
糖尿病健康管理百问百答

第 1 章 了解我们的“朋友”——糖尿病

第 1节 什么是血糖？

第 2节 什么是胰岛素？

第 3节 什么是糖尿病？

第 4节 中国的糖尿病流行情况？

第 5节 糖尿病是怎样形成的？

问：大夫，您说我这糖尿病到底是怎么得的呢？为什么我姐姐没有？是不是我

平时喝饮料喝的比较多？

1型糖尿病的发生主要是患者体内有引起1型糖尿病的遗传易感基因，在病毒感染或某些

化学物质的作用下，合成和分泌胰岛素的胰岛B细胞因自身免疫炎症而遭到破坏，数量明显

减少，从而胰岛素分泌缺乏，血糖升高。

『知识链接』

多种病毒与 1 型糖尿病发病有关，比较肯定的有腮腺炎病毒、先天性风疹病毒、脑

心肌炎病毒、柯萨奇病毒和巨细胞病毒。最近发现逆转录病毒和轮状病毒也参与发病。

具有β细胞毒性的化学物质有：苯异噻二嗪、噻唑利尿酮、四氧嘧啶、链脲霉素、

戊双咪等。

2 型糖尿病是个发生机制复杂的疾病，目前为止确切的病因不明。它是一种多基因遗传

病，患者有遗传因素作为背景，也就是说患者携带着糖尿病的易感基因，所以 2型糖尿病有

家族中多人发病的聚集现象。但近年来 2 型糖尿病发病率的不断上升与现实的环境和现代生

活方式有关。由于社会经济发展，物质生活水平提高，人们在日常生活中吃得多、吃得好（油

脂多、食物精细），加上活动量减少，运动消耗不足，许多人发生了肥胖。当摄入的食物中

的糖类在小肠被吸收后，形成血糖，过剩的葡萄糖首先来到肝脏，可肝脏已经储备了大量的

糖原和脂肪，没办法再存放葡萄糖。葡萄糖到达肌肉，肌肉也很久没有运动，储备的糖原把

仓库堆得满满的。葡萄糖再到脂肪，臃肿的脂肪细胞已经被撑得受不了了。胰岛 B 细胞也被

长期超负荷的工作累得精疲力尽，数量明显减少，胰岛上一片荒凉，能够发挥作用的胰岛素



早已寥寥无几。葡萄糖只好在血液里滞留，任由血糖一天天增高。当血糖浓度达到一定的数

值时，糖尿病就发生了。

据专家分析我国糖尿病患病率急剧增加可能有以下多种原因：

（1）城市化：随着国民经济的发展，中国的城市化进程明显加快，人们的活动空间明

显减少。

（2）老龄化：中国 60 岁以上老年人的比例逐年增加，2000 年为 10％，到 2006 年增加

到 13％。2007 至 2008 年调查中 60 岁以上的老年人糖尿病患病率在 20％以上，比 20-30 岁

的人群患病率高 10 倍。在调整其他因素后，年龄每增加 10 岁，糖尿病的患病率增加 68％。

（3）生活方式改变：城市化导致人们生活方式的改变。人们出行的方式已经发生很大

变化，我国城市中主要交通工具进入了汽车时代。人们每天的体力活动大大减少，但摄入的

热量并没有相应地降低，脂肪在总的能量摄入中所占比例明显增加。在农村，随着农业现代

化，人们的劳动强度已大幅降低。同时，生活节奏的加快也使得人们长期处于精神紧张的应

激状态，这些改变与糖尿病的发生密切相关。

（4）肥胖和超重的比例增加：生活方式的改变伴随超重和肥胖的比例明显增加。在 2007

吃得多、吃得好

活动量减少，运动消耗不

足，容易诱发糖尿病……



至 2008 年调查的资料中，按 WHO 诊断标准，我国人群中超重占 25.1％，肥胖占 5％，与 1992

