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健康8

老年人控糖有了专属方案
日前，国内第一部《中

国老年糖尿病诊疗指南

（2021版）》发布，提出了老

年糖尿病诊疗的新理念和

新路径，内分泌专家进行

了详细解读。

老年糖尿病需进行综

合评估

老年糖尿病是指年龄

≥65 岁，包括 65 岁以前和

65 岁及以后诊断的糖尿

病。患者以2型糖尿病（非

胰岛素依赖型）为主，有少

数1型和特殊类型糖尿病。

该人群的特点是并发症和

（或）伴发病多、症状不典

型、低血糖风险高、糖友自

我管理能力弱等。除常规

糖尿病诊断外，还要在不

同时段重复检测以确诊，

建议对初诊的老年糖友进

行肿瘤筛查。

对老年糖友健康状

态进行综合评估，包括共

患疾病情况、肝肾功能、

用药情况、日常生活活动

能力、认知功能、精神状

态 、营 养 情 况 等 多 个 方

面，分为“良好”“中等”和

“差”三个等级，并参照此

评估结果制定个体化治

疗、护理及康复策略。日常

生活活动能力包括如厕、

进食、穿衣、梳洗、行走，工

具性日常生活活动能力包

括打电话、购物、做饭、服

药和财务管理。

根据健康状态设定降

糖目标

健康状态良好或中等

的老年糖友，应先通过生

活方式干预进行血糖管

理，在此基础上血糖不达

标，应尽早进行药物治疗。

单药治疗 3 个月以上血糖

仍控制不佳，应联合用药

治疗。经过规范的非胰岛

素治疗仍无法达到血糖控

制目标的老年糖友，应及

时用胰岛素治疗。对于健

康状态评估为差的患者，

则需要基于重要脏器功

能、药物治疗反应、低血糖

风险等，制定血糖控制目

标并选择合适的降糖方

案。

在药物选择方面，尽

量避免选择有低血糖风险

的药物，如短效胰岛素、磺

脲类促分泌剂等。能口服

用药，尽量不注射，可每天

服用一次长效降糖药。选

择安全性强的降糖药，降

低多重用药风险。优选二

甲双胍、SGLT2抑制剂（如

达格列净等）、DPP-4抑制

剂（如利格列汀等）。

老年糖友如果没使用

有引起较高低血糖风险的

药物，如单独使用二甲双

胍、阿卡波糖、SGLT-2 抑

制剂、DPP-4抑制剂等，空

腹血糖可以控制在 5.0 毫

摩尔/升至 7.2 毫摩尔/升，

睡前血糖控制在 5.0 毫摩

尔/升至 8.3 毫摩尔/升。使

用了胰岛素、磺酰脲类胰

岛素促泌剂，空腹血糖要

控 制 在 5.0 毫 摩 尔/升 至

8.3 毫摩尔/升，睡前血糖

控制在8.3毫摩尔/升至10

毫摩尔/升。

糖友合并心血管疾病

合理降压

高血压患者的收缩压

控制目标为 140 毫米汞柱

以下。老年糖友患动脉硬

化性心血管疾病者，若能

耐受，收缩压可控制在130

毫米汞柱以下，健康状态

差者适当放宽目标至 150

毫米汞柱以下。降压药首

选血管紧张素转换酶抑制

剂或血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂，如卡托普利、洛沙坦

等，不建议两者联用。

老年糖友如何预防并

发症？糖化血红蛋白达标

前，每3个月检测一次，达

标后每6至12个月检测一

次。有动脉粥样硬化性心

血管疾病者应定期进行颈

动脉和下肢动脉超声评估

并积极干预。定期体检筛

查糖尿病慢性并发症，如

糖尿病眼病、糖尿病神经

病变等。

（据《快乐老人报》）

长期腰痛，而且越是

长时间静止不动，疼痛越

严重。专家提示，这可能不

是机械性的腰肌劳损，而

是脊柱关节炎，其属于风

湿免疫类疾病，以青壮年

男性最为多发，极易被误

诊、漏诊。

北京大学第三医院风

湿免疫科主任医师、教授

穆荣介绍，腰背疼在医学

上分为机械性和炎症性，

机械性比如腰肌劳损，疼

痛点一般分布在人体脊柱

两侧肌肉；脊柱关节炎则

属于炎症性，一般表现为

“下腰疼”，甚至是坐骨处

疼痛，随着病程的延长逐

渐往上发展，可达到颈部。

“腰肌劳损是越活动，

症状越加重；脊柱关节炎

则 是 越 活 动 ，症 状 越 减

轻。”穆荣介绍，在疼痛的

特点上，脊柱关节炎和腰

肌劳损有明显区别。脊柱

关节炎是由于炎性物质在

局部聚集造成，因此越是

不动越痛。比如，人在久

坐、睡眠后，血液循环难以

及时将炎性物质带走，随

之会导致疼痛加重。

穆荣介绍，脊柱关节

炎患者往往晚上刚躺下时

不怎么疼，随着炎性物质

慢慢聚集到病灶，导致夜

里凌晨两三点、四五点时

疼痛最为剧烈。不过，起床

洗个热水澡，或者活动一

下，疼痛就会得到不同程

度的缓解。如果不加以治

