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07版糖友圈

□记者 崔宏远 通讯员 梁靓
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上期，“洛报糖友家”发出“一站
式完成糖尿病并发症”体验检查活
动预告，不到一天的工夫，就有80
多名糖友拨打热线电话或是在微信
公众号留言报名，第一批体验的糖
友已经完成了相关检查，一起来看
看吧。

“幸亏来做了并发症检查，视网
膜新生血管都出血了。”活动现场，
涧西区的李女士直呼来得及时。
她告诉记者，最近一段时间，晚上
总感觉看不清，白天看东西也是雾
蒙蒙的，特别是中心视力减退得很
厉害，没想到是糖尿病出现眼部并
发症了。

西工区的尤先生做了内脏脂肪
检查，即隐藏在我们肝脏、肾脏等内
脏周围的脂肪，结果看起来挺瘦的
他，内脏脂肪竟超标了。

河科大一附院景华院区内分泌
科主任付留俊介绍，脂肪在内脏器
官的堆积，不仅损伤胰岛细胞功能，
还与动脉粥样硬化、冠心病等的发
生显著关联。

要防治糖尿病并发症，就必须
定期进行各项检查。

由中国医师协会、国家代谢性
疾病临床医学研究中心、上海市内
分泌代谢病研究所发起的中国标准
化代谢性疾病管理中心（MMC）项
目，在河科大一附院景华院区内分
泌科落户建成并投入使用，“洛报糖
友家”继续为糖友争取了预约体验
检查的福利，省时省力省钱，一站式
检查，可别错过哦！

检查流程：
①糖友进入MMC，在护士的

引导下，出示身份证并获取一个专
属ID，领取一站式万能条形码，作
为在MMC就诊的唯一标识。

②在基础检测区和生化检测
区，扫万能条形码，接受血压、血糖、
肥胖程度等基础检测，在MMC辅
助检测区，糖友可以通过一体机设
备，用25分钟完成原本需要2个小
时的内脏脂肪、PWV/ABI（监测大
血管动脉硬化程度）、神经传导检测
等几大专项检查项目。

预约方式：扫码关注“洛报糖友
家”官方微信公众号，发送“预约＋
姓名＋电话”即可，随后医院有专职
人员和您联系沟通后续事宜。
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糖尿病与肥胖有伴随关系，
对于重度肥胖的糖友来说——

目前，减重外科手术方式，主要有袖状胃切
除术和旁路手术两种，根据最新的国内专家共
识，两种手术在控制血糖和控制体重方面效果相
差无几。袖状胃切除术，由于手术风险小，同时
控制血糖、控制体重的效果较好，已成为首选的
手术方式。

姚国良介绍，袖状胃切除术，是通过腹腔镜，
沿胃长轴切除胃的大部，使留下的胃呈“香蕉状”，
容积保持在50毫升，减少胃容量，降低刺激产生
饥饿感的荷尔蒙分泌，这样不改变胃肠道的生理
状态，也不会干扰食物的正常消化、吸收过程。

该手术有严格的适应症，可不是想做就做的。
姚国良表示，患者必须满足3个条件才能做：
Ⅱ型糖尿病程≤15年，且空腹血清C肽水平

高于正常值下限的二分之一。
BMI≥27.5的肥胖型糖友，如果男性腰

围≥90厘米、女性腰围≥85厘米时，即使
BMI不足27.5，也可以酌情考虑手术。

年龄要在16岁至65岁之间。
对于BMI介于25至27.5之间的

患者，最好优先选择内科治疗控糖。
特别提醒：
减重外科手术风险较低，不过，

术后仍存在发生胃壁糜烂、食道扩
张、肠梗阻、营养不良等并发症的可
能。糖友进行手术治疗，一定要经过
专科医生的严格评估，不符合手术适

应症或有明确禁忌症的糖友，千万不要
盲目跟风。

省时省力还省钱，“洛报糖友
家”继续送福利——

约起！
糖尿病并发症
一站式检查啦

□记者 崔宏远

■名词解释：
BMI指数，也叫身体质量

指数、体重指数，是衡量人体是
否肥胖的重要指标。

■受访专家：
姚国良 河科大一附院开元院区糖尿病和肥胖

多学科门诊副主任医师

控糖可以动
减重还能降糖

刀

对肥胖型糖友来说，
减轻体重是控制血糖的
关键。

日前，国际著名医学
杂志《柳叶刀》发表的全球
成年人体重调查报告显
示，糖尿病患者中超重比
例为 41%，肥胖比例为
24.3%，糖尿病的手术治
疗即减重手术，是继改变
生活方式、口服药物、胰岛
素治疗之后的第四种糖尿
病治疗方法。

这种手术是怎么回
事？治疗糖尿病的效果如
何？适合哪些糖友？有风
险吗？记者采访了我市相
关专家，来为您答疑解惑。

如果一个人身高180
厘米，体重75公斤，则他
的 BMI 为 75/（1.8 ×
1.8）=23.1，成年人的正
常值在22左右。
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“走路磨裤裆，坐着看不到脚，就
连打雪仗都会被重点‘照顾’。”说起胖
的事，30岁的邢先生不停自嘲，显得
很无奈。

来看看他到底有多胖，身高173厘
米，体重达到了110公斤，体重指数高
达36.8，远超正常值。更不幸的是，半
年前，他被诊断患上了Ⅱ型糖尿病。

“不管是餐前血糖、餐后血糖，还是

糖化血红蛋白值，没一样在正常范围
内。”邢先生说，患病后，他使用胰岛素
和降糖药联合治疗，可控糖效果一直不
理想，也曾下决心减肥，可体重基数太
大，好不容易减掉一些体重，没几天又
长回来了。

直到最近，他下决心做了糖尿病减
重手术，不到半个月的时间，减重近12
公斤，血糖值也趋于正常了。

糖友减重就是降糖

“说到糖尿病治疗，我们通常想
到的都是改善生活方式、用药或是胰
岛素。”姚国良介绍，糖尿病与肥胖有
伴随关系，对于重度肥胖的糖尿病患
者来说，常规的治疗手段很难有效平
稳控制血糖，有的患者甚至使用了大
剂量的胰岛素，血糖还是经常波动，
这类糖友就需要考虑外科手术治疗
手段了。

糖尿病手术，也就是减重外科手
术，其原理主要是通过改变消化道结
构，减少肥胖脂肪堆积所造成的胰岛素
抵抗，影响胃部和脑部之间的激素传导
功能，实现改善血糖水平的疗效。目
前，减重外科手术已被国际糖尿病联
盟、美国糖尿病学会接受为治疗Ⅱ型糖
尿病的手段之一，并写入了《中国肥胖
和Ⅱ型糖尿病外科治疗指南》。

动“刀”治疗为控糖提供多项选择

糖友须满足3个条件才能做
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