
糖尿病控制不好的危害
糖尿病患者常伴有脂肪、蛋白质代谢

异常，长期高血糖可引起多种器官尤其是
眼、心、血管、肾、神经损害或器官功能
不全或衰竭，导致残疾或早亡。糖尿病常
见并发症包括卒中、心肌梗死、视网膜病
变、糖尿病肾病、糖尿病足等。

第一，糖尿病患者发生心脑血管疾病
的危险性较同年龄、同性别的非糖尿病人
群高出2至4倍，并使心脑血管疾病发病
年龄提前，病情更严重；

第二，糖尿病患者常伴有高血压和血
脂异常；

第三，糖尿病视网膜病变是导致成年
人群失明的主要原因；

第四，糖尿病肾病是造成肾功能衰竭

的常见原因之一；
第五，糖尿病足严重者可导致截肢。
糖尿病的预防
一、普及糖尿病防治知识；
二、保持合理膳食、经常运动的生活

方式；
三、健康人群从40岁开始每年检测

1次空腹血糖，糖尿病前期人群建议每
半年检测1次空腹血糖或餐后2小时血
糖；

四、及早干预糖尿病前期人群；
五、通过饮食控制和运动，使超重肥

胖者体重指数达到或接近24，或体重至
少下降7%，可使糖尿病前期人群发生糖
尿病的风险下降35%至58%。
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57.贫困患者慢病手册由谁保存？
答：要由个人保存，严禁存放在指定医疗机构，方

便贫困患者随时、就近购药。
58.6种贫困慢性病指的是什么？
答：脑血管病、冠心病、慢阻肺、类风湿关节炎、

骨关节炎、重型老年慢性支气管炎。
59.吉林省对6种贫困慢性病患者的健康教育处方

管理是如何规定的？
答：对全省6种慢性病患者，根据所患疾病免费发

放健康教育处方，并结合贫困人口文化水平、接受能
力，为其做好讲解，提供健康指导。

60.贫困患者实行“一人一策”目的是什么？
答：目的是要确保每名贫困患者都能够明确诊断与

治疗方案，加强健康管理、实现精准救治。
61.“一人一策”由谁做出诊断和治疗方案？
答：上级医生。
62.“一人一策”的上级医生包括那些？
答：包括乡、县级医生，也包括上级医院对口支

援、巡回医疗队、义诊医生。 (待续)

相关数据显示，中国18岁以上人群糖尿病患病率
从2002年的4.2%迅速上升至2012年的9.7%，目前中
国糖尿病患者超过9700万，糖尿病前期人群约1.5
亿。前不久，中国健康教育中心发布了《全家动员糖
尿病防治倡议》（简称“倡议”），呼吁公众以家庭和
个人健康为中心，以健康生活方式和定期检测为重
点，提倡知晓个人及家庭成员血糖水平，倡导全社会
共同行动，推动糖尿病防治知识普及。

糖尿病防治的“五驾马车”

随着中国人口老龄化及人们生活方式的变化，糖
尿病已成为一种常见病，其并发症累及血管、眼、
肾、足等多个器官，致残、致死率高，严重影响患者
个人健康，并给家庭和社会带来沉重负担。

北京同仁医院内分泌科主任杨金奎呼吁，应提倡
知晓个人及家庭成员血糖水平，一旦患上糖尿病，应
注重营养治疗、运动治疗、药物治疗、健康教育和血
糖监测。

《健康中国行动 （2019-2030）》 中要求，到
2022年和2030年，18岁及以上居民糖尿病知晓率分
别达到50%及以上和60%及以上；糖尿病患者规范管
理率分别达到60%及以上和70%及以上；糖尿病治疗
率、控制率和并发症筛查率持续提高。

