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心脑血管病作为危害人类健康的第一杀手已危及全球。近年来，冠心病在我国的发病率和死亡率呈迅速上升趋势，是我国居民死因构成中上升最快的疾病。随着生活方式的改变，我国冠心病患病年龄还呈现出年轻化的趋势。我国每年死于各种冠心病的人数估计超过100万，其中35-55岁中青年男性冠心病死亡增加最迅速。

2008年刚刚结束的我校教职工体检数据表明，在 3310个血液检查的人数中，脂代谢异常的人数为1823人，占55%，其中45-54岁男性的患病率最高具体见图1：
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图1  脂代谢异常情况分布

体重指数（BMI）异常情况 根据体重指数=体重/身高的平方，18.5以下为偏瘦，18.5-24为理想体重，24-28为超重，28以上为肥胖的标准，对参加身高体重检查的2900名教职工进行分析结果见图2：
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图2  职工体检体重指数年龄分布

从上表可见45岁-54岁年龄段体重指数＞24的人数最多。
近年来我校心脑血管病时有发生，40岁左右到50岁左右年龄段的心肌梗塞，脑血管意外也屡见不鲜。针对这种情况我们发放了200份心脑血管病行为危险因素问卷调查表， 共收回有效问卷118分。其中膳食不合理、身体活动不足和工作压力大小在全校35岁以下、35-44岁、45-54岁、55-64岁四个年龄段的分布情况如图3-5：
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图3  每周参加30分钟以上有效运动情况调查
结果45岁以下中青年人参加有效运动（A和B组）人数最少而几乎不运动（C和D组）的人数最多。
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图4  膳食情况调查
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图5  工作压力调查

由此可见心脑血管病的危险因素在我校流行也较为广泛。大量的研究显示，有80％的心脏病、90％的2型糖尿病、1/3的癌症，可以通过改变不健康的生活方式更有效预防。而且心脑血管病的预防应从青少年开始，中年人危险因素较青年人多，生活工作压力大，如果有冠心病家族史、吸烟、糖尿病、高血压的人群，更应引起临床医生重视，提前生活指导和临床干预，尤其对工作压力大的中青年人的生活行为干预，可以预防或推迟疾病的发生。
WHO在全球慢性病报告中指出：如果立即行动起来对慢性病实施干预，在未来10年内，每年将减少2％的慢性病发病，至少可以挽回3600万人早逝的生命。因此积极开展健康教育，普及卫生知识，重视危险行为的修正，积极开展高血压病、血脂异常的防治工作，对有遗传因素的高危人群早期做好预防监测工作，严格戒烟，合理膳食，积极参加体育运动，避免过度劳累，早期去除危险因素，保持良好心态，是降低心脑血管发病率的重要措施。行动起来，做自身健康的主人。
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今年体检后，校医院针对糖尿病高危人群进行了口服葡萄糖耐量试验检查，结果发现有44人2小时后血糖异常升高（占参加检查人员的28.8%），也就是说这部分人糖耐量减低，那么什么是糖尿病高危人群？什么是糖耐量减低？它们对身体又有什么危害呢？

◆什么是糖耐量减低？
通常人体对葡萄糖有一定的耐受能力。正常人每餐的饭量多少不一，而饭后血糖总是稳定在10.0 mmol/L以下，2小时后则恢复到7.8 mmol/L以下。人体全天血糖含量随进食、活动等情况进行波动，胰岛素的分泌，随着机体的生理需要而进行自动调节，血糖增高，胰岛素分泌增多；血糖下降，胰岛素分泌减少，使体内葡萄糖水平维持在正常范围。这就是人体的正常糖耐量。当口服一定量葡萄糖后，人体分泌的胰岛素对处理葡萄糖的能力，不如正常人那样迅速有效，就表现在服糖后2小时，血糖超过了7.8mmol/L，血中葡萄糖升高，这种状态，叫做糖耐量减低。 糖耐量减低是糖尿病自然病程中一个重要阶段，是介于正常人与糖尿病患者之间的中间状态，所有2型糖尿病患者几乎都要经过糖耐量减低这个阶段。
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◆如何诊断糖耐量异常？
诊断标准为空腹血糖小于7.0mmol/L，口服75克葡萄糖后2小时血糖大于等于7.8 mmol/L，并小于11.1 mmol/L。

