
中国民族卫生协会常务副会长兼秘书
长郁德水近日在 “血糖管理健康行—2014
精准之旅” 糖尿病公益义走活动上表示：
“我国糖尿病患者普遍对血糖监测的认识
和重视不够。 ”

数据显示， 我国仅有25%的糖尿病患
者血糖达标，62%的糖尿病患者治疗过程
中经历过低血糖发作， 而因高血糖而死于
心血管疾病的糖尿病患者更是高达80%，
我国血糖管理现状令人堪忧。

而临床证明， 坚持合理血糖监测可使
血糖达标率增加54.2%，在精准掌握血糖控
制情况的同时，长期控制血糖于理想水平，
则可有效降低及延缓各类糖尿病并发症发
生。

解放军总医院第一附属医院内分泌科
尹士男主任表示：“血糖监测的结果可被用
来反映饮食控制、 运动治疗和药物治疗的
结果。 精密的测糖结果是安全指导糖尿病
患者血糖管理的关键。 血糖数值如果发生
了偏差， 可能会对患者的治疗产生不良影
响。 由于血糖自我监测需要患者自己在家
进行操作，患者的操作是否规范、购买的血
糖仪是否符合国际检测标准， 将直接导致

检测数值的准确性差异。 ”
血糖仪检测系统准确度越高， 精密测糖

就更有保障 ， 患者所承受的风险越低 。
ISO15197是国际上衡量血糖仪检测系统准
确度的基础标准，目前已经更新到2013版。

此外， 血糖仪在使用过程中会受到很多
内源性和外源性物质的干扰，如日常饮食、用
药， 甚至人体血液中成分等干扰物质会直接
影响测糖结果的精密性， 这要求血糖仪的抗
干扰能力要更强。 而血糖仪是否简单实现血
糖仪调码也成为影响检测结果的重要因素之
一。 据最新调查研究结果显示：25%的糖尿病
患者曾经出现调码错误或忘记调码的情况，
而这种概率在老年患者人群中可能更高。

另一项研究显示， 错误调码的血糖仪导
致的平均误差高达43%。 选择自动调码血糖
仪检测结果的偏差仅为错误调码血糖仪检测
结果偏差的1/10。

（吴萍）

32014年9月7日 星期日
http : / / www ．workercn ． cn社会·健康 责任编辑： 姬 薇

新闻热线：（010）84151618
E-mail:jw1618@sina.com

在百度搜索“男科医院”4个字，会出现
上亿条网页，全国治疗“男科”疾病的医院
有几千家，但我国现有专职男科医师只有
不到3000人。

一方面男科医生严重不足， 一方面却
病患人数众多。 “没有任何一个医学专业
像男科疾病发病率这么高，40%的男性患
有男科疾病。 ”北京大学第一医院男科中
心主任张志超告诉记者：“全球统计有16%
的男性患者患勃起功能障碍（ED），在中国
有1亿的ED患者。 早泄占到20%~30%，不育
的病人世界卫生组织统计达10%~15%男
性，涉及男性原因约50%。 ”

“男科”专业人才匮乏

“男科患者多，病人需求量大，但是大
多数正规综合性医院没有男科专科，病人
只能到泌尿生殖医学、内分泌科、皮肤性病
科看病，还有的去各类民营医院，私人诊
所。”南京大学医学院附属鼓楼医院戴玉田
教授说。

作为一个边缘学科，我国“男科”正在
面临尴尬。 目前，国内综合性西医院没有
独立的男科，男科民营医院实际唱主角。

同时， 男科医生主要来源于泌尿科医
生、生殖男科医生、内分泌科医生、皮肤科
医生。 男科从业人员大都缺乏男科专业知
识，没有受过系统培训。

而民营医院的男科医生大多数来自
于全科医生 ，很多是退休医生 、厂医 、校
医 、军医 ，有过医学经历 ，但是没有研究
过男科。 另外还有资质不足的从业人员
在广大的乡村医疗卫生机构， 他们没有
相应的行医资质， 如此现状使得男科整
体水平不高。

戴玉田指出，目前男
科医生培养存在四大问
题。 从国家层面，卫计委
医政司学科代码没有男
科；国家住院医师的培训
计划中没有男科专科医
生的培训计划；很多医院
没有很好的男科医生；很
多医务人员和刚毕业医

