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进入冬季，天气干燥，不少人会出现口干舌燥、喉咙疼痛、
眼睛干涩等不适，通过增加饮水量、提高环境湿度等方式，往往
能够得到缓解。但有的人不仅持续口干眼干，还逐渐出现发
热、皮疹、关节痛等症状。专家提醒，这时要警惕是否患上了干
燥综合征。

1 少吃糖就不会得糖尿病吗？

A “干燥”也是一种病？

B 患者容易“走错门”

C 早发现早治疗是关键

少吃糖就不会得糖尿病吗？
关于“糖”的四个误区

“得了糖尿病就不能再吃甜食”“连美食都享受不了，还谈什么
幸福感？”不少糖尿病患者这样抱怨。对此，中国疾病预防控制中
心营养与健康所研究员何丽表示，只要保持均衡合理的膳食习惯，
适量控制总能量和碳水化合物的摄入，监测好自己的血糖，糖尿病
患者也能和正常人一样享受美食。她特别提醒，注意这几个误区：

2 得了糖尿病就不能再吃甜食吗？

3 糖尿病患者只需控糖无须控油盐吗？

最近一段时间，50岁的王女士特
别容易口渴，开会没说几句话就想喝
水，走到哪都得带个水杯，吃饼干、馒
头等比较干的食物时觉得不好咽，就
连晚上睡觉也得起来喝好几次水。
起初王女士觉得是天气干燥没在意，
直到口腔有了灼痛感才到医院，被诊
断为干燥综合征。王女士很疑惑：

“‘干燥’也是一种病？”
事实上，干燥综合征是常见的风

湿性疾病，是一种以侵犯外分泌腺为
主的自身免疫疾病。由于其往往以
口腔、眼睛等部位干燥为主要特征，
并以一组症状和体征的形式出现，因
此被叫作“干燥综合征”。

山西白求恩医院风湿免疫科主
任医师许珂说，干燥综合征累及哪
个腺体，就会导致哪个腺体的分泌

不足而引起相应症状。如累及唾液
腺，口水分泌过少，会引起口干，由
于失去唾液对口腔的清洁及抗菌作
用，患者常常会出现难以控制的多
发性龋齿；如累及泪腺，分泌的黏蛋
白减少可导致眼干涩、泪少，严重者
甚至痛哭无泪。此外，鼻、气管等部
位的外分泌腺均可受累，出现相应
症状。

除了侵犯外分泌腺，干燥综合征
还可能影响到全身各个系统。许珂
举例说，如可累及骨骼肌肉，引发关
节痛、肌无力；影响肺部，出现干咳、
胸闷、间质性肺炎；影响肾脏，出现肾
性尿崩；影响肝脏，出现肝脏损害；累
及血液系统，出现白细胞减少、血小
板减少；患者淋巴肿瘤的发生率更高
等等。

受访专家表示，干燥综合征发病
原因较为复杂，与遗传、病毒感染、性
激素水平等都有关系，是多因素共同
作用导致免疫功能紊乱的结果。中
国科学技术大学附属第一医院风湿
免疫科主任医师厉小梅说，干燥综合
征的发病和演变涉及复杂且庞大的
免疫网络机制，目前尚未完全明确。

既有研究显示，我国干燥综合征
的患病率不到 1％，有研究认为在
0.29％到 0.77％，老年人患病率为
3％到4％，但任何年龄均可发病。干
燥综合征多发于女性，大约90％的患
者为女性，有学者推测与雌激素相
关。

许珂表示，受多种因素影响，人
们对干燥综合征的认识水平、关注
度，远不及类风湿关节炎、系统性红
斑狼疮等风湿性疾病，加之这一疾病

起病隐匿、临床症状多样、善于“伪
装”，因此不少患者会在就诊时“走错
门”。

“根据我们的统计，初诊就选择
风湿免疫科的不到三成，大约七成的
干燥综合征患者会先到口腔科、眼
科、骨科、肝病科、呼吸内科、肾病科
等科室就诊，往往容易在治疗上走弯
路、耽误病情。”许珂说。

中国中医科学院西苑医院风湿
病科主任医师马芳告诉记者，干燥综
合征在中医中被归属于“燥证”“燥
痹”等范畴，是因燥邪内生，阴津耗
损，清窍失润，气血亏虚，痰凝结聚，
导致口眼干燥，肌肤枯涩，肢体疼痛，
反复腮肿，甚则脏器损害的病证。“由
于口干、眼干是日常多见的症状，发
病初期容易被患者忽视，贻误治疗时
机。”马芳说。

专家提醒，出现持续性口干、眼
干、牙齿块状脱落、近几月或近年多
发性龋齿，老年女性出现不典型关节
痛，成年人反复出现腮腺肿大，皮肤
出现紫癜样皮疹，不明原因的血小板
下降、白细胞下降，不明原因的高球
蛋白血症、远端肾小管酸中毒、肺间
质纤维化、肝胆管损害等，都要引起
警惕，尽快到医院就诊。

记者采访了解到，干燥综合征目
前还没有根治的方法，但这一疾病总
体而言起病缓、进展慢，只要早发现、
早干预、早治疗，就可以较好控制疾
病发展，改善相关症状，提高生活质
量。但如果治疗不及时，就可能会出
现严重内脏损害，甚至危及生命。