◆哪些人是糖尿病高危人群？
由于糖尿病起病隐蔽，早期症状多不明显，容易被忽视。很多糖尿病患者是因产生并发症后才去医院就诊，从而丧失了糖尿病预防和治疗的最好时机，所以注重糖尿病高危人群的糖尿病预防和早期发现是防治的有效方法之一。糖尿病高危人群界定标准为（1）年龄≥40岁，（2）超重及肥胖，体重指数≥24，或腰围男≥90cm，女≥80cm。（体重指数=体重kg/身高㎡）（3）有糖尿病家族史者。（4）血脂异常。（5）空腹血糖≥5.6 mmol/L 但<7.0 mmol/L。（6）有高血压和/或心脑血管病变。（7）有妊娠糖尿病史或曾有分娩巨大儿（≥4kg）者。

◆糖耐量减低有什么危害？
糖耐量减低的转归有三种：(1)发展为糖尿病；(2)维持现有的糖耐量减低状态；(3)恢复正常糖耐量。调查显示与正常糖耐量相比，糖耐量减低人群糖尿病的年转化率约为2%--14%。

大量研究发现糖耐量减低患者发生冠心病、中风及大血管阻塞性疾病的发病率及死亡率都显著升高。

◆干预和治疗糖耐量减低的处方？
糖耐量减低的干预治疗最主要、最基本的方法是生活方式的改变，包括加强体育锻炼，提倡健康饮食，防止或减轻体重。在此建议：（1）每周至少5天，每天至少30分钟的中等强度的运动（例如快走、慢跑、跳舞、户外运动或做较重的家务）。这些运动可以一次进行10分钟，一天运动几次来达到每日所需的运动量。同时也可考虑每天采用不同的活动形式进行锻炼。（2）减少饮食中脂肪的摄入，尤其是动物脂肪；减少蔗糖的摄入；限制饮酒。（3）通过以上措施降低血脂，减轻体重、控制血压。必要时可以服药控制血脂、血压。（4）如果是糖尿病高危人群建议每年进行一次空腹血糖及服糖后2小时血糖测定，如果已出现糖耐量减低建议半年检查一次空腹血糖及服糖后2小时血糖。                                   （刘春梅）
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心脑血管疾病发病前往往会有一个较长的潜伏期，个体从存在危险因素，到出现临床表现，有时会经历十几年毫无症状的“沉默”期。以前没有任何症状，第一次发病就发生心肌梗死，甚至猝死的病人，占心血管病人的一半以上，生活中我们也常看到中年人因脑卒中丧失了劳动力。

人们往往认为心脑血管疾病是中老年的“专利”，事实上冠状动脉粥样硬化始于儿童和青少年，伴随着危险因素不断发展，最后发病于中老年。临床研究证实:冠心病是多重危险因素综合作用的结果,其发病是可防可控的。90%的冠心病与以下因素有关，这些危险因素有血脂异常、 吸烟、过量饮酒、糖尿病、高血压、腹型肥胖、社会心理压力大、摄入水果和蔬菜不足以及不规律的体育运动。所以，要从源头上做好预防,降低心脑血管病的患病率和死亡率，关键点在于三级预防和五个层面，内容包括以下方面：

一级预防：对于尚未发生心血管疾病的人群，早期宣传教育，积极干预危险因素，预防其发生，降低患病率。

二级预防：对早期病人做到早发现、早诊断、早治疗。（下转第4版）
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在校领导和工会的支持及校医院全体职员的共同努力下，经过24天的紧张工作，2008年教工健康体检工作顺利结束了。
体检前，校医院做了充分的准备和周密的安排。为确保门诊工作不受影响又能按时完成体检工作，全院职工面对人员紧、工作量大的实际情况，克服了各种困难 ，很多人上、下夜班不能休息，大家任劳任怨，毫无怨言。

本次体检是以我们本院职工为主体，个别科室外聘专家。时间安排上，缩短了教职工等候时间，保证了学校教学工作不受影响。为确保体检质量，每天体检安排160人左右，在整个体检过程中基本上没有出现排长队的现象，也得到了教工的认可。

