
医线传真

健 康
H E A L T H

8 责任编辑 王 倩

2022年 11月 14日 星期一
w w w . s t d a i l y . c o m

常规的糖尿病治疗包括控制饮食常规的糖尿病治疗包括控制饮食、、增加活动量增加活动量、、口服降糖口服降糖

药药、、注射胰岛素等注射胰岛素等。。多年来多年来，，一批一批研究人员致力于在遗传因一批一批研究人员致力于在遗传因

素与环境因素方面探索糖尿病的发病机制素与环境因素方面探索糖尿病的发病机制，，并在此基础上开发并在此基础上开发

出各类创新疗法和干预措施出各类创新疗法和干预措施。。

◎实习记者 杨思晨
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◎本报记者 代小佩

科技日报讯（通讯员王蕾 记者代小佩）近日，科技日报记者获悉，由首

都医科大学宣武医院吉训明教授团队领衔的一项最新研究显示，采用长程

双上肢远隔缺血适应疗法能使卒中复发率降低 24%，使心脑血管疾病降低

30%，从而为远隔缺血适应疗法治疗症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄（sI-

CAS）提供了高级别的医学证据，为远隔缺血适应疗法在卒中神经保护方面

的作用提供了强有力的证据。相关研究成果近日在线发表于顶级医学期刊

《柳叶刀·神经病学》。

欧美卒中患者以颅外动脉粥样硬化为主，而我国则以颅内动脉粥样硬化

为主。临床数据显示，颅外动脉粥样硬化性狭窄可通过手术或支架进行治疗，

而对于颅内动脉粥样硬化狭窄，使用手术或支架临床研究并未得到阳性结

果。此外，尽管给予强化药物治疗，卒中患者的年复发风险依然很高。

为解决上述难题，吉训明带领团队创建了长程双上肢远隔缺血适应疗

法。该疗法通过激发机体自身抗缺血缺氧潜能，预防心脑血管疾病的发生

和复发，是一种非药物非手术的新型治疗手段。

在此基础上，吉训明团队牵头发起了长程双上肢远隔缺血适应疗法对于

sICAS人群的保护作用研究。sICAS是指由于动脉粥样硬化导致的颅内动脉

狭窄，并在狭窄动脉供血区域发生过缺血性卒中或短暂脑缺血发作。

该研究共纳入 3033 名受试者，包括入组前 30 天内发生缺血性卒中患

者，或入组前 15天内发生短暂脑缺血发作的患者。受试者每天使用长程双

上肢远隔缺血适应疗法进行 1次治疗，持续 12个月。研究发现，经过长程双

上肢远隔缺血适应疗法治疗，可降低由 sICAS 导致的缺血性卒中患者或短

暂脑缺血发作患者心脑血管疾病的发生概率。该研究首次为远隔缺血适应

疗法治疗 sICAS提供了高级别的医学证据。

远隔缺血适应疗法

有助于保护卒中患者神经

新华社讯（记者董瑞丰 顾天成）《“十四五”全民健康信息化规划》近日

公布。根据规划，到 2025年，我国将初步建设形成统一权威、互联互通的全

民健康信息平台支撑保障体系，基本实现公立医疗卫生机构与全民健康信

息平台联通全覆盖。

该规划由国家卫生健康委联合国家中医药局、国家疾控局制定，旨在统

筹推动全民健康信息化建设，进一步推进新一代信息技术与卫生健康行业

深度融合。

规划列出了 8 个方面主要任务：一是集约建设信息化基础设施支撑体

系，二是健全全民健康信息化标准体系，三是深化“互联网+医疗健康”服务

