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一坐大半天 吃饭靠外卖 熬夜刷手机 精神压力大

糖尿病主力军年轻化趋势明显

11月 14日是联合国糖尿病日，今年的口
号是“了解更多，行动更多，关注职场糖尿
病”。在全球范围内，每10位糖尿病患者中就
有 7位处于劳动年龄段，约 4.12 亿人。以中
青年为主的职业人群日渐成为糖尿病主力
军，这与工作环境、饮食和生活习惯密切相
关。当一坐大半天、奶茶来续命、吃饭靠外
卖、家务智能化、加班没尽头、熬夜刷手机、精
神压力大成为职场人生活常态时，糖尿病也就
悄悄找上门了。
天津医科大学朱宪彝纪念医院党委书记、

院长，糖尿病领域专家陈莉明表示，我国20岁
到79岁成人糖尿病患者总数约为1.48亿，是世
界上糖尿病患者数量最多的国家。近年来，糖
尿病患者年轻化趋势明显，我国18岁至49岁劳
动人口统计显示，2010年该人群糖尿病患病率
为13.2%，2017年上升到17.5%。这两年，门诊
中40岁上下的中青年糖尿病患者日益增多，他
们都是单位和家庭的中坚力量。她提醒职场
中人，千万不要以为糖尿病是老年人的“专
利”。生活中，保持良好饮食习惯、规律作息、
适当运动的同时，每年要测一次空腹血糖，大
于6.1mmol/L就要到医院进一步排查。一经确
诊糖尿病就要与医生加强沟通，克服职场困
难，实现血糖长期达标，以远离糖尿病并发症。
陈莉明还呼吁企业关注员工身体健康，为

他们提供更多糖尿病筛查、防治和健康教育的
条件和机会，并通过设定工间操时段、提供少
油少盐工作餐、举办体重达标活动等方式建设
“血糖”友好型企业。

15岁至64岁占新发病例六成
年轻人患糖尿病与老年人不同

我市疾病预防控制局2021年监测数据显
示，2019年我市医疗机构报告的糖尿病新发病
例4万余例，各年龄段占全部糖尿病新发病例

的比例依次为：15岁至44岁占28.54%，45岁至
64岁占40.28%，65岁及以上老年人占30.91%。
分析认为，该数据表明糖尿病已经成为中青年
职业人群重要的健康危害。
陈莉明说，中青年人患2型糖尿病与老年

人存在很大差异。从发病机制上看，老年人新
发2型糖尿病多与胰岛功能衰退相关，中青年
人则多表现为胰岛素抵抗，与久坐、熬夜、不良

饮食习惯、压力大等因素密切相关。
从共病种类来看，高血压、冠心病、脑梗死

等心脑血管病是老年糖尿病患者的主要共病，
中青年糖尿病患者共病则以肥胖、高脂血症、
高尿酸血症、脂肪肝等居多。另外，中青年糖
尿病患者血糖长期不达标，可能更早发生糖尿
病视网膜病变、糖尿病肾脏病等并发症，甚至
脑梗、心梗，从而影响预期寿命。

从治疗上看，中青年人血糖达标要比老年人
付出更多努力。老年人有充足的时间“管住嘴、
迈开腿”，不仅可以做到三餐规律营养，还可以
根据治疗需要少吃多餐，而中青年职业人群能规
律三餐已经不容易了，坚持运动、科学饮食、规
律作息、血糖监测都要有极强的意志力和时间规
划能力。

一半中青年患者未被诊断
糖尿病前期就要开始干预

健康人群空腹血糖的正常范围是3.9mmol/L
至6.1mmol/L，临床上有三种常用方法诊断糖尿
病。第一是典型症状结合随机血糖诊断。如果
出现糖尿病“三多一少”即多饮、多食、多尿、体重
减轻等典型症状，同时随机血糖（指不考虑上次
用餐时间，任意时间的血糖）检测结果≥
11.1mmol/L，可诊断为糖尿病。第二是空腹血糖
诊断。空腹状态指至少8小时未进食热量（最好
隔夜），此时空腹血糖（FPG）≥7.0mmol/L可诊断
为糖尿病。第三是口服葡萄糖耐量试验（OGTT）
诊断。口服75克无水葡萄糖溶于水后，2小时血
糖≥11.1mmol/L可诊断为糖尿病。
陈莉明说，约有一半中青年糖尿病患者接受

