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肥胖使胰岛素作用不足，长期高负荷工作，胰岛细胞易衰竭
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不少糖尿病患者受
肥胖的困扰，糖尿病和
肥胖相互影响和作用，
给 患 者 带 来 加 倍 的 危
害。本期空中诊室，我们
邀请到泰山医学院附属
医 院 内 分 泌 科 医 学 博
士，副教授，副主任医师
张新焕，她就糖胖病的
危害以及预防治疗进行
了讲解。

肥 胖 是“ 万 病 之

源”，它正悄无声息的成
为21世纪蚕食人类健康
的主要杀手。“对于2型
糖尿病来说，肥胖更是
雪上加霜。糖尿病和肥
胖叫糖胖病。糖胖病的
危害不仅仅是糖尿病和
肥胖相加那么简单，肥
胖会与糖尿病相互影响
和作用，给患者带来加
倍的危害。”张新焕博士
说。

首先，肥胖会导致
胰岛素抵抗，胰岛素作
用不足。早期2型糖尿病
患者胰岛素分泌功能多
数还正常，但为了克服
胰岛素抵抗，胰腺就会
大量合成胰岛素，胰岛
素总体水平不仅没有降
低 反 而 甚 至 高 于 正 常
人，但胰岛素的作用却
大打折扣，这就是所谓

“胰岛素抵抗，高胰岛素

血症”，无形中增加了降
糖难度。

“肥胖导致的胰岛
素抵抗使体内的胰岛素
居水平居高不下，而胰
岛素是促进蛋白质及脂
肪合成的正性激素，高
胰岛素血症会促使病人
体重增加，体重增加与
胰岛素抵抗互为恶性循
环，是治疗面临更多挑
战。”张新焕博士说，胰

岛细胞长期处于高负荷
工作状态下，会加速衰
竭。而不适当的治疗方
案比如单用胰岛素或促
分泌剂会增加体重，加
重高胰岛素血症及胰岛
素抵抗，所以糖胖病患
者，须科学选择治疗方
案，避免采取“杀鸡取
卵”的治疗模式导致自
身胰岛功能过早衰竭。

(路伟)

治治疗疗糖糖胖胖病病
慎慎选选减减肥肥手手术术

格

坐
诊
专
家

1

2

女糖友腹围大于85厘米，就是糖胖病患者

年轻糖胖病患者，病初尽可能恢复胰岛功能

本报记者 路伟

3 治疗2型糖尿病肥胖，二甲双胍始终合并在治疗方案中
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对于糖胖病，有一定的自我诊断标准，泰山医学院附属医院内
分泌科医学博士，副教授，副主任医师张新焕做客本期空中诊室，她
就糖尿病的诊断和治疗以及其它相关问题进行了解答。

张新焕：泰山医学院附属医院内分泌科医学博士，副教授，副主任医师。中
国慢性病防治学会委员；山东省内分泌学会青年委员，山东省糖尿病防治学会
糖尿病分会委员，山东省中西医结合学会糖尿病分会委员；泰安市糖尿病学会
委员。有六年的大内科综合工作经验，擅长糖尿病及其并发症的诊治，在甲状腺
疾病、肥胖症、脂代谢紊乱、生长发育，痛风防治方面也积累了丰富经验。其经治
的个体化胰岛素治疗典型病案获中华医学会颁发的全国一等奖。曾作为全球100
名入选者之一参加了2014年度美国旧金山第74届科学年会ADA组织的的糖尿病
学者培训项目。承担参与多项科研课题，研究成果发表于《AMS》及美国本专业
国际最具影响力杂志《JCEM》，最高影响因子6 .43。撰写中华系列论文多篇，获发
明专利1项。多次作为出席全国内分泌年会作大会报告。

咨询电话：0538-6233030, 0538-6237423 专家门诊：周六全天
糖尿病、甲状腺病慢病门诊：周六上午 微信号：Z370828320

泰山医学院附属医院是山
东省卫生厅重点学科的重点专
业、硕士研究生培养点、泰安市
糖尿病防治协会所在地、山东
省护理服务示范病房基地。

科室有一支治学严谨，技术
高超的专业技术队伍。能够开展
糖尿病及各种并发症，以及肥胖
症等内分泌疾病。

治疗特色：
1、正规化的糖尿病教育：

为使患者得到正规、系统、全面
的治疗，基本掌握糖尿病防治
知识，科室利用糖尿病教育学
校定期举办健康教育讲座，指
导患者及家属进行饮食控制、
运动治疗及科学合理的用药。

