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三成老年人承受“甜蜜”负担
老人防治糖尿病遵循“四早”原则 早预防早诊断早治疗早达标

郭敏桢 摄

健康速递

专家提醒糖尿病患者，3至6个月应在高级别医院复查糖化血红蛋白。

28日37家医院举行卒中公益活动

“大夫，我检查发现了幽门螺杆
菌阳性，会传染给孩子吗？”“如果孩
子也感染了幽门螺杆菌，该怎么办

呢？”市第三中心医院肝内科医生连佳说，随着人们对幽门
螺杆菌（H.pylori，Hp）感染危害认识的加深，儿童感染Hp
也愈发受到父母重视，但由于儿童自身生长发育及药物
代谢的特点，感染Hp之后的处理与成人不尽相同。
连佳说，Hp是一种可以在家庭成员之间传播的致病

菌，家庭内传播是儿童感染的主要方式之一。Hp主要经
口途径传播，家庭成员之间常见的感染途径包括共用餐
具、共用食物、咀嚼食物喂食、亲吻、不良的卫生习惯等。
儿童的Hp感染率随着年龄的增长而升高。与成年人相
比，儿童Hp感染具有以下特点：儿童Hp感染者发生消化
性溃疡、萎缩性胃炎和胃癌等严重疾病的风险低；儿童根
除Hp治疗的抗菌药物可供选择的种类较少，很难进行足
疗程治疗。另外，儿童Hp感染有一定自发清除率。
“儿童感染Hp不一定必须根除，需要根据风险获益

评估和相关疾病状态进行管理，目前不建议将Hp感染
检测作为儿童（尤其是14岁以下儿童）常规检测项目；也
不推荐以预防成年后再感染为目的，对已根除Hp的家
庭中无Hp感染症状的儿童进行检测和治疗。目前认为
以下几种情况需进行根除：有消化性溃疡、胃黏膜相关淋
巴组织淋巴瘤（MALT淋巴瘤）的Hp感染患儿根除Hp
的获益会比较大，必须进行根除治疗。有慢性胃炎（尤其
存在胃黏膜萎缩）、胃癌家族史、不明原因的难治性缺铁
性贫血、慢性特发性血小板减少性紫癜、计划长期服用
NSAID（包括低剂量阿司匹林）、监护人或年长（年龄为
12至14岁）儿童自己强烈要求治疗的Hp感染者可给予
根除治疗。因反酸、嗳气、腹胀、胃部不适等腹部症状而
做胃镜检查，显示有活动性胃炎的Hp感染患儿，可考虑
根除治疗。”连佳说。
连佳提醒家长，儿童处在特殊的生长发育阶段，如怀

疑孩子感染了Hp，应在医生指导下进行检查和治疗，不能
与成人感染一概而论。同时，需要注意的是，Hp是一种可
以在家庭成员间传播的致病菌，为了孩子的健康，家庭中
的成年感染者即使没有症状，在无禁忌证的情况下，要积
极根除Hp。 通讯员 陈颖

发生消化道严重疾病风险低

儿童感染幽门螺杆菌
不一定必须根除

本月29日是第17个“世界卒中日”，今年的主题是“识
别中风症状，把握宝贵时间”。28日，天津市医学会神经
病学分会、天津市医师协会神经内科医师分会组织我市
37家医院全天举行脑卒中线上公益与咨询活动。37家医
院包括天津医科大学总医院、市第三中心医院、天津医科
大学第二医院、市环湖医院、市第一中心医院、市人民医
院、市第四中心医院、市第五中心医院、天津医院、天津医
科大学朱宪彝纪念医院、中国人民武装警察部队特色医学
中心、市公安医院、天津中医院大学第一附属医院、天津中
医院大学第二附属医院、市中医研究院附属医院、市海河
医院、市南开医院、市泰达医院、市第三中心医院分院、北
大医疗海洋石油总医院、医大总医院滨海医院、市北辰医
院、市北辰中医医院、市红桥医院、天津港口医院、滨海新
区海滨人民医院、市宁河区医院、市静海区医院、市武清区
中医院、市武清区人民医院、市蓟州区人民医院、市宝坻区
人民医院、市西青医院、市东丽医院、解放军联勤保障部队
第983医院、市康复疗养中心（原464医院）、市黄河医院。

育儿百科

本月是全国敬老月。中国第七次人口
普查数据显示，2020年我国老年人口（≥60
岁）占总人口的18.7%（2.604亿）。2017年糖
尿病患病调查提示，我国老年人糖尿病患病
率高达30.0%。以此计算，我国目前有7813
万老年糖尿病患者，其中95%以上是2型糖
尿病。《中国老年2型糖尿病防治临床指南
（2022年版）》指出，老年糖尿病人群增长迅
速，成为糖尿病主流人群，患者因糖尿病并
发症及合并症所致病死率、病残率高。糖尿
病控制欠佳引发的并发症正日益成为老年
人健康的主要危险因素，防治糖尿病已成为
维护老年人健康的重中之重。
天津医科大学朱宪彝纪念医院副院长

