
我们把糖尿病视网膜病变简称

为“糖网病”。 患有糖尿病 15 年以上

的病人中，大约 60%的病人眼部血管

会受损，并且病症的发生率随着患糖

尿病时间增加而提高。 这是一种严

重威胁糖尿病患者健康与生活质量

的糖尿病微血管并发症，现成为工作

年龄段人群失明的首要原因。 中国

糖尿病患者超过 1.14 亿， 是世界糖

尿病负担最重的国家，而糖尿病患者

与眼科医生数量比例超过 3000∶1，现

有的医疗资源远远无法满足糖尿病

患者的需要。

为解决这一问题，近年来我带领

团队与上海交通大学盛斌教授团队合

作研发了人工智能糖尿病视网膜病变

筛查系统 （DeepDR）， 取得突破性成

果。DeepDR 系统利用深度学习和强化

学习技术实现眼底图片的自动化处理

并诊断糖尿病视网膜病变， 只需操作

人员为眼底拍张照片， 等候一分钟就

能出眼底检测报告。

DeepDR 系统不仅在国内实现落

地应用，还开展了“一带一路及全球中

低收入国家糖尿病视网膜病变筛查项

目”。 该项目覆盖包括西太平洋、东南

亚、非洲等全球 7 大区域，已经在 60 余

个国家开展。

我们内分泌代谢科创建于 20 世

纪 80 年代初。为了克服起步较晚、工

作条件落后、经费短缺等困难，我们

就以糖尿病分子病因学为突破口，发

挥吃苦耐劳、勇于攀登的精神，不断

发展壮大， 许多研究成果为业界瞩

目，目前已成为我国糖尿病、肥胖研

究的高地之一。

回溯往昔，最为我崇敬的、我的老

师项坤三院士为此作出了杰出贡献。

1978年，项坤三教授来到上海市

第六人民医院内科工作。当时，他一方

面组织成立内分泌专业小组，积极开

展临床诊治的同时，特别注重培养专

科人才；另一方面组织团队全力开展

内分泌代谢病，如甲状腺、甲状旁腺和

代谢性骨病、糖尿病和遗传性内分泌

代谢病研究。 1985年—1988年，他在

美国加州大学旧金山分校和芝加哥

大学研修时，开展了国际上首个华人

2型糖尿病分子病因学研究。 1988年

项坤三教授回国后，他所领衔的医院

医学遗传学研究室旋即建立起了国

内首个糖尿病研究用分子生物学实

验室和正规 DNA和其他生物样本—

临床信息库，并承担国家自然科学基

金和卫生部基金的科研项目。

1988 年 11 月 24 日， 上海市卫

生局批准第六人民医院成立内分泌

代谢科，从内科中分出独立成科，随着

科室规模不断壮大， 研究不断深入，突

破性成果和专业人才越来越多， 内分泌

代谢科成为上海临床、 科研的优秀人才

汇聚高地。 2002 年 2 月，上海市糖尿病

临床医学中心成立后，我们结合“医疗联

合体”等新型医学诊疗体系，形成了完整

的糖尿病及其并发症、肥胖的社区筛查、

临床诊治、预防、预警和监测体系。

为了使研究成果更多惠及患者，我

们积极推广适宜诊疗技术，推行临床路

径和诊疗指南与共识，开展与参与多项

支援项目。 在上海最早建立上海曹杨、

华阳、真如、桃浦四大社区防治基地，并

在糖尿病和肥胖症的病因、 发病机制、

代谢控制、慢性并发症的早期防治等方

面处于国内领先、 部分国际领先水平，

在糖尿病及其相关疾病的基础研究和

临床诊治方面取得了成绩，同时不断推

进糖尿病综合防治体系建设，形成“医

院—社区一体化糖尿病管理模式”，为

中国糖尿病防治提供了适用性经验。

2002 年起， 上海市第六人民医院

的内分泌代谢学科形成以临床转化型

医学为基础的糖尿病和肥胖系统生物

学研究体系，并凝炼为糖尿病及其慢性

并发症和肥胖的流行病学、发病机制和

防治研究两大方向，建立以“疾病”为中

心的团队医学诊疗模式。

新中国建立以来， 尤其是党的十一届三中全会以

来的四十多年，城乡人民生活水平得到极大的提高，

随之生活方式发生了巨大的改变，饮食上增加了糖

