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本报记者 姬 薇

截至目前，我国约有1.14亿糖尿病患者。 成人当
中每10人就有1人患有糖尿病。

2017年，在所有糖尿病患者中，仅有46.4%的人
已知自己患有糖尿病，32.2%的人正在接受治疗。 在
接受治疗的患者中， 仅有12.9%的人血糖得到有效
控制。

可以看出，在接受治疗的患者中，大于半数的患
者没有有效控制住血糖， 一些糖尿病患者已知自己
患病而没有接受治疗。

“糖尿病的治疗过程特别依赖于健康教育，健
康教育和管理是糖尿病治疗的重要环节，不能只有
治疗没有管理。 现在最大的问题是患者生活方式不
易改变。 ”中华医学会糖尿病学分会糖尿病教育与
管理学组组长、北京大学第一附属医院内分泌科主
任郭晓蕙认为，糖尿病教育，应该作为医疗项目以
处方形式给病人，由第三方付费，而不应是医生义
务的付出。

郭晓蕙说：“实际上， 糖尿病患者在门诊的教育
是最重要的。 ”但记者了解到，目前全国很多医院的
糖尿病教育只针对住院患者， 而门诊却没有专人进
行患者教育。

健康教育是糖尿病治疗重要环节

糖尿病也被称为生活方式病，由多病因引起，以
慢性高血糖为特征的终身性代谢性疾病。 长期血糖
增高将诱发大血管、微血管受损，并危及心、脑、肾、
周围神经、眼睛、足等，是目前已知并发症最多的一
种疾病。

70岁的山东李先生，患上糖尿病后，嫌扎手指麻
烦，在家从来不测血糖。 出去走一圈回来，为了对得
起走这一圈儿的付出，经常犒劳自己一张大饼吃。 当
看到血糖监测结果才知道，自己吃完这个饼血糖由7
飙升到了10多， 由于血糖控制不好而再次住进了医
院，后悔不已。

郭晓蕙对记者说：“糖尿病管理， 尤其在早期并
不难，只要指导定期血糖监测，清楚什么是糖尿病控
制的好，改变生活方式，早期发现并发症及时干预，
治疗依从性会非常好。 好的生活方式是需要不断教
育和管理建立起来的。 ”

有研究显示，糖化血红蛋白每下降1%，糖尿病
引发的微血管病变、肾脏病变可降低50%。 通过良
好的血糖管理，多数患者可避免走向透析的结局。
良好血糖管理的患者不是用药最多的患者，而是接
受教育、 自己能够进行健康饮食、 适宜运动的患
者。

北大第一医院护士长李君介绍说：“我们内分泌
科有患者学习小组， 周一到周五每天下午两点半都
有健康讲座，病人一般住院七天，会听五次课，基本
上会把糖尿病自我管理相关课都听到了， 会有营养
师和运动师一对一评估患者生活中的一些饮食习惯
和指导运动。 ”

记者采访发现， 由于多年重视和开展糖尿病教
育， 北大第一医院最近10年间胰岛素的使用量远远
低于全国平均水平。 只有30%的病人在使用胰岛素，
这一数字与国际高水平国家接轨。 而一些没有开展
糖尿病教育的医院约50%的病人用胰岛素，患者血糖
控制不理想。

生活方式的改变渗透在日常生活的方方面面。
每天到底该吃多少？ 怎么吃？ “对于患者而言，首先
要学会理论知识，知道为什么要改变生活方式；而

后学会技能 ，知道怎么改 ；进而下定决心 ，作出改
变。 ”郭晓蕙表示，如果没有糖尿病患者教育，这整
个过程便寸步难行。

糖尿病教育呼唤第三方支付

临床数据显示， 糖尿病发病后10年左右， 将有
30%～40%的患者至少会发生一种并发症， 而并发症
一旦产生，药物治疗很难逆转，糖尿病慢性并发症是
糖尿病患者致死、致残的主要原因。

有研究已明确，血糖的良好管理能减少并发症。
无论对患者还是对国家， 糖尿病教育管理的远期效
益很可观。

如果一个糖尿病人吃一年的药， 加上各种糖化
血红蛋白的检查、 在医院的测血糖以及并发症一年
筛查一次，基本花费是1万元。 但假如得了尿毒症，治
疗费可能一年是10万元。