科学生对男科认识有误区。

男性疾病诊治乱象丛生

男科学是一门研究维护与促进男性健
康的综合性医学学科， 包括男性生命全过
程，即从胚胎期、儿童期、青春期、成年期直
至更年期和老年期。

北京大学第三医院男科姜辉教授担忧
地说：“以男性勃起功能障碍为例， 一项涵
盖包括中国在内的五个亚太国家的大型流
行病学调查数据显示，18~80岁男性患病率
高达28.4%，以中国城镇人口计算，30~60岁
男性ED患者在6800万以上，已经成为一种
广泛性的男科疾病。

然而，与患病率形成鲜明对比的是，有
77%的ED患者没有在正规医疗机构就诊，
只有少数人会去寻求医师帮助， 而绝大多
数的人会通过自我诊断， 采取食补、 中成
药、求助情趣用品等途径治疗。

巨大的需求量， 以及公立医院男科发
展的不尽人意， 使男科患者成为民营医院
的“香饽饽”。 有病求医，在大医院看不了，
只能去找民营医院看， 而且患者只能通过
漫天飞舞的广告去寻诊。

哈尔滨医科大学附属二院张春影对记
者说，一些非正规的民营医院，它招收病人
的思路就是花钱买病人，花钱是哪儿，广告
费，病人到民营医院就诊，广告费分摊在每
个病人身上。像北京，每个病人摊的广告费
用大概是2800至3500元。

他举例道， 治疗早泄的阴茎背神经手
术本应限制年龄在22岁到45岁， 心理状态
好，阴茎勃起持续达到180度硬度，阴茎头
敏感度高，性生活质量严重影响夫妻感情，
自愿放弃非手术的患者。但是，在一些民营

医院却没有年龄限制，只要有性能力的成
年男性存在顽固性的早泄即可考虑实行该
手术，适用于任何原因引起的早泄，缺乏明
确的手术适应症，安全性无从保证。

自媒体科普适合男科教育

由于男性勃起功能障碍等男性疾病
具有私密性和病耻感的独特社会属性 ，
致使大多数男性更希望通过隐秘的渠道
获得帮助和救治。 随着互联网的发展以
及各种新兴媒体的出现， 男科疾病患者
似乎找到了更为合适的化解健康尴尬的
途径。

在一项针对全国10家医院门诊进行的
问卷调查中，2693名ED患者有半数以上通
过互联网获取ED医学信息， 网络已成为
ED患者获取信息的首要渠道之一。

“尽管网络应用被广泛使用，构成了日
常工作和生活中不可或缺的一部分，但由
于网络信息良莠不齐，也必将会给男性患
者带来误导。 同时，也正是由于男性健康
问题与移动互联网的高度关联，医患沟通
获得了一条全新的互动渠道。 ”卫生部中
日友好医院男科王传航教授认为，从媒体

属性上看，以微博、微信为代表的自媒体传
播渠道，更适用于ED这种隐私性疾病。 因
此，这要求医疗工作者，尤其是中青年男科
医生， 平时应多去学习一些有关新媒体的
知识，运用多元化的手段去传播医学理念，
借助新兴媒介， 积极投入到患者教育工作
中。 ”

“男性疾病的诊治情况乱象丛生，导致
医患矛盾突出， 其原因不是患者单方面
的。 ”戴玉田教授指出，患者与医生之间的
互动其实构成了科普教育的核心， 而男科
医生则是科普知识的主要实施者， 是科普
教育的前提和先决条件。他强调，要成为新
时代优秀的男科医生， 除了提升自身学术
素养， 同时也要对科普教育给予同样的重
视。

张志超强调，“造成市场混乱的根源还
是人才匮乏问题。 国家政策支持与投入的
不足， 对男科事业的发展带来了很大的阻
力。 ”

因此，男科专家们一致呼吁，卫计委应
尽快通过论证的手段把男科医师队伍正式
独立起来， 公立医院有正式的男科科室建
制，才能肩负起治疗男科疾病的重任，为未
来男科学科的发展做好指引和铺垫。