与脂肪的摄入，久坐也成为很多人的生活方式，因

而中国的 2 型糖尿病患病率陡然增长。

上海市第六人民医院内分泌代谢科针对中国

人群糖尿病及肥胖的特点， 在遗传机制、 流行病

学、诊断与治疗、监测与管理模式及分子病因学都开

展了系统性的研究工作。 市六医院就是我国糖尿病分

子病因学的发源地之一。

锐意进取 勇立潮头
引领内分泌学科创新发展
口述人：贾伟平

（中国医学科学院学部委员、原上海市第六人民医院院长）

勇于攀登，跻身我国糖尿病、肥胖研究高地

专注科研创新，不断实现糖尿病防治新突破

上海市第六人民医院内分泌代

谢科已成为上海市糖尿病临床医学

中心、 上海市重中之重代谢病临床

医学中心、 教育部国家级重点学科

和卫生部国家临床重点专科， 也是

上海市糖尿病研究所、 上海市糖尿

病重点实验室所在地。

记得 20 世纪 80 年代，项坤三教

授首先在国外进行华人 2 型糖尿病

分子遗传学研究，并率先在我国开展

糖尿病分子病因学系列研究，建立了

中国首个大数量糖尿病样本信息库，

首先发现中国人线粒体基因突变糖

尿病患者，开创了基因诊断用于糖尿

病日常临床工作的先例……正是基

于卓越的学术成就，2003 年，项坤三

教授当选中国工程院院士。

项教授时常教导我们，要在糖尿

病的防治方面有所突破，必须要有创

新的科研。 他还强调科研要有所坚

持，他说，科研就像挖井，如果没有坚

持，打一枪换一个地方，永远会与地

下深藏的丰富资源擦肩而过。只有找准

方向，不断深挖，才能取得成绩。这种执

着的科学探索精神深深影响着我们。

对糖尿病诊疗而言， 健康宣教同

样重要。 早在 20 世纪 80 年代初，项坤

三教授就自己手绘糖尿病基础和临床

知识患者教育图， 制成科普教育视频

《浅谈糖尿病》和《糖尿病患者须知》手

册，带领医护开展糖尿病科普教育。 这

可以说是我们科的健康宣教启蒙。

基于 《上海市加强公共卫生体系

建设三年行动计划 （2015 年—2017

年 ）》之 “上海市代谢性疾病 （糖尿病 ）

预防和诊治服务体系建设”重大项目，

我们团队于 2017 年引入同伴支持策

略，通过对社区医务人员、糖尿病同伴

支持骨干及患者自我管理小组组长等

的系统培训， 构建了社区糖尿病自我

管理同伴支持网络。 目前，我们已在全

市 9 个区 、21 个社区推广实施这种新

模式， 使糖尿病患者在家门口就能得

到规范化诊治和自我管理支持服务。

引入AI 新技术治疗糖网病，造福全球患者

上海市第六人民医院前身系由

上海工部局于 1904 年 12 月建立的

上海西人隔离医院， 主要是为罹患

传染病的在沪外国人服务的医疗机

构。 百余年来， 医院名称和建制几

经变迁， 不变的是一代代员工甘于

奉献、 自强不息的职业精神和人文

情怀。

秉承百年六院的文化底蕴，承载

市委、市政府关于提升浦东东南片区

医疗服务能力、优化全市医疗卫生资

源配置的希望，上海市第六人民医院

东院于 2012 年 10 月 26 日在临港滴

水湖畔扬帆起航。

自从市六医院东院入驻临港新

城 ， 深受当地百姓欢迎 ， 急诊患者

不再需要驱车 78 公里赶往市区 ， 各

种意外导致生命垂危的患者得以及

时救治 ， 优质高效的医术得到了的

患者信任 ， 温馨便利的服务沁入百

姓心田。

今年 2 月 3 日， 上海市第六人民

医院东院整建制并入拥有 117 年历史

的六院母院。 市六医院将会在临港新

片区 873 平方公里上，更好服务、更高

质量发展，继续新的征程。

百年传承创新，初心不改启航新征程
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关节“啪啪”作响怎么办？先别慌！

