
为了在全球范围内引起人们对糖尿病的警醒与觉悟，自1991年开始，国际糖尿病联盟与世界卫生组织将每年11月
14日设为“世界糖尿病日”，并从2007年更名为“联合国糖尿病日”。今年的11月14日是第16个“联合国糖尿病日”，宣传
主题是“教育保护明天”。本期健康周刊，我们和大家聊聊关于糖尿病的那些事儿。
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健康资讯

■本报记者 黄伟励
通 讯 员 余嘉琨 许丽娜 文/图

“虽然患糖尿病多年，测血糖几乎
是‘家常便饭’，但每次得知护士要来
扎针，我的心里还是会发怵。”近日，在
南安市医院内分泌科病房，患者陈大
叔一改常态，在测血糖时内心放松不
少，往常唉声叹气和满脸愁容的情况
不见了，十分配合护士进行检查，这究
竟是什么原因呢？

医院引进动态血糖监测仪
患者不用扎针也能测血糖

原来，让陈大爷改变的是南安市
医院引进了不用扎针就能测血糖的

“神器”——动态血糖监测仪。“这个
监测仪真是好用，以前一天扎好几次
手指，真是太痛了。”当天，正在做血
糖检测的陈大爷对这个“神器”竖起
大拇指。

因患有糖尿病病足，每天脚部的
疼痛已经让陈大爷难以忍受，一想到
还要扎手指更是苦不堪言。日前，陈
大爷的主治医师为了减轻他的痛苦，
给他装上了动态血糖监测仪，根据血
糖情况，随时调整治疗方案。用了几
天，陈大叔一展笑颜：“再也不用害怕
听到护士的脚步声了！”

南安市医院内分泌科主任医师梁
辉团介绍，在内分泌疾病中，糖尿病是
发病率较高的疾病，不同类型的糖尿
病与年龄有一定的相关性，近年来有
年轻化的趋势。

“血糖监测是糖尿病管理的关键
部分，血糖波动过大时容易引起严重
的并发症，因此很多糖尿病患者每天
需多次扎手指监测血糖。”梁辉团说，
为更好地减轻“糖友”的痛苦，医院引
进了动态血糖监测技术，替代传统的
指尖血糖监测，让患者不再害怕扎针
采血，只需要将一枚硬币大小的传感

器固定在手臂上部，就可以随时随地
实时监测血糖，该项技术适用于所有
非住院的 1型糖尿病患者及血糖控制
不佳的2型糖尿病患者。

动态血糖监测仪不仅可以提供连
续、全面、准确的全天候血糖变化情
况，还能够发现不易被传统监测方法
探测到的高血糖和低血糖，尤其是餐
后高血糖和夜间的无症状性的低血
糖，避免漏掉重要的血糖波动信息。

通过动态血糖监测仪的血糖图
谱，还可以了解患者饮食、运动、药物、
情绪波动等因素对血糖水平的影响，
找出血糖波动的原因，从而科学指导
患者的饮食及运动，并对药物和胰岛
素剂量进行更准确的调整。

另外，对于使用胰岛素泵的患者，
血糖图谱也能够指导医生更加科学、
精细、个体化地制定治疗方案，使患者
的血糖得到良好控制，有效地延缓和
防止并发症的发生。

成立慢病管理中心
为“糖友”提供一站式服务

值得一提的是，为帮助糖尿病患
者做好慢病管理，今年，南安市医院成
立了慢病管理中心，为糖尿病患者提
供一站式服务，如今已有近800人在慢
病管理中心建档、检查和治疗。

据介绍，糖尿病的慢性并发症在
早期无明显临床表现，导致多数患者
在诊断时多已合并多种并发症。因
此，对糖尿病患者进行相关并发症的
早期筛查和诊疗是提高糖尿病患者生
活质量的重要手段。

“全面检查和方便就诊是慢病管
理中心的两大特点。”梁辉团说，慢病
管理中心可为患者提供身高、体重、体
脂分析、血压、心率、血氧饱和度测量、
糖耐量试验、快速糖化血红蛋白、尿微
量白蛋白、尿肌酐及其比例（糖尿病肾

