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健康科普

糖尿病是一种全球范围内

广泛存在的慢性疾病，严重影

响了人类健康。30 多年来，我

国糖尿病患病率显著增加。糖

尿病与血脂异常是紧密相连。

2 型糖尿病患者血脂异常的发

生率明显高于非糖尿病患者。

血脂异常是指血液中的总胆固

醇、甘油三酯和低密度脂蛋白

水平升高，或高密度脂蛋白水

平降低的状态。这种状况会显

著增加心脑血管疾病的风险，

对糖尿病患者的健康构成进一

步的威胁。

糖尿病患者应当多了解血

脂异常的防治知识，才能更好地

管理自己的健康。

血脂异常的危害
血脂异常是动脉粥样硬化

的主要危险因素之一。动脉粥

样硬化是血管壁内脂质沉积，

形成斑块的过程，这些斑块会

阻碍血液流动，增加心脏病和

中风的风险。对于糖尿病患者

而言，血脂异常的危害更是加

倍，因为高血糖本身就会对血

管造成损害。

糖尿病与血脂异常的关系
糖尿病患者由于胰岛素抵

抗或分泌不足，导致能量代谢紊

乱，影响脂质的合成和分解，从

而引起血脂异常。此外，糖尿病

患者往往伴有肥胖、高血压等其

他代谢综合征症状，这些因素也

会进一步加剧血脂异常。

血脂异常的防治策略
饮食管理

低脂饮食：减少饱和脂肪和

反式脂肪的摄入，如动物脂肪、

奶油、糕点等。

增加不饱和脂肪酸：多摄入

富含ω-3脂肪酸的食物，如深海

鱼类、亚麻籽油等。

高纤维食物：适当增加富含

膳食纤维的食物，如燕麦、全麦

面包、蔬菜和升糖指数低的水

果，如苹果、樱桃、草莓、橙子等，

有助于降低胆固醇。

控制体重和规律运动

对于超重或肥胖的糖尿病患

者，减重是改善血脂异常的重要

措施。低热量、低脂肪、高纤维的

饮食有助于控制体重。另外，可

以进行规律的运动，比如快走、慢

跑、游泳等有氧运动，每周至少

150分钟；或者举重、做俯卧撑等

肌肉锻炼，每周至少两次。

戒烟限酒

吸烟会加速动脉粥样硬化

的进程，增加心脑血管疾病的风

险。戒烟还有助于升高高密度

脂蛋白水平。过量饮酒会干扰

血脂代谢，建议男性每天不超过

两杯，女性不超过一杯。

控制血糖

有效控制血糖有利于改善

糖尿病患者血脂异常，而多种降

糖药物如格列齐特、二甲双胍等

能直接调节血胆固醇、甘油三酯

和高密度脂蛋白的水平，从而有

益于减少糖尿病患者发生冠心

病的危险性。

药物调脂治疗

低 密 度 脂 蛋 白 每 下 降

1mmol/L，重要心血管事件风险

可降低约 20%。成人糖尿病患

者理想的血脂谱为：低密度脂蛋

白＜2.6mmol/L，高密度脂蛋白

＞1.15mmol/L，甘 油 三 酯 ＜

1.7mmol/L。若经过饮食和生活

方式干预后，血脂仍控制未达标

的糖尿病患者，应进行调脂药物

治疗。他汀类药物是降低低密

度脂蛋白的首选，其他调脂药物

还包含贝特类、烟酸类等。但需

注意的是，如果联合两种以上降

脂药物治疗，可能会增加肝损害

或肌溶解的风险，应进行密切监

测。

心理调适

长期压力会导致血脂升高，

应学会保持乐观积极心态，另外

也可以通过学习深呼吸、冥想等

放松技巧帮助减压。平时可多

参加社交活动，与家人和朋友保

持良好的关系，有助于身心健

康。

总之，血脂异常是糖尿病患

者并发心脑血管疾病的重要影

响因素。糖尿病患者通过综合

管理，包括饮食调整、体重控制

和规律运动、戒烟限酒、降糖、降

脂治疗和心理调适，可以有效控

制血脂异常，降低心脑血管疾病

的风险。每位患者应该与医生

密切协作，制定个性化的健康管

理计划，定期进行检查，以维护

自己的健康。

（作者：陈林 福建省立医院
南院 内分泌科 主治医师）

偏头痛已成为影响人类健