年及 2002 年相比，超重和肥胖的比例均有大幅增加。截至 2010 年，全国 18 岁及以上居民

超重率达 32.1％，肥胖率达 9.9％。

『专家提示』

现代化的生活方式是人类的活动空间逐渐缩小，交通工具发达，生活节奏加快，精

神压力增加，饮食快餐化等等，造就了高血压、肥胖、糖尿病等慢性疾病的早发、多发，

严重影响了人类的预期寿命。我们应当多了解健康知识，从儿童做起，尽量避免上述因

素对健康的不利影响。

（5）中国人的易感性：当肥胖程度相同时，亚裔人患糖尿病风险增加。在相同年龄和

体重指数下，亚裔人患糖尿病的风险是白种人的 1.6 倍。发达国家和地区的华人糖尿病患病

率和发病率高于白种人，也支持中国人是糖尿病易感人群。

（6）糖尿病患者生存期增加：随着对糖尿病患者各种并发症的危险因素控制水平的改

善以及并发症治疗水平的提高，糖尿病患者死于并发症的几率明显下降，加上发病年龄早，

患糖尿病病程明显延长，也使得糖尿病患者群体数量明显增加。

第 6节 糖尿病有哪些危害？

问：大夫，您说我的血糖也不是很高，平时没有什么症状，是不是可以不管它？

要是不管它以后有什么坏处？

(1) 急性高血糖可并发糖尿病酮症酸中毒昏迷、糖尿病非酮症高渗综合征、糖尿病乳酸



酸中毒、感染。

这些急性并发症的发生常常是患者需要住院治

疗的主要原因，严重时可因为一次高血糖引起

的急性并发症导致患者死亡。认识它们的表现，

及 早 的 预 防 和 治 疗 是 影 响 预 后 的 关

『专家提示』重视糖尿病

现代医学有了数十种药物治疗高血糖，因此发生糖尿病时，单纯的高血糖并不可怕。

糖尿病的危害在于患者对高血糖的漠视，长期高血糖导致了急慢性并发症的出现。糖尿

病的慢性并发症往往在不知不觉中发生，作为一个“甜蜜杀手”威胁着人类健康。只有

了解了糖尿病会引起哪些问题，及早防治，才能避免造成不可挽救的损害。

①糖尿病酮症酸中毒：是最常见的糖尿病急性并发症，尤其好发于 1 型糖尿病，甚至没

有糖尿病病史的患者因酮症酸中毒昏迷急诊就诊而确诊糖尿病。2 型糖尿病在发生感染时容

易诱发酮症酸中毒，或者在大量进食甜食等饮食不当时诱发，应用胰岛素治疗的患者停用胰

岛素或应用了失效的胰岛素也可诱发。糖尿病酮症酸中毒首先表现为“三多一少”症状加重，

而后表现出恶心、呕吐等胃肠道反应，此时化验尿糖 3（+）-4（+），尿酮体阳性，血糖大

于 16.7mmol/L。因此糖尿病患者发生恶心、呕吐症状时要首先检查是否发生了糖尿病酮症。

严重时可出现烦躁、意识不清、甚至昏迷。合并明显酸中毒时可以表现为气短、呼吸困难、

呼吸深大、面色潮红、腹痛、腹肌紧张，甚

至出现血压下降、休克。做血气分析有代谢

性酸中毒表现。同时患者有明显脱水、电解

质紊乱症状，尤其出现低钾血症，严重的可



诱发心律失常导致死亡。

『专家提示』预防糖尿病酮症酸中毒发生

1 型糖尿病的患者发生呼吸道、皮肤等部位的感染时，应该增加血糖检测次数，发

现血糖升高时及时增加胰岛素剂量，可以避免发生酮症酸中毒。有儿童患者感冒发烧时，