全国治疗“男科”疾病的医院有几千家，但我国现有专职男科医师
只有不到3000人。

中国“男科”乱象透视
□本报记者 姬薇

“过去十年，基础概念和基础治疗方
案的推广是我国糖尿病治疗水平与国际
接轨的一个缩影” ， 中华医学会糖尿病学
分会主任委员，中山大学附属第三医院副
院长翁建平教授近日表示：“未来十年，中
国糖尿病诊疗更要充分考虑中国患者的
疾病特点和用药特点，为患者提供更加个
性化的治疗方案；而其中，基础胰岛素将
扮演更为重要的角色。 ”

然而，与基础胰岛素使用日益广泛相
比，目前我国仍缺乏针对此类药物的系统
性大型临床数据。 糖尿病是中国疾病谱中
循证医学证据积累比较多的学科之一，但
中国糖尿病患者具体的特征有哪些？ 他们
的基础胰岛素用药特点如何？ 怎么可以帮

助患者设定更合理的血糖目标等等问题还有
待进一步的研究。

专家指出， 基础胰岛素是中国指南推荐
的在口服药物疗效不佳的情况下起始的胰岛
素。基础胰岛素因注射和调整剂量方便、对血
糖监测的要求相对简单而在全球得到广泛的
使用。 目前中国基础胰岛素治疗中存在的主
要问题是因为剂量调整不充分而难以发挥出
基础胰岛素良好控制血糖的作用。因此，如何
让中国的医务人员和患者正确地理解并使用
基础胰岛素是一个需要进一步改进的问题。

为了应对这些来自临床的需求， 在全球
首个长效基础胰岛素在华上市10周年之际，
赛诺菲公司近日启动最大规模系列临床研
究，计划利用5年时间，围绕基础胰岛素的临
床应用展开六大临床研究。 临床研究将涵盖
基础胰岛素使用患者最佳空腹血糖目标设定
以及起始剂量和方案选择、 中国糖尿病患者
特点及基础胰岛素使用剂量到出院后管理，
以及通过对医生和病人的支持和教育改善糖
尿病综合管理等方面， 帮助医学界更加了解
基础胰岛素的应用特点， 促进基础胰岛素治
疗水平的进一步提高。

(笑阳)

血糖“精准”检测是
糖尿病管理有效保障

吃动平衡贵在坚持

摄入过多青菜会亚硝酸盐中毒
———临床专家介绍常见的亚硝酸盐中毒

疑因误服了多片磺胺类抗菌剂， 福建省
福清市3岁的男童小轩出现中毒症状。医生根
据小轩发病症状诊断，其中毒表现为“亚硝酸
盐中毒”。 南京军区福州总院专家提醒说,腐
烂的蔬菜、苦井水、蒸锅水、工业用盐、磺胺类
药物均含有亚硝酸，多食也会中毒。

“摄入过多小白菜、青菜、韭菜、菠菜也会
亚硝酸盐中毒。 这类患者通常有高铁血红蛋
白血症，出现呕吐、四肢和嘴唇都发紫，俗称
亚硝酸中毒。”南京军区福州总院儿科副主任
医师王承峰说， 正常人食用了含有亚硝酸盐
的物品后， 血液中正常携氧的低铁血红蛋白
就会被氧化成高铁血红蛋白， 因而失去携氧
能力而引起组织缺氧， 最终出现全身发紫的

症状。高铁血红蛋白本身是棕黑色，正常人体
中不超过0.2g%，当血中含量高至1.5g%时，皮
肤黏膜即出现青紫，即轻度中毒。

“临床上接诊的亚硝酸盐中毒患者，常见
的是工业用盐误当做食用盐食用，最后引起中
毒，中毒程度有轻有重，不过经过解毒治疗一
般都会痊愈。 ”专家说，临床上诊断的亚硝酸盐
中毒有四种情况。一是食用硝酸盐或亚硝酸盐
含量较高的腌制肉制品、 泡菜及变质的蔬菜
（嗜亚硝酸盐的蔬菜，如小白菜、青菜、韭菜、菠
菜等）而引起中毒；二是误将工业用亚硝酸钠
作为食盐食用而引起中毒； 三是饮用了含
有硝酸盐或亚硝酸盐苦井水、 蒸锅水后引
起的中毒 ；四是服用磺胺类 、非那西汀 、苯
胺、硝基苯等多种药物引起的中毒。