倡议提出，家庭成员中如有超重与肥胖、高血
压、血脂异常、糖尿病家族史、妊娠糖尿病史、巨大
婴儿（出生体重≥4kg）生育史等，可视为糖尿病高

危人群，应提醒其及早预防。与此同时，应实行健康
家庭餐，养成防“糖”好习惯，注意均衡营养，掌握
粗细搭配，合理安排食物重量，定时定量进餐，尽量
做到清淡饮食、低脂少油、少糖少盐。

倡议还强调，应将运动融入工作和生活。老年人
在家避免久坐，适量增加室外活动和体育锻炼。上班
人群工作时也要避免久坐不动，争取每周至少5天、
每天30分钟以上的中等量运动。

如果家庭成员患有糖尿病，建议在上述基础上做
到营造温情的家庭生活氛围，让糖尿病患者多接触快
乐、开心之事，感受生活乐趣；提醒患者按时、正确
服用药物，定期监测患者血糖；患者在治疗糖尿病的
过程中，可能会发生血糖过低现象，如出现严重低血
糖时，切记要及时就医。

倡议指出，营养治疗、运动治疗、药物治疗、健
康教育和血糖监测是糖尿病患者的五项综合治疗措
施，也被称为糖尿病防治的“五驾马车”。其中的每一
个环节都离不开患者自我管理和家人的陪伴与照顾，
只有全家齐动员，才能有效防控糖尿病，保护好自己
家人的健康。

糖尿病认知的十大误区

解放军总医院第六医学中心内分泌科主任医师郭
启煜，就人们生活中常见的10个糖尿病认知误区进行
了梳理和分析。

误区一 糖尿病主要是吃糖或者甜食太多造成的。
提示：糖尿病是一种由遗传因素和环境因素长期

共同作用所导致的慢性、全身性、代谢性疾病。
误区二 糖尿病是中老年疾病，我还很年轻，也没

有任何感觉，不可能得糖尿病。
提示：糖尿病有年轻化趋势，年轻人也需要养成

健康的行为与生活方式。重视糖尿病的预防，没有症
状并不能排除糖尿病风险。

误区三 得了糖尿病，只要服药就可以了。
提示：得了糖尿病不能只服用药物，而是需要饮

食、运动、自我监测、健康教育心理调适等共同作用。
误区四 糖尿病的饮食治疗，主要是控制糖或主食

的摄入。
提示：糖尿病饮食治疗的关键是控制每日膳食总

热量和均衡营养。
误区五 控制血糖，越低越好。
提示：应设置血糖个体化控制目标，把血糖控制

在一定范围内，不应过高或过低。
误区六 只要多吃点降糖药，就可以不控制饮食

了。
提示：饮食治疗是糖尿病综合治疗的基础。
误区七 糖尿病监测，只需要检测血糖就够了。
提示：了解病情需要全方位监测，血糖监测只是

糖尿病管理的一个重要组成部分。
误区八 虽然确诊为糖尿病，如果没有感觉不舒

服，可以不检查、不治疗。
提示：即使没有任何症状，也需要及时进行正规

治疗。
误区九 血糖已经控制在正常范围内，就不需要进

行血糖监测和药物治疗了。
提示：糖尿病患者没有不舒适也需要终身治疗。
误区十 有些保健品能够治愈糖尿病。
提示：目前没有任何方法可以治愈糖尿病，保健

品既不能有效治疗，更不能治愈糖尿病。 (喻京英)

年轻时近视眼，老年后就不会得老花
眼？没那回事，随着年龄的增长，我们都
会与老花眼“相遇”，只是早晚而已。大马
路边的地摊上随便买个老花镜戴戴图省
事？当然不成，这样做可能让你忽略了一
些眼疾释放的前期信号。散光、近视加老
花，除了戴好几副眼镜，还有别的办法
吗？现在手术就可以解决。

北京安贞医院眼科副主任医师郭佳为
读者解答了人们心中对老花眼的疑惑。同
时，提醒中老年朋友们，发现自己眼睛花
了不要拖、不要抗拒，及时验光配镜，或
者选择微创手术，才能早日找回高品质的
生活质量。除此之外，要坚持注意日常用
眼卫生，采取出门佩戴墨镜等保护措施。