因此， 糖尿病的健康教育和管理可以降低整个
治疗费用，使患者感受度提高。 “因为用药少了，医
保费用会下降。 最大的好处是以患者为中心， 医院
通过增加营养师、 教育护士和运动康复师， 减少医
师，从而降低人力成本。 ”郭晓蕙说。

然而，疾病管理教育的费用，并非所有患者都愿
意承担。 他们可能会用仅有的钱把二甲双胍买回家，
而不会花在疾病教育上。

目前， 由于病情恶化而进展为糖尿病肾病不
得不透析的患者，其透析费用已经得到医保报销，
而投入少回报多的患者教育却没有第三方付费。

对此，郭晓蕙建议，健康教育可以按病种医保打
包付费。 付费的前提是给患者开处方药的同时，要给
病人开教育处方， 患者要定期查糖化血红蛋白和筛
查并发症，做到服务留痕。

让人人享有健康平等

临床发现，收入低学历低的人，往往是糖尿病控
制不好的人群。

一位糖尿病患者， 穿胶皮底鞋踩了个钉子好几
天浑然不知，发现时已是一个大脓肿，后来不得不截
肢。 有的患者，擅自停药，血糖持续高值，再到医院时
已经得了肾病。

医生十分惋惜地说，如果这个人，从一开始就进
行健康教育指导， 定期检查神经感觉， 平时穿厚底
鞋，经常看看鞋里有没有异物，每天坚持洗脚，穿白
袜子， 这样他就会及早发现糖尿病足， 或者扎了钉
子，能够及早发现，也不至于截肢。

郭晓蕙认为，给贫困的慢性病患者自我管理的知
识和技能，是社会公平的体现，这些人生在贫困地区，
没有接受良好教育，一旦得病他应有机会获得有关疾
病的知识，让他享受健康上的平等，医保应把最基本
的健康知识给他们，这样才能起到救治的作用，不致
因病返贫。

66岁的王老师， 患糖尿病10年第一次住院，她
说：“听了糖尿病课，感触很多，才知道自己平时在家
吃的油和盐太多了，水果也吃多了，我以前控制饮食
还差的很远， 健康知识太重要了， 以后我要现身说
法，当义务教育员。 ”

科技的发展给人们带来很多便利和舒适， 物质
的丰富让人们可以享受天南地北的美食， 但并不意
味着人们的生活方式就越来越健康。 在糖尿病教育
的道路上，任重道远。

患者生活方式不易改变，仅有12.9%的人血糖得到有效控制

糖尿病患者教育，谁付费？

张秀兰

每年的 3 月中下旬至 5 月中下旬， 是北京花粉
的第一个高峰期。大家都知道这时容易花粉过敏，但
总觉得是花团锦簇造成的， 因此往往看到花都躲着
走。 但其主角往往都是并不起眼的树木。

中华医学会变态反应学分会秘书长、 北京协和
医院变态反应科主任尹佳说，临床发现，3 月中旬到
4 月期间出现春季发作性喷嚏、流清鼻涕、眼耳痒或
咳嗽症状来就医的北京的患者， 大多是因为柏树花
粉造成的过敏。

圆柏长年不凋， 却没人注意春天时圆柏会悄悄
开花， 并会散播花粉，“常见的致敏花粉有桦树、柏
树、臭椿树、梧桐树、白蜡树花粉等。 ”

北京的许多单位如高校、机关、寺庙等种植了很
多柏树，因此，根据对空气中花粉含量的监测情况
来看，空气中柏树花粉含量最高可达 2000 粒以上。

等过了柏树花粉的“危险期”，接踵而至的将是桦
树、白蜡树、臭椿树、梧桐树花粉可能造成的过敏反
应，它们将在 5 月增多。 “华北、西北、东北等寒冷地
区多种植、生长桦树。 其他树种在南北方均有。 ”

别把过敏误认为感冒
尹佳介绍，生活方式的改变，也是造成过敏患者

增多的原因。“春季来看过敏的话，就会被高度怀疑为
花粉过敏。春季过敏性鼻炎、咳嗽的发病率更高些。其
他季节来看药物过敏、哮喘、荨麻疹的比较多。 ”

