
6
SCIENCE AND TECHNOLOGY DAILY解读生命

JIEDUSHENGMING

2013 年 12 月 17 日 星期二

责 编 陈 萌

热线电话：010－58884061 电子邮箱：liushu＠stdaily．com 北京市复兴路 15号科技日报社 邮编：100038热线电话：010-58884063 E-mail：kbjdsm@126.com 邮编：100038 地址：北京市复兴路15号 科技日报社 第二编辑室

科学就在身边 擦亮您的双眼 我们与您同行 共创美好空间

■ 健康视窗

文·吴 志 本报记者 段 佳

12月 10日，国家卫生计生委新闻发言人姚宏文指

出，我国城乡居民用药知识普遍匮乏，用药行为不规范

现象普遍存在。居民自我用药比例逐步上升，导致用

药安全问题日益凸显。

2012 年全国居民健康素养监测数据显示，具备包

括合理用药在内基本医疗素养的居民比例仅为 9.56%，

能够正确阅读药品说明书的居民比例约为 15%。姚宏

文说，公众是推进合理用药的关键。大多数人家里都会

有小药箱，公众往往在患病之后，根据既往的用药经验

自行选择药品，这很可能会造成严重的影响。

对于高发的慢性病，用药的误区更是比比皆是。

家在福州市鼓楼区的蔡文明老人，患有糖尿病、高血压

十多年了。最近几年一直在服用长效降糖药，但听说

长期用药容易引起低血糖，同时不容易发现睡眠中的

低血糖等问题，这让蔡文明揪心不已。

国家卫生计生委开展的公众调查结果显示，60%

以上的被调查者最希望获得合理用药的相关知识。

究竟什么是长效降糖药？不同人群如何选择用

药？南京军区福州总医院第一附属医院（原解放军第

95 医院）内分泌科黄胜立副主任医师提醒说，临床上，

各种口服降糖药都有其各自的优势，关键看患者服用

时合适不合适，没有绝对好与不好的评判；尤其要注意

的是一些长效降糖药也存在“短板”，有些患者如果过

多服用长效药，容易导致低血糖。因此，糖尿病用药不

能道听途说，更不能随意换药，需要请专业医生制订治

疗方案，调整药物。

糖尿病服药 千万不能道听途说

■ 医卫前沿
文·李 欣

食物中的营养非常丰富，不同的食物有着不

同的营养。四种营养素在生活中常见的以下食物

中含量最高。

营养素“王者”食物
文·华 健

每 100 克鲜枣果肉中的维生素 C 含量可以高

达 200—500 毫克，一把鲜枣即可满足人体一天的

维生素 C 需求。维生素 C 对增强免疫系统的能

力、抵抗感冒等传染性病毒有明显作用，可以帮助

身体吸收铁元素，还可以用来对付口腔溃疡或慢

性肠胃炎。

维生素C之王：鲜枣

大豆（黄豆）的蛋白质含量高达40%左右，且大

豆蛋白不含胆固醇，比起其他的植物蛋白质，大豆

蛋白的氯基酸更完整、更合理，它被称为“蛋白黄

金”。蛋白质是身体最主要的能量来源，蛋白质对

细胞的“修复再生”功能则更重要、更神奇。

蛋白质之王：大豆

每 100 克黑木耳里含铁 98 毫克，比动物性食

品中含铁量最高的猪肝高出大概 5 倍，比绿叶蔬

菜中含铁量最高的菠菜高出 30倍。没有铁，我们

就没有新鲜的血液，它是血红蛋白的重要成分，铁

元素还是不为人知的“胃部营养剂”，一旦缺乏，就

会导致有害细菌在胃内聚集、繁殖。

铁元素之王：黑木耳

糖尿病患者从患病的那天开始，就意味着以后的

日子将和各类降糖药相伴。

黄胜立介绍说，口服降糖药种类很多，包括长效药

和短效药两种。长效降糖药是指因降糖药物的半衰期

长，或采用某种药物剂型使降糖药物缓慢释放，达到持

续的降糖效果，一般持续间为24小时，所以每日只需口

服一次。目前属于长效的降糖药物有：优降糖（格列本

脲）、格列美脲、格列吡嗪控释片（瑞易宁）等。

老年糖尿病多为 2 型糖尿病，其特点是对胰岛素

抵抗或胰岛素的分泌不足，故而对口服降糖药敏感，

服药后血糖控制效果良好。同时，由于老年人记忆力

减退，容易发生忘服、漏服药物现象，从而影响药物疗

效，所以，老年糖尿病患者在选择口服降糖药时，可考

虑服用每日 1次的长效降糖药。

“长效降糖药的优点在能够相对稳定持久地释放

药效，不良反应少，服用方便，因此作为一线药物长期

服用。”黄胜立说，缺点是容易引起低血糖反应，特别

是降糖药，其降糖作用强而持久，低血糖是其常见的

不良反应，即使白天没有出现低血糖的问题，也很容

易在夜间发生血糖过低。“尤其是老年人更应慎用。”

黄胜立认为，选择药物除了要根据患者病情外，

还要注重药物的联合应用和多靶点治疗。有些药只

是单纯降血糖；有些药除了降血糖之外，还不影响胰

岛β细胞功能；有些药对胰岛β细胞功能有保护作

用，医生会根据不同患者的情况，选择几种不同的药

物联合使用，实现合理搭配，达到既有效，又经济。

——— 安全有效不易漏服 ———
长效降糖药更适合老年人

■延伸阅读

不管白猫黑猫，能抓老鼠的就是好猫。黄胜立

说，临床上，各种口服降糖药能存在，就说明它一定有

某个方面的优势，也就是说，各种口服降糖药只有服

用得合适不合适，而没有绝对的好与不好。

比如说，二甲双胍被推崇为基础降糖药，但临床

应用时间最长、应用最为广泛的则是磺脲类药物。随

——— 没有绝对的好与坏 ———
选择降糖药要用“猫论”

