
本版责编：许奉彦  实习编辑：董杰
美编：云龙

电话：010-58302828-6866
E-mail：xufengyan521@163.com 2014年6月12日

18

中日友好医院内分泌科成功举办“名院有约”会议

杨文英：当好医生要先做好人
▲本报记者  朱柳媛

来 自 房 山 区

中医医院的学员刘萍

表示，此次培训课程很

丰富，收获很大。虽然

从事临床工作多年，但

她认为对内分泌疾病的

认识还不深刻，对疑难

病例分析判断还不能完

全到位。

“经过系统培训后，

我对内分泌疾病的认识及

诊治理念有了新的认识”，

刘萍说，“这次最大的收

获就是学习了糖尿病的规

范化治疗。”她表示，基

层胰岛素应用过度的问题

比较突出。部分 2 型糖尿

病患者经确诊用上胰岛素

后，随访中仅简单根据血

糖水平调胰岛素剂量。“邢

小燕主任在授课中强调，

只要患者胰岛功能恢复不

错，可以停掉胰岛素改口

服降糖药物，部分患者甚

至只需生活方式干预”，

刘萍表示会在临床实践中

纠正以往的错误做法。

此外，对杨文英教

授讲授的科室管理课程

深有感触，“这一课程

使我明白，当好医生要

先做好人。要想当科室

的带头人，管理非常重

要。”作为一名专科医生，

刘萍表示会将再培训中

学到的知识和理念传递

给其他同事。

医师报：请您介绍一下

本次“名院有约”会议向学

员们传递哪些方面的信息？

杨文英：本次来的学

员都是地方骨干，所以主

要向他们传递两个方面的

内容：（1）科室负责人需

要具备的特质。科主任应

“德才兼备”，不仅要有

精湛的医术和丰富的临床

知识，还要有强烈的责任

心、奉献精神和良好的团

队协调能力。科室负责人

只要有“想发展”的意愿，

以点带面，就一定能发展

起来。（2）高质量论文的

写作技巧。从我们在《新

英格兰医学杂志》上发论

文的经验来看，前言非常

重要，因为前言是体现论

文创新点的地方。另外，

方法学和统计学也很关键。

医师报：“名院有约”

项目自启动以来学员都有

哪些反馈？

杨文英：学员普遍反

馈收获大。首先，讲课内

容对他们的临床实践很有

帮助，包括糖尿病规范化

管理、甲状腺细针穿刺对

诊断和治疗的意义及其他

内分泌腺体的诊治等。其

次，学员们充分了解了大

医院的查房制度和内容，

全科室疑难病例讨论也让

他们获益匪浅。更重要的

是，在医患关系紧张的当

下，他们受内分泌专科医

生良好医德医风的熏陶，

体会到要认真服务的理念。

医师报：我国基层糖

尿病诊疗还存在哪些突出

问题？

杨 文 英： 首 先， 我

国基层糖尿病患者多，文

化程度相对较低，基层对

专科医生的需求非常大。

其次，部分基层医生的责

任心有待提升。患者依从

性差，除了与其文化程度

较低有关，也与医生是否

负责任相关。曾有 1 型糖

尿病患者反复酮症酸中毒

住院，是因为医生没有向

其讲清楚如何预防酮症酸

中毒。这不是技术问题，

强调“你必须打胰岛素”

就可。第三，很多基层医

生 不 是 专 科 医 生， 仅 靠

“专家下基层”项目不可

能将其医疗水平达到专科

程度。合理做法是，患者

在内分泌专科诊断处理完

后，应交给基层医生，一

旦有问题转诊。但这样的

“上下转诊”制度目前不

能完善。“专家下基层”

项目在一定程度上改善了

这种局面，但后面的路仍

很长，任务特艰巨。

医师报：当前我国糖

尿病防治的关键是什么？

杨文英：关键在于预

防，要防止庞大的糖尿病

前期人群进展为糖尿病患

者。糖尿病高危人群只要

空腹血糖大于 6.0 mmol/L，

就必须注意。预防应是国

家疾病预防控制中心和媒

体应担负的责任，而并非

临床医生本职工作。尤其

媒体应进行广泛宣传，让

更多人知晓糖尿病高危因

素及正确的预防措施。我

国糖尿病前期队伍非常庞

大，因此要尽早加强生活

方式干预。

编者按：“名院有约”项目是“中国糖尿病诊疗基层行”项目（诺和诺德公司赞助）的重要组成部分。2013 年该项目与全国 86 个著名医院合作，覆盖三千余

名基层医生。5 月 21-22 日，中日友好医院内分泌科成功举办了“名院有约”会议。会议期间，本报记者特地采访了中日友好医院内分泌代谢中心主任杨文英教授。
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目前国内尚缺乏系统