“这个时节的过敏，最早出现的症状往往是在结
膜的红、痒上，甚至造成眼睑红肿，然后到流鼻涕、打
喷嚏、鼻子痒、鼻子堵的过敏性鼻炎症状。”北京协和

医院变态反应科副主任王良录说，其中，除了鼻子痒
之外，其他都与典型的感冒症状相同。

不管是花还是树，这种春季发生的“花粉过敏”，
一般很少出现哮喘症状。多表现为流清鼻涕、打喷嚏
的过敏性鼻炎和眼睛发痒、 眼帘红肿的过敏性结膜
炎，以及皮肤、口腔上颚处的奇痒，皮肤出现风疹块
或湿疹等皮疹。 这样的过敏，持续时间较短。

春季时，有人往往会得“桃花癣”，但“并不是所
有的春季皮疹都是过敏性反应， 有时候仅仅是各种
环境因素的刺激， 刺激皮肤发生皮疹， 在很多情况
下，刺激并不是过敏反应。 ”尹佳说。

青壮年是花粉过敏集中人群
花粉过敏的高峰年龄集中在青壮年时期。 尹佳

说，花粉症的发病高峰年龄在 15~45 岁的青壮年阶
段。 5 岁以下的儿童，因为花粉造成过敏性鼻炎的并
不多，50 岁后的新发病例也比较少。 “3 岁以下的儿
童更容易出现食物过敏和湿疹， 但很少发生吸入性
过敏。 小儿食物过敏比吸入过敏更常见的原因是小
儿消化系统免疫屏障功能还没有发育完善， 屏障完
善是一个系统性的过程。 ”尹佳说。

花粉过敏并非一蹴而就。“致敏本身需要一个过
程。 如果对花粉过敏，人们也至少需要经过 1~2 个
花粉季节以上才会过敏，所以（很少有）五岁以下儿
童发生花粉过敏比较少， 最小的花粉症患儿可以在
3 岁时发病。 出游时，如果吃的是平时没吃过、没接
触过的东西，一般也不会过敏，需要反复刺激才会出
现过敏反应。 ”尹佳说。

有过敏史的人春游要注意防护
除了花粉造成的皮肤过敏外， 空气污染严重会

加重过敏———悬浮在空气中的颗粒可以吸附花粉，
使得花粉停留在空气中的时间更长， 而尘土弥漫的
地方对人体造成的是非特异性刺激。

对于即将出游的人们来说，为了避免赏花、采摘
时花粉飘到皮肤上，建议有过敏史的人，出游时穿长
衣衫，可以戴口罩。 “花粉过敏的患者，可以戴 12 层
以上的口罩、一次性口罩或 N95 口罩，对隔绝过敏
原有一定作用。 ”王良录说，但他建议本身对花粉过
敏的人，这段花粉浓度高的时期在家当宅男宅女。

春季是过敏高发时节。 而空气污染及不良天气
条件也存在加重花粉过敏的可能， 空气中本身有一
些悬浮颗粒等也是过敏原， 并且增加了花粉在空气
中的停留时间，人们吸入的几率会随之增大。

如果有过敏性鼻炎，如何预防发作？
尹佳介绍， 对于一些有过敏病史尤其是对花粉

过敏的患者， 可以在花粉季开始前一周就使用鼻用
糖皮质激素， 这种激素见效较慢， 等到花粉满天飞
时，药物刚好起效。

目前， 也有些医院会将花粉阻隔剂做成小药膏，
涂抹在鼻腔黏膜中，相当于戴了一个口罩，效果也不错。

而对于过敏的初级预防，能做的就是“从娃娃抓
起”。虽然过敏不是遗传性疾病，但一般来说，父母有
一方患有过敏性疾病的， 子女患过敏性疾病的可能
性约为 30%，父母双方都患有过敏性疾病的，子女
患过敏性疾病的可能则高达 50%以上。

