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每年的11月14日，是世界糖
尿病日。据国际糖尿病联盟(DF)调
查数据显示，中国已成为全球糖尿
病第一大国家，2021年20岁—79
岁的糖尿病人数已达1.41亿人，患
病率高达10.6%，且呈现逐年递增
趋势。其中，老年人、男性、城市居
民、经济发达地区居民、超重和肥胖
者的糖尿病患病率更高，农村居民
的糖尿病前期患病率更高。

糖尿病的成因有哪些？一旦患
病如何治疗？对于市民而言应如何
预防？近日，记者采访到滨医附院
内分泌科主任刘长梅，由她来进行
细致解答。

糖尿病具有遗传性，
本身不致命，致命的是各
类严重并发症

糖尿病的高危人群常见以下几
类——年龄较大者，多指超过40岁
的人群；具有糖尿病前期病史者。
糖尿病前期病史者，是指血糖比正
常人高，但未达到糖尿病诊断标准；
肥胖或超重者，尤其向心性肥胖者；
一级亲属为糖尿病患者的人群，如
父母患有糖尿病；血压异常者，如高
血压患者或正在接受高血压治疗的
人群，易合并血糖升高；具有妊娠糖
尿病病史的人群；久坐、缺乏运动的
人群；长期服用抗精神病药物、激素
类药物的人群。

糖尿病本身不致命，致命的是各
类严重并发症。“糖尿病患者长期存
在的高血糖，会导致人体的心脏、肾
脏、血管、眼睛等组织器官受到慢性
损害，出现功能障碍，甚至器官衰
竭。”刘长梅说，据统计，每年约有
83.4万人死于糖尿病的各种并发症。

经过多年临床研究，各国医学
专家已经达成一个共识，即糖尿病
具有遗传倾向。“如果某人的父母、
亲兄弟姐妹等直系亲属患有1型糖
尿病，那么这个人一生中患上1型
糖尿病的概率将大大提高。”刘长梅
向记者介绍，“同样，2型糖尿病患
者的家庭里，常常也有2型糖尿病
患者，2型糖尿病患者的直系亲属，
更容易发生2型糖尿病。”

如果说遗传是发生糖尿病的客
观且被动因素，那么不良生活方式
则是引发糖尿病的导火索，如长期
久坐、高热量饮食、缺乏运动、过度
吸烟饮酒、熬夜等，都是诱发疾病的
助推剂。世界卫生组织报告中就曾

指出，高血压、糖尿病等慢性病的发
病原因，60%与个人生活习惯有关。

糖尿病前期是逆转糖尿病的最
佳时期，部分糖尿病患者在不使用
任何降糖药物的情况下，可以实现

“糖尿病逆转”
刘长梅介绍，糖尿病较常见的

早期症状为：患者会经常感到口干
舌燥，没有进行任何减肥活动身体
却出现消瘦；出现阵发性的低血糖
症状，部分患者在饭后2个—3个小
时左右会出现低血糖、心慌无力、出
汗等症状；部分老年患者会出现四肢
麻木，身体多汗的情况。这些都是糖
尿病早期表现，出现这些症状时需要
及时到医院内分泌科进行检查。

糖尿病患者晚期的症状，则表现
得更为严重：患者会出现手足疼痛、
麻木、发凉、走路有踩棉花感等表现，
有些患者还可出现烧灼样疼痛、间歇
性跛行等症状；或者视物模糊、视力
下降、眼底出血，甚至失明；会引发一
系列肾病，出现水肿、蛋白尿、贫血等
症状，严重的患者还可出现肾衰竭；
还会引起心脑血管病变，出现胸闷、
心慌、头晕，甚至出现心梗、脑梗等。

目前，糖尿病的治疗方式，包括

一般治疗、药物治疗和手术治疗。
“不同类型的糖尿病需采用不同的
药物治疗，要考虑患者的年龄、身体
状况和症状等因素，药物治疗可以
辅助调整血糖水平。”刘长梅说，“对
于2型糖尿病患者，可通过口服药
物或注射胰岛素来维持血糖稳定。”

事实上，部分糖尿病患者在不
使用任何降糖药物的情况下，也可
以实现“糖尿病逆转”，让血糖控制
在正常水平。糖尿病患者要想实现
血糖逆转，常见于以下情况：一方面
是糖尿病患者早期血糖不是特别
高，尤其是肥胖的2型糖尿病患者，
通过积极的生活方式干预、饮食控
制、加强运动等，可以将血糖控制在
正常水平；另一方面，初发的糖尿病
患者，经过短期的胰岛素强化治疗，
胰岛分泌功能有所恢复，血糖降至
正常水平。