家长只顾治疗发热、感冒症状，忽视了血糖，甚至因为孩子吃饭少而停用了胰岛素，导

致了酮症的出现。

防止以下因素，尽量避免发生糖尿病酮症酸中毒：

◇感染是最常见诱因，以呼吸道、泌尿道、皮肤感染最常见，也有消化道、下肢感染等。

有感染症状时要增加血糖监测次数 ，必要时增加降糖药物剂量。

◇饮食控制差，进食过多高糖、高脂肪食物或饮酒等。

◇胰岛素使用不当，突然减量或停用或使用了失效的胰岛素。

◇精神因素：精神创伤、过度激动或劳累等。

◇应激状态：外伤、手术、麻醉、妊娠、发生急性心脑血管病等，使用糖皮质激素治疗

的患者也可以发生酮症酸中毒。

◇有 10％～30％的患者出现糖尿病酮症酸中毒，但没有明确诱因。

有下列症状出现时，要及时就诊检查有无糖尿病酮症酸中毒：

◇突然出现多尿、多饮、多食、体重减轻。

◇消化道症状：恶心、呕吐、食欲下降，有的表现上腹部疼痛、压痛、腹肌紧张。

◇酸中毒症状：呼吸困难、呼吸加深加快、面部潮红、呼出的气体有烂苹果味。

◇神经系统症状：头痛、烦躁，病情加重时反应迟钝、嗜睡、昏迷。

注意糖尿病症状出

现时，要及时到医院就诊

检查……



◇脱水症状：口干、皮肤弹性下降、眼球下陷，严重者尿量减少、心率快、脉搏细弱、

四肢凉。

发生上述症状，应尽早及时到医院就诊治疗。

②糖尿病非酮症高渗综合征：是好发于老年糖尿病患者的一种急性并发症。当血糖升高

时，高血糖引起的渗透性利尿导致体内循环血量减少，而由于老年人口渴中枢不敏感，患者

没有主动饮水来补充丢失的水分，机体严重脱水，出现血压下降、血浆渗透压升高、电解质

紊乱、血糖进一步升高，大于 33.3mmol/L，血浆渗透压大于 330mOsm/L，患者出现休克、昏

迷。因老年人常合并血液高凝状态、心脏疾病等，发生高渗昏迷时易出现脑梗死、心肌梗死

及严重感染，引起电解质紊乱、代谢性脑病、肾功能衰竭、心功能衰竭、心跳骤停时可危及

生命。高渗性昏迷预后差，死亡率是糖尿病酮症酸中毒昏迷的 10 倍以上。

『专家提示』高血糖发生时增加饮水量很关键

当糖尿病患者血糖升高，尤其大于 13.9mmol/L 时，应当及时多饮水，来补充由于高

血糖利尿丢失的水。而有些患者认为不喝水就可以减少排尿，这种观念是错误的，只能

加重机体脱水，使血糖进一步升高。

③糖尿病乳酸酸中毒：常出现在服用苯乙双胍（降糖灵）的患者，或有肝肾功能不全、

心脏、呼吸功能衰竭缺氧的患者服用二甲双胍时出现。随着现在降糖灵的停用以及对二甲双

胍适应证的适度把握，糖尿病乳酸酸中毒的发生率明显下降。其表现为全身乏力、恶心、呕

吐、呼吸深大、胸闷、气短、嗜睡、烦躁、昏迷等，化验血乳酸水平升高，血、尿酮体阴性，

血气分析为代谢性酸中毒。

④治疗和护理不当时发生的低血糖。以下原因可诱发低血糖：

◇胰岛 B 细胞功能差，内源性的自身胰岛素缺乏。

◇应用胰岛素、磺脲类、非磺脲类胰岛素促泌剂、GLP-1 激动剂等降糖药物的患者，药

物剂量过大或使用不当。

◇肾功能不全患者药物代谢排泄减慢。

◇恶性肿瘤或有严重肝脏疾病的患者，体内糖原储备少。

◇患有垂体功能低下、肾上腺皮质功能减退等疾病，发生低血糖时，升糖激素分泌不足。