厉小梅等专家指出，现阶段对干

燥综合征的治疗包括针对腺体的局
部治疗，如改善口干的味觉兴奋剂、
唾液替代物，改善眼干的人工泪液、
眼部凝胶等；对合并有全身症状及脏
器损害的患者，会酌情使用非甾体抗
炎药、糖皮质激素、抗疟药、免疫抑制
剂、静脉注射免疫球蛋白等。

许珂表示，干燥综合征患者要注
意用眼卫生，避免过度用眼，户外活
动时可佩戴防护镜；要注意口腔卫
生，及时清洁牙齿，定期做口腔检
查。此外，还要养成良好的生活习
惯，均衡饮食、少食辛辣、多吃蔬菜和
蛋白质丰富的食物，注意休息，适当
运动，保持良好的心态，避免精神压
力过大。

据新华社电

口干舌燥、欲哭无泪？
警惕干燥综合征

实际上，吃糖多少和糖尿病没有
直接关系——患糖尿病的根本原因是
分泌胰岛素的胰岛或胰岛素发挥作用
的组织器官出了问题，没有办法“消

化”血液中的葡萄糖。这与遗传、饮
食、身体活动和环境因素都有关系，单
靠控糖预防糖尿病不现实，应从多方
面预防其发生和发展。

糖尿病患者在合理控制总能量和
均衡营养的前提下，适量摄入升糖指数
较低的水果，或者少量摄入甜食，都是
安全的。对于喜欢吃甜食的糖尿病患
者，在膳食总量不变的前提下，选择以
甜味剂替代添加糖的食物，可以保留甜
味口感，同时不增加能量摄入。甜味剂

几乎不会影响血糖水平，目前已被广泛
应用到糖尿病患者的膳食中，适量摄入
添加非营养性甜味剂的食品或饮料是
安全的。但要注意，一些无糖食品虽然
在生产中没有添加蔗糖等精制糖，但食
品本身依然含有淀粉，会在体内分解为
葡萄糖，因此不能过量摄入。

实际上，高油高盐饮食都会增加
糖尿病患病风险，其危害不亚于高糖
饮食。欧洲糖尿病协会2017年的研究
显示，成年人每天盐分摄入量超出正
常范围后，每增加2.5克，患2型糖尿病
的风险将增加65%。高油饮食会导致

高甘油三酯血症，从而加重胰岛素抵
抗、增加患2型糖尿病风险。因此，糖
尿病患者除了要控制糖的摄入外，还
要注意清淡饮食，控制油和盐的摄入
——每日烹调盐用量不宜超过5克，烹
调油用量宜控制在25克以内。

4 将血糖水平控制得越低越好吗？

对于一般2型糖尿病患者，把血糖
控制到可以降低糖尿病并发症发生风
险的程度就可以，即空腹血糖 4.4~
7.0mmol/L，非空腹血糖＜10.0mmol/
L，血糖过高和过低都不好。有些糖尿
病患者为了控制血糖，不惜采取断碳
水、戒碳水的饮食方式，或者过多使用
药物，造成血糖太低，甚至导致低血糖

症，这些做法不可取。长期低血糖会
对神经系统、血管和内脏造成危害，容
易诱发心脑血管问题。因此，糖尿病
患者必须严格按照医嘱用药，平时出
门时随身携带一些含糖的食物或饮
料，当出现轻微低血糖症状时吃一点，
可有效缓解低血糖症状。

据《光明日报》

一项最新研究发现：
多思考能延缓大脑衰老进程

浙江大学的一项最新研究发现，
“思考”引发的神经活动下，大脑中的
物质和能量之间存在一种可以有效协
调转化的“联动机制”，抑制这一机制
会导致能量短缺、认知受损等与大脑
衰老相关的神经病理性改变，持续增
强这一机制则能够改善认知功能，延
缓大脑衰老进程。20 日，这项研究在
国际学术期刊《科学》上在线发表。

神经元是神经系统的基本结构和
功能单元，是大脑这个“信息处理系
统”的“信息传递网”，构建起复杂的神
经网络。其中，有传递信息的“关键枢
纽”——突触，以及生命体专属“供电
站”——线粒体。

论文通讯作者、浙江大学医学院
教授马欢说，课题组通过建立小鼠模
型，发现在学习记忆或者人工诱导的
神经活动下，神经元突触附近的线粒
体基因转录显著增加，促进大脑的能
量供给。这意味着，在“思考”引发的
神经活动下，物质和能量之间存在一
种可以有效协调转化的偶联机制。

在此基础上，研究团队设计了多

种新型的靶向分子工具，对“神经活动
—线粒体偶联机制”进行精准改造和
增强。实验发现，抑制这一机制会导
致其学习记忆失能，而如果在2个月的
时间内持续增强这一机制，能够增强
学习记忆过程中线粒体基因表达水
平，提升大脑的生物能量，并在个体水
平上显著改善小鼠大脑的认知功能。

马欢表示，整个研究经历了7年的
反复探索和试验，目前相关临床转化
研究和药物开发正在进行中。

此外，研究团队还在这一研究中，
揭示了哺乳类动物大脑高效处理“海
量信息”的机制。哺乳类动物大脑采
用了一种独特的“按需供能”策略，即
在每个突触附近布置可被神经活动调
控的线粒体。信息处理过程中，线粒
体通过突触活动驱动其基因转录和蛋
白合成，以实现神经元在信息交互的
突触附近“局部”能量供给调控。

“这一机制的发现，有望为人工智
能在增强信息处理能力的同时减少能
耗提供全新启示。”马欢说。

新华社杭州12月21日电