筛查前未被诊断，多数在体检或诊断治疗其他疾
病时发现。门诊中，有相当一部分职场年轻人对
体检发现的血糖超标并不在意，直到身体出现不
适才在父母、伴侣的催促或陪同下勉强来看病。
殊不知，糖尿病不是单纯的血糖升高，它会在不
知不觉中损伤心、眼、肾、神经等脏器和组织，引
发一系列健康问题甚至危及生命。陈莉明提醒
职场人士，中青年人患糖尿病“三多一少”症状常
不明显，如果出现消瘦、乏力、皮肤瘙痒、频繁尿
路感染、伤口不愈合、视物模糊、经常长疖子、餐
前饥饿难耐，就有必要监测空腹血糖。糖尿病高
危人群更应及时就诊，如超重、肥胖（BMI≥24，或
男性腰围≥90厘米，女性腰围≥85厘米）、一级亲
属有糖尿病史、缺乏体力活动、有巨大儿分娩史
或有妊娠糖尿病病史以及患有高血压、血脂异
常、脂肪肝等病。
值得重视的是，我国18岁至49岁劳动人口统

计还发现，大约有30%的人处于糖尿病前期，如果
不及时干预，他们将是糖尿病最大的后备军。空
腹血糖在6.1mmol/L到6.9mmol/L称为空腹血糖

调节受损。OGTT糖耐量试验2个小时后血糖在
7.8mmol/L 到 11.0mmol/L 之间称为糖耐量减
低。在临床上空腹血糖调节受损、糖耐量减低统
称为糖尿病前期。如果中青年人能在这一时期积
极进行生活方式干预，完全可以预防糖尿病的发
生发展。

“五驾马车”全方位管理
职场“糖友”能幸福控糖

糖尿病是可防可治的慢性疾病，糖尿病管理
“五驾马车”是目前国际公认的糖尿病控制最佳方
案，同样适用于职业人群。它包括饮食调整、运动
等生活方式改变、规律服药、定期监测血糖和糖尿
病教育，每一个环节对糖尿病及其并发症的控制
都非常重要。但对职场人士来说，掌控好“五驾马
车”并不容易。针对中青年患者在职场遇到的糖
尿病治疗典型问题，陈莉明给出了职场“糖友”的
幸福管理方案。
科学饮食，聪明选择食物。三餐定时定量是

稳定血糖的基础，但很多职场人士难以做到。身
在职场，可以准备一些健康小零食，如新鲜水果
（少吃果干）、酸奶、坚果、全麦饼干、黑巧克力，以
应对正餐错后导致的血糖波动。工作餐、外出聚
会学着选择健康食品来吃，尽量不吃油炸、重口味
食物，多吃低升糖指数食品和新鲜果蔬，粗细粮搭
配，不能选择时，可将重油重盐的食物在清水中涮
涮再吃。
碎片化运动，远离久坐。久坐是职场人士最

重要的高血糖“推手”，可以利用工作间隙做简单
运动，如站立伸展、俯卧撑、平板支撑、爬楼梯、午
休时散步等。另外，上下班能骑自行车、步行就不
要坐车；坐公共交通工具上下班，可以选择提前一
站下车。碎片化运动积少成多，也能控制体重、控
制血糖，体重超标的患者如能减重10%至15%，甚
至可以摆脱长期用药。
巧妙监测血糖，个体化用药。忙碌的职场人

可以在工作日仅监测空腹血糖，休息日监测空腹
和餐后2小时血糖，再结合糖化血红蛋白检测结
果，了解血糖控制情况。随着科技发展，已经有越
来越多的可穿戴智能设备为职场糖尿病患者带来
便利。现在职场人可以戴动态血糖监测仪
（CGM），能持续监测2周血糖水平，减少了频繁
针刺的痛苦。在用药方面，职场糖尿病患者很难
按时服药、打胰岛素。近年来，适合职场糖尿病患
者需求的药物越来越多，很多药餐前、餐后或餐时
均可服用，复方制剂、每周注射的控糖药品也已经
上市。
在接受健康教育方面，陈莉明建议职场中人

