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24 内分泌
ENDOCRINOLOGY

彭 永 德 教 授 表 示，

“短期培训班有利于促进

院间医生间的交流，建立

良好的关系，对我们医院

也是一种提高，这是一件

双赢的事情。”

尽 管 内 分 泌 短 期 培

训班仅为期一周，但内容

非常丰富。据彭教授介

绍，在培训班上，专家首

先向学员传递内分泌疾

病的常见知识，既包括糖

尿病，还涉及甲状腺疾

病、骨质疏松症及多囊卵

巢综合症等。在此过程

中，纠正了学员对这些疾

病的一些认识误区。专家

还会介绍常见内分泌疾

病的检查技术，包括甲状

腺穿刺及介入治疗、胰岛

素泵及动态血糖监测系

统以及全院血糖管理系

统 等。 此 外， 疑 难 病 例

讨论让教学更有针对性。

培训课程还安排了 2 次查

房，使理论和实践相结

合，满足内分泌疾病理论

学习和临床实践的融合。

在授课过程中，彭教

授发现，不同条件医院的

学员在需求、关注点及水

平上都存在差异，对知识

的接受度也不同。因此，

他认为，最好的方式是“学

员先思考，提出问题，专

家再具体指导”。他希望

学员在短期培训后，与授

课专家进行更多的交流，

建立长期的交流渠道。

在 对 培 训 班 学 员 采

访时，他们普遍反映收获

不少。来自邳州市人民医

院内分泌科的学员沈培

培表示，培训班改变了她

的一些临床观念和认知，

例如了解了规范化的用

药及降糖新药的进展、意

识到糖尿病患者体格检

查的重要性等。来自南京

市江宁医院内分泌科的

学员张冲则表示，培训班

有利于提升医生的临床

和科研能力。

“中国糖尿病诊疗基层行”项目两年结硕果
 ▲ 本报记者  朱柳媛  实习记者  王坤

许樟荣：“基层行”是利国利民的好事

许樟荣教授说，“‘中

国糖尿病诊疗基层行’项

目对我国基层卫生系统的

慢病防治非常重要，因为

基层是我国慢病防治的第

一道防线。”他指出，目

前我国糖尿病患者约 1 亿，

农村地区所占比例不小，

未来防控重心应在农村和

偏远地区，而我国医疗资

源主要集中在大医院，"

患者在大医院往往等几个

小时但看病就几分钟。"

许教授表示，实际上，基

层卫生机构完全有能力控

制早期糖尿病患者的血糖

水平，因为糖尿病早期诊

疗不需要太高级的医疗设

备和技术，只需要基本的

规范化诊疗即可。

在这种形势下，由政

府支持搭台子、企业出钱

资助、专家出人力的“中

国糖尿病诊疗基层行”项

目可弥补城乡差距，让基

层医生接受规范化培训，

从而促使全国各地的患者

就近得到标准化治疗，“看

病难、看病贵”的问题就

能在很大程度上缓解，这

对政府、医生、患者三方

来说都大有裨益。“因此，

‘基层行’是一件利国利

民的好事”，许教授说。

许教授指出，目前基

层糖尿病管理还存在很多

问题。突出的表现是，患

者对基层医生的专业信任

度不够。许教授认为，“一

方面，患者有心理抵抗，

基 层 医 生 的 水 平 有 待 提

高；另一方面，基层糖尿

病诊疗不够规范。例如，

很多基层医生仅开药，不

做血糖检查、监测以及并

发症风险评估。”此外，

基层医生对患者的糖尿病

教育不够。许教授指出，

绝大多数糖尿病患者需要

终生综合管理。在这方面，

他认为，“授人以鱼不如

授人以渔”，即医生要告

诉患者如何正确对待糖尿

病、如何进行血糖监测、

如何进行饮食和运动干预

等。基层医生和患者往往

对药品的关注度过高，而

忽视综合管理。

在培训过程中，许教

授还发现，基层医生对糖

尿病患者缺乏科学随访。

患者没有专门的糖尿病档

案，基层医生很难了解患

者对糖尿病知识的了解、

生活方式的改变、对药物

治疗的依从性、血糖达标

情况等，从而导致治疗不

到位。许教授指出，相当

多的患者尽管接受了包括

口服降糖药和胰岛素在内

的药物治疗，但血糖控制

并没有达标。糖尿病患者

的血糖、血压和血脂综合

达标率则更低。这这样的

态势持续下去，未来若干

年内我国糖尿病并发症将

流行。糖尿病并发症是造

成糖尿病患者死亡和残废

的主要原因，也是产生医

疗费用的主要因素。我国

学者的调查发现，糖尿病

患者 80% 的医疗费用花在

糖尿病并发症上。

许教授强调，在我国，

科学管理糖尿病还面临一

大障碍——伪科学。很多基

层患者偏听偏信，把保健品

当“救命药”，“钱花了不少，

病情却越来越严重”。针

对此现象，专家经常在“下

基层”过程中直接向患者

进行健康宣教。

彭永德：
短期培训班让交流双方互赢

许樟荣 教授

彭永德 教授

自 2012 年 4 月

7 日启动以来，由

中华国际医学交流

基金会和中华医学

会糖尿病学分会主

办、国家卫生计生

委医政医管局特别

支持、诺和诺德公

司赞助的“中国糖

尿病诊疗基层行”