总结和介绍临床血酮监测

的学术文章，同时 , 临床

医生的血酮监测意识和监

测技能也需进一步加强。

为此，中华医学会内分泌

学分会组织相关领域专家

共同制定了《中国糖尿病

血酮监测专家共识》, 以指

导临床医生更合理地运用

酮体监测手段进行糖尿病

酮症或酮症酸中毒（DK/

DKA）的临床诊治。

DK/DKA 是内分泌代

谢专科最常见急症，若未

能及时合理救治 , 死亡率

较高。酮体监测作为 DK/

DKA 诊疗的重要一环，贯

穿 DKA 诊 断、 治 疗 和 预

防整个过程。血酮体≥ 3 

mmol/L 是 DKA 诊 断 的

三大标准之一。对已知有

糖尿病病史的患者，存在

DKA 的常见诱因以及临床

三大特征（脱水、酸中毒

和意识障碍），经查血糖、

酮体后即可确诊；对于未

提供糖尿病病史或症状不

典型的患者，临床上易于

疏忽，应警惕；对于随机

血 糖 反 复 ≥ 13.9 mmol/L

者行床旁血酮检测，以筛

查 DK 及 DKA 状态。

DK/DKA 需行紧急抢

救， 血 酮 下 降 表 明 DKA

缓解，下降速度可作为疗

效 的 评 估 指 标， 建 议 前

4~6 h 中每小时查血糖及

血酮水平监测血酮值，以

评估治疗有效性。对于发

生 DK/DKA 的 儿 童、 妊

娠和老年患者，还要结合

各类型患者特点，调整诊

疗方案。而院外糖尿病患

者，积极有效的酮体监测

也可显著降低酮症入院、

急诊次数。 

体 内 的 酮 体 水 平 可

通过血酮及尿酮检测直接

或间接反映。但尿酮检测

只能定性或半定量检测尿

中乙酰乙酸浓度，对病情

反映间接、滞后；而血酮

检测，针对酮症时血中浓

度最高，且与病情平行的

β 羟丁酸水平进行定量检

测，可直接、即时地反映

病情。

与尿酮相比，血酮与

血 糖、 血 pH、 血 HCO3
-

等生化指标更具相关性，

具有更好的预后价值。便

携式血酮仪和血酮试纸仅

需微量样品，便可快速准

确地进行床边检测，且结

果与生化分析结果有高度

相关性，是酮症诊治中较

为理想的检测方式。

《中国糖尿病血酮监测专家共识》发布
  ▲ 上海交通大学附属第一人民医院内分泌代谢科  彭永德

彭永德 教授

导致糖尿病视网膜

病的危险因素中，最主要

的是糖尿病病程和血糖

控制情况。病程大于 10

年 的 患 者， 超 过 70% 会

出现不同程度糖尿病视

网膜病，病程大于 20 年

者将超过 90%。糖化血红

蛋白每降低 1%，糖尿病

视网膜病发生风险将降

低 21%， 进 展 风 险 降 低

43%。因此，对糖尿病患

者而言，最重要的就是控

制好血糖，防止波动。

糖尿病患者从确诊

时即应立即行眼底散瞳

检查，如发现糖尿病视网

膜病变表现，应至少每

3 个月行 1 次散瞳眼底检

查，暂未出现临床症状的

患者也应每年检查 1 次，

妊娠期糖尿病患者无论

眼底是否出现视网膜病

变，均应每 1~3 个月行 1

次散瞳眼底检查。视力、

眼压、裂隙灯检查和散瞳

后眼底检查是糖尿病患

者应行的最基本检查，而

且散瞳检查非常必要。

眼 科 光 学

相 干 断 层 扫 描

检 查 是 一 项 无

创 检 查， 对 早

期 发 现 糖 尿 病

引 起 的 黄 斑 水

肿 较 准 确。 眼

底 荧 光 血 管 造

影 检 查 可 发 现

血 管 渗 漏、 新

生 血 管 和 视 网

膜 缺 血 区 等 病

变， 还 可 判 断

是 否 需 行 激 光

治疗。

2014 年爱眼日主题“关注眼健康，预防糖尿病致盲”

糖尿病视网膜病：把好最后关口
▲ 北京大学人民医院眼科   曲进锋

糖尿病视网膜病变患者的眼底荧光血

管造影检查显示血管渗漏、新生血管和视

网膜缺血区

糖尿病病程和血糖控制决定进展

定期进行眼科筛查

分层治疗与把握时机

治疗取决于病变的严

重程度。轻中度非增殖期

糖网可保守治疗，口服改

善微循环及保护神经药物。

重度非增殖期糖网和增殖

期糖网则需全视网膜光凝，

其目的是控制糖尿病视网

膜病变的进展。

对于出血量大或已引

起视网膜脱离者需行玻璃

体切除手术。出现白内障、

青光眼等并发症时还需行

相应手术治疗。
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