亚硝酸盐能使血液中正常携氧的低铁
血红蛋白氧化成高铁血红蛋白，因而失去携

氧能力而引起组织缺氧，亚硝酸盐中
毒发病很急 ， 一旦中毒可表现为口
唇、舌尖、指尖青紫等缺氧症状，严重
中毒者会出现昏迷 、抽搐 、呼吸肌麻
痹等，如抢救不及时，可在2小时内死
亡。

专家提醒 ， 如果是一次性误食
0.2-0.5g工业亚硝酸盐即可引起中
毒，摄入3g便导致中毒死亡。 不过，亚
硝酸盐中毒也有潜伏期， 短的1-3小
时，长的可达20小时。如果不明原因的
全身皮肤及黏膜呈现不同程度青紫
色，并出现头痛、头晕、乏力、胸闷、气
短、心悸、恶心、呕吐、腹痛、腹泻、腹胀等，要
警惕并及时就医。

临床上，亚硝酸盐中毒还是比较常见，人
们要注意禁食变质、腐烂的蔬菜，煮熟的菜不

可存放过久，一次不要过多吃叶菜；腌菜一
般应不超过20天；不用苦井水、蒸锅水煮饭；
加强药品的管理，不可滥用药。

（吴志 李政）

世界卫生组织将缺乏身体活动定为全
球第四大死亡风险因素。 相关数据显示，其
风险水平与高血糖相同， 仅次于高血压和
烟草使用。 运动不足会造成能量摄入大于
能量消耗， 这是导致超重和肥胖的主要原
因，并非某种单一食物所导致。 而据中国慢
性病及危险因素监测显示， 我国成年人的
经常锻炼率仅为11.9%， 其中青壮年经常锻
炼的人数比例更低。

“健康生活方式，贵在坚持！ ”原国家卫
生部疾控局副局长孔灵芝在近日举行的“吃
动平衡 走向健康”项目会上表示，慢病已成
为中国人健康的头号威胁。 防控慢病应当
“关口前移”。 倡导大众保持健康的生活方
式，是应对慢病挑战的第一道防线。

国家体育总局体育科学研究所研究员
王梅表示，要控制体重，还是要从吃和动上
做文章，管住嘴，迈开腿，保持吃动平衡。 运
动方面，王梅建议，最好是长时间的中小强
度运动，每天45分钟至1小时的有氧运动，比
如慢跑、游泳等。 此外，配合做一些力量训
练，起到塑形和增加肌肉、强壮骨骼的作用。

什么是最好的运动方式？可口可乐大中

华区董事长鲁大卫表示，自己能够坚持下来
的运动就是最好的运动，最重要的是能够使
自己保持运动的习惯。

“吃动平衡 走向健康”项目是国家卫生
计生委、中国记协推出、可口可乐支持的健
康生活方式倡导战略平台，以应对运动不足
给大众健康带来的威胁。 （魏文）

国内启动最大规模
胰岛素研究

丹东将打造全国“满药之都”

在很多人的印象中， 流口水是非常普
遍的现象， 对于小孩子来说尤其如此。 然
而，常流口水，尤其是睡着觉之后常流口水
的成年人，不应起床之后将口水一“抹”了
之， 而是应该对自己的身体有所警惕。 因
为，睡觉流口水对于成年人来说，或许正是
某些疾病发病的信号。 现年60余岁的贾阿
姨就因为睡觉流口水， 感觉自己的身体有
点不大对劲儿， 到医院检查一番后才发现
竟是中风先兆，才得以早发现、早治疗，将
严重疾病“扼杀”在了萌芽状态。

一般来说， 成年人睡觉流口水的原因
可大致分为以下几种。

口腔炎症 ： 口腔炎症会促进唾液分
泌，引起疼痛，导致流口水。一般情况下，经
过治疗炎症消除后， 流口水的现象会自行
消失。

面神经炎： 面部受凉、 吹风或感冒之
后，可能会出现睡觉流口水的情况。这类患
者往往还同时伴有眼睛闭合不严、 口角歪
斜等症状，应当及早治疗。

用脑过度： 当人体用脑过度、 极度疲
劳以及服用某些药物后， 会引起人体植物
神经功能紊乱， 睡觉时可能出现副交感神
经异常兴奋的情况，使大脑发出错误信号，
从而引起睡觉流口水。这种情况下，要多休
息，合理调整身心状态，以避免因免疫力下
降而引起的各种疾病。

