
不良生活方式
带来“甜蜜的烦恼”

三五好友相约夜宵、 一天
不喝奶茶就难受……当下流行
的一些生活方式其实正侵蚀着
我们的健康。 根据中国疾控中
心营养与健康所的数据， 我国
人均每日添加糖（主要为蔗糖）
摄入量约 30g， 食用油摄入量
为 42.1g，均高于世界卫生组织
和《中国居民膳食指南》推荐摄
入量。

“我国约 10 个成年人中，
就有 1名糖尿病患者。 ”中华医
学会糖尿病学分会主委、 南京
鼓楼医院内分泌科主任朱大龙
说， 我国糖尿病前期的患病率
高达 50.1%，如不加以干预，这
些人群将来也会加入“糖尿病
大军”。

“糖尿病患者增多，不健康
的生活方式是重要原因。 ”北京
清华长庚医院内分泌及代谢科
主任、主任医师肖建中说，糖尿
病的“内因”即遗传因素，糖尿
病患者的直系血亲患上糖尿病
的概率会高于一般人；“外因”
则是环境因素，热量过剩、活动

量减少、 生活压力大等都会增
加患病风险。

健康中国行动指出，高盐、
高糖、 高脂等不健康饮食是引
起肥胖、心脑血管疾病、糖尿病
及其他代谢性疾病和肿瘤的危
险因素。 2016年全球疾病负担
研究结果显示， 饮食因素导致
的疾病负担占到 15.9%。

中国医学科学院阜外医院
顾问专家、 内分泌与心血管病
诊治中心主任李光伟介绍，糖
尿病是诱发心血管疾病的高危
因素， 而心血管病是糖尿病患
者致死的重要原因。 以往对糖
尿病患者的治疗主要关心如何
降糖， 现在首先关注降糖的同
时减少心血管病风险。

健康素养缺乏
成防治突出难点

糖尿病的高危因素中，专
家认为最主要的一是年龄老
化，二是肥胖。 朱大龙说，随着
人口老龄化， 我国 50 岁到 65
岁之间的中老年人糖尿病发病
率明显增加。 此外，肥胖、超重
问题的低龄化趋势，让 30 岁以
下患 2 型糖尿病的人数也明显

增加。
记者调查发现， 由于基层

医疗条件不足、 患者不遵医嘱
等原因， 糖尿病患者的治疗达
标率不到一半， 部分患者喜欢
寻求“神药”而非正规服药，健
康素养缺乏已成为防治工作的
突出难点。

上海交通大学医学院附属
瑞金医院副院长宁光说， 按照
糖化血红蛋白小于 7%来算，我
国糖尿病患者的治疗达标率不
到 40%；而血糖、血压和血脂三
个指标全部都达标的糖尿病患
者不到 20%， 这三个指标与增
加中风、心梗、肾脏病的发生风
险密切相关。

近年来， 我国出现了农村
地区糖尿病患病率的上升速度
快于城市地区的现象。 一些村
医告诉记者， 农村老人缺乏相
关知识， 加上各种儿童饮料的
广告宣传，就误以为“乳酸菌”
乳制品饮料等有营养， 就把这
些当牛奶给孩子喝， 孩子长大
后变得不肯喝水、只喝饮料，导
致血糖出现问题。

在治疗上， 一些患者不去
正规医院，而是相信偏方、虚假

广告，导致一些号称“根治糖尿
病”“激活体内的胰岛素”的“神
药”有了可乘之机。 今年 7 月，
安徽省五河县人民法院宣判了
一起案件，赵某等 7 人冒充“糖
尿病康复中心” 的健康顾问与
患者沟通，宣传“XX 糖康”的降
血糖功能， 在半年的时间内销
售金额达 64 万余元，快递发往
全国的物流信息达 3000多条。

防“糖”之路
更需大众“齐步走”

今年联合国糖尿病日的中
国口号是“防控糖尿病，保护你
的家庭”。 朱大龙说，中国的防
“糖”之路重点还是要提高公众
认知，让防“糖”知识深入到家
庭和每一个人。

今年 7 月， 我国启动健康
中国行动之糖尿病防治行动。
国家卫健委疾控局有关负责人
提出，在糖尿病防治行动中，健
康生活方式是基础；早发现、早
干预是关键； 规范健康管理是
重点；基层能力提升是保障。

专家呼吁， 让糖尿病前期
人群不发展成糖尿病， 让糖尿
病患者不发展出并发症， 这都

需要人们主动关注自己的血
糖、 体重等， 做好自己健康的
“第一责任人”。

“生活方式干预是糖尿病
治疗的重要措施之一。 ”肖建中
说。

国家儿童医学中心、 北京
儿童医院儿童慢病管理中心主
任米杰认为， 青少年肥胖率居
高不下， 而肥胖儿童患代谢综
合征的风险是正常体重儿童的
数倍。 学校、社会、家庭多方应
形成合力， 促进孩子们养成健
康饮食、 体育锻炼等良好生活
习惯，减少“小胖墩”这一糖尿
病患者的“后备军”。