体系，四是完善健康医疗大数据资源要素体系，五是推进数字健康融合创新

发展体系，六是拓展基层信息化保障服务体系，七是强化卫生健康统计调查

分析应用体系，八是夯实网络与数据安全保障体系。

根据规划，到 2025 年，二级以上医院将基本实现院内医疗服务信息互

通共享，三级医院将实现核心信息全国互通共享。全员人口信息、居民电子

健康档案、电子病历和基础资源等数据库更加完善，每个居民有望拥有一份

动态管理的电子健康档案和一个功能完备的电子健康码。

规划要求，以普及应用居民电子健康码为抓手，建立居民以身份证号码

为主、其他证件号码为补充的唯一主索引，推动“一码通用”。依托区域全民

健康信息平台，推动检查检验结果互通共享。

规划还要求，集约建设各级全民健康信息平台和传染病监测预警与应

急指挥信息平台，全面推进医疗卫生机构信息化建设提档升级。同时，逐步

形成统一权威、全面协调、管理规范、自主可控的全民健康信息化标准体系。

以建设全民信息平台为抓手

推动卫生健康行业发展

新华社讯（记者温竞华 张泉）在日前举办的第二届饮水与健康高峰论

坛上，专家提示，进入冬季，更需警惕饮水不足导致脱水状态，足量饮水应掌

握科学方法。

中国营养学会饮水与健康分会主任委员、北京大学公共卫生学院教授

马冠生说，足量饮水是机体健康的基本保障，有助于维护适宜的水合状态和

正常的生理功能，维持身体活动和认知能力。增加总水摄入量还可以预防

复发性肾结石和泌尿系统感染。

马冠生介绍，失水达到体重的 1%至 5%时，会感到口渴、疲惫、烦躁、厌

食、尿少、脉搏加快等；达到 6%至 10%时，会感到眩晕、行走减慢、呼吸困难

等；达到 10%以上，则会出现极度不安、皮肤失去弹性、全身无力、体温升高、

血压下降等症状。

《中国居民膳食指南（2022）》中提出，在温和气候条件下，低身体活动水

平成年男性每天喝水 1700ml，成年女性每天喝水 1500ml。推荐喝白水或茶

水，不用饮料代替白水，少喝或不喝含糖饮料。

“口渴的时候再喝水，实际上你体内失水已经超过了1%，因此我们提倡主动

喝水。”马冠生建议，以少量多次为宜，早晚各喝一杯水，其他时段每1至2个小时

喝一杯水，每次200毫升。水温不要过高，在10度至40度范围内比较合适。

那么，对于经常运动的人群来说，该如何补充运动饮料？北京体育大学

运动人体科学学院教授严翊说，现有研究一般认为，在 60分钟以内的运动，

只需要补充白水，不需要补充含电解质、含糖、含能量的运动饮料；60 分钟

以上的运动在补水的同时可加上有专门功能的运动饮料。

警惕脱水状态

专家教你科学足量饮水
近日，《心血管疾病健康管理白皮书》在第五

届中国国际进口博览会上正式发布，该白皮书对

全国 7大区域，31个省、自治区、直辖市的患者及

家属进行了问卷调查，以期在充分了解公众对心

血管疾病认知存在哪些不足的基础上，找到提升

公众心血管疾病防治意识的发力点。

随着老龄化的加剧，我国心血管疾病发病率

不断攀升。国家心血管疾病中心发布的报告显

示，我国心血管疾病的发病率与致死率居首位。

随着科技的发展，心血管疾病治疗的手段增多，

疗法成熟，治疗效果提升，给心血管疾病患者提

供了更多治疗选择。近年来，我国心血管疾病治

疗有哪些突破性进展？未来心血管疾病治疗的

方向有哪些？带着这些问题，科技日报记者采访

了相关专家。

心血管疾病是人类健康“杀手”