糖尿病前期是逆转糖尿病的最
佳时期，在糖尿病前期需要进行生
活方式干预，通过饮食及运动疗法
等干预达到减重的效果，从而改善
机体胰岛素敏感性，由此促进糖尿
病前期向正常糖代谢状态转化。如
果生活方式改善效果欠佳，可以遵

医嘱加用药物治疗。

对于家长而言，要警
惕儿童糖尿病的发生

对于家长而言，要警惕儿童糖
尿病的发生。刘长梅介绍，儿童糖
尿病是儿童在生长发育中常见的内
分泌代谢紊乱性疾病，儿童糖尿病
的注意事项，通常包括饮食、运动、
血糖监测、药物、血压监测等方面，
要根据具体情况进行分析。

对于儿童糖尿病而言，饮食控制
很重要，要尽量保证营养均衡，做到
少食多餐，避免暴饮暴食。建议儿童
多吃膳食纤维丰富的蔬菜，如芹菜、
菠菜、油菜等；多吃含蛋白质丰富的
食物，如鱼、虾、瘦肉、牛奶等；少吃油
脂含量高的食物，如炸鸡、烤肉等。

儿童糖尿病与肥胖密切相关，
所以需要进行适量运动，建议每天
坚持进行有氧运动，如快走、慢跑、
骑自行车、跳绳等，以消耗体内多余
的热量，促进脂肪代谢，减少体内血
糖生成。此外，家长要注意监测儿
童的血糖情况，如果出现血糖波动
较大或突然升高等情况，要及时在
医生指导下给予治疗。

确诊儿童发生糖尿病后，要对患
儿进行糖尿病综合管理，这是儿童糖
尿病患者主要的日常注意事项，包括
规范应用胰岛素、合理监测血糖、合
理运动、合理饮食、健康宣教。

“患儿应在医生监测下规范应
用胰岛素，促使血糖达到正常范围，
糖化血红蛋白保持合理范围，避免
日后发生糖尿病所导致的并发症。”
刘长梅介绍。同时，糖尿病儿童应
每天进行合理的血糖监测，包括餐
前、餐后、餐时。家长要确保儿童合
理运动，运动可以促使血糖降低，但
是应避免运动量过大；要保持糖尿
病儿童的热量和营养摄取相对固
定，切勿随便加餐，除非经过医生或
营养师的调整。

糖尿病前期是逆转糖尿病的最佳时期
糖尿病发病原因60%与个人生活习惯有关，其本身不致命，致命的是各

类严重并发症
滨州日报/滨州网记者 葛肇敏 通讯员 张莹莹

滨州日报/滨州网惠民讯（通
讯员 李聪聪 王丙强 报道）近日，
滨州市中心医院呼吸内科一病区
的梅建新护士收到一面锦旗，上面
写着“笑靥如花诚暖人心 手艺精
湛如捻花针”16个大字，表达了患
者对其发自内心的认可和感激。

送锦旗的赵阿姨是一位哮喘
病人，入院前哮喘加重。由于是
第一次住院，赵阿姨面对医院陌
生的环境，更加剧了对疾病的恐
惧感，神情十分紧张。

但没想到的是，赵阿姨入院
后，市中心医院接诊护士的体贴
和专业彻底消除了她的恐惧。尤
其是赵阿姨的主管护士——梅建
新，不但态度柔和，而且扎针技术
专业，让她很快放松下来。

因为工作原因，赵阿姨的儿
女无法到院守护，她大多数时间
都是一个人在病房。梅建新了解
情况后，每次赵阿姨输液时，她都
会帮其打热水，辅助其上厕所。
每天巡视病房，梅建新也要多去
赵阿姨那里走几趟，安抚她的情
绪。赵阿姨是一位不善言辞的
人，住院期间，梅建新怕她一个人
孤独，就时常主动与她聊天。看
出赵阿姨内心的恐惧，梅建新就
为她讲解哮喘疾病的治疗知识，
让她放轻松，勇敢面对治疗。

梅建新的这些暖心之举，都
被赵阿姨看在了眼里、记在了心
里。因此，赵阿姨出院后专门定
制了这面锦旗，送到医院向梅建
新表示感谢。

市中心医院护士悉心护理
患者送锦旗真心点赞

滨州日报/滨州网讯（记者 葛肇
敏 通讯员 张莹莹 报道）对于糖尿
病患者而言，往往需要自己注射胰
岛素。在注射过程中，有一些患者
必须了解的注意事项。日前，滨医
附院内分泌科护士长王文娜对此进
行了解答和现场演示。

王文娜说，胰岛素注射装置应
当专人专用，胰岛素注射器和胰岛
素笔注射针头为一次性使用。未开
启的胰岛素应储存2摄氏度—8摄
氏度环境中，已开启的胰岛素应储
存在 15 摄氏度—30 摄氏度室温
下。患者应根据皮下脂肪厚度，选