在体检进行一周后，保健科将体检表、化验单和各种检查单整理归纳，很快进入计算机录入、储存和分析阶段，临床医生对所有体检结果进行总结，做出相应的健康指导建议，并保证在两周内将体检表交到工会。
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本次体检共3356人，男性1731人，女性1625人，其中查出疑似肝癌1人，乳腺癌1人，肺癌1人、直肠肿物1人。肝功异常7人，自费项目中，蛋白芯片受检325人，异常5人，微量元素受检210人，严重异常3人，妇科TCT受检333人，异常2人。
今年体检统计结果显示：患病率排在前六位的疾病有血脂异常、脂肪肝、高血压、宫颈糜烂、乳腺增生和糖尿病。

    另外，今年与往年不同的是:体检结束后，我们针对不同人群做了大量的慢病管理工作，如我们做了题为“胆固醇与冠心病”的防控知识讲座并对体检表、化验单进行答疑，组织血脂异常人群参与人民医院“社区居民胆固醇教育和控制”项目，在运动、饮食方面进行了健康指导和随访。对糖尿病高危人群（124人）进行了5次生活方式干预，同时对筛查出的14名糖尿病患者进行了治疗，对其他25名糖耐量异常者进行了追踪。

    体检工作虽然结束了，但是讨论健康的话题是永恒的。希望大家关注健康，关爱生命。祝大家健康！快乐！               （邓红英）

盛夏，人们都喜欢喝绿豆汤，认为绿豆汤可以解毒、去暑。实际上，绿豆汤看似简单，但从中医的角度也有讲究。比如煮多长时间，煮成什么颜色，其作用都不一样。

中医认为，绿豆性凉、味甘，可以消暑止渴。由于绿豆具有利尿下气的功效，在食物或药物中毒后煮水喝，可排除体内毒素。但是，绿豆的解毒功效毕竟是有限的。如何保其凉性、起到解毒作用，如何避其凉性、起到消暑作用，食用的煎煮方法非常重要。绿豆在刚刚煮沸，颜色鲜绿、至刚开花时，食性最为寒凉，解毒作用最强；在开花后，至煮成烂熟，颜色转
红后，凉性大减，消暑止渴作用仍尚佳。对于身体虚寒或脾胃虚寒者，过多摄入会至阴寒更甚而出现畏寒肢冷、腹痛腹泻。如：伴有四肢冰凉、腹胀、腹泻、便稀等症状者。脾胃虚弱者，因其胃肠消化功能较差，很难在短时间内消化掉绿豆蛋白，容易因消化不良导致腹泻。如：老人、儿童以及体质虚弱者。还有正在服用各类药物的人，如果在服药前后服用鲜绿的绿豆汤，绿豆的解毒作用会将药效分解，影响治疗。
以上人群如果食用绿豆汤，宜食用煮至烂熟，颜色较红的绿豆汤，且不宜过于频繁，量不宜过大。或者配以小米、红小豆、苡米、百合等，煮成各种绿豆粥，以减其寒凉伤脾胃之性。服用药物者，可以在服药2小时之后，再食用绿豆粥，以免被其破坏服药效果。                                  （ 迟文）


（上接第3版）
三级预防：对于已有心脑血管疾病的患者，严格控制危险因素，防止心脑血管事件复发，降低致死率和致残率。

五个层面：

1.防发病——主要针对健康人群，让人们了解引发心血管疾病的危险因素，防患于未然。

2.防事件——对于已有动脉粥样硬化证据的患者，要强化降脂，控制血压、血糖和均衡饮食，以保持斑块稳定，防止血栓形成，预防急性心肌梗死的发生。

3.防后果——对于已发生心血管事件的患者，要做到早期识别，及早干预，挽救心脏，挽救生命。

4.防复发——强调健康的生活方式和科学的药物治疗。

5.防治心力衰竭和后遗症，尽可能提高病人的生活质量。

希望我们广大教职工能从思想上树立起防病意识，体检结束后认真看一看自己的体检小结，关注一下自己身上存在的健康问题，特别是对那些有初发和已发肥胖、血脂异常、高血压、糖尿病的人，要接受医生的建议，尽早治疗，有病并不可怕，只要坚持用科学的态度对待疾病，就会避免悲剧发生。（常玲） 
北京交大医院主办·1995年创刊·第60期·2008年9月10日·农历戊子八月十一
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预防心脑血管疾病的—关键点





控制糖尿病发生


关注糖耐量减低人群











A为经常在食堂吃饭或经常吃客饭，


B为不经常。
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食用绿豆汤有“讲究”
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