带状疱疹治愈后，
缘何仍令人痛不欲生

■陈辉

带状疱疹对于许多人来说是个很
神奇的病，有人叫它“蛇缠腰”。 按照中
国民间说法，一旦患上“蛇缠腰 ”，水疱
在腰间越缠越长，直至首尾相接 ，这个
人就会被“缠”死。 民间甚至还出现了各
色“阻止”病情发展的治疗方法，有人用
火点烧、有人画虫、画圈等。

事实上， 带状疱疹是由水痘-带状
疱疹病毒 （VZV）所致的急性皮肤黏膜
感染性疾病。 小儿时期初次感染 VZV

会表现为全身水痘，水痘退去后 ，会有
一小部分 VZV 残留于人体 ，“潜伏 ”在
神经节内寂静不动。 这一“潜伏”时间可
达数年甚至数十年之久。

待成人出现免疫力下降，“潜伏”的

VZV 乘机再度活化 ， 在神经细胞内
部大量复制并通过神经末梢释放进
入真皮层 ， 于是就出现带状疱疹的两
个典型临床表现 ： 皮肤疱疹和剧烈神
经痛。

疱疹沿受累神经的走行分布 ， 外
观上常形成一片条带状的皮损区域 ，

故称 “带状疱疹”。 疱疹导致的皮肤损
害可发生于全身任何部位 ， 常见于胸
腰部及头颈部。 与水痘相仿 ， 带状疱
疹的皮肤损害具有自愈性 ， 一般 2-3

周可自行结痂脱落。 与水痘不同的是，

不少成年患者疱疹愈合后仍会感到疼
痛不止。

根据 “带状疱疹后神经痛诊疗中
国专家共识 （2016 版）” 意见， 带状疱
疹皮疹愈合后疼痛仍持续超过 1 个月
及以上的， 定义为带状疱疹后遗神经
痛 （PHN）。 数据显示， 约 10%的带状
疱疹患者会发展为 PHN， 其发生率随
患者年龄增加迅速升高， 60 岁以上带
状疱疹患者中 ， 近 65%可能发展为

PHN。

即使消灭病毒，神经细
胞功能不一定恢复如初

一般而言，带状疱疹只累及单根神
经，因此常见的疱疹皮损只局限在身体
一侧而不会跨越身体中线。 但也有少数
病例会同时累及多根神经，甚至身体同
一水平的左右双侧，从而出现“缠满”一
周的现象。 不过，患者此时并不会有生
命危险，“蛇缠腰一圈会死人”的说法是
不科学的。

根据带状疱疹发病过程来看，VZV

病毒在神经细胞内部“复活 ”后大量复
制， 皮疹是病毒进入真皮后才出现的
“产物”。 因此，大多数带状疱疹患者都
是先感到疼痛，过 3-5 天之后才在相应
区域出现皮肤水疱。 这就给早期确诊带
状疱疹造成了相当的难度，不少患者还
因此误诊、漏诊。

而在病情恢复期，患者皮肤疱疹的
消退也并不意味着神经细胞内部病毒
的消失。 即使病毒被彻底消灭，神经细
胞的功能也不一定能恢复如初。

有一个生动的例子可以让我们更
容易理解 PHN 形成过程：一群蝗虫（病

毒）啃食麦子（神经），我们使用杀虫剂
（抗病毒药）最终消灭了蝗虫（病毒），但
麦子（神经）并没有完全恢复成原来的
样子，成为后遗症（PHN）。

流行病学研究发现 ， 女性比男性
更容易遗留 PHN， 同时有以下特征的
人群要格外注意： 年龄超过 70 岁； 体
型肥胖 ； 有吸烟史 ； 有糖尿病病史 ；

发疱时疱疹面积特别大 ； 早期发疱时
或发疱前疼痛剧烈 ； 疱疹位置特殊 ：

三叉神经分布区、 会阴区以及腋窝区；

有慢性呼吸系统疾病 ； 恶性肿瘤 （尤
其是血液系统肿瘤）。

对于有上述危险因素的人，如果不
幸罹患带状疱疹，一定要给予充分的重
视，在早期强化抗病毒治疗的同时联合
抗神经痛治疗 ， 尽最大努力避免形成

PHN。

没有上述危险因素的普通人群 ，

生活中也应注意劳逸结合 ， 保持心情
舒畅， 避免因免疫力低下而患上带状
疱疹。

需要警惕的是 ，近年来 ，国内外已
有临床观察发现，带状疱疹具有一定传
染性。 一项研究表明，同一家庭中，带状
疱疹病例接触者中 15.5%发生水痘，水
痘病例接触者中 71.5%发生水痘 。 可
见，带状疱疹的传染性小于水痘 ，但要
承认它有传染性。 带状疱疹患者从出现
皮疹至结痂期间均具有传染性，这个期
间应注意与婴幼儿、老人 、免疫力低下
者等易感人群相隔离。