心血管疾病是心脏和血管疾病的统称。“《中

国心血管健康与疾病报告 2021》指出，受人口老

龄化和代谢危险因素持续流行的双重影响，心血

管疾病已经成为我国严重的公共健康问题和城

乡居民死亡的首位病因。”中国人民解放军总医

院心血管病医学部教授张然说。

此外，心血管疾病发病还逐渐呈现年轻化趋

势。国家心脑血管病联盟发布的《中国中青年心

脑血管健康白皮书》显示，我国每6个心脑血管疾

病患者及高风险者中，就有一个是“90后”。青年

人由于生活节奏快、工作压力大或存在一些不健

康的生活方式，可能导致交感神经过度激活及体

内代谢紊乱，长此以往会带来心血管系统损伤。

同时，我国高血压、高脂血症、糖尿病和肥胖

等心血管代谢疾病的患病率仍在不断攀升，令心

血管疾病防治形势更加严峻。

“心血管疾病仍然是威胁我国公众健康的主

要慢性非传染性疾病。因此，聚焦我国当前心血

管疾病预防和治疗现状，开展高质量临床研究，

全面提升我国心血管疾病整体救治水平，仍然是

未来医学所面临的主要任务。”张然说。

多项成果助力心血管疾病防治

近年来，随着我国研究与试验发展经费投入

较快增长和投入强度的持续提升，临床研究人员

整体水平持续提高，我国的心血管疾病临床研究

在多个领域内取得了较大的进步，并且带动了临

床诊治水平的显著提升。

张然告诉记者，在 2022 年美国心脏协会科

学年会上，我国北部战区总医院韩雅玲院士牵头

的一项重磅研究“急性 ST 段抬高型心肌梗死急

诊经皮冠状动脉介入治疗术后比伐芦定高剂量

延长注射与肝素单药对比的随机对照临床研究”

被评为年会“最新突破性临床研究”。该研究为

长期以来关于比伐芦定和普通肝素孰优孰劣的

学术争议画上了句号，研究论文在《柳叶刀》在线

发表。

在 2022 年欧洲心脏病学会年会上，我国解

放军总医院陈韵岱教授团队展示了“可穿戴设备

持续血压监测与房颤风险 mAFA项目”的研究数

据，证实了对房颤早期筛查、早期干预的必要性

和检测技术、临床应用的可行性。

中国医科大学孙英贤教授团队在《柳叶刀》

发表了“中国农村高血压控制项目（CRHCP）”