朱大龙说， 中华医学会糖
尿病学分会和中华国际医学交
流基金会已连续十年开展“蓝
光行动”，今年变成了“蓝光行
动月”。 众多糖尿病专家接力在
互联网平台上写防“糖” 科普
等，目前已覆盖了近 1亿读者。

“糖尿病医生看一次病只
能救一个人，但提倡早发现、早
干预却能影响到每一个社会细
胞，让防‘糖’齐步走。 ”朱大龙
说。

/新华社
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醒目的橙色标识，条块清晰的等
候区、检查区、诊疗区，患者可以“一
站式”解决糖尿病所有问题———这就
是多家医院设立的“国家标准化代谢
性疾病管理中心”（MMC）。 记者从
国家代谢性疾病临床医学研究中心
了解到，截至目前，全国已有343家医
院建起了这种糖尿病综合管理中心，
改变了患者辗转多个科室求诊的传
统模式，探索如何让患者少跑路就能
得到标准化的服务。

据悉，这一创新模式是由著名糖尿
病专家宁光院士发起，由国家代谢性疾
病临床医学研究中心管理，其核心理念
是打造“一个中心、一站服务、一个标
准”的糖尿病诊疗新模式，最终降低我
国糖尿病和各种并发症的患病率。

在联合国糖尿病日到来之际，由

上海交通大学医学院附属瑞金医院牵
头组建的长三角标准化代谢性疾病管
理中心联盟13日成立， 将在长三角地
区建200个MMC，推动该地区的患者
享受到这种同质化、 标准化的代谢性
疾病随访管理模式。

记者在安徽医科大学第一附属
医院的MMC看到，糖尿病患者只要
上一次检查床，15分钟就可以完成所
有糖尿病相关的并发症检查。患者还
可以自主上传血糖、血压、心率等数
据到智能互联平台， 享受到线上线
下、院内院外的全病程服务。

宁光院士说，我国糖尿病发病人
数达1.14亿，但整体照护水平和治疗
达标率并不理想。造成这一现状的原
因除了患者规范治疗意识不强，也有
传统诊疗方式效率低下， 各地区医疗

水平参差不齐等因素。“MMC希望能
通过高度的标准化， 让糖尿病治疗变
得更便捷、更高效。 ” 调查显示，
糖尿病患者往往合并有心脑血管、肾
病、神经病变、视网膜病变等多种并
发症，需要多次挂号，往返于不同科
室之间进行诊断和治疗，增加了医患
双方负担。 不少加入MMC的医院运
行一段时间后发现， 减少冗余流程
后，不仅就医环境好转，医生的诊疗
效率也提高了。

根据MMC的统计数据，两年来
全国MMC管理患者已超20万。 截至
2019年10月底， 患者糖化血红蛋白
达标率由基线的21.07%显著上升至
47.05%， 代谢综合达标率也由基线
的7.18%上升至18.97%，已达国际先
进水平。 /新华社

“Ⅰ型糖尿病目前已成为严重威
胁青壮年和少年儿童健康的疾病之
一。 ”中国Ⅰ型糖尿病智能化管理与
大数据中心主任、中国科大附一院副
院长翁建平教授指出，流行病学调查
研究显示，我国青少年糖尿病发病率
在上升，其中Ⅰ型糖尿病在青少年中
发病率上升更为明显，青少年糖尿病
患者更需家长日常科学“监测”。

青少年所患糖尿病多为Ⅰ型糖
尿病， 致病原因是自身免疫导致的
胰岛 β 细胞功能破坏，胰岛素分泌
绝对缺乏。 发病急、病情严重，如不
及时救治将危及生命。 而随着社会
环境和生活方式的改变， 儿童和青
少年肥胖患者逐年增多， Ⅱ型糖尿
病在儿童和青少年的发病率也有逐
渐增多的趋势。

2013 年至 2017 年， 在翁建平

的带领下， 众多专家共同开展中国
全人群Ⅰ型糖尿病患者登记注册管
理研究，覆盖全国 13 个研究区域 7
大行政区 10%的全国人口，505 家
医院参与。通过多中心观察性研究，
摸清了我国Ⅰ型糖尿病全人群发病
率： 中国全年龄段Ⅰ型糖尿病发病
率为 1.01/10万人。 据此估算，我国
现有Ⅰ型糖尿病患者约 50万。与患
者群体庞大的Ⅱ型糖尿病相比，Ⅰ
型糖尿病显得很“小众”。 Ⅰ型糖尿
病易发于儿童青少年， 影响的是国
民健康的未来。