李晶、内分泌科主任张秋梅表示，《中国老年
2型糖尿病防治临床指南（2022 年版）》指
出，老年人防治糖尿病要遵循“四早”原则，
早预防、早诊断、早治疗、早达标，以期早获
益。早预防即是“治未病”，提倡老年人健康
生活，积极做好糖尿病的一级预防,也就是
避免糖尿病出现。早诊断,建议高危风险人
群定期进行糖尿病筛查。不仅应检测空腹、
餐后2小时或随机血糖，还应检测糖化血红
蛋白（HbA1c）甚至 75g 口服葡萄糖耐量试
验，以减少漏诊率。早治疗提倡一旦血糖超
出正常值，即空腹血糖≥6.1 mmol/L、或餐
后两小时≥7.8 mmol/L、或HbA1c≥6.0%，就
应该高度重视，和医生沟通，认真开始生活
方式干预。

四成老人处于糖尿病前期

饮食运动药物干预可治愈

“国内外报道糖尿病发病率最高的年龄
段是65至79岁，进入老年是罹患糖尿病的
高风险期，80岁以后趋于平缓。令人担忧的
是我国历次糖尿病普查中均有半数以上的
糖尿病患者在普查前处于未诊断状态，我国
老年糖尿病患者的知晓率、诊断率、治疗率
均不高，血糖总体控制水平不理想，因糖尿
病并发症或缺血性心脑血管病就诊时才被
诊断为糖尿病的现象很常见。”李晶说。
李晶说，糖尿病的诊断标准不受年龄影

响，老年人和年轻人标准一样，均采用世界
卫生组织1999年标准。空腹血浆葡萄糖或
75gOGTT（葡萄糖耐量试验）后的2小时血
糖值或随机血糖、糖化血红蛋白是糖尿病诊

断的主要依据。诊断标准为空腹血糖≥7.0
mmol / L；或典型糖尿病症状（多饮、多尿、
多食、体重下降）加上随机血糖≥11.1mmol
/ L ；服糖后2小时血糖≥11.1mmol / L；或
糖化血红蛋白≥6.5%。检测指标异常，但没
有糖尿病典型临床症状时必须复检，以确认
诊断。
“需要引起重视的是统计显示，我国

45%至 47%的老年人处于糖尿病前期状
态。糖尿病前期是血糖水平处在正常血糖
和糖尿病之间的状态，被认为是糖尿病的
必经阶段，是糖尿病的预警信号，该阶段也
是预防2型糖尿病的最后关口。”李晶说，
“糖尿病前期患者在医生指导下，通过饮
食、运动和药物治疗可以实现治愈，报道治
愈率为19%至 80%。糖尿病前期分为三种
情况：空腹血糖受损、糖耐量异常以及两者
的混合状态。比起单纯的空腹血糖异常或
餐后血糖异常，二者兼有的人发展为糖尿
病的风险更高。”按照世界卫生组织1999年
诊断标准，空腹血糖 5.6至 6.9mmol/L为空
腹血糖受损，服糖后两小时血糖为 7.8 至
11.1mmol/L为糖耐量异常。这里的空腹是
指8小时内未摄入任何热量食物。糖尿病前
期需要引起足够的重视，尽管患者没有明显
症状，但高血糖损害已经发生，同样会使心
血管疾病、微血管病变、肿瘤、痴呆、抑郁等
疾病风险增加。

老年人糖尿病有六大特点

低血糖最危险需加强关注

张秋梅说，我国老年糖尿病可分为两类

人群，老年前患病和进入老年后患病，两者
在自身状况、糖尿病临床特点、罹患其他疾
病和已存在的脏器功能损伤等方面均有所
不同。与年轻时发病相比，老年人糖尿病
发病有六大特点。
“三多一少”不明显。老年糖尿病患者

有“三多一少”即多饮、多尿、多食、体重下降
的糖尿病典型症状的并不少，只是症状不明
显。老年人器官感知功能下降，喝水、排尿次
数相应减少，但也有的老人是记不住自己喝
了多少水、上了几次卫生间，也没有意识到饮
食在逐渐增加。体重则与食欲、年纪等因素
有关，老年人体重下降也容易被忽视。因此
老人每年都要主动进行糖尿病筛查。
合并高血压高血脂高尿酸。老年人往