解除疼痛，及时治疗
是关键

如果不幸患上了带状疱疹 ， 当务
之急就是及时治疗 。 客观来说 ， 带状
疱疹神经痛发展到 PHN， 既与个人体

质有关， 也与急性期疼痛控制不佳有
关。 所以， 患者在急性期就应前往医
院疼痛科严格治疗 、 控制疼痛 ， 否则
后患无穷。

由于带状疱疹病毒侵犯的是人体
深部的神经节，位置深、一般药物作用
不容易达到。 根据国内外主流诊疗指
南，目前比较确切有效的治疗手段都是
通过介入穿刺，将药物直接注射到神经
节附近，发挥可靠的治疗作用。

临床上普遍采用的治疗带状疱疹
神经痛、 预防形成后遗神经痛的方法
包括：

1、抗病毒：发病初期（前 2 周）需行
抗病毒治疗， 如阿昔洛韦或伐昔洛韦；

发病一个月以上、皮损愈合后一般就不
需要再抗病毒了。

2、增强机体免疫力：可选用胸腺五
肽等增强免疫力。

3、营养神经：口服甲钴胺片及维生
素 B1 片，肌注腺苷钴胺注射剂，静滴牛
痘疫苗致炎兔皮提取物等，促进神经功
能恢复。

4、神经阻滞注射 ：发挥局部消炎 、

止痛、保护神经等作用，适用于急性期
的轻症患者，每周一次，一般 4-6 次为
一个疗程。

5、椎管内置管连续阻滞术：将微导
管置于神经节旁，通过导管连续给入治
疗药液。 适合于带状疱疹神经痛急性期
患者，镇痛效果确切，可明显降低疼痛
评分、改善生活质量。

6、CT 引导下神经节射频调节术 ：

适合急性带状疱疹神经痛或慢性顽固
性后遗神经痛患者 ， 尤其适合于疼痛
剧烈、 服药镇痛效果差或副作用太大
者。 较上述治疗效果确切 、 疼痛缓解
时间长， 但对操作者技术要求较高。

7、脊髓或神经干电刺激术：通过植
入神经刺激电极，对脊髓或神经干进行

持续电刺激治疗，可有效阻断外周疼痛
信号向中枢神经的传递，促进神经功能
恢复正常。

总体而言 ， 目前治疗带状疱疹的
方法较多， 可根据病情选择不同的治
疗方案。 然而， 一旦拖延发展成 PHN，

则治疗难度大 、 治疗效果差 ， 神经性
疼痛将伴随患者数月乃至数年 ， 严重
影响生活质量 。 因此 ， 在病程早期抗
病毒、 治皮损的同时 ， 及时进行疼痛
治疗至关重要。