每 100克葵花籽能提供 36.6毫克的维生素 E，

都快达到国际摄入量标准（20毫克）的两倍了。维

生素E是心脏年轻和健康的保证，它就像血管内部

的润滑剂和“清道夫”，防止血液变稠凝固，促进血

液良好循环。另外，身体在新陈代谢过程中会形成

各种有害自由基，而维生素 E 却能直接吞掉有害

基，消除它对人体细胞的侵蚀作用。

维生素E之王：葵花籽

麻醉与手术是一个人为的创伤过程。在得知手

术的那一刻起，患者就背负了紧张、焦虑和恐惧的包

袱，称之为精神应激，它是围术期应激反应的最初始

阶段。在麻醉与手术开始至结束，患者经历着大小不

同的以创伤为主的一系列伤害过程，引发一系列以神

经—内分泌—免疫和交感神经系统为主的病理生理

变化，称之为创伤应激。

随着这些应激的发生发展，体内蕴含了大量调集

来的应激动量，一方面这些动量提供着各个系统器官

功能特定的需要，同时又使这些系统器官消耗着大量

的代谢能量。如果患者身体足够强壮则能挺过这段

时期，但年老体弱者则可能无法承担应激反应造成的

负载，从而进入病理性应激紊乱状态。这种术后病理

性应激反应紊乱，是目前几乎所有术后并发症发生的

病理生理学基础。

如果对围术期应激反应和并发症的发生发展能

用中医理论去诠释，再以该理论为指导进行中医药的

辨证施治，是否能够达到预防和治疗术后并发症的目

的呢？

山东中医药大学附属医院麻醉科主任苏帆教授

认为，建立手术创伤及并发症相应的中医理论，探讨

该理论指导下的中医药干预手段，开发一系列围绕

麻醉手术的中医用药，形成围术期中医药干预防治

麻醉手术并发症的临床模式，必将给围术期医学带

来一场深刻变革，也是发展中国特色麻醉的真正科

学意义所在。

手术后并发症如胃肠功能紊乱、下肢深静脉血栓形

成、肺部感染、心脑血管意外、术后认知功能障碍、术后

免疫功能低下等，一直都是麻醉科与临床手术科室必须

面对的临床难题，也是围术期医学研究的重点。

苏帆教授已从事麻醉临床二十几年，具有麻醉与

中医学双博士学位。他认为，由于应激反应紊乱广泛

涉及各大系统器官及神经—内分泌—免疫功能，使得

目前采用西医方法不可能做到全面而统一的针对性

干预预防，术后并发症的防治在学科领域陷入困境。

苏帆教授及其研究团队建立了关于术后并发症

的“小马拉大车理论”，是目前麻醉业界专家认为的中

医学对围术期应激反应紊乱和并发症诠释比较贴切

的理论之一。理论的基本内涵就是术后患者“气虚大

于血虚”。中医理论认为，由于术前禁食禁饮伤水谷

之气，手术创口伤卫气（破气），术中出血伤营气（气随

血脱），术中缺氧伤清气，应激过度伤肾元气，开腹开

胸伤气机，而手术中能输血输液补充血的不足，但无

法补偿气的不足。因此，上述原因的综合结果导致患

者术后气虚大于血虚，发生“气虚血瘀”、“气郁血滞”