中风先兆： 如果突然出现睡觉后流口
水，晨起后自己对着镜子笑一笑，如果伴有
口角歪斜或头痛等症状， 意味着中风的可
能性比较大， 此种情况下， 切不可掉以轻
心，建议立即到医院进行相关检查，防患于
未然。

动脉硬化： 动脉硬化会导致大脑和肌
肉缺血、缺氧，从而造成面部肌肉松弛，加
上老年人吞咽能力减弱， 从而导致睡觉流
口水。如果老年人睡觉时爱流口水，虽然没
有口角歪斜、眼睛闭合不严等症状，也应当
尽快医院接受检查。重点检查是否存在“三
高”情况，即高血压、高血脂和高血糖，做到
早发现，早治疗。

睡觉流口水不应一“抹”了之
□彭永强

近日，2014第三届满族医药国际论坛
在辽宁丹东举行。 丹东市市长石光在会上
表示， 将把满族医药产业培育成丹东新兴
支柱产业，将丹东打造成中国的满药之都。

丹东市政府2014年6月下发了《关于大
力扶持丹东满族医药产业发展意见的通
知》，明确提出到2017年，药材种植、满族药
品及保健品实现主营业务收入100亿元以
上；到2020年 ,形成满族医药产业集聚，建
成中国最大的满族医药生产基地， 主营业
务收入达到300亿元以上。以现有医药企业
为基础，以丹东药业集团、丹东医创药业等
公司为重点，釆取资产重组、资源整合等多
种形式，组建皇泰吉药材经营联盟、皇泰吉
饮片泾莒联盟和皇泰吉食品保健品股份有
限公司。

我国民族医药近年来发展迅速 ，藏
药、蒙药、苗药有很高的知名度。目前55个
少数民族中，已经有30多个民族有了自己
的医药产业或文化记载。而人口数量较多
的满族，在医药方面却是空白。 辽宁丹东
是满族发祥地，也是目前我国重要的满族
聚居地，全市245万人口中，有1/3的满族。
这里满族文化遗风尚存， 满族民间偏方、
验方至今还发挥着重要作用。丹东药业集
团有限公司于2008年率先提出 “满药”概
念，填补了民族医药中满药的空白，出版
了《满族传统医药新编》，奠定了满族医药
的理论基础。

满族医药源自满族发祥地长白山流
域，道地药材表现出不可复制性，具有鲜明
的地域特点。 先人留下了大量偏方验方和
治疗手段。 在处方组成上、药量使用上，都

表现出了满药与其它民族药的不同。同时，
满医善用心理疗法为患者治疗， 擅长养生
保健，会用多种办法养生、治病，如温泉浴、
针灸、刮痧、拔火罐、推拿和按摩等。

满族医药具有地域性、经验性等特点。
在实际应用中，满医遵循“自然养生，未病
先防”原则，主张“养生为本，治病为标；不
病为上，防病为高”。所以在满药的配方中，
体现出“预防”的理念，多数都具有预防与
治疗寓于一方之中的显著特征。 如被喻为
“满药第一方”的复方木鸡颗粒，是由满乡
民间验方“木鸡汤”延续而来，它由木鸡、菟
丝子及核桃楸皮、山豆根四味药组成。木鸡
和菟丝子能提高人的免疫力， 起到扶正作
用。核桃楸皮和山豆根能清热解毒，尤其能
解肝毒，清除肝脏毒素，起到祛邪作用。 所
以对于没有得病的“亚健康”人群，可以提
高人体抗病能力。 对于已经得病的患者而
言，能发挥该药的治疗作用，降低转氨酶、
抑制AFP、抑制端粒酶，从而达到祛病的目
的。 所以在我国满族聚居密度较大的辽宁
地区满乡，都有春天喝木鸡汤的习俗。

满药菊蓝抗流感片来源于辽宁宽甸满
族自治县流传的验方“二流汤”。 二流指的
是流行性脑炎和流行性感冒。 二流汤是预
防和治疗流行性脑炎和流行性感冒等病毒
性传染病的汤剂。

满药的特点是下药猛，药力大。东北人
人高体壮，相对耐药力强，所以处方用药比
普通方剂用药量大；满药组方小，处方一般
善用单方或只有几味药组成的复方。

（姬薇）
上图为丹东市五龙背核桃楸皮基地