◇用药后未按时进餐或进食量过少，进食后腹泻导致的热量吸收减少。

◇运动量加大。

◇降血糖的目标值太低。

◇饮酒。



『专家提示』尽快纠正低血糖

自身胰岛功能差，胰岛素分泌缺乏或者明显消瘦的患者，血糖的稳定性差、上下波

动幅度大，更容易发生低血糖，这样的患者应该清楚地知道发生低血糖的诱因，积极预

防。

家人发现患者有严重低血糖症状或患者出现昏迷时，要及时把一两勺白糖放入意识

不清患者口中含化，恢复过低的血糖浓度，帮助患者尽快改善低血糖后再立即送往医院

就诊。

如果反复出现低血糖，会导致糖尿病低血糖相关的自主神经衰竭，使得引起神经兴

奋反应的血糖值不断降低，有可能血糖低至 2mmol/L 以下还没有感觉，这样的患者以后

发生不被觉察的低血糖和严重低血糖的机率增加。因此要了解上述诱发低血糖的原因，

保护好残存的自身胰岛 B 细胞功能，尽量避免发生低血糖。即使发生也第一时间越快纠

正越好。

糖尿病患者血糖≤3.9mmol/L 为低血糖。低血糖的临床表现与血糖水平及血糖下降速度

有关。早期表现为自主神经兴奋症状，如心悸、出冷汗、手抖、头晕、无力、眼前发黑、饥

饿感等，这些症状的出现是提醒患者发生了低血糖，如果能及时意识到了低血糖的发生，立

即进食，这些症状可以马上得到缓解。如果没有及时进食，可出现脑细胞缺糖的表现，即中

枢神经系统症状，如意识朦胧、不知道自己在做什么、幻觉、失语、不认识熟悉的人、不知

身在何处、做出鬼脸或舞蹈样动作等反

常举动、想睡觉、抽搐甚至昏迷。老年

人自主神经反应差，可直接出现一些不

典型的中枢神经系统症状而被误诊。夜

间发生的低血糖可以因深睡不能感知

而出现昏迷，使大脑长时间缺糖造成不

需要立即测

血糖，并补

充适量的糖

或点心。

刚吃了降糖

药就去踢足

球，一会就

头晕，出虚

汗，怎么回



可逆的损伤，引起植物人，甚至死亡。

低血糖有五种类型：

◇严重低血糖：发作时有明显低血糖神经症状如抽搐、昏迷，需要他人协助给予碳水化

合物，或采取其他措施如输注葡萄糖来恢复神智，血糖正常后神经症状明显改善或消失。

◇症状性低血糖：有明显低血糖症状出现，血糖≤3.9mmol/L。

◇无症状性低血糖（未察觉低血糖）：无低血糖症状，但血糖≤3.9mmol/L。

◇可疑症状性低血糖：有低血糖症状，但没有测血糖确诊。

◇相对低血糖：患者有典型低血糖症状，但血糖＞3.9 mmol/L。可能由于患者长期处于

高血糖状态，治疗过程中血糖迅速下降引起交感神经兴奋症状。

有些患者出现心悸、饥饿等症状时，血糖可能并不低。因此症状发生时尽量能检测血糖，

避免不必要的进食加重高血糖。

『专家提示』选药不当易发生低血糖

糖尿病治疗药物选择不当时，可引起糖尿病乳酸酸中毒、低血糖昏迷等严重不良反

应，每年医院急诊都会收治不少因乱服偏方、特效药、中成药等发生低血糖昏迷的患者，

有的甚至发生致命性伤害，因此提醒患者一定要选择正规糖尿病门诊确定治疗方案，千

万不可随便服用有降糖作用的食品、保健品及药品。

⑤感染：

◇ 皮肤黏膜感染：细菌感染引起的疖痈、丹毒、皮肤脓肿、肛门周围脓肿等；真菌感