疗，脊柱关节炎能够持续

几个月，甚至在几年中间

歇发作。

“脊柱关节炎在风湿

病中诊断周期较长，容易

被延误诊断。因为大多数

的患者和非专科医生，常

常不清楚这类腰疼要去风

湿免疫专科就诊。”穆荣提

示，脊柱关节炎有一定的

家族遗传倾向，经常发生

“下腰痛”，特别是年轻男

性，家中长辈有年老后驼

背、年轻时腰痛等状况的，

应注意排查脊柱关节炎。

（据《科技日报》）

越休息腰越痛 警惕患上脊柱关节炎

溃疡易诱发消化道出血

57岁的丁先生最近在家喝了半斤白酒，结果头晕、乏

力，并呕吐咖啡色样的液体，家属赶紧拨打了120。血常规

显示，丁先生的血红蛋白数值只有正常成人的一半。胃镜

检查发现他的胃角巨大溃疡，溃疡上面还有一个裸露的血

管头，表面有血痂，随时有脱落、再次出血的可能性。

消化道出血是临床常见症状，病因包括消化道自身疾

病（如消化性溃疡、肿瘤、痔疮、肛裂）、机械性损伤（如消化

道异物损伤、外伤导致脏器破裂）、全身性出血疾病（如白

血病、血友病）等。消化道出血症状的轻重取决于出血的部

位、速度和出血量。上消化道出血的特征性表现是呕血，出

血速度慢则呕吐咖啡色样液体。黑便是指大便色黑如柏油

样，质地黏稠色光亮，多提示上消化道或高位小肠出血；解

暗红色或鲜血便，多为下消化道出血的表现。冬春季节交

替，人体血管收缩，消化道黏膜供血减少，加上吃得过饱、

油腻、辛辣及高蛋白食物摄入过量，或本身就有消化性溃

疡、慢性肝病等病，更易诱导消化道出血。（据《潇湘晨报》）

六类人不宜多吃皮蛋

谁也没想到，皮蛋这个大家司空见惯的食物，竟因一

部热播剧《赘婿》火了。在剧中，由郭麒麟饰演的宁毅，搞起

了皮蛋连锁加盟，开网红饭庄，主打皮蛋特色菜。于是，很

多美食达人近来纷纷尝试做皮蛋美食，如高汤皮蛋、皮蛋

炒饭等，还有不少人借它来清热下火。

在这要提醒的是，皮蛋虽有不少保健功效，但也不能

乱吃、多吃。中医认为，皮蛋性凉，有润喉、去热、醒酒、去大

肠火、治泻痢、缓解眼痛牙痛等功效。清代名医王士雄的

《随息居饮食谱》中提到，皮蛋，味辛、涩、甘、咸，能散能敛。

据《医林纂要》记载，皮蛋能“泻肺热、醒酒、去大肠火、治泻

痢”。坊间也有用吃皮蛋应对咽喉痛、便秘等问题的做法。

此外，西医认为皮蛋可以提高食欲，因为皮蛋中含有丰富

的矿物质，能够起到促进消化的作用。皮蛋制作过程中可

能残留石灰等碱性物质，吃皮蛋能够在一定程度上中和胃

酸，缓解胃酸引起的胃痛等症状。

皮蛋虽然有多种好处，但有六类人不适合吃太多皮

蛋。儿童、老年人、孕妇要慎吃。因为皮蛋中含有铅、锌等重

金属，儿童吸收能力强，容易引起骨骼和牙齿发育不良、食

欲减退等问题；同理，对胎儿也会有一定影响。对老年人来

说，吃太多皮蛋容易加剧牙齿脱落等问题。

另外，肝肾疾病患者、高血压患者以及体质较差的人，

也不适合一次吃太多皮蛋。皮蛋含钠量是鸭蛋的5倍，胆

固醇含量也较高，不利于血压的控制，会加重肝脏及消化

系统、神经系统的负担。皮蛋中含有多种菌类，身体素质较

差的人抵抗力不足，吃后容易引起不适甚至引发感染。

（据《楚天都市报》）

芦笋瘦肉汤健脾开胃

3月是芦笋上市的季节，此时的芦笋鲜嫩多汁，口感

脆而味甘。芦笋分为白芦笋和绿芦笋，绿芦笋是在生长时

接受了阳光直射而成的，白芦笋则是避光生长，口感更

嫩。绿芦笋比白芦笋营养价值更高。《中华本草》中记载，

芦笋可清热生津、利水通淋、增进食欲。平时，有口渴心

烦、小便不利的人，可用芦笋煲肉汤喝。

取芦笋150克，蘑菇、瘦肉各50克，生姜适量。将芦笋

洗净后斜切备用，瘦肉洗净切片后可用少许食盐、生粉腌

制10分钟。锅中放入清水1.5升，大火煮开后放入芦笋、瘦

肉、姜片，然后改小火煮10分钟，最后根据个人口味加入

食盐、葱花、香油等调味即可。

此汤中，蘑菇也是一味不错的食疗食物，它有健脾开

胃、平肝提神的功效。要提醒的是，蘑菇吃多了会阻碍体

内气机的升降出入，故本身气机不畅者（时常感到胸闷不

适、呼吸不畅）不宜过多食用此汤。 （据《广州日报》）

贴膏药过敏可用生姜片擦拭

贴膏药后有人皮肤会出现丘疹、水疱，瘙痒剧烈。这说

明患者对此膏药过敏，应停止贴敷，并进行抗过敏治疗。取

下膏药后，可在贴过膏药的皮肤上用生姜切面反复擦拭，

或外涂皮炎平软膏保护皮肤，严重者要在医生指导下口服

扑尔敏等药物。 （据《北京晚报》）

睡觉时鼻塞咋办？

很多人感冒后鼻塞，睡觉时尤甚，可能跟感冒引发的

鼻部不适未完全恢复有关。如觉得难受，可每晚睡前用呋

麻滴鼻液滴鼻（鼻塞较重的一侧），使用时间不能超过一

周。如鼻塞症状缓解或消失，可停药；如停药后症状反复，

及时就诊。 （据《河南日报》）