可以加入“三一照护”等糖尿病专业管理团队，在
专业人士指导下科学监测、控制血糖。另外，职业
人群要学会压力管理，控制工作节奏，因为压力大
也易致血糖波动。 记者 赵津

■相关链接：

天津医科大学朱宪彝纪念医院举行糖尿病义诊
11月12日（星期三）9点，天津医科大学朱宪彝纪念医院将在一楼门诊大厅举行多学科联

合义诊，该院糖尿病专家、外院特邀专家以及内分泌、营养、眼科、口腔、妇产等多个相关学科专

家将在现场为患者提供一站式糖尿病健康咨询与综合管理指导。同时，在该院三楼“三一照

护”中心还将举行多项健康教育活动。该院护理团队将进行糖尿病护理宣讲，内容涵盖血糖监

测技巧、胰岛素注射指导、足部护理以及糖尿病患者的日常生活管理建议；该院营养师将带领

大家进行“家庭膳食指导与饮食点评”活动。此次公益免费活动，参加者无需挂号，但建议患者

携带既往病历或血糖记录，便于医生了解情况。活动咨询电话59560666。

2025 胰腺肿瘤精准前沿
与多维融合研讨会日前在津召
开。来自全国30余家顶尖医

院和研究机构的胰腺肿瘤专家学者出席了此次研讨会。
从会上获悉，天津医科大学肿瘤医院（简称肿瘤医院）研发
的一项胰腺癌早筛系统有望突破胰腺癌早期筛查诊断瓶
颈，推动胰腺癌从“晚期确诊”向“早期干预”转变。
胰腺癌具有发病率高、死亡率高、复发转移率高，早期

诊断率低、手术切除率低、药物有效率低、5年生存率低等“三高
四低”特点。肿瘤医院胰腺癌早筛系统涵盖了该院研究开发的
国内首个适用中国人群的胰腺癌早诊蛋白芯片、首个胰腺癌单
细胞多组学测序分析平台、基于循环游离DNA的非侵入性检测
模型，该筛查系统性能显著优于传统肿瘤标志物CA19-9，有望
提高胰腺癌早期诊断和干预几率，最终改善患者生存结局，是
胰腺癌诊疗领域的重要突破。

通讯员 周妍

立冬后，
天气日渐寒
冷，草木凋零，

万物伏藏。“立冬之后，阳气渐收，阴气
渐盛，夜长昼短，万物活动趋向休止，
人体也进入冬藏，以冬眠的状态蓄养
精气，为来年春天的生机勃发做准
备。”天津中医药大学第一附属医院副
院长戎萍提醒市民，立冬养生需从衣
食住行各个方面入手，以防寒保暖为
基础，温补养阳为关键，配合适度运动
与充足睡眠，才能健康地度过寒冷的
冬季。她还从起居有常、养藏精神、护
阳避寒、饮食调理、适当锻炼、小儿养
生等方面详细解释了立冬养生之道。

起居有常。立冬后应顺应自然规
律，早睡晚起，保证充足的睡眠。早睡
可以养身体的阳气，晚起则是指最好在
太阳出来之后再起床，这时人体的阳气

也会随着太阳的升起而充盈，从而更好地
帮助人体避寒保温。

养藏精神。冬季是养藏之季，应注重
静养，保持心情愉悦，避免大喜大怒扰动
阳气，可通过冥想或阅读等活动保持情绪
平和。

护阳避寒。立冬后，气温逐渐降低，
应注意保暖，避免受寒。外出时应适当
添加衣物，重点保暖头颈部、腰腹部及脚
部。睡前可以用温热的水泡脚，不仅可
以温暖足部，防止寒气侵袭，还能助眠。