我们迟早要与老花眼“相遇”

北京安贞医院眼科副主任医师郭佳介
绍，说老花眼是每个中老年人的“密友”
也不为过。随着年龄增长，晶状体会逐渐
硬化、变厚，调节晶体弹性的肌肉也会慢
慢松弛，导致屈光能力下降，外界物体的
成像落在视网膜之后而看不清，这就是老
花眼诞生的原因。大多数人从40岁左右开
始出现，但迟早都会与之“相遇”。

那为什么生活中不戴老花镜的中老年
人还比比皆是呢？郭佳解释说，这一点因
人而异。有的人老花眼的表现明显，一读
书看报就觉得字号太小，用电脑、玩手机
也习惯把字号调到很大。而另一些人就属
于“幸运儿”，虽然也存在视近困难的问
题，但程度较低，所以不需要借助老花镜。

“其实所有的人都存在老花眼，只是度
数不一样，所以需要用验光来确定老花的
度数。”郭佳介绍。有权威文献指出，年轻
时更多从事近距离精细操作的工作，比如
案头文字撰写、操作电脑、书画篆刻、编
织刺绣等，老花眼发生的年龄就越提前，
反之则会相应延后。

中老年人定期验光特重要

经常可以看到不少中老年人围着马路
边的地摊挑选老花镜，戴上试试，挑一个
能看得清字的老花镜就交钱。提到验光，
在大众的印象里，只有儿童或年轻人配镜
时才会去验光，老年人或者老花眼人群真
的不需要验光吗？

当然不成！郭佳医生特别提醒，对于
中老年人来说，定期验光尤为重要。因为
不仅可以发现老花眼的存在，还能第一时
间发现视力的变化。而视力变化往往是白
内障、眼底病变、青光眼等致盲眼疾的早
期信号。若视力在短期时间内迅速下降，
一定要及时去医院检查。“我建议45岁以
上的人群一年进行眼部检查一次。”郭佳
说。

年轻时近视也“难逃”老花眼

“年轻时近视不要紧，年纪大了反而不
会老花眼。”这句“名言”是不是给戴近视
镜的你带来很大的心理安慰？不过，真实
情况未必如此。郭佳坦言，这样的现象的
确存在。因为，近视眼的原因是晶状体对
光线的折射能力太强，同时眼球的总体长
度变长，外界物体的成像落在视网膜之前。而老花眼刚好与它相反。所
以，近视眼的度数可以在一定程度上“抵消”老花眼的度数。

不过，郭佳医生同时指出，因为近视的度数不可能与老花的度数永
远恰好一致，老花眼的度数会随着年龄的增长不断增加，当它超过近视
眼的度数时，就需要再配一个老花镜，呈现多副眼镜并用的情况。

把花镜“装”进眼里的手术了解下
有一种折腾，叫“多副眼镜随身带”。这种痛苦，对于高度散光、

高度近视并发老花眼的人群最熟悉不过了。难道就没有解决办法了吗？
还真有“一劳永逸”的方法，就是做个手术，把老花镜“放”到眼睛
里。

郭佳医生介绍，对于高度近视、高度远视，并且有散光的患者，这
种手术解决了他们多副眼镜并用的窘境，可以很好地提升视力，缓解疲
劳。还有一部分白内障发展较早的患者，可通过此种手术同时解决老花
眼和白内障，达到完美的术后视物状态。

据了解，这种植入人工晶体的手术是微创型的，只要把原来的晶状
体取出，再植入人工晶体就大功告成了。现在前沿的产品有三焦点人工
晶体，近视力、中视力、远视力一体化解决，术后再也不会受到眼镜的
羁绊。