因此，易感人群的孩子出生后要多接触大自然，
可以和宠物一起长大，家中要少用消毒液等，成长过
程中还要尽量避免频繁使用抗生素。

春季过敏迎来高峰期

本报讯 目前，全国每天约 1 万人确诊癌症，每分钟
约 7 人确诊患癌；肺癌为发病率、死亡率双率第一 ，乳腺
癌仍是威胁女性健康的主要癌种 ； 癌症发病率在 40 岁
之后快速提升，80 岁达到高峰。

近日 ，为推进 “健康中国 2030”战略在肿瘤领域落
地 ，保障患者长期生存 ，由国家癌症中心 、中国抗癌协
会 、辉瑞中国支持的 “2018 中国肿瘤健康管理大会暨第
二届乳腺癌两全管理首席专家论坛 ”在京召开 ，数位中
国工程院院士 、中国科学院院士 ，与国内百余位肿瘤诊
疗领域及心血管等跨领域专家，共同倡议肿瘤“全方位 、
全周期”健康管理理念，提升患者预后及整体健康水平。

“全周期”是指肿瘤健康管理需覆盖三大周期，即癌
前周期、癌症治疗周期和慢病周期。 “癌前周期”面向健康
人群，关注高危人群，呼吁定期筛查，实现预防与早诊早
治。 “癌症治疗周期”面向癌症患者人群，以癌症治愈为核
心，为患者提供全程、多学科规范化综合治疗。 “慢病周期”
面向癌症慢病化康复人群，提倡以患者为中心，全方位、跨
学科健康管理。

“全方位”是指以患者为中心，全方位关注患者健康。
尤其是癌症慢病周期患者，高度关注癌症伴随或者治疗导
致的其他疾病，如心血管事件、骨折风险、精神健康、抗肿
瘤维持治疗依从性、年轻患者的生育困扰等问题。 按照分
级诊疗原则，通过急慢分治、多学科全程规范治疗、跨学科
全方位健康管理，构建乳腺癌全方位、全周期管理模式。

作为肿瘤领域的预后良好的乳腺癌，自 2017 年 3 月成
立中国首个“肿瘤健康管理联盟”试点“两全”，“联盟”主要
发起者之一中国医学科学院肿瘤医院内科主任徐兵河教授
以乳腺癌为例， 强调应重视癌症各阶段治疗所带来的不良
反应与伴随疾病，以患者为中心，多学科全周期规范治疗，
严格对血脂、骨安全、精神心理等各项指标定期随诊评估。

“我们既往都是分科太细， 肿瘤看肿瘤， 心理看心
理，妇科看妇科，我们是按照病看的。 所谓全方位是要把
疾病治疗为中心 ，转变成未来以人为中心 ，那么得了疾
病的人 ， 这个人有可能有心血管问题心理问题肿瘤问
题，它就是全方位的问题，是跨学科共同来关注病人 。 ”
中国医学科学院肿瘤医院内科副主任马飞教授说。

为推进肿瘤 “全方位 、全周期 ”健康管理落地 ，与会
各学科专家确定了未来四大举措 ，在肿瘤专科 、综合性
医院构建以肿瘤患者健康生存管理为核心的完整的新
医疗体系；肿瘤急病期，强化多学科规范诊疗体系。 肿瘤
慢病康复期 ，构建跨学科肿瘤伴随疾病管理体系 ，促进
整合医疗的落地实践；明确上下级医疗机构及医务人员
责权利， 上级医院以急病期肿瘤全程规范诊治为核心 ，
下级医院以慢病期肿瘤伴随疾病全方位管理为核心 ，缓
解患者就医难；促进全科医生承担起肿瘤康复患者肿瘤
伴随疾病预防、筛查和生活方式管理的职能。 （笑阳）

村里来了职工义诊小分队

癌症发病率在 40 岁之后快速提升

肿瘤“两全”健康管理
提出新策略

�对于老年群体， 能够治愈的疾病就治
愈，能够延缓的病程加以延缓

不要把衰老当病治

福建出台意见加快补齐医学人才短板
本报讯（记者 吴铎思）为加强医学人才培养、推进健康

福建建设，近日福建省政府办公厅下发《关于深化医教协同
进一步推进医学教育改革与发展的实施意见》。从全面提升
人才培养质量， 加强急需紧缺人才培养等方面加快补齐医
学人才短板。