病筛查）、免散瞳眼底照相机（糖尿病
眼底病变筛查）、血管彩超踝背指数检
测（糖尿病血管病变筛查）、定量感觉
阈值检测（神经病变筛查）等检测服
务，“通过一站式慢病筛查和诊疗、复
诊复查、健康教育等手段，让更多慢性
病患者享受到‘一体化、精准化、个性
化’的医疗服务。”

记者了解到，南安市医院内分泌科
目前正积极开展5G糖尿病数字化管理
及糖尿病慢病一体化管理，努力建立惠
及本地区糖尿病患者及高危人群血糖
与并发症管理筛查的新型诊疗体系。

通过建设慢病管理中心，南安市
医院从单纯的慢病治疗转向慢病预
防、治疗以及健康教育相结合，通过疾
病预防、健康教育、数据整合、跟踪随
访等科学管理模式，给广大慢病患者
提供持续、全程的健康管理与医疗服
务，进一步推动医院整合型健康服务
体系和分级诊疗格局建设。

■本报记者 黄伟励
通 讯 员 黄秀美 黄秋玲

近年来我国糖尿病患病率显著增
加，日常生活中，糖尿病患者应该如何
面对疾病，带着问题，记者采访了南安
疾控中心的专家。

“通过宣传教育，可以让糖尿病患
者学会有效的自我管理，达到稳定血
糖并延缓并发症的发生与发展的效
果。”专家介绍，饮食管理、运动管理、
合理用药和自我监测都很重要。

糖尿病与饮食息息相关，饮食管理
的目的是让患者维持理想体重，纠正已
发生的代谢紊乱，使血糖达到或接近正
常水平。糖尿病患者的饮食一般原则
是“三低三高”，即低脂、低盐、低糖，高
维生素、高纤维素、高微量元素。坚持

少量多餐，合理搭配。建议选择升糖指
数低的蔬菜，如苦瓜、黄瓜、西红柿、青
菜、芹菜等。蛋白首选优质蛋白，如瘦
肉、纯牛奶、鱼类等。主食最好选择糙
米、粗杂粮等食物。烹饪方法尽量选择
蒸、煮、炖、汆、拌等。

合理运动是防治糖尿病的良药，
能增加葡萄糖的利用，提高胰岛素的
敏感性，有助于控制血糖。老年人运
动的原则是适量、个体化。运动方式
有散步、慢跑、骑自行车、太极拳、球类
等多种，散步可作为首选。餐后一小
时是开始运动的最佳时间，运动时穿
着舒适的鞋袜，补充足够的水分，最好
结伴而行。身上随时携带容易吸收的
含糖食物，以免发生低血糖。老年人
在运动过程中安全很重要，如果血糖
波动大、经常出现低血糖，或者出现严

重的并发症等情况建议暂缓运动。
专家表示，大多数糖尿病患者需

用降糖药，建立良好的健康用药理
念，才能维持体内血糖含量的稳定。
用药时应该严格遵医嘱，保证用药的
规律性，应定时、定量服用。不更改
药物的用量，不随意停止用药，也不
私自联合使用降糖药。患者还应严
格遵守降糖药的用药时间，有的降糖
药需在餐前 30 或 15 分钟服用，有的
需在进第一口食物时咀嚼服用，还有
的则需要在餐后服用。患者在用药
前应仔细向医生询问降糖药的各项
注意事项，并严格遵守。

糖尿病治疗中一项很重要的措
施就是自我监测血糖，它是指导患者
血糖控制达标的重要措施。测指尖
血糖比较简便易行，是平时血糖监测

的主要选择。血糖监测的频率取决
于血糖的控制水平，每天可在多个固
定的时间点进行，三餐前、三餐后 2
小时、睡前、凌晨都可以选择。此外，
患者还需每 2—3个月到医院进行一
次糖化血红蛋白检测，因为糖化血红
蛋白能稳定地反映 2—3个月的血糖
平均水平。

据介绍，随着糖尿病病程的进
展，可能会引发大血管、微血管、神
经、足部等一系列的问题，因此在监
控血糖的同时，患者需随时留意身体
是否发生了变化，如出现手脚刺痛麻
木、尿泡沫、频繁感染等，口腔问题也
要引起重视，及时就医。糖尿病的自
我管理除了以上几点外，还要保持良
好的情绪，保证睡眠，建立健康的生
活方式。