的病理改变，像术后应激反应紊乱一样，这是术后一

系列并发症发生发展的中医病机。

苏帆及其团队研究认为，针对上述理论的中医病

机，第一，术前患者年老体弱，并可能伴随诸多疾病，

即肾气本虚，可在术前培元固本、补气养血；第二，麻

醉与手术创伤导致了气机受阻，气血失衡，可用针刺

穴位进行通经活络、引领气血运行，调节失衡；最后，

手术造成元气的大量消耗，形成“气虚大于血虚”，可

在术后回阳补气、活血化瘀。从以上三个方面着手，

就可以针对性地用中医药进行围术期干预来防治术

后并发症。

中医药围术期应用防治术后并发症

长效降糖药因降糖快速持久且物美价廉，颇受糖

尿病患者欢迎。“但有些患者如果过多服用长效药，容

易导致低血糖。”黄胜立提醒说。

而低血糖的难受程度和危害要远远超过轻度高

血糖。轻者出现大汗淋漓、心率加快、饥饿、软弱无

力、流口水等症状，严重时会出现昏迷。需注意的是，

低血糖轻症者一般进食糖果、葡萄糖片，饮一杯果汁

或糖水、牛奶等，数分钟后，低血糖症状即可缓解，必

要时要及时送医院治疗。

黄胜立表示，糖尿病用药不能道听途说，更不能

随意换药，最好到正规的医院请专业医生制订治疗方

案，调整药物。

如使用长效降糖药对老人的影响可能较大，因为

有些老年糖尿病患者吃得并不多，代谢功能差，长效

的降糖药容易在患者体内蓄积，发生低血糖的危险增

加，而且发生低血糖后还不易察觉，更容易引起急性

心血管事件的发生。

每位糖尿病患者的年龄、性别、病程、胖瘦都不一

样，选择药物种类、剂量也各不相同。一些老年糖尿

病患者伴有自主神经损害，低血糖早期症状往往不明

显，致使不易被发现，等到出现症状时，可能情况已很

危险，因此，黄胜立建议，这种情况不要选择长效的降

糖药。

黄胜立说，血糖控制不稳定者，如果使用长效药，

当体内血糖波动到低值时，而降糖药还在发挥作用，

就容易出现低血糖。有一类糖尿病患者，表现出没有

原因的频繁、快速的血糖波动。24小时内血糖高峰值

和低谷值之差达到或超过 5.6 毫摩尔／升，这类糖尿

病患者本身的特点要求他们应在每一餐去调节血糖，

因此不宜使用长效药。而另一种由于感冒、拉肚子、

手术等其他因素造成的血糖不稳定，可在这一段时期

内避免使用长效药。

——— 长效药也有“短板”———
专业医生因人而异制订方案

2012 年有 480 万人死于糖尿病，其中半数为 60 岁

以下患者。糖尿病防治的医疗费用已经超过了 4710

亿美元。2013 年预计全球会有 510 万人死于糖尿病，

占所有死亡人数的 8.39%。毫无疑问糖尿病已经成为

21世纪人类所面临的最大的灾难之一。

12月 16日，海军总医院内分泌科的郭启煜主任向

记者透露了这一数据。

对于如何控制糖尿病，郭启煜介绍最重要的就是

要注意吸烟、锻炼、饮食。他说：“与其他慢性疾病不

同，2型糖尿病是能够被预防的，只要通过如改变生活

方式等方法，将血糖控制在医学允许的范围，就可延

缓病情进展的脚步。”