（以下简称基层行）

项目已开展近2年。

其中，专家下基层、

E- 专家下基层、名

医下基层、院际交

流等子项目共培训

4.8 万 余 名 医 生，

诊 疗 患 者 12 万 余

人次。2014 年，分

别预计开展 166、

496、1929 和 15 场。

日前，本报特

邀多次参与“基层

行”项目的两位知

名专家——解放军

306 医院许樟荣教

授和上海交通大学

附属第一人民医院

彭永德教授，分享

他们在“基层行”

项目中的体会。

近期，美国塔夫茨大

学医学院 Deborah R. Erlich

等发文指出，在管理 2 型

糖尿病患者时，全科医生

应强调 5 项心血管病预防

关键措施，按重要性从高

到低依次为戒烟、控制血

压、二甲双胍治疗、降血

脂和控制血糖。（Am Fam 

Physician. 2014, 89: 257）

作者建议用一只手的

5 个手指来帮助记忆这些

关键措施，从拇指到小指

按重要程度从高到低依次

排序。在这 5 项措施中，

排在小指的“控制血糖”

是相对最不重要的。

Erlich 强 调，“ 并 不

是说血糖控制一点都不重

要，而是有其他更重要的

干预措施。”作者指出，

近年来的证据表明，严格

血糖控制可能有害：当糖

化 血 红 蛋 白（HbA1c） 低

于 7.5% 时，2 型糖尿病患

者的死亡风险升高，而戒

烟、控制血压、二甲双胍

治疗和降血脂等措施可延

长其生存期。然而，保险

公司和其他医疗“付费者”

都过度将 HbA1c 水平作为

医疗质量的指标之一。作

者认为，血糖控制在 11.1 

mmol/L 以 下 比 较

合理，“血糖管理

计划应根据患者的

个人意愿，注重控

制高血糖症状。”

作者希望，医

生应以对血糖水平

的关注度来关注其

他干预措施。他们

指出，无论血糖控

制效果如何，二甲

双胍都能预防 2 型

糖尿病患者早死。

因此，除非有禁忌

证，超重的 2 型糖

尿病患者都应接受二甲双

胍治疗。此外，包括他汀

治疗和生活方式干预在内

的降胆固醇策略可促使男、

女性糖尿病患者寿命分别

延长 3.4 年和 2.4 年。

美 国 梅 奥 医 疗 中 心

Rosebud O. Roberts 等 开

展的一项研究表明，与老

年患糖尿病或不患糖尿病

者相比，中年患糖尿病者

出现认知功能受损的风险

明 显 增 加。（Neurology. 

2014, 82: 1132）

Roberts 指 出， 老 年

痴呆症发病过程较长，在

这过程中糖尿病对大脑有

进展性的不良影响，包括

大小血管受损、神经受损、

神经元凋亡、脑组织丢失

等，最终导致老年痴呆症。

他表示，“老年痴呆症无

法治愈，因此我们的研究

结果强调了通过预防和控

制 2 型糖尿病来减轻老年

痴呆症负担的重要性。”

该 研 究 入 选 1437 例

无 痴 呆 症、 中 位 年 龄 为

80 岁 的 受 试 者， 中 年 期

（40~64岁）和老年期（≥65

岁）糖尿病发病平均年龄

分别为 56.2 岁和 71.9 岁，

高 血 压 发 病 年 龄 分 别 为

52.7 岁和 71.6 岁。

与无糖尿病者相比，

中 年 患 糖 尿 病 者 皮 质 下

梗死和轻度认知功能受损

的 风 险 分 别 增 加 85% 和

108%，且海马体积和大脑

总体积都缩小；老年患糖

尿病者大脑变化不如中年

患糖尿病者明显。研究者

指出，大脑体积减少是糖

尿病导致认知功能受损的

关键。中年患高血压者的

认知功能受损风险也相对

较高，可能主要通过大脑

缺血影响大脑执行功能。

美学者推出糖尿病五个心血管病预防措施
戒烟居首，控制血糖居末
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心血管病预防措施按重要性高低从拇指到小指依次排序

中年糖尿病者痴呆风险尤其高
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