的Ⅰ期研究数据，提示乡村医生主导的高血压综

合干预模式可显著提高中国农村高血压控制率，

这为世界范围内农村和社区高血压防治提供了

可借鉴的管理模式。

“此外，2022 年中国学者在心血管疾病领域

顶级期刊《循环》《欧洲心脏杂志》《美国心脏病学

会杂志》《自然》子刊和《美国医学会杂志》子刊等

期刊均发表了众多的高质量的临床研究论文，这

些研究成果将成为我国未来心血管疾病管理的

重要依据，也为全球范围内心血管疾病防治提供

了可借鉴的循证医学证据。”张然说。

以临床研究带动治疗创新

未来，心血管疾病的治疗应该从哪些方面

入手？

“首先要寻找心血管疾病新的诊断和治疗靶

点。”张然告诉记者，虽然心血管疾病药物和器械

治疗在不断发展，但是动脉粥样硬化、原发性心

肌病和原发性肺动脉高压等疾病仍旧缺乏有效

的治疗手段。动脉粥样硬化性心血管疾病抗炎

治疗的治疗靶点仍存在争议，根本原因在于这类

疾病的发病机制尚不明确，病理过程不够清楚，

干预靶点还不够精准。因此，通过基础与临床前

研究、流行病学研究和随机对照试验，寻找和验

证新的疾病诊断和干预靶点将是未来治疗心血

管疾病的重要机遇和挑战。

“其次，治疗心血管疾病需要增加心血管疾

病创新药物和器械的临床验证。”张然介绍，创新

药物和器械广泛应用于临床治疗前，需要进行设

计严谨的随机对照试验来验证其有效性和安全

性。近年来，我国虽然在心脏瓣膜微创介入治疗

和冠心病介入治疗器械研发方面紧跟世界前沿，

不断有新产品问世，但仍需要基于中国患者人群

的临床验证，这也是今后一段时期心血管疾病研

究人员所面临的重要任务。

此外，张然还提到随着科研人员对心血管疾

病的发病机制和治疗药物的药理学机制有了新

的认识，已上市的心血管疾病治疗药物对于经典

适应症以外的疾病会有潜在治疗价值，这些临床

实践的新发现和新经验需要通过高质量的随机

对照试验来验证其治疗价值和安全性。

“值得一提的是，人工智能和医学大数据也

为心血管疾病的智能精准诊断和防控带来了新

的突破，提供了全新的疾病筛查和管理手段。”张

然说。

我国心血管疾病临床研究成果闪耀世界舞台

11月14日是联合国糖尿病日。糖尿病是以高

血糖为特征的一类代谢性疾病，现已成为威胁人类

健康的重大疾病之一。目前，糖尿病分为1型糖尿

病、2型糖尿病、特殊类型糖尿病和妊娠期糖尿病。

2021年，我国 20—79岁糖尿病患者总数、因

糖尿病导致的死亡人数均排名全球第一，20—79

岁群体因糖尿病产生的医疗费用排名全球第

二。据估计，2045 年我国 20—79 岁糖尿病患者

数将上升到 1.744亿人。

常规的糖尿病治疗包括控制饮食、增加活动量、

口服降糖药、注射胰岛素等。但这些治疗方案效果有

限，且不能阻断并发症发生以及阻止病程进展。

为了突破治疗瓶颈，糖尿病领域的相关研究

者在不断努力。近年来，出现的一些新的治疗方

向和方案给糖尿病患者带来了福音。

糖尿病的病因，简而言之就是在多种因素作

用下病人胰岛β细胞出现罢工或怠工，导致胰岛

素分泌减少或作用减弱。因此，恢复胰岛β细胞

功能，有望使胰岛素依赖型患者摆脱频繁的血糖

监测和胰岛素注射。

据悉，糖尿病干细胞疗法始于 1998 年。到

21 世纪初，该领域受益于模式生物胚胎研究取

得了一些突破，2010 年后加速发展。目前，干细

胞强大的增殖和分化潜能使其成为胰岛β细胞

的潜在来源。

在干细胞疗法治疗 1型糖尿病方面，该领域

需要进一步提高干细胞转化生成成熟的、可产生

胰岛素的β细胞的能力，还需要解决移植的干细

胞衍生的β细胞免受免疫排斥并确保其纯度等

重要问题。

今年年初，国际权威期刊《自然·医学》在线

刊发了我国科学家在干细胞治疗糖尿病研究中

取得的重要进展——北京大学邓宏魁教授研究

团队、中国医学科学院彭小忠研究员研究团队和

天津市第一中心医院沈中阳教授研究团队合作，

解决了高效诱导人多能干细胞（IPS）分化成为功

能成熟的胰岛细胞的难题。

IPS 是具有多项分化潜能的干细胞，可以在

体外通过诱导分化成为功能成熟的胰岛细胞，但

分化效率低下一直是阻碍其发展的重要瓶颈。

邓宏魁研究团队大幅度优化了 IPS 向胰岛细胞

的分化方案，重点解决了如何高效率地诱导从胰

腺前体细胞向胰岛内分泌细胞命运特化的技术

难题，从而使体外大规模制备功能成熟的胰岛细

胞成为可能。

研究团队通过临床前期灵长类糖尿病模型，

将人 IPS 来源的胰岛移植给糖尿病恒河猴，受体

猴血糖控制水平较移植前得到明显改善，糖化血

红蛋白显著下降，并且病理学检测结果显示移植

