
认知差：管理的“第一道坎”

“很多患者，尤其是新诊断的患者，对
糖尿病的理解往往停留在‘血糖高一点’的
层面。”“他们不清楚高血糖对身体各个器
官（如血管、神经、肾脏、眼睛、心脏）的慢
性侵蚀过程，也不了解并发症的严重性和
不可逆性。”大同新建康医院内分泌科主
治医师余俐敏表示，这种认知差体现在多
个方面：

轻视危害性：认为“没有症状就没事”，
不了解“温水煮青蛙”式的长期损害。

误解治疗目标：以为吃药或打针就万
事大吉，不了解综合管理（饮食、运动、监
测、药物、教育）的重要性。

监测意识薄弱：不规律监测血糖、糖
化血红蛋白，不了解这些指标是评估病情
和调整治疗的“金标准”。

忽视生活方式干预：对饮食控制、规律
运动的重要性认识不足，或难以坚持。

对并发症信号不敏感：对视力模糊、手
脚麻木、泡沫尿、伤口不愈合等早期并发症
信号缺乏警惕性。

认知缺失：并发症的“催化剂”

余俐敏医生说，正是患者在这些认知
上的缺失，直接为他们导致并发症的发生
埋下了隐患。

急性并发症风险增加：不 了 解 低 血
糖和高血糖危象（如酮症酸中毒）的症状
及 紧 急 处 理 ，可 能 导 致 严 重 后 果 甚 至 危
及生命。

慢性并发症加速到来：“认知不足导致
管理依从性差，血糖长期不达标。高血糖

就像‘腐蚀剂’，持续损伤血管和神经。日
积月累，心梗、脑卒中、肾衰竭（尿毒症）、
失明、糖尿病足溃疡甚至截肢等毁灭性的
并发症就会提前到来。”他指出，在临床
中看到的很多严重并发症案例，追溯根源
都与患者早期的认知不足和管理松懈密
切相关。

双重负担：痛苦与经济压力剧增

并发症的发生，对患者而言是巨大的
身心折磨，对家庭和社会则是沉重的经济
负担。

痛苦倍增：“失明、肾衰透析、截肢、反
复心脑血管事件……这些并发症极大地损
害患者的生活质量，让他们丧失劳动能力，
甚至生活不能自理，给患者本人和整个家
庭带来难以言喻的痛苦和照护压力。”余
俐敏医生说。

经济负担几何级增长：“早期规范管
理糖尿病的费用相对可控。但一旦发生严
重并发症，治疗费用将呈几何级数增长。”
余俐敏医生算了一笔账：

一次心梗或脑卒中的抢救和后续治疗
费用动辄数万甚至数十万。

肾衰竭需要长期透析或肾移植，年均
费用极高。

糖尿病足溃疡治疗周期长，花费巨大，
若截肢则后续康复、假肢费用不菲。

失明不仅影响生活，相关治疗和照护
成本也极高。

同时，患者及家属因陪护导致的误工
损失也是巨大的隐性成本。

“预防并发症所投入的成本，远低于治
疗并发症的代价。 认知差导致的后果，最

终转化为沉重的个人、家庭和社会经济负
担。”余俐敏医生总结道。

破局之道：提升认知，医患携手

面对严峻形势，余俐敏医生认为，提升
全民，尤其是糖尿病患者及其家属对疾病
认知水平是当务之急。

加强患者教育：医疗机构、社区、媒体
应持续开展形式多样的糖尿病知识科普，
内容要通俗易懂、贴近生活，强调并发症的
危害和可防可控性。

重 视 个 体 化 指 导 ：医 生 在 诊 疗 过 程
中，应花更多时间与患者沟通，解释病情、
治疗目标和管理方案，确保患者真正理解
并掌握自我管理技能。

利用信息化工具：鼓 励 患 者 使 用 血
糖 仪 、动 态 血 糖 检 测 、健 康 APP 等 工 具
进 行 自 我 监 测 和 管 理 ，提 高 参 与 度 和 依
从性。

家庭与社会支持：家属的理解和支持
对患者坚持管理至关重要。社会应营造关
爱糖尿病患者的氛围，消除歧视。

认知是“控糖”基石，行动刻不容缓。
余俐敏医生向广大糖尿病患者发出呼吁：

“糖尿病并不可怕，可怕的是对它的无知和
轻视。大家务必重视学习糖尿病知识，它
是患者管理疾病、远离并发症的基石。”他
建议患者平时多与主治医生充分沟通，积
极参与到自身健康管理中来。规律监测、
科学用药、健康饮食、坚持运动、定期复查，
这些看似简单的措施，坚持下去就能有效
延缓甚至避免并发症的发生。早期投入认
知和行动，是对自身健康最明智的投资，也
是对家庭和社会责任的担当。

痴呆是一种以获得性认知功能损害为
核心，并导致患者日常生活能力、学习能
力、工作能力和社会交往能力明显减退的
综合征。

大同五洲心血管病医院张民成大夫
介 绍 ，老 年 痴 呆 包 括 ：阿 尔 兹 海 默 病 、血
管 性 痴 呆 、其 他 痴 呆（如 ：匹 克 氏 病 性 痴
呆、克-雅氏病性痴呆、亨廷顿氏病性痴
呆……），其中最常见的就是阿尔兹海默