择合适的胰岛素注射针头。对于孕
妇和幼童来说，宜选用4毫米的注
射针头。

“通常而言，胰岛素注射部位宜
选择皮下脂肪丰富，且无较多神经、
血管分布的部位进行注射，避开皮下
脂肪增生、炎症、水肿、溃疡或感染部
位。”王文娜说。常用注射部位为耻
骨联合以上约1厘米，最低肋缘以下
约1厘米，脐周2.5厘米以外的双侧腹
部；双侧大腿前外侧的上1/3；双侧臀
部外上侧；上臂外侧的中1/3。

“对患者而言，应规范轮换注射
部位，不同注射部位宜每月进行轮

换。同一注射部位可分为多个等分
区域，每周使用一个等分区域，并始
终按同一方向轮换，连续两次注射
的部位间隔应大于1厘米。”王文娜
说。

对于不同胰岛素剂型及特殊人
群，选择的注射部位应有所不同。
餐时短效胰岛素，一般注射于腹部；
中效或长效胰岛素，应选择臀部、大
腿注射。对于一些特殊人群，比如
妊娠中期的女性，应腹部外侧远离
胎儿的区域注射；妊娠晚期的女性，
尽量选择大腿和上臂进行注射。儿
童宜选择臀部和大腿进行注射。

糖尿病患者该如何科学注射胰岛素
相关新闻

滨州日报/滨州网讯（记者 宋
静涵 报道）今年以来，市卫生健康
委贯彻落实“以基层为重点”的卫生
健康工作方针，围绕建体系、优服
务、强队伍，不断提升基层防病治病
和健康管理水平，努力提升基层医
务人员获得感、提高群众基层就医
满意度，当好群众身边的健康“守门
人”。

以健全体系为核心，持续开展
基层医疗机构标准化建设。以机构
提质增效为根本，开展“优质服务基
层行”活动，提升基层基础设施、设
备人员和业务管理水平，滨州成为
首批乡镇卫生院、社区卫生服务中

心国家基本标准全部达标的地市，
国家推荐标准机构达到38家，占比
居全省第3位。积极创建示范标准
村卫生室，分别建成省、市级示范标
准村卫生室84处、381处，97家中
心村卫生室全部配备血液分析仪、
除颤仪、心电图机，1538家村卫生
室全部配备智慧随访和康复理疗设
备。通过以评促建，基层医疗机构
在功能设置、资源配备、服务能力、
运行管理等软硬件方面得到全面提
升。

以人才强基为引擎，打造防治
管护复合型基层人才队伍。围绕基
层医务人员提质增量，实施先行性、

创新性举措。其中，开展“千名医师
下基层”活动，累计选派“业务院长”
137名、名誉村医4289个，建立名
医基层工作室109处，实现基层医
疗机构帮扶全覆盖，对基层的帮扶
更加精准化、常态化；开展基层专病
诊治规范化培训，围绕基层常见多
发的30个病种，专家下沉、逐级培
训、梯次推进、上下贯通，市县开展
培训48期，培养师资1400余人，培
训乡村医生1.71万人次。目前，全
市乡医中专科或执业助理医师资格
占比67.14%，高于省平均5.75个百
分点。

以务实为民为先导，打造基本

公共卫生服务新高地。国家基本公
共卫生服务项目包含12类45项内
容，市卫健委在坚持规范化、实效
性并重，稳步提升规范管理水平的
基础上，逐步扩大覆盖面，今年以
来已为41.98万名 65岁以上老年
人、34.85万高血压患者、13.79万
糖尿病患者提供分类规范健康管
理，为42.15万名居民提供优质的

“七个一”家庭医生签约服务。同
时，助力改善提升群众就医体验，
试点推进医防融合慢性病管理，围
绕“三高六病”患者一体化服务管
理，71家基层机构实施标准化流程
改造。

围绕建体系、优服务、强队伍，努力提升基层医务人员获得感、提高群众
基层就医满意度

市卫健委“三步走”当好群众健康“守门人”

为加强布鲁氏菌病防控工作，
提高群众防病意识，近日，滨城区秦
皇台乡卫生院联合乡兽医站、区疾
控预防控制中心，在富民新村对辖
区养殖人群开展了布鲁氏菌病免费
筛查工作。图为医务人员为村民进
行血液筛查。

本次筛查，共采集辖区养殖户
人群血样近30人份，发放布病干预
包近30套。其间，医务人员还针对
重点人群开展了健康知识宣讲，助
力提升养殖户预防疾病的能力，提
高群众健康素养。（滨州日报/滨州
网通讯员 张青青 摄影）

进村筛查
预防布病

新华社北京11月15日电（记
者 顾天成 李恒）记者15日从国
家卫生健康委获悉，国家卫生健
康委等14部门近日联合制定印发
了《健康中国行动—心脑血管疾
病防治行动实施方案（2023—
2030年）》，部署深入开展心脑血
管疾病防治专项行动。

