。阴性结果确实代表女性
罹患宫颈癌的风险较低，从而安全延长筛查间
隔。女性可以在常规细胞学筛查的基础上，要
求医生对其进行高危型/"0检测。”
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“稳糖社区”为患者专业服务

宫颈癌筛查还要进行HPV检测
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