2、利用动态血糖监测系统
与胰岛素泵模拟人体胰腺的分
泌规律，向人体持续输注胰岛
素，同时在餐前输注大剂量胰
岛素有效的控制空腹及平衡餐
后的高血糖，最大限度地模仿
人体胰腺分泌。

3、利用甲状腺细针和粗针
穿刺技术诊治甲状腺结节和囊
肿，诊断符合率达到85%以上。

4、应用股动脉内药物注射
及血管介入方法治疗糖尿病神
经、下肢血管病变。并对这类患
者开展了股动脉穿刺注射和血
管内介入治疗的方法，达到抗
凝、改善局部循环和促进闭塞
血管再通的目的。

电话：0538-6233030(病房)
6237422(门诊)

“糖胖病的诊断有两个指
标，即体重指数和腰围。”张新焕
博士说，研究表明，我国2型糖尿
病患者中超重和肥胖的比例已
经高达60%，也就是说，十个糖友
中有六个是胖子。

判断自己是不是糖胖病，张
新焕教授说，首先患者已经确诊
为2型糖尿病，测量体重指数，
(BMI=体重÷身高的平方)和腹
围，如果体重指数BMI大于28kg/
m2或男性腹围大于90厘米，女性

腹围大于85厘米，就可以断定你
是一个糖胖病患者了。当然。对
于体重指数BMI大于24kg/m2又
小于28kg/m2的超重患者也不能
放松警惕，这意味着你可能是糖
胖病的高危人群。

糖胖病的治疗应该遵循降
糖与减肥双管齐下的原则。“糖
胖病患者应循序渐进选择降糖
方案，尽可能保护胰岛功能。”张
新焕博士说，当糖尿病发生时，
无论胰岛素绝对缺乏还是因胰
岛素作用不足，胰岛功能已经不
能满足身体需要，但由于机体自
我调节，胰岛B细胞势必会竭尽
全力工作来降糖，就像一头疲惫
的驴子拉着货物爬坡。

第一步需要选择的是加强

胰岛素外周降糖作用的药物，尤
其是肥胖患者多为胰岛素抵抗
为主，首选是具有减重及加强胰
岛素作用的二甲双胍类。“加用
双胍类药物相当于给了‘疲驴’
一定的助推力，再不刺激胰岛素
分泌的情况下，放大胰岛素作
用，从而再不刺激胰岛素过度分
泌状态下血糖可获明显下降。”
张新焕博士说，如果单独应用双
胍不能达标，其次最好启用对体
重无明显影响的α糖苷酶抑制剂，

该药和饮食控制一起发挥着“卸
货物”的作用，减轻了胰岛工作
的糖负荷，不刺激胰岛素分泌。

如果两种药物均不能良好控
制，则需要考虑启用促进胰岛功
能的强化治疗或促胰岛素分泌剂
了，在这个层面上张新焕博士建
议年轻患者病初尽可能采用强化
治疗恢复胰岛功能。虽然强化治
疗仅能使得极少一部分病人恢复
到可以停药，但保留残存胰岛功
能却是长期血糖稳定的基石。

有的患者应用胰岛素后对
口服药“谈虎变色”，认为口服药
会伤肝伤肾，以至于有的患者存
在胰岛素抵抗总用量达70u/d以
上仍坚持单用胰岛素治疗。张新
焕博士解释道，一个胰岛功能正
常的人一天胰岛素分泌量只有
45u/d左右，高胰岛素血症的不良
影响包括增重及水钠储留等的
影响也不容小觑。

针对这种误区，中国内分泌

届权威专家发布《二甲双胍临床
应用专家共识》。共识强调，二甲
双胍没有明显肝肾毒性，只是肝
肾有了基础病变后，影响药物清
除而必须减量或停用，有些医生
一见到尿蛋白就停用没依据。

张新焕博士说，若无禁忌，
二甲双胍始终合并在2型糖尿病
治疗方案中。合并应用二甲双胍
不仅减少胰岛素或促分泌剂的
用量，还能减重及保护心血管。

考虑到减肥手术的风险、获
益和长期效果的不确定性，张新
焕博士建议减重手术需慎重选
择。“外科治疗糖尿病的指南中
对手术适应症作了严格的界定，
包括年龄，腰围、胰岛功能，体重
指数等，手术的远期并发症仍在
更进一步的观察中。”张新焕博
士说，减肥手术应为肥胖患者药
物及综合综合干预治疗不理想
状态下的一个慎重选择。

泰山医学院附属医院内分泌科医学博士，副教授，副主任医师张新焕。
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