实施方案提出，到2030年，
建立覆盖全国的心脑血管疾病综
合防控和早诊早治体系；各级医
疗卫生机构的心脑血管疾病防治
能力和质量进一步改善，人民群
众心脑血管相关健康素养显著提
升，心脑血管疾病防治技术取得
较大突破。

控制危险因素是降低心脑血
管疾病发病和死亡风险的关键。
根据实施方案，将开展覆盖35岁
以上人群的心脑血管疾病风险监
测，倡导心脑血管疾病高危人群
经常测量血压，每6个月进行血
脂、血糖检测。

基层医疗机构是提供心脑血
管疾病防治服务的重要力量。根
据实施方案，将加大基层医疗机
构血压、血糖、血脂“三高共管”力
度。到2030年，高血压、糖尿病
患者基层规范管理服务率均达到
70％，治疗率、控制率在2018年
基础上持续提高，35岁以上居民
年度血脂检测率达到35％。

我国心脑血管疾病风险监测
将覆盖35岁以上人群

新华社东京11月15日电（记
者 钱铮）日本研究人员通过对糖
尿病模型实验鼠的胰岛进行单一
细胞层面的基因表达分析，发现
了一种糖尿病发病初期的新的分
子机制——Anxa10基因及其编
码的蛋白质水平上升。该蛋白质
有望成为糖尿病出现症状前的新
生物标记物。

2型糖尿病占糖尿病总数的
90％左右，患者无法有效利用胰
岛素。2型糖尿病是体重超重和
身体活动不足的结果，其发病被
认为主要与胰岛素抵抗、胰腺贝
塔细胞分泌胰岛素的功能下降以
及胰腺贝塔细胞本身数量的减少
等因素相关，但具体的发病机制
仍存在很多问题未得到解释。

日本筑波大学等高校科研人
员对2型糖尿病模型实验鼠的胰
岛进行了单细胞转录组测序，以
探明在2型糖尿病的发病进程中，

从健康状态发展到出现症状前状
态以及糖尿病发病的过程中，胰
岛的构成细胞发生了怎样的变
化。

研究团队发现，在糖尿病发
病初期的模型实验鼠胰腺贝塔细
胞中，伴随着血糖值的上升，一种
名为Anxa10的基因表达水平上
升，其编码的蛋白质增多导致细
胞内钙离子失衡，进而使胰岛素
分泌能力下降。

研究团队表示，这个基因与
胰腺贝塔细胞以及糖尿病发病之
间的关联此前没有报告过，该基
因编码的蛋白质可能成为糖尿病
出现症状前的新的生物标记物。
这一新成果有望帮助科研人员更
好地探究2型糖尿病发病初期的
分子机制以及开发新的预防、诊
断治疗方案。

相关论文已于近日发表在美
国学术期刊《糖尿病》杂志上。

日研究揭示糖尿病
发病初期的新分子机制

新华社北京11月15日电（记
者 李恒 顾天成）为进一步深入开
展癌症防治专项行动，国家卫生
健康委等13个部门近日联合制定
公布《健康中国行动—癌症防治
行 动 实 施 方 案（2023—2030
年）》。

方案提出，到2030年，我国
癌症防治体系进一步完善，危险
因素综合防控、癌症筛查和早诊
早治能力显著增强，规范诊疗水
平稳步提升，癌症发病率、死亡率
上升趋势得到遏制，总体癌症5年
生存率达到46.6％，患者疾病负
担得到有效控制。

控制危险因素是降低癌症患
病风险的重要一环。方案从开展
全民健康促进、减少致癌相关感
染、加强环境与健康工作、推进职
业性肿瘤防治工作等方面进行部
署。其中提出，到2030年，癌症

防治核心知识知晓率达到80％以
上。

方案提出，进一步加强癌症
防治机构能力建设，完善国家－
省－地市－县四级癌症防治网
络。推进以肿瘤专科为重点的国
家区域医疗中心设置与建设。具
备条件的二级及以上医院设置肿
瘤科，能够开展癌症筛查和常见
多发癌种的一般性诊疗。

方案还提出，进一步提升肿
瘤登记报告规范化、制度化程
度。到2030年，肿瘤登记工作所
有县区全覆盖，建立不少于1145
个国家级肿瘤登记处。试点开展
高精度肿瘤登记工作，加强原位
癌、病理分型、临床分期等信息采
集。高发地区重点癌种早诊率持
续提高，适龄妇女宫颈癌人群筛
查率达到70％，乳腺癌人群筛查
覆盖率逐步提高。

国家卫生健康委等部门公布
新版癌症防治行动实施方案