■本报记者 黄伟励 通讯员 黄祥凤

“经过 3个月的调理，我的血糖控
制得不错，四肢麻木的情况也缓解了，
感谢中医院的医护人员。”近日，家住
市区的陈女士来到南安市中医院糖尿
病三师共管照护门诊进行复查，各项
指标稳定让陈女士安心了不少。

陈女士今年58岁，患2型糖尿病多
年。几个月前，陈女士发现自己餐后血
糖达到了21mmol/L，还出现了肢端麻木
的情况。突然出现的身体不适让陈女士
很担忧，立即前往南安市中医院就诊。

经过住院治疗后，陈女士血糖稳
定，医护人员向她介绍了南安市中医
院糖尿病三师共管照护门诊，并将她
纳入了医院糖尿病三师共管照护的组
织当中。经专科医师、中医师、照护师

的线上线下调理3个多月，陈女士血糖
控制得很不错，症状也得到了缓解。

“以前不懂三师共管照护究竟是什么，
没想到专科医师、中医师和照护师一
起调理和治疗，效果更好。”陈女士说，
现在自己十分信任糖尿病三师共管照
护门诊的医护人员。

记者了解到，南安市中医院糖尿
病三师共管照护门诊是由糖尿病专科
医师、中医师、照护师三师共同合作，
全方位、个性化为每一个糖尿病患者
服务。今年7月，南安市中医院糖尿病
三师共管照护门诊开诊，开诊4个多月
以来，一共对 516名糖尿病患者行管
理，其中为 28%人员提供中医特色服
务。目前，全部患者管理过程中，未出
现因低血糖等糖尿病并发症导致的严
重后果，血糖控制基本达标，生活质量

明显得到提高。
在糖尿病三师共管照护门诊中，

专科医师负责西医诊疗方案，控制血
糖、血压、血脂等代谢指标，防治相关
并发症。中医师负责中医内调外治治
疗糖尿病导致的口干、乏力、胃肠道等
伴随症状，调整体质，提高生活质量。
照护师负责日常生活行为方式和心理
健康，指导患者科学饮食、运动等，同
时利用多层次的现代通信手段对患者
随访管理。三师团队从血糖等指标的
控制，到心理、营养、运动的指导，从现
在的门诊治疗、社区居家的线上照护，
围绕患者，形成一个立体的、全过程
的、全覆盖的照护，让糖尿病患者更好
地体验生活。

值得一提的是，南安市中医院糖
尿病三师共管照护门诊邀请了专家杨

叔禹教授定期坐诊。杨叔禹教授是享
受国务院政府特殊津贴专家、中华中
医药学会糖尿病分会主任委员，长期
从事糖尿病等代谢性疾病的中西医结
合防治工作，还曾创新糖尿病“三师共
管”厦门模式。

此外，南安市中医院依靠医共体
合作机制，长期与泉州第一医院内分
泌科的蒋建家教授紧密协作，蒋建家
是泉州市第一医院内分泌科主任、泉
州医学会糖尿病分会主任委员，擅长
糖尿病等内分泌疾病的诊治，运用现
代医学手段，精准管控血糖、血压、血
脂等指标。

通过杨叔禹、蒋建家等专家的坐
诊、带教、查房，师承学习，南安市中医
院培养一批业务骨干，提高了医疗技
术能力。

“糖友”福音 不扎针也能测血糖了

靠谱！防治糖尿病南安实现“三师共管”

均衡饮食、合理运动、健康用药……

糖尿病患者 做好自我管理很重要

▲佩戴动态血糖监测仪的患者。

◀医生为患者介绍动态血糖检测仪。

■本报记者 黄伟励 通讯员 陈艳虹 文/图

日前，家住南安的陈阿婆被查出患上食管
癌，原以为要通过开腹手术才能治疗，让陈阿婆
十分忧心。没承想，南安市医院胸外科为她开
展了胸腹腔镜联合下食管癌切除+食管胃左颈
吻合术，仅用几个小创口就完成手术，术后陈阿
婆恢复良好，对外科医护人员精湛的医术表示
感谢。