饮食调理。俗话说“冬令进补，春季
打虎”。立冬后，饮食应以温和平补为宜，
推荐如羊肉、栗子等温补类食材，但要避
免过于辛辣燥热的食品以防伤阴劫液。
冬季肾脏主令，应适当进食黑豆、黑芝麻、
黑木耳、枸杞等补肾类食物。再者肺为肾
之母，养肾离不开养肺，加上冬季气候干
燥，应适当进食百合、银耳等滋阴润燥类

食物。同时，应注意避免摄入生冷及油
腻食物，以免影响脾胃功能。
适当锻炼。虽然冬季寒冷，但适度

的运动必不可少。可以选择一些室内运
动，如八段锦、太极拳、瑜伽等，增强身体
的抵抗力。对于户外运动，可酌情选择
午间慢跑等形式，促进血液循环，调动身
体机能。但应避免因剧烈运动导致大汗
淋漓，以致阳气外泄，老年人立冬后运动
也应以静态运动为主。
她还提醒家长，小儿脏腑娇嫩，容易

感受寒邪而引发疾病。冬天要重视养阴
护阳，保证孩子“背暖、肚暖、足暖”，并留
意天气变化，及时为孩子增减衣物。另
外，儿童也可以通过足浴、三九贴、膏方、
饮食起居调理等方式进行调养。
节气药膳食疗推荐当归生姜羊肉

汤。功效为温中补虚、祛寒止痛，适用
于血虚内寒导致的腹中冷痛、产后腹
痛、虚寒性痛经等病症，也适用于年老
体弱怕冷或脾胃虚寒或手脚冰凉等虚
寒性体质人群的调养。不适宜对羊肉过
敏、脘腹胀满、泄泻、阴虚火旺、湿热证等
人群。 通讯员 东梅 苏玉珂

医疗动态

从“晚期确诊”转向“早期干预”

肿瘤医院胰腺癌早筛系统建设取得突破

10月29
日，泰达国际
心血管病医

院（简称泰心医院）多学科团队成功为
一名少年完成血管外植入式心律转复
除颤器植入术。据介绍，泰心医院此次
手术的成功，不仅为少年筑起了长效
生命防护屏障，更是我市在心律失常
精准治疗领域的技术突破，为年轻心
律失常患者带来了全新治疗选择。
心源性猝死是心血管疾病最常

见的死亡原因之一。心源性猝死发病
突然，病情极其凶险，且大多发生在医

院外，抢救成功率极低。植入式心律
转复除颤器（ICD）是预防心源性猝死
的有效治疗措施。这名16岁少年在校
期间，站立时突然晕倒。幸运的是，校
医反应迅速，第一时间赶到现场实施
心肺复苏，随后少年被120转运至泰心
医院。经全面检查，明确少年是首次
发作晕厥，没有家族心脏猝死病史，运
动能力、心脏结构和功能均正常。最
终确诊为特发性心室颤动。这类疾病
虽无明显器质性病变，却可能引发致
命性心律失常，进而导致猝死。
植入式心律转复除颤器（ICD）是

预防心源性猝死的核心治疗方式。目前
主要分为经静脉 ICD 和皮下 ICD 两大
类。近期获批上市的EV-ICD，兼具现有
经静脉ICD和皮下ICD的核心优势，采用
胸骨下电极放置的创新设计，无需将电极
植入心脏或血管内，就能实现完整的除颤
复律和抗心动过速起搏治疗功能，成为该
少年的理想治疗方案。
术前，大内科主任刘克强、大外科主任

苗齐牵头组织多学科会诊，与心内科、心外
科、麻醉科、介入中心等团队共同评估讨
论。团队通过胸部CT精准规划电极植入路
径，反复预判术中可能出现的各类问题并制
定完善应对方案。手术由刘克强主任和北
京大学人民医院李学斌教授指导，内六科主
任王永德主刀，在多学科团队的全程保驾护
航下，最终圆满完成。少年术后恢复顺利，
已经康复出院并重返校园。 通讯员 王鹏

少年突发晕厥植入先进除颤器
泰心医院精准治疗实现长效生命防护

门诊动态

健身养生

防寒保暖为基础 温补养阳为关键

冬季养生重在护阳避寒

陈莉明（右）在接受患者咨询。 照片由受访单位提供
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