康的十大疾病之一，其发病率

高，影响因素复杂，累及人群广

泛，虽不致命，但致残率高，疾病

负担重，且反复无常、难以言语

形容，严重影响生活及工作，造

成不同程度经济及社会问题。

什么是偏头痛
偏头痛是常见神经系统疾

病，以反复发作的、常为搏动性

的单侧或双侧头痛为特征，好似

“紧箍咒”。常伴恶心及呕吐，持

续时间一般为 4～72 小时；少数

典型者发作前有视觉、感觉和运

动障碍的先兆。据 2010 年全球

疾病负担研究显示，偏头痛发病

率排第三名，疾病所致伤残年排

第 8 名；全球约 13 亿偏头痛患

者，我国约有 1.3 亿。青春期前

儿童患病率无明显差别，随着年

龄增长，患病率逐渐增长，中青

年（40~50 岁）发病达高峰；成年

男女比例 1∶2~3。

偏头痛影响因素有哪些呢
偏头痛影响因素多且复杂，

主要有以下几点：①遗传因素：

研究表明偏头痛具有明显家族

聚集性，50%~80%患者有阳性家

族史。②饮食因素：偏头痛发作

与食用以下食物密切相关：酒、

含酪胺食物（奶酪、腌制品、熏制

品等）、含咖啡因食物（咖啡、巧

克力、碳水饮料等）、味精、糖精、

橘柑类水果（含酪胺，包括橘、

柑、橙、柚、柠檬等）。③内分泌

因素：与激素水平变化相关，女

性月经期、排卵期容易发作，妊

娠期停止，分娩后复发。④生活

因素：睡眠不规律，睡眠不足或

者睡眠过多均可诱发；气候变

化，如受热受凉、闷热环境；或居

住环境吵闹，暴露闪光灯、异味

刺激等。⑤精神因素：紧张、抑

郁、情绪波动均可引发偏头痛。

⑥其他疾病：外伤、血压过高、颈

椎病压迫周围神经及血管影响

头部供血、眼鼻病变刺激神经、

脑血管疾病等。

如何防治偏头痛，远离“紧
箍咒”

偏头痛治疗原则去除影响

因素、减少复发和减轻或终止头

痛发作。

如何预防偏头痛？（一）合理

规律饮食，减少摄入诱发偏头痛

食物。（二）良好生活作息，规律

睡眠周期，拒绝熬夜；室内温度

适宜且通风，避免嘈杂及强光等

居住环境。（三）科学管理压力，

放松精神；积极治疗引起偏头痛

等基础病。（四）药物预防：预防

性治疗指征：①每月发作 2 次以

上，或每次不频繁，但严重影响

日常生活者；②治疗性药物无效

或有禁忌证或有严重副作用；③
存在特殊类型的发作，如脑干先

兆偏头痛、偏瘫性偏头痛或频

繁、长期不适的发作先兆；④治

疗药物过度使用，发作时间持续

72 小时以上，或连续 2 个月，每

月使用急性期治疗药物 6～8 次

以上等。预防性用药原则为小

量开始，逐渐增加至有效剂量，

注意观察药效及副作用，不要轻

易放弃，应足量尝试至少 2～3

个月。预防性用药包括：抗惊厥

药物、B 受体阻滞剂、抗抑郁药

物、钙离子拮抗剂等。

如何治疗偏头痛？偏头痛

治疗方法分药物治疗、手术治疗

及其他治疗，其中药物治疗包括

发作期药物治疗和非发作期预

防性治疗。发作时药物治疗需

在发作初期（1小时内）服用非甾

体类药物、曲普坦类、麦角生物

碱类药物及复方镇痛药；为避免

药物滥用性头痛，非甾体类药物

每月最多使用 14 天，曲普坦类、

麦角生物碱类药物及复方镇痛

药每月最多使用 9 天。然而缓

解偏头痛，不止于止痛，对于符

合预防性治疗指征，治痛优于止

痛，不发作时更建议预防性治

痛。手术治疗包括颞浅动脉/岩

浅大神经切断术、肌切除术等，

但仍有争议。其他治疗包括针

灸、推拿、生物反馈治疗、认知行

为治疗、高压氧疗法等。

总之，偏头痛虽常见且让人

痛苦，但通过采取有效预防及治

疗措施，可减少发作频率及严重

程度，提高生活质量。愿更多患

者解除“紧箍咒”，远离偏头痛。

（作者：郭秀梅 福建省老年医
院 神经内科 主治医师）

痛无止境的偏头痛

糖尿病患者 管理好血脂