的胰岛细胞存活并保持良好的功能。更为重要

的是，研究团队在灵长类动物实验周期内，未发

现移植细胞发生致瘤现象，初步验证了人 IPS 来

源的胰岛移植治疗方案的安全性。

干细胞疗法
有望使患者摆脱频繁的胰岛素注射

11月 5日至 10日，在第五届中国国际进口博

览会上，多格列艾汀片（商品名：华堂宁），作为上

海十年来医药界最新成果之一向全球进行展示。

该药品是葡萄糖激酶激活剂类（GKA）药

物，是过去十年来糖尿病领域首个全新机制的原

创新药，也是首次在中国推出的 2型糖尿病全球

首创新药。这款药物由上海企业华领医药技术

（上海）有限公司研发，今年 9月底获国家药监局

批准上市。

“血糖传感器”——葡萄糖激酶在维持人体

血糖稳态过程中发挥着核心作用。这款新药以

葡萄糖激酶为靶点，通过修复 2型糖尿病患者的

葡萄糖激酶功能，恢复人体对血糖水平变化的敏

感性，改善胰岛素早相分泌和β细胞功能，重塑

血糖稳态，控制和延缓 2 型糖尿病的进展，并有

望实现糖尿病停药缓解。

截至目前，多格列艾汀片可以单独使用治疗

未经药物治疗的 2型糖尿病患者；或在单独使用

二甲双胍效果不佳时，搭配二甲双胍使用。对于

肾功能不全患者，该药无须调整剂量。

中国科学院院士、国家重大科技专项“重大

新药创制”技术副总师陈凯先表示，多格列艾汀

片是一款具有新概念、新机制、新结构、新技术和

新疗效等特征的全球首创新药。在国家重大科

技专项支持的项目中，这是一个非常有标志性、

有显示度的成就。

葡萄糖激酶激活剂类药物
修复“血糖传感器”，重塑血糖稳态

在今年的欧洲糖尿病研究协会年会上，“冷

到发抖有利于降血糖”成了一个热议话题。

来自荷兰马斯特里赫特大学的博士生亚当·
塞勒斯在会上介绍了一项初步研究结果：对超

重/肥胖成年人群进行的研究显示，反复短时间

的冷暴露（达到颤抖）会提高人体葡萄糖耐量，降

低空腹血糖和血脂水平，并显著改善血压。

塞勒斯表示，冷暴露改善了许多与 2型糖尿

病等疾病相关的心脏代谢指标。他认为，这种策

略有望最终成为 2 型糖尿病的替代治疗或预防

措施。

在未来的研究中，他们计划评估冷暴露对成年

2型糖尿病患者的影响。塞勒斯认为，未来可能会

出现像桑拿浴和蒸汽房一样的“冷藏治疗室”。

对此，斯德哥尔摩卡罗林斯卡学院的综合生

理学教授安娜·克鲁克博士发表评论称，这项研

究证明了“颤抖”带来的代谢效应。对于那些患

有糖尿病但因各种原因无法锻炼的人而言，冷暴

露可能是不错的降糖选择。不过，这种治疗策略

能否付诸实践最终取决于其可被接受的程度。

百年来，一批一批研究人员致力于在遗传因

素与环境因素方面探索糖尿病的发病机制，并

在此基础上开发出各类疗法和干预措施，包括

最初的动物提取胰岛素、重组与合成胰岛素，

到后来的单克隆抗体、干细胞疗法及免疫细胞

疗法等。与此同时，基于发病机制的糖尿病分

型与诊断不断细化，人们可根据分型不同采取不

同干预措施。

目前，人类已实现了糖尿病的长期、有效管

理。征服糖尿病，未来可期。

冷冻疗法
或为无法锻炼的糖尿病患者的降糖福音

此前，欧盟宣布批准 Zynquista（sotagliflozin，

索格列净）用于胰岛素的辅助疗法，帮助 1 型糖

尿病患者控制血糖，这是 Zynquista 在全球首次

获批用于治疗 1型糖尿病。

Zynquista是钠—葡萄糖协同转运蛋白 1和 2

（SGLT1 和 SGLT2）的口服抑制剂。SGLT1 主要

负责调控胃肠道对葡萄糖的吸收，而 SGLT2 主

要负责调控肾脏对葡萄糖的重吸收。抑制这两

种蛋白的功能可以降低人体对食物中葡萄糖的

吸收，从而帮助 1型糖尿病患者控制血糖水平。

SGLT2 抑制剂用于糖尿病的治疗也得到了

权威指南的推荐。2021 年 12 月，美国糖尿病学

会（ADA）发布了新版指南《ADA 糖尿病医学诊

疗标准（2022 版）》。美国糖尿病学会指南是糖

尿病领域最著名、最客观、最前沿的指南之一，每

年都会依据糖尿病诊疗领域的最新进展和治疗

理念进行更新。

新标准推荐的治疗方案依然保留了二甲双胍

一线用药的地位，但与以往不同，二甲双胍已不是

唯一的一线用药。该标准推荐，GLP-1RA、SGLT2

抑制剂可用于部分2型糖尿病患者的起始治疗，并

且人们可根据降糖需要选择是否联用二甲双胍。

SGLT1/2双重抑制剂
降低葡萄糖吸收量，控制血糖水平

除了打胰岛素除了打胰岛素、、吃二甲双胍吃二甲双胍，，还有干细胞疗法还有干细胞疗法、、冷冻疗法……冷冻疗法……

治疗糖尿病治疗糖尿病，，医学界又贡献了新招术医学界又贡献了新招术


