血糖、糖尿病和口服降糖药那些事（上）
食物消化过程从口腔开始：
     就拿吃进去的第一口米饭说起，它在口腔内经过咀嚼被磨碎，并经咀嚼运动和舌的搅拌使食物与唾液混合，形成食团。食物在口腔中停留的时间大约15~20s，唾液中的唾液淀粉酶可使食物中的淀粉分解为麦芽糖。食团进入胃后，食团内部的唾液淀粉酶的活性仍然可以维持一段时间。食物在胃内经过机械性和化学性消化，形成食糜，然后被逐渐排送入十二指肠，开始小肠内的消化。唾液和胰液中都有a-淀粉酶，而食物在口腔停留时间很短，所以小肠是消化与吸收的最重要的部位。
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     胰腺分泌的胰淀粉酶可将淀粉、糖原及大多数其他碳水化合物水解为二糖及少量三糖。其再在蔗糖酶、麦芽糖酶等的作用下分解为单糖，如葡萄糖、果糖和半乳糖，除了少量的二糖被吸收外，食物中的糖类要被分解为单糖后才能被吸收进入血液，进而被血液小火车拉着为全身细胞供能。
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胰腺的分泌功能：
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 血液中的糖如何保持动态平稳？
      糖是人体能量的主要来源，人体所需能量的70%来源于糖。血糖指血中的葡萄糖，正常情况下血糖水平相对恒定，维持在 3.89～6.11mmol/L 之间，这是进入和移出血液的葡萄糖平衡的结果。
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      健康机体如何保证血糖平稳？血糖浓度实际上是由胰岛素和胰高血糖素这两种激素控制，血糖升高立即引起胰岛素分泌，胰岛素对血糖代谢的调节主要通过与各种组织细胞上的胰岛素受体结合，促进葡萄糖转运进入细胞，这些组织细胞就会吸收一些血液中的葡萄糖；肝细胞和肌肉细胞吸收了很多额外的葡萄糖分子，将它们结合在一起形成糖原，血糖浓度就会下降。血糖降低刺激胰高血糖素分泌，胰高血糖素会促进肝细胞消耗糖原，把糖原分解成大量的葡萄糖分子，再把这些葡萄糖分子释放到血液中，使血糖浓度回到正常水平。 
       糖尿病及其管理     
      糖尿病是一种以高血糖为特征，由胰岛素分泌或作用缺陷引起的，是和生活习惯、饮食结构、活动方式有关的一种代谢型的疾病。
      我国是世界上糖尿病患者最多的国家，近年来我国成人糖尿病患病率持续上升，已高达 11.9%，也就是说 10 个人中就有 1 人是糖尿病患者。目前我国的城市化、老龄化、超重和肥胖患病率增加都是糖尿病流行的重要影响因素。糖尿病可以导致视网膜、肾脏、神经系统和心脑血管系统的损伤，是我国导致失明、肾衰竭、心脑血管事件和截肢的主要病因，疾病负担沉重。
     我国目前采用世界卫生组织（WHO）（1999 年）糖尿病病因学分型体系，将糖尿病分为 4 种类型，即 1型糖尿病（T1DM）、2型糖尿病（T2DM）、特殊类型糖尿病和妊娠期糖尿病（GDM）4 种类型。2型糖尿病是临床最常见类型，我们主要来讲它。
糖尿病的发病机制：
      前面说到胰腺分泌的胰岛素是专门拆糖的，胰岛素降血糖的原理大家都不陌生，然而胃肠道也是机体重要的内分泌器官。在糖代谢过程中，小肠在分解淀粉的同时肠道黏膜会分泌一种肠促胰素---胰升糖素样肽1（GLP-1），我们暂且称它为“肽君”吧。肽君与相应的受体结合后，就会刺激胰岛素的合成与分泌，同时可抑制胰高糖素分泌，我们可以理解为肽君就是一名报信员，当机体进食碳水化合物后，小肠在消化食物的同时会派信使--肽君告诉胰腺该分泌胰岛素了。
       如果小肠在消化碳水化合物时分泌的肽君太少；或是肽君工作不是尽职尽责，没有迅速的去给胰腺报信；或是胰腺也不好好工作，尽管肽君及时报信了，可胰腺不紧不慢的工作，导致分泌的胰岛素少之又少；或是胰腺正常分泌胰岛素，可胰岛素很怠慢，不快马加鞭的去找自己的受体结合，胰岛素的生命周期又很短，只有5~15分钟，它的怠慢导致还没来得及和相应受体结合就已经 over了。
       人体的设计很微妙，血糖能够维持在一个平衡范围内，需要多个环节的协力合作，如果上述某个环节出问题了，或是几个环节集体怠工，糖尿病就发生了。
糖尿病的诊断：
      三多一少血糖高（吃得多，喝得多，尿得多，不明原因体重下降），症状典型易诊断；多数患者无症状，化验检测是关键，两次异常可诊断；高危人群是线索，莫忘筛查早发现。
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糖尿病治疗及健康管理目标：
      行教育、勤监测、管住嘴、迈开腿、药莫忘，“五驾马车”驾驭好。 降糖降压加调脂，血糖、血压、血脂综合控制达标，控制体重和改善生活方式，减少或延缓并发症的发生，降低致残率和早死率。
[image: image7.png]FE 2 BERmsaiEt BiR
iR BfFE

EAMEMEE (mmol/L)

=8 44~70

== <10.0
PEKIMAERATC (%) <70
ME (mmHg) <130/80
SSIEERE (mmol/L) <45
SEEISEAEERE (mmol/L)