意见提出，实施医学类专业“正负面清单”制度，引导
医学院校压缩非医学类专业招生规模，新增规模全部用于
医学类急需紧缺人才培养。 加强以全科医生为重点的基层
医疗卫生人才培养。 通过住院医师规范化培训、助理全科
医生培训、转岗培训等多种途径，加大全科医生培养力度。

此外，将逐步提高医学类专业生均定额拨款标准、住院
医师规范化培训补助标准。提高全科、儿科、精神科、公共卫
生等紧缺专业人员薪酬待遇， 在单位绩效工资总量内予以
倾斜，确保不低于其他专业的平均薪酬水平。

3 月 27 日，鲁南制药集团职工志愿服务小分队来到位于山东省费县城北乡崮子村卫生
室，为村民健康查体、义诊，并赠送了价值 1 万多元的预防流感的药品。 该卫生院是鲁南制
药集团 2005 年捐资修建的健康扶贫联系点，他们每年都要定期过来义诊、捐赠。

本报记者 杨登峰 摄

本报讯 近日，在北京医院举行的国家卫生健康委
员会新闻发布会上，北京医院院长王建业表示，在老年
病治疗中要普及的观念是，不要把衰老当病治。“首先，
衰老是自然规律，是不可抗拒的。具体体现在两个问题
上：一是器官的退化，就是能力差了；二是整体功能的
减退。 ”

据了解，到 2017 年年底，我国老年人口（60 岁以
上）2.41 亿人，已占全国总人口的 17.3%。 仅 2017 年，
新增加的老年人口就超过 1000 万。

“我经常跟患者讲，年轻时，一手提 30 斤、50 斤没
问题，走 10 里路没问题，到了 80 岁还可以吗？ 您胳膊
腿都没有问题，骨头也没有问题，那为什么现在走不了
那么远，10 斤提着都费劲儿呢？ 肌肉的量减少了，功能
就会减退。再比如年轻人一顿饭吃半斤，消化吸收排泄
都没有问题。但是老年人吃三两都消化不了，这就是功
能的退化。 ”王建业说，“器官的改变和功能的退化，就
是衰老的标志。 这些问题其实都是衰老的表现。 ”

王建业认为：“中国老龄化问题非常特殊， 第一个
特点是， 速度非常快，1999 年我国就已经进入老龄社
会。第二个特点是我们的人口基数非常大，是世界上首
个老龄人口突破两亿的国家。 第三个特点是未富先
老。 ”

对于如何辨别衰老与疾病？ 王建业解释说：“什么
叫病呢？ 是在衰老的基础上， 在器官功能退化的基础
上，一个脏器，比如肺的呼吸功能，氧的交换功能不如
年轻人了，在这个基础上又发生了感染，那就是病，就
必须治疗。再比如有些老年人骨质疏松，关节有退行性
病变，关节用了七八十年了，有磨损，可能走不远了，但
是如果磨损非常厉害，影响行动了，可能就到了换关节
的地步，那么就是病，就需要治疗。 ”

北京医院常务副院长奚桓说：“对老年群体， 恐怕
不能单一追求以治愈某一种疾病为目的的诊疗方向，
而是要综合考虑。能够治愈的疾病就治愈，能够控制的
疾病加以控制，能够延缓的病程加以延缓，同时维持老
年人每个个体的整体健康水平。兼顾一个人整体的、全
面的诊疗观念，是老年群体跟其他群体不同的地方。 ”

王建业表示，除了健康教育、健康促进，老年人的
疾病谱的改变也值得关注。很多病过去没有见过，现在
已经变成了常见病。 “不仅老年人要主动积极应对，老
年医学工作者也要去研究，70 岁以后什么病常见，80
岁以后什么病常见，都是需要知道的”。 （魏文）

热 点 关 注

健 康 提 示

北京扩大知名专家团队试点破解“看专家难”
本报讯 近日，北京市医院管理局在友谊医院、同仁医

院等 16 家医院再次扩大试点推行知名专家团队服务模式，
增加 43 个知名专家团队， 截至目前共有 17 家医院 113 个
知名专家团队开展院内层级诊疗服务。