往多病共存，相当一部分糖尿病患者会合并
高血压和血脂紊乱，三者并存将使心脑血管
死亡风险增加3倍。建议老年糖尿病患者每
次测血糖的时候也要测血压，并定期监测血
脂，同时遵医嘱积极降脂治疗。很多老年人
查体发现血脂增高，往往由于担心降脂药副
作用等，自己认为饮食控制即可，或者短期
服药，复查后血脂正常即停药，都是错误的。
口腔问题严重。老年糖尿病患者口腔黏

膜易偏干，口腔屏障功能减退，所以牙齿脱
落、牙周炎、牙龈炎、口腔出血、口腔黏膜干燥
等口腔问题也会较为严重。牙齿不好，人往
往会选择一些偏软、易咀嚼的食物，而这些食
物吸收快，会引起餐后血糖波动。老年糖尿
病患者不仅要控制好血糖，也要定期做口腔
检查、做好口腔清洁、积极治疗口腔疾病。
更易发生低血糖。低血糖是老年糖尿

病患者最需关注的问题。随着年龄的增长、
交感神经反应明显减弱，老年糖尿病患者低
血糖时，老人往往并没有心慌、手抖、出汗等

症状，等到有感知的时候可能已经发生低血糖
脑病，出现意识障碍甚至危及生命。此外，一
些治疗心脏疾病的药物会减慢心率，一旦发生
低血糖，也不会出现心慌症状，容易被忽视。
因此老年人一定不能将血糖降得过低，要关注
和提醒自己低血糖风险。
餐后血糖高。相比于年轻人，老年糖尿病

患者更易餐后血糖高。随着年龄的增长，空腹
血糖的数值可能变化不大，而餐后血糖却会上
升。如果只关注空腹血糖，会漏诊70%的餐后
血糖升高的老年糖尿病患者。而且餐后血糖
升高时，大部分患者并没有明显的感觉。通常
建议老年人空腹血糖在6mmol/L左右就要查
餐后血糖。
血糖“难达标”。有些老年人对血糖达标过

于执着，认为自己血糖高了会出现并发症，必须
降到跟正常人一样，这样是没有必要的，同时也
有低血糖的风险。老年人的血糖达标更为个体
化，放宽要求对老人更为安全。建议老年糖尿
病患者经医生健康状况综合评估后共同确定个
体化血糖控制目标和治疗策略。

日常监测采用“7点血糖”模式

3到6个月需查糖化血红蛋白

“老年糖尿病患者做好自我健康管理，不
仅可以减少药物的用量，也可以让血糖更稳
定，最终减少糖尿病并发症，延长寿命。血糖
监测是患者自我管理极为重要的环节。监测
的标准是基于患者病情、自身特点，选择适合
自己的监测方式，既可以给自己提示，也可以
帮助医生确定诊疗方案。”李晶说。
张秋梅说，《中国老年2型糖尿病防治临床

指南（2022年版）》推荐老年人血糖监测以三餐
前、三餐后2h及晚睡前的“7点血糖”为标准模
式，结合并记录每餐摄入食物和餐后运动情
况，分析血糖变化影响因素并修正不利于血糖
控制的生活习惯。根据血糖控制情况和患者
自我管理能力的提高，“7点血糖”根据血糖监
测目的的不同有多种组合模式，患者可以与医
生沟通后选择相应模式。
自我血糖监测过程中需要老人特别注意，

要仔细阅读血糖仪说明书，按照操作程序进行
血糖测定。家用快速血糖仪是采外周毛细血
管血测定血糖，与医院通常静脉采血测定的血
清或血浆血糖值会有误差。建议首次使用任
一款血糖仪后，要与静脉测定血糖做比较，了
解大概差值。家庭自我监测的同时，3到6个月
还应到高级别医院测定糖化血红蛋白，了解总
体血糖控制情况，并与医生交流，调整降糖治
疗方案和监测模式。
此外，饮食和运动也是老年患者自我健康

管理的重要内容。张秋梅表示老年糖尿病患
者饮食强调营养均衡，控制总热量，每餐都有
碳水化合物、蛋白质、脂肪和蔬菜。其中碳水
化合物要占全天营养素的50%至55%，蛋白摄
以优质蛋白为主，可改善胰岛素抵抗、减轻年
龄相关的肌肉减少等，建议先汤菜后主食，有
利于减少餐后血糖波动。
李晶表示，老年糖尿病患者运动治疗目

标是保持良好身体素质的同时有助于血糖控
制，建议每天运动时间在30至45分钟。无行
走困难的老年糖尿病患者，建议每日三餐后
适量的近距离活动，有利于缓解餐后高血
糖。运动前做准备活动，运动中注意防跌倒、
防骨折。
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