=l >1.0

2zt >13
Hil=A8 (mmol/L) <17
{EEAEEREERE (mmol/L)

FAFHRICRER AT I EER <26

AFERCERER OB R <18
PREREE (kg/m?) <240





血糖监测注意事项：
       空腹血糖、随机血糖或OGTT 2h 血糖是诊断糖尿病的主要依据，没有糖尿病典型临床症状时必须重复检测以确认诊断。HbA1c可以作为糖尿病的补充诊断标准。
      HbA1c 是反映既往2~3 个月血糖水平的公认指标，也是调整降糖治疗方案的重要依据。正常人红细胞的平均寿命为120天，红细胞内含有血红蛋白。血红蛋白对糖非常痴情，它与葡萄糖或其它糖类分子发生非酶促反应，血红蛋白和糖的结合体就是糖化血红蛋白，所以血液中糖越多，糖化血红蛋白的含量就越高，因而检测糖化血红蛋白就能得出你采血前2~3 个月血糖控制的平均水平。
       只有监测好血糖，你才能有效地对自己的健康管理作出适应的调整，降低并发症发生的风险。如果不是并发症，糖尿病本身是不会给人们的身体带来明显不适感的，这也是它之所以“阴险”的原因。
[image: image8]  随机血糖指不考虑上次用餐时间，一天中任意时间的血糖，不能用来诊断空腹血糖受损或糖耐量减低；
[image: image9]  空腹状态指至少 8小时没有进食；
[image: image10]  急性感染、创伤或其他应激情况下可出现暂时性血糖升高，不能以此时的血糖值诊断糖尿病，须在应激消除后复查，再确定糖代谢状态；
[image: image11]  可以将糖化血红蛋白（HbA1c）≥ 6.5% 作为糖尿病的补充诊断标准。
糖尿病的评估与管理：
      半数以上的 2 型糖尿病患者在疾病的早期没有明显临床表现，对糖尿病高危人群定期筛查可使这些患者得以早期发现、早期治疗，有助于提高糖尿病及其并发症的防治效率。糖尿病特别喜欢肥胖的人，如果您的体重比较大、脂肪比较多，年龄在40岁以上，您的一级亲属有糖尿病史等等情况，或者您已经出现了“三多一少”的症状，那么请及时去做糖尿病筛查以及评估。已经带上“糖尿病”帽子的患者更要定期进行规范的评估以明确目前代谢控制状况及并发症和伴发病的情况。
       糖尿病是一种长期慢性疾病，患者的日常行为和自我管理能力是影响糖尿病控制状况的关键因素之一，因此，糖尿病的控制不是传统意义上的治疗而是系统的管理。生活方式干预是2 型糖尿病的基础治疗措施，应贯穿于糖尿病治疗的始终。如果单纯生活方式不能使血糖控制达标，应开始药物治疗。
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       糖尿病的药物治疗敬请等待下回分解。
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      张民，男，主任药师，甘肃省中医院药学部临床药学科主任，抗感染专业临床药师，中华中医药学会中药临床药师培训基地带教老师。兼任中华中医药学会医院药学分会委员、甘肃省药学会药物治疗学专业委员会副主任委员、甘肃省药学会医院药学专业委员会委员、甘肃省医院协会药事管理专业委员会委员、甘肃省抗菌药物临床应用监测网及细菌耐药监测网专家委员会委员。
甘肃省中医院药学部简介
甘肃省中医院药学部始建于1953年，是医院最早成立的支柱科室之一，目前，药学部是集药品供应保障、临床药学、药学教学和科研为一体的综合技术职能部门。现为国家中医药管理局“十二•五”重点学科（临床中药学）和重点专科（临床药学）单位、中华中医药学会中药临床药师培训基地，甘肃省重点中医药学科，甘肃省重点中医药专科，兰州市规范化药房示范单位。
      药学部现设有保管室、住院部中药房、住院部西成药房、门诊中药房、门诊西成药房、配方颗粒药房、共享中药智能煎配中心、药品配送服务中心8个班组。下设一个二级科室临床药学科，负责全院临床药学工作及临床药师基地带教培训工作。
     近5年药学部工作在医院药事管理、医院制剂生产研发、临床药学、中药特色技能传承、教学科研、文化建设等方面取得了长足发展。临床药学开展了抗感染、心血管、呼吸、肿瘤、消化、神内、肾病、重症、内分泌等专业的临床药学服务，现有专业临床药师10人，并于2017年获批中华中医药学会“中药临床药师培训基地”，已为全省基层培养中药临床药师27名，在培中药临床药师7名。主要开展药师查房、临床药学会诊、医嘱审核、处方点评、合理用药监测、药品不良反应监测以及药师门诊等工作，为患者提供优质的药学服务。煎药室加快智能化发展步伐，建成了共享智能煎配中心，为患者开展代煎代配工作，极大地方便了患者。       面对21世纪医药科技发展的挑战，药学部全体成员将秉承全心全意为医患服务的宗旨，不断锐意进取、创新发展，孜孜以求，奋力拼搏，以饱满的工作精神，敬业爱岗的工作态度，全身心的投入到落实“患者至上，优质服务”的具体实践之中，为临床和患者提供全面、优质药学服务，我们的发展目标是：建立一支团结协作，有创新精神的学习型工作团队；建立一个集教学、药品调剂、合理用药监管、临床药理实验、临床药师培训、临床药学研究为一体的综合性药学部门。
