慢病患者按时服药就够了吗？
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“高糖冠脑”这个词您听说过吗？这是高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病的简称，通常统称慢病，其实这里面还隐含着高脂血症、脂肪肝、高尿酸血症、痛风、高同型半胱氨酸血症等疾病。当然慢病还有其他种类的疾病。

这次疫情，为了减少感染的机会、减少患者到医院的次数，慢病患者的开药量可以适当加大，患者见医生的机会减少。即使疫情之前，也是有很大一部分患者到医院就是开药，一方面医生给的看诊时间有限，半天看诊50-60个患者，每个患者平均3-5分钟，另一方面患者说我就是来开个药的，比医生还着急。

门诊就来了一名患者家属，帮她爱人开降压药和降尿酸药，拿着上次的处方，说一直在吃这2种药，有1年多了，继续开这2种药。我说患者血压、尿酸都控制到什么水平了？自己有没有监测？她都说不清楚，她说反正第一次看病说要吃这2种药，他们就每个月按时到医院开药、吃药，饮食也没大控制，经常加班到夜里10点、11点吃晚饭。

规律吃药治病是没错的，但高血压、糖尿病、高脂血症、痛风等这些所谓的富裕病，除了吃药，还要学会监测和控制饮食。

高血压患者首先要学会量血压，每天要监测2-3次血压，知道自己的血压是什么水平，吃药前和吃药后有什么变化，每天什么时间段偏高、什么时间段偏低，做好记录，再到医院看诊时，跟医生讲清楚，看是否需要调整用药。营养方面要限制钠盐的摄入，除了每天控制食盐的摄入，还包括控制酱油、咸菜、酱豆腐等咸的调味品，同时注意加工类食品如香肠、火腿、培根等食物中的钠含量。合并超重、肥胖的高血压患者还需限制全天能量的摄入，增加活动量，减脂增肌，达到并维持理想体重。适当增加蔬菜、水果的比例，以增加钾的摄入。

糖尿病患者不是吃了降糖药或打上胰岛素就是治疗糖尿病了，更要学会监测血糖，包括空腹和三餐后血糖，了解血糖控制是否达标。饮食和运动疗法是糖尿病治疗的最基础治疗方法。糖尿病饮食治疗原则是根据患者的身高、体重、活动量等情况，确定每日个体化的能量需要量，在控制总能量的基础上，合理分餐，少量多餐，食物多样，合理搭配，注意烹调方法等。糖尿病患者三餐后活动，循序渐进增加活动量，利于降低餐后血糖，避免空腹运动。

高脂血症患者首先分清楚是甘油三酯高还是低密度脂蛋白胆固醇高，吃降脂药的同时，更加需要控制饮食，高甘油三酯患者需要控制每天总能量的摄入，增加活动量，减脂增肌；高低密度脂蛋白胆固醇患者需要控制胆固醇的摄入，如动物内脏、肥肉、肉皮、蛋黄、鱼籽、蟹黄等，合并肥胖要同时限制能量的摄入。

高尿酸、痛风患者是否需要终身服药是个值得探讨的问题。在营养门诊，由于饮食不合理造成的高尿酸血症、痛风，只要改变原来的高嘌呤饮食习惯，是可以不用伴随一辈子的疾病。所以不要到医院开了药就走人，挂一临床营养科的号，营养门诊通过膳食调查、人体测量，给予个体化能量需求的低嘌呤饮食食谱，经过几个月的联合药物治疗，告别高尿酸血症、痛风不是传说。

高同型半胱氨酸血症患者，多半是爱吃肉，不爱吃菜，营养门诊一样会帮助您改变不良的饮食模式。

长期的高血压、糖尿病、高脂血症、高同型半胱氨酸血症控制不佳，就容易出现动脉硬化，动脉硬化发生在心血管和脑血管，就形成了冠心病、脑血管病。所以冠心病和脑血管病患者，更应该到营养门诊看诊，调整能量摄入和饮食结构，接受生活方式指导。

郑重提示：一旦体检发现体重、血压、血糖、血脂、尿酸等指标异常，应首先到营养门诊就诊，接受营养、运动指导，需要药物干预的，在饮食、运动治疗基础上，加用药物治疗，这样才能收到事半功倍的治疗效果。