陈阿婆今年 72岁，近一个月，她在吃东西
时常常感到吞咽不适，食欲也明显下降，家人带
着她到南安市医院检查，检查后通过病理诊断，
陈阿婆被确诊为食管胸中段鳞状细胞癌。

为了更好地帮助陈阿婆治疗，南安市医院
外科邀请了福建省肿瘤医院柳硕岩教授指导。
柳硕岩与南安市院胸外科团队对患者病情进行
系统评估，考虑到患者年龄偏大，常规开胸手术
耐受性较差，经过详细的术前讨论，在充分与患
者家属沟通后，决定采取创伤性和风险性相对
较小的腔镜微创手术。陈阿婆术后恢复良好，
目前已经出院。

记者了解到，人的食管连接着咽和胃，每
日不停地运输着食物。食管癌是常见的消化
道肿瘤之一，我国是世界上食管癌高发地区。
根据国家癌症中心发布的最新一期全国癌症
统计数据显示，食管癌在我国的发病率排第 6
位，死亡率排第 5位。食管癌发病年龄多在 40
岁以上，典型症状为进行性下咽困难，先是难
咽干的食物，继而是半流质食物，最后水和唾
液也不能咽下。

南安市医院胸外科主任蔡华新介绍，食管
癌作为常见的恶性肿瘤之一，需要手术治疗。
传统的食管癌根治手术需要在胸部留下 15厘
米—20厘米切口，往往腹部还需有一个15厘米
—20厘米的切口，致使患者胸廓及腹壁受到完
整性破坏，术后疼痛明显，恢复缓慢，还容易出
现肺部并发症及上肢上举困难，“冰冻肩”等后
遗症。胸腹腔镜联合下食管癌根治术避免了这
些缺点，具有创伤小、疼痛轻、恢复快等优点，对
心肺功能影响小，效果明显优于传统手术方式。

除了陈阿婆，当天柳硕岩与南安市院胸外
科团队还为 59岁的患者李先生进行了相同的
手术。目前，南安市医院胸外科已成功为多例
管癌患者实施了胸腹腔镜联合食管癌根治微创
化，术后恢复效果良好，获得患者一致赞誉。

蔡华新表示，外科微创化已成为外科手术
发展的趋势之一，南安市医院胸外科在柳硕岩
名医工作室专家团队支持和帮助下，紧跟学科
发展最前沿，手术更加标准化、精细化、微创化，
为广大病患带来了更优质的治疗体验，助力医
院高质量发展。

本报讯（记者 黄伟励） 为提高师生自我
防病意识和能力，近日，南安市疾控中心先后在
闽南科技学院、南安职专和南安四中开展学校
结核病知识进校园巡讲宣传活动。

本次巡讲向同学们宣传详细讲解了结核
病的特点、症状及学校结核病特点、预防和控
制措施等方面知识，重点讲解结核病症状及
学校结核病的预防措施，强调肺结核的预防
方法。巡讲人员建议，师生平时养成良好卫
生习惯，注意教室通风消毒，学校要通过健康
教育课等多种形式宣传结核病防治知识，提
高学生的防病意识。宣讲过程中，工作人员
还结合播放 PPT 和动画视频，加深同学们对
结核病的认识。

活动还设置有奖问答环节，现场氛围十
分活跃，同学们积极参与，并与专家进行互
动交流结核病防治相关问题。现场，工作人
员还向全体在场的同学发放结核病防治宣
传书签等宣传品。每场活动前后都开展问
卷调查进行效果评估，不断总结经验和增强
培训效果，持续对培训内容进行优化，做到
寓教于乐。

通过开展结核病知识进校园巡讲宣传活
动，同学们掌握了结核病防控知识，增强了学
校结核病的防控意识，为有效遏制结核病在
校园的传播和蔓延，创造健康校园奠定了坚
实的基础。

南安市疾控中心

开展结核病知识进校园巡讲宣传活动

七旬阿婆患食管癌

南安市医院微创手术助康复

为患者开展胸腹腔镜联合下食管癌根治术。