“被调查人群诊断时，急性并发
症比例高， 诊断人群半年内糖尿病
酮症酸中毒发病率高达 40%。 ”翁
建平说。

“青少年糖尿病症状一开始总
是很难被发现， 当我们发现时已经

错过了最佳治疗时间。”安徽医科大
学第一附属医院内分泌科主任医师
章秋介绍， 青少年糖尿病的主要症
状是“三多一少”。“三多”就是吃得
多、喝得多、尿多。同时又有“一少”，
即体重和体力下降。 青少年儿童由
于无法准确表达出身体的不适，需
要家长留心观察孩子的行为表现及
体征变化。家长要提高警惕，出现上
述情况一定要及时就诊。

Ⅰ型糖尿病患儿缺少胰岛素，目
前只能以每日皮下注射胰岛素（或胰
岛素泵）的方法加以补充，并且还要
完成血糖监测及计划饮食。 低血糖反
应是糖尿病患者经常出现的急性并
发症，发病急。 患儿家长必须密切关
注孩子的身体状况，避免可能引起低
血糖的情况发生。 患儿独自在外时，
应随身携带糖果以备用。 /新华社

糖尿病一向被称为
“富贵病”， 但是专家指
出， 这是大家对糖尿病
的误解。

安徽医科大学第一
附属医院内分泌科主任
医师章秋告诉记者，糖
尿病分为Ⅰ型、Ⅱ型、妊
娠期糖尿病以及特殊类
型糖尿病。 其中Ⅰ型是
因自身免疫导致胰岛 β
细胞功能破坏， 胰岛素
分泌绝对缺乏所致。 妊
娠糖尿病及其他特殊类
型糖尿病等是由于特殊
生理状态和多种基因缺
陷导致的胰岛素分泌异
常。 而患者人数最多的
Ⅱ型糖尿病与不健康的
饮食生活方式之间有着
密切的关联。 随着人民
生活水平的提高和饮食
习惯的改变， 糖尿病患
病率的城乡差异已逐渐
缩小，无论“富贵”还是

“贫穷”， 都可能已经迈
入糖尿病患者或者高危
人群行列。

专家称，2002 年的
全国性调查结果显示，城
市人口中糖尿病患者的
比例是农村人口的 2.5
倍；到了 2010 年，这个
差距已经只有不到 1.4
倍，而且，农村高血糖患
者的比例已经超过了城
市。 这说明，随着国民整
体生活方式的改变，糖尿
病在贫富人群中的差异
已经不明显。而在我国糖
尿病发病率上升的同时，
人均 GDP高于我们的美
国，他们的糖尿病发病率
这两年却在下降。

全日本民主医疗机
关联合会研究结果显
示，日本全国 96 家医疗
机构以 40 岁以下的Ⅱ
型糖尿病患者为对象的
调查显示， 从患者家庭
年收入来看，200万日元
（约合 12 万元人民币）
以下的家庭占 57.4%，因
此统计上没有证据证明
经济收入与患病的关
联。

专家分析， 日常饮
食如果缺少蔬菜、 过度
摄取碳水化合物如面
食、米饭，又喜欢吃含糖
量高的点心及饮料，导
致体内糖分过多， 再加
上缺乏适量运动， 不仅
会发胖， 也更容易患上
Ⅱ型糖尿病。

糖尿病不是“富贵
病”，但是糖尿病的治疗
费用非常“贵”———专家
统计， 糖尿病患者每人
每年住院费约合 2 万多
元； 每人每年门诊费用
约合 3000 多元；每人每
年共花费约合 2 万多
元。 随着患病时间延长，
以及并发症的出现，医
疗费用将会明显上升。
其中少数患者会出现严
重的并发症，如肾衰竭，
就需要透析或换肾，更
是需要巨额医药费。

“自从国家将糖尿
病门诊纳入医保之后，
很多高血糖患者、 糖尿
病早期患者也开始积极
配合医生治疗， 这都为
从源头上有效防治糖尿
病提供了良好条件。 ”章
秋说。 /新华社

联合国糖尿病日：

如何让亿万家庭远离“甜蜜的烦恼”？
缺乏运动、“三高”饮食、吸烟、喝酒、熬夜……随着不健康生活方式的侵袭，在世界范围内，糖尿病的发病率呈上升趋势，而我国更是全球发病人数最多的国家。
如何让亿万家庭远离“甜蜜的烦恼”？记者在“11·14”联合国糖尿病日前夕调查发现，健康素养缺乏是当前糖尿病防治面临的难点。防“糖”之路需要每个人增强健康

意识，做好自己健康的“第一责任人”。

我国多地医院探索设立糖尿病的管理中心
让患者少跑路

关爱“小糖人”：

青少年糖尿病患者更需家长日常科学“监测”
新闻链接：

糖尿病真的是“富贵病”吗？