郭佳医生介绍，三焦点人工晶体是目前国际上最为先进的功能性人
工晶体，它2017年进入中国，适用范围很广。对于老花眼、高度近
视、散光、白内障等患者，植入三焦点人工晶体后可以使患者恢复全程
视力，真正回到年轻健康的视觉状态。

恢复全程视力意味着，在生活中，无论是近视力——看报纸、看手
机、看标签，还是中视力——打麻将、做饭、用电脑，或者是远视
力——看电影、开车、散步……无需眼镜协助，裸眼就可完成全部的视
觉需求。 （李 洁）

季节交替，很多人晚上睡不
好。中医认为，失眠属祖国医学
的“不寐病”，与人体的心、
脾、肝、肾功能失调相关。现代
社会生活节奏快，工作压力增
大，很多人容易精神紧张、焦
虑。中医认为，木气过旺，木郁
则相火炎上。晚上11时至3时是
肝与胆的时相，木旺则相火扰
心，容易出现失眠。过度饮食，
过食辛辣，损伤脾胃，导致“胃
不和则卧不安”；经常熬夜，耗
伤精血，肝肾不足，虚火扰心亦
致不寐。

提高睡眠质量，除了培养良
好的睡眠习惯，坚持有规律的作
息，还要注重“四调”，即调精
神、调呼吸、调起居、调饮食。

调精神《黄帝内经》曰：“恬
淡虚无，真气从之，精神内守，病
安从来？”

调精神是指虚静养神，经常
保持思想清静和心态平和。睡前
1小时避免观看紧张、刺激的电
视节目，避免抱着手机入睡，避
免激烈地争吵，避免苦苦思考工

作和生活中遇到的问题。注意调
摄精神，保持心情愉快，不要贪欲
妄想，消除恐惧及顾虑，顺其自
然，避免情绪激动。做到恬淡虚
无，精神内守，才能气清血和。

调呼吸《黄帝内经》曰：“呼
吸精气，独立守神。”通过调息方
法来调神，改善睡眠的效果更佳。

缓慢、均匀的呼吸对进入睡
眠很有帮助。这是因为人体呼吸
的节奏慢了，心跳就会随之减慢，
气血运行、生命活动也会慢慢缓
和下来，这样人才能安然入睡。

调起居《黄帝内经》强调“起
居有常，不妄作劳”是“形与神
俱”、身心健康的重要保证。人的
生命活动和自然界的变化息息相
关，人们要适应自然界的变化，
生活起居要顺应四时昼夜的变
化，做到衣着适当、饮食合理、
起居合宜、动静相随，才能保持
健康、增强体质。

起居应有度，睡眠环境宜安
静，空气宜清新，创造有利于入
睡的条件反射机制；睡眠时穿着

柔软、舒适的睡衣，保持四肢温
暖；睡眠时间要相对规律，不经
常熬夜，也不要随意睡懒觉。

调饮食《黄帝内经》曰：“胃
不和则卧不安。”可见，饮食有节
才能胃和夜安。

首先，饮食上以清淡、易消化
者为主，如豆类、谷类、蛋类、鱼
类、冬瓜、菠菜、苹果、桔子等；少
吃油腻、煎炸熏烤食品，避免刺激
性食品，如浓茶、咖啡，戒烟限酒。
其次，晚餐时间及进食量有讲究。
一般晚餐时间建议在睡前4小时，
最好在6点~7点。进食量上，民间
一直有“每餐七分饱，健康活到
老”的说法，具体进食量可以与
中午餐进行比较，《中国营养膳
食指南》提倡一日三餐摄入量比
例最好是“343”原则，即早餐
占3成，午餐占4成，晚餐占3
成，晚餐比午餐少1/4为佳。此
外，睡前不宜进食宵夜或大量饮
水，避免因胃肠刺激而兴奋大脑
皮质，或夜尿增多而导致频繁起
夜。 (廖慧丽)
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健康扶贫政策
知识问答(九) 冬日失眠要“四调”
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