郭启煜说，很多研究，包括中国的大庆研究、美国

的 DPP 研究还有芬兰的 DPS研究，都证明生活方式干

预可以使糖尿病的患病风险减少 50%—60%。但郭启

煜也表示，当生活方式干预无法奏效的时候，还是要

依靠药物。

郭 启 煜 认 为 糖 尿 病 与 肥 胖 之 间 有 紧 密 联 系 。

北 京 糖 尿 病 防 治 协 会 理 事 长 、北 京 协 和 医 院 肠 外

肠 内 营 养 科 副 主 任 医 师 陈 伟 也 说 ：“ 从 1992 年 到

2002 年 这 十 年 期 间 ，由 于 中 国 人 吃 动 物 类 的 食 品

从 9%上升到 13%，人们从脂肪获得的能量也从 22%

上升到了 30%。”因此，专家们都呼吁：预防肥胖要

从饮食入手。

与很多“抵制”洋快餐的观点不同，作为营养专家

的陈伟为快餐进行了“辩解”：“餐馆里传统菜比麦当

劳等洋快餐的能量要高出三分之一到一半，人们日常

餐桌上的饮食似乎也不比麦当劳好到哪儿去。”陈伟

认为，真正影响国人肥胖的原因其实不一定全是快

餐，而更有可能是我们常常饮用的果糖饮料，就是甜

饮料。这些饮料在我们冰箱里面非常常见，但是却是

影响健康的重要因素。陈伟说，在新加坡做的调研报

告中可以看到，亚洲人由于果糖饮料的因素增加了

60%糖尿病的发生风险。

应对扑面而来的高糖时代

着一批长效磺脲类药物的问世，无论是在疗效上还是

在副作用方面，也较中短效磺脲类药物有了更多的优

势。特别是不会因为服药次数的减少而使疗效降低，

能够避免过高胰岛素分泌峰的出现，从而有助于减少

低血糖的发生。同时，由于长效降糖药在肠道内的释

放和吸收缓慢，对胃肠道的刺激作用减弱，因而磺脲

类药物的其他副作用也相应减少。黄胜立认为，这类

药物不良反应少，只需注意防范低血糖反应即可，相

对来说安全有效。

再如，格列吡嗪控释片属于第二代磺脲类降糖

药，它能够相对稳定持久释放药物，作用持续时间

长。初始剂量为 5毫克，早餐前 1次顿服。可根据对空

腹血糖及餐后 2小时血糖的监测结果，每 2周调整一次

药物，以使空腹血糖控制在 3.9—7.0毫摩尔／升之间，

餐后 2 小时血糖控制在 10.0 毫摩尔／升以下，最大剂

量不超过 15毫克。达到控制标准后改为维持治疗，长

期服用。

格列美脲为第三代磺脲类降糖药。其作用特点

是起效快，作用半衰期长，每日 1次服药可达 24小时控

制血糖目的。给药方法与要求大致同格列吡嗪控释

片，不同之处是给药剂量，每次服用格列美脲的剂量

为 1毫克，最大剂量为 4毫克。

科技日报讯 12 月 16 日，内蒙古自治区兴

安盟的下肢残障人士张先生得到通知，将可接

受免费的假肢装配。张先生是老牛基金会“老

牛阳光助行”项目的受惠者。

12月 3日是第 22个国际残疾人日，当天，老

牛基金会“老牛阳光助行”项目的捐赠仪式举行，

内蒙古自治区的 3000名下肢残缺残障人士将受

惠于这一项目，可以重新站起来，行走在阳光下。

“老牛阳光助行”项目计划用两年的时间，为

内蒙古自治区全区 3000例下肢残疾人实施免费

假肢装配。该项目由老牛基金会捐资 600万元，