为探索破解疑难病看“看专家难”的有效途径，北京市医院
管理局于 2016年 3月 1日起，在天坛医院、宣武医院、同仁医院
等 15家市属医院分三批次共推出知名专家团队 70个， 通过京
医通服务平台挂知名专家团队门诊号的患者达到 17万人次。

知名专家团队服务模式将知名专家直接对外挂号改为
通过知名专家领衔的团队内层级转诊的方式， 初诊患者需
经团队医生进行首诊， 团队医生经过专业诊断并完善辅助
检查后， 将需要知名专家诊治的患者通过纵向诊间转诊方
式预约知名专家诊疗时间， 这一机制既使需要知名专家诊
治的疑难病患者能够通过医师团队层级转诊看上 “大专
家”，又可将常见病轻症、不需要知名专家诊治的号源“腾
挪”出来，有效引导患者理性就医，更多地为疑难病患者服
务，同时压缩了“号贩子”的倒号空间。 （魏文）

“光复军”首领徐锡麟
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６ 日晚，冯煦、毓朗组织审讯。 在公堂上，徐锡
麟大义凛然：“尔等杀我好了，将我心剖了，两手两
足断了，全身碎了，均可，不可冤杀学生。 ”面对审
讯，他直认不讳，即日惨遭斩首剜心。

徐锡麟牺牲后，遗体安葬在安庆城北马山。章
太炎著文歌颂其大无畏的革命精神和爱护学生的
高尚品质：“山阴徐君，生当其辰。 所执大义，以身
救民。 手歼虏首，名声远闻。 ”

１９１２ 年 １ 月 ２１ 日， 徐锡麟灵柩运经上海，
在永锡堂召开追悼大会。 次日灵柩运至杭州，葬
于孤山东南麓。 １９６４ 年，迁至杭州鸡笼山。 １９８１
年 ９ 月， 归葬杭州风篁岭下浙江辛亥革命烈士
墓群。

徐锡麟牺牲 １１０ 年， 家乡东浦镇启动建设黄
酒小镇。 如今的东浦小镇，已经脱胎换骨成一个融
生产观光、展示体验、文化创意、休闲旅游于一体的
特色小镇。 刘丽华说，黄酒小镇建设给东浦带来了
人气，这两年，徐锡麟故居的参观者不断增加。 “尤
其是周末，参观者特别多，来自全国各地的都有，清
明节前一天，光宁波一个团队就来了 ２５０ 人。 ”
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“中国经济连续几十年保持高速增长，成为世界第二大

经济体。 中国对全球经济增长贡献率超过 ３０％。 中国经济
持续健康发展本身对世界经济就是一种贡献。 ”王军说，在
全球治理、公共产品供给方面中国也不断发挥其作用，展现
出负责任的大国形象。

今年是“一带一路”倡议提出五周年。五年来，该倡议不
仅为全球所认可，还切实落地了诸多项目。 据了解，本届年
会将举行“一带一路：成功案例与经验分享”圆桌会。瓜达尔
港、中欧班列等“一带一路”重大工程项目的相关政府和企
业代表，将介绍“一带一路”的具体实践，分享心得体会。

看点五：深化人类命运共同体理念
本届年会期间， 习近平主席将就进一步推动构建亚洲

和人类命运共同体、开创亚洲和世界美好未来，鲜明发出中
国声音，阐明中国立场。

“当今世界正处在大发展大变革大调整时期，人类命运
共同体理念为国际关系指明了方向， 具有历史性的划时代
意义。 ”杨希雨说。

他认为，对于当前贸易摩擦等很多现实问题，人类命运
共同体理念也有很强的针对性。人类已经成为你中有我、我
中有你的命运共同体。每个国家都有发展权利，应该在更加
广阔的层面考虑自身利益， 不能以损害其他国家利益为代
价，否则只能是损人害己。

专家表示，各国需要树立命运共同体理念，同舟共济，
促进贸易和投资自由化便利化， 推动经济全球化朝着更加
开放、包容、普惠、平衡、共赢的方向发展。

（新华社北京 ４ 月 ７ 日电）