病。下面是阿尔兹海默病十大危险信号：
1. 记 忆 力 日 渐 衰 退 ，影 响 日 常 起 居

生 活 。 如 ：炒 菜 放 两 次 盐 ，做 完 饭 忘 记
关煤气。

2. 处理熟悉的事情出现困难。如：难
以胜任日常家务，不知道穿衣服的顺序、做
饭菜的步骤。

3. 语言表达出现困难。如：忘记简单
的词语，说的话或写的句子让人无法理解。

4. 对 时 间 、地 点 及 人 物 日 渐 感 到 混
淆。如：不记得今天几号、星期几、自己在
哪个省份等。

5. 判断力日渐减退。如：烈日下穿着
棉袄，寒冬时却穿薄衣。

6. 理解力或合理安排事物的能力下
降。如：跟不上他人交谈的思路，或不能按

时支付各种账单。
7. 常 把 东 西 乱 放 在 不 适 当 的 地 方 。

如：将熨斗放进洗衣机。
8. 情绪表现不稳及行为较前显得异

常。如：情绪快速涨落，变得喜怒无常。
9. 性格出现转变。如：变得多疑、淡

漠、焦虑或粗暴等。
10. 失去做事的主动性。如：终日消磨

时日，对以前的爱好也没有兴趣。
张民成提醒，阿尔兹海默病要积极治

疗和预防。
1. 积极治疗原发病
积极控制高血压、糖尿病、血脂异常、

肥胖和心脑血管疾病等危险因素。
2. 健康的生活方式
戒烟限酒，多喝水，多吃新鲜水果和蔬

菜，饮食要低盐低脂。
3 适当进行体育锻炼
进行一些自己力所能及的运动，如慢

跑、爬山、太极拳、广场舞等。
4 多动脑
玩一些轻松的小游戏，如适当的打点

麻将，或者上一个老年大学等。
5 保持充足的睡眠
少熬夜或者尽量不熬夜，保证充足的

休息时间。
6 积极参加社交活动
如参加生日聚会、集体度假旅游等。
最后，再温馨提示一句，不论是你自己

还是家人出现了老年痴呆的征兆，一定要
及时就医！别让你最亲的人变成“最熟悉
的陌生人”！ （武珍珍）
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糖尿病，这个被称为

“沉默的杀手”的慢性疾

病，在我国的患病率逐年

攀升。然而，比高患病率

更令人忧心的是，许多患

者对疾病本身及其管理

的 认 知 存 在 显 著 不 足 。

对糖尿病的认知差和认

知缺失，是导致严重并发

症发生的关键因素，不仅

给患者带来巨大痛苦，也

显著增加了家庭和社会

的经济负担。
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在日常生活中，开塞露因能快速缓解
便秘，成为不少家庭的“救急良药”。然而，
大同守佳消化病医院副院长、消化内科专
家曹玉文提醒，长期使用开塞露，可能会给
肠道健康埋下隐患，成为损害肠道功能的

“陷阱”。
曹玉文介绍，开塞露主要成分是甘油

或山梨醇，其作用原理是利用高渗作用，软
化大便，刺激肠壁，反射性地引起排便反
应，同时润滑肠壁，使粪便易于排出。在偶
尔出现便秘时，开塞露确实能迅速解决问
题，但如果将其作为日常通便的“常规手
段”，则会带来诸多不良后果。

从生理层面来看，长期使用开塞露会
使肠道对这种外界刺激产生适应性。正常
情况下，肠道依靠自身的神经反射和肌肉
蠕动完成排便过程。当频繁使用开塞露，
肠道受到强烈的外部刺激，原本正常的排
便反射机制就会被打乱。长此以往，肠道
的敏感性降低，自主蠕动能力减弱，形成

“不用开塞露就无法排便”的恶性循环，导
致便秘症状愈发严重。

此外，长期使用开塞露还可能对肠道
黏膜造成损伤。一旦黏膜受损，不仅会引
发疼痛、出血等症状，甚至还会破坏肠道的
屏障功能，使肠道更容易受到细菌、病毒等

病原体的侵袭，增加肠道感染风险。而且，
反复的黏膜损伤还可能诱发肠道炎症，长
期慢性炎症刺激下，甚至存在一定的肠道
癌变风险。

在临床工作中，曹玉文曾接诊过太多
因长期依赖开塞露而导致严重肠道功能紊
乱的患者。曾有一位 62 岁的男性患者，因
多年来一直依靠开塞露排便，到医院就诊
时，肠道蠕动功能几乎丧失，即便使用开塞
露，排便也十分困难。经过系统检查和评
估，患者不得不接受漫长的肠道功能恢复
治疗。

曹玉文最后强调，改善便秘问题不能

单纯依赖开塞露，而应从调整日常生活方
式入手。饮食中需要增加膳食纤维的摄
入，多吃蔬菜、水果、全谷类食物；养成定时
排便的习惯，每天尽量在固定时间尝试排
便；进行适当运动，如快走、慢跑、游泳、广
场舞、太极拳等，可促进肠道蠕动，有助顺
畅排便。同时，要保持良好的心态，避免因
精神压力过大导致便秘加重。若便秘问题
较为严重，应及时就医。

肠道健康是身体健康的重要基础，认识
长期使用开塞露的危害，走出“依赖误区”，才
能守护好我们的肠道，拥抱健康生活。

（孙晓娟）