内蒙古自治区政府配套等额资金形成项目专项

资金。由自治区残疾人联合会和自治区残疾人

康复服务中心负责项目的具体组织和实施。

统 计 显 示 ，内 蒙 古 自 治 区 现 有 残 疾 人

158.58 万，涉及 470 万个家庭人口。截至 2012

年 11 月，有康复需求的残疾人 87.42 万，需要装

配下肢假肢的残疾人为 3053 人。由于假肢装

配的费用较高，加之目前残疾人装配假肢尚未

纳入医疗报销范围，大多数肢体残疾人依旧使

用轮椅或者卧病在床，行动和生活十分不便，更

难以就业。

“老牛阳光助行”这一项目，覆盖全区所有

有装配下肢假肢需求的残障人群，将实现全区

肢体（下肢）残疾者全部站起来的目标。

（段佳）

老牛基金会助力残障人行走在阳光下
科技日报讯 12月15日，从河南到青岛市市北区务

工的王女士，免费享受了孕前优生健康检查。这是青岛

市人口计生局“关爱生命全过程”爱心服务活动的最新

举措。据了解，在青岛市市北区，只要同时具备“符合生

育政策并准备怀孕”和“居住在市北区并纳入计划生育

服务管理半年以上的流动人口”两个条件，就可以免费

享受19项、标准为600元的孕前优生健康检查。

调研发现，独生子女伤残、死亡，计划生育手术并发

症等特殊家庭需要社会照护，困难的计生家庭需要社会

救济，“空巢”的父母需要社会关怀。市北区较早地提出

了“关爱生命全过程”的理念，全程呵护人的生命。

为了更好地为妇女提供优质的生殖健康服务，

2013 年初，区里投入 170 万元，为全区年龄在 35 岁至

59 岁之间的低保、残疾等特殊困难计生家庭中的已婚

妇女开展“两癌”早期筛查。全区已有 6278 人次接受

了检查，有几十人获取了人口关爱基金救助，及时住

院手术。

市北区政府近年来每年都投入大量资金，实施

“和谐幸福家庭促进计划”，对辖区内即将结婚的人群

提供免费婚前检查，对已婚未育妇女进行免费孕前优

生健康检查，对已婚已育的无业、失业人员和流动人

口提供免费生殖健康查体。今年，政府又投入 100 万

元，对女性生理和心理健康给予多项帮助和关照。此

外，还完善了养老服务，做好独生子女死亡、伤残，手

术并发症等计划生育特殊困难家庭优抚工作，关爱生

命全过程。 （梁捷）

青岛推出“关爱生命全过程”活动
据新华社消息，国家食品药品监督管理总局 12 月 13 日通报，监

管部门在保健食品执法检查和抽检中，发现“赛而牌维美克减肥颗

粒”等 21种产品含有违禁化学药物成分，为假冒保健食品。

这 21种假冒保健食品包括赛而牌维美克减肥颗粒、蚁力神牌鸣

琪胶囊、诺瑞特牌巴拿拿胶囊、艾丽斯牌艾丽斯胶囊、英皇龙威牌斯

力泰胶囊、中研通牌山决左旋肉碱胶囊、脂肪燃烧弹果素瘦身胶囊

等，被检出的违禁化学药物成分包括酚酞、西布曲明、格列本脲、二

甲双胍等。具体产品名称及生产单位等已在食品药品监管总局网

站进行通报。

根据食品药品监管总局的通报，检出这些假冒保健食品的被抽

样单位中，不乏哈药集团股份有限公司宝葫芦大药房、湖南九芝堂

零售连锁有限公司安乡紫珑店、黑龙江启康百姓医药连锁有限公司

会展家园店等连锁药店。

食品药品监管局严查保健食品