饮食宜清淡，以素菜为主

临床上， 带状疱疹患者最关心的，

除了如何止痛，就是该怎么吃了。 传统
医学认为， 带状疱疹可分为三种分型：

肝胆湿热型、脾虚湿蕴型、气滞血瘀型，

其发病跟湿热、火毒等相关。 因此，带状
疱疹患者应以素菜为主， 忌食油炸、腥
辣和发物 （如鱼类及水产品、 羊肉、韭
菜、香菜、香椿等）。

按中医建议，饮食上须注意：

1、忌食辛辣温热食物 ：酒 、烟 、生
姜、辣椒、羊肉、牛肉及煎炸食物等辛辣
温热之品，食后易助火生热。

2、慎食肥甘油腻之品：肥肉、饴糖、

牛奶等食物，多具滋腻、肥甘壅塞之性，

易使本病之湿热毒邪内蕴不达，病情缠
绵不愈。

3、慎食酸涩收敛之品 ：如豌豆 、芡
实、石榴、芋头、菠菜等。

4、日常生活中食物宜清淡：补充水
分，多喝白开水或蔬菜水果汁 ，多吃绿
叶蔬菜，如白菜、芹菜、豆芽菜等 ，蔬菜
中含有较多的粗纤维，有助于清除体内
积热。

（作者为同济大学附属上海市第四
人民医院疼痛科主任）

■孙业青

关节 “啪啪” 响在医学上叫关节弹
响，是指人体关节在活动时发出的响声。

当人体静止一段时间后， 突然挺胸、耸
肩、张口、伸屈四肢、扭转或下蹲时，关节
常 “啪啪” 作响。 这种弹响也可人为产
生，如掰指关节。

关节弹响可以分为生理性和病理性
两大类。

生理性弹响是指正常的、 对人体无
害的弹响，往往比较清脆、单一，没有关
节疼痛和其他不适。 而病理性弹响往往
与关节疾病有关， 可以反复发作并伴有
关节疼痛不适。 并非所有关节“啪啪”响
都提示有关节疾病， 要结合具体关节的
情况做出鉴别。

病理性弹响原因复杂

病理性关节弹响发生的原因多样。

比如，关节软骨损伤、结构变异，进而造
成滑膜粗糙、关节囊、韧带松弛、肌腱增
生或腱鞘狭窄、膝关节半月板破裂、关节
软骨脱落等。其响声可以是清脆的、沉闷
的或磨砂样的， 往往在弹响的同时伴有
疼痛或不适感。 弹响随着关节的活动会
反复出现， 并可能出现逐步加重或疼痛
明显的情况。

很多人在上下楼、 下蹲或突然站起
的时候会出现关节声响， 有时还会伴随
疼痛 ， 甚至会出现关节突然卡住的现
象 。 这些情况往往提示关节本身出问
题了。

常见病理性弹响多见
于膝关节

病理性关节弹响在膝关节比较多见。

其常见原因有关节积液、 关节面软骨损
伤、半月板破裂、关节内游离骨块等。

如果是单纯关节积液， 可能和活动
及运动有关， 休养一段时间往往会逐步
好转。出现关节软骨或半月板损伤，或者
关节内有游离碎骨块时，如不及时处理，

会对关节造成进一步损伤， 甚至加重关
节软骨或半月板的磨损， 进而导致关节

炎的发生。

年轻人群如果出现双侧关节上下楼
弹响、疼痛，甚至不能下蹲或上下楼，说
明可能存在关节不稳定的问题， 需要到
医院找关节方面的专家予以诊断。

早期治疗可以采取保守锻炼等方
法，减少对关节的影响。如果不采取早期
干预，往往会引起软骨损坏，发展到晚期
就只能通过手术解决部分问题。

门诊时， 遇到很多患者听到 “骨碎
片”会害怕，其实，对于早期损伤或脱落
的小骨块或软骨碎片， 通过微创手术取
出就能解决主要问题， 对关节起到保护
作用。

五大“纪律”保护膝关节

那么我们在日常生活中如何保护膝
关节不受损伤？

一、关注 BMI（身体质量指数）。 过重
的体重将极大增加膝关节的负担，从而加
速膝关节炎的进展。日常生活中，大家需关
注自身体重，同时在上下楼梯时尽可能少
提重物，减轻整体重量，为膝关节“减负”。

二、少做长期蹲跪动作。 蹲跪时，膝
关节的负重是体重的八倍， 在站起和坐
下时， 注意先让膝关节轻微适当地反复
弯曲几下，这样有利于保护膝关节。

三、 多锻炼股四头肌。 锻炼股四头
肌，可保护膝关节增强其运动功能，有助
于膝关节损伤的恢复。

四、坚持适当运动。运动能够促进组
织再生，减少关节负荷，进而减少关节磨
损，降低退化性关节炎的发生。 走路、骑
自行车、 游泳等运动均是保护膝关节的
不错选择。

五、不要逞强。 运动中，如果感到身
体不适要立刻停下来，不可勉强。疼痛是
身体给我们最好的警讯， 提示我们要休
息，减缓速度或者改变项目。

总的来说，关节“啪啪”作响并不可
怕，只需在出现症状后认真区分，如果是生
理性关节弹响往往不需要特别处理；如果
是关节本身出现问题， 需要及早干预，这
样才能减缓关节的进一步损害。 要记住，

只有保护关节，方可延长关节的使用寿命。

（作者为同济大学附属同济医院骨
科副主任医师）