染引起的体癣、足癣、甲癣、肠炎等；白色念珠菌感染引起的龟头包皮炎、阴道炎等。

◇反复的泌尿系感染：女性膀胱炎最常见，尤其发生膀胱自主神经病变尿潴留的患者，

可反复发作转为慢性膀胱炎。肾盂肾炎也较常见，可引起尿路梗阻，加重肾结石、肾积水、

肾脓肿的发生。急性肾乳头坏死表现为寒战高热、肾区剧烈绞痛、血尿和尿中有肾乳头坏死

组织，常并发急性肾功能衰竭。

◇严重的化脓菌感染：肺脓肿、肝脓肿、脓胸、急性化脓性胆囊炎也很常见。牙龈脓肿、

外耳炎也常有发生。

◇ 结核：肺结核最常见，发病率明显高于非糖尿病患者群，甚至发生在青壮年患者，

容易形成空洞，病变扩展和播散较快。

有些患者没有糖尿病病史，因为上述感染久治不愈而检查确诊糖尿病。有青壮年患者因

空洞性肺结核咯血就诊检查出患有糖尿病的病例。血糖控制差的患者更容易发生严重感染，

感染导致高血糖更难治疗，二者形成恶性循环。感染还可以诱发糖尿病酮症酸中毒，重症感



染可以导致患者死亡。春秋季节的流感病毒引起的肺炎如 H1N1 型禽流感病毒肺炎等，在血

糖控制差的糖尿病患者中有比正常人更高的致死率。

(2) 糖尿病慢性并发症：慢性高血糖可损害大血管、微血管、神经等组织，引起眼、肾

脏、心脏、脑、下肢、胃肠、膀胱、皮肤、骨关节、足等多脏器病变。

糖尿病慢性并发症发生在没有发现糖尿病或血糖控制不佳、病程在 5-10 年的患者。其

症状的严重程度受遗传、环境和个体差异的影响，临床表现差别较大。多数并发症一旦发生

不可逆转，只能通过治疗延缓其进展。一种并发症的出现预示着其他并发症也已经或正在形

成，应该及早进行筛查。

①微血管并发症：可引起糖尿病性视网膜病变、糖尿病肾病。

◇ 糖尿病视网膜病变（DR）：是最常见的微血管并发症，也是成年人后天失明的主要

原因。病程超过 15 年的 1 型糖尿病 98％患视网膜病变，2型糖尿病 78％患视网膜病变。其

诊断依据眼底照相或散瞳后检眼镜观察有无微动脉瘤、眼底出血、硬性渗出、软性渗出、视

网膜新生血管、玻璃体积血、纤维增生、视网膜剥脱等。依据病变的严重程度分为：无视网

膜病变，轻、中、重度非增殖期以及增殖期视网膜病变。患者可以自觉视力下降、看白色物

体颜色变黄或变绿，有黑影或红光遮挡眼前物体（黑蒙）、甚至突然失明。但早期的病变（出



血和渗出）没有影响到眼底的黄斑区，患者没有任何症状，只能在做眼底检查时被发现。

糖尿病还可引起青光眼、白内障、黄斑水肿、屈光改变、虹膜睫状体炎、结膜炎等病情

加重，表现为眼痛、视物变形、结膜充血水肿、畏光、流泪等，给患者造成痛苦并影响患者

视力。

发现以下症状，立即去医院眼科检查：视物模糊、视力突然下降、视物有重影（复视）、

眼内有红光或黑影遮挡眼前物体、看物体颜色发生改变等。

◇ 糖尿病性肾病（DN）：是导致肾功能衰竭的常见原因，也是 1 型糖尿病的首要死亡

原因。病程 10 年以上的 1 型糖尿病患者 3％～40％发生糖尿病肾病。2001 年我国住院患者

中分析 2 型糖尿病肾病患病率为 34.7％。早期表现为微量白蛋白尿，逐渐发展至大量蛋白

尿、低蛋白水肿，严重者可发展至肾性高血压、肾性贫血、肾功能衰竭、尿毒症而死亡。

『知识链接』

糖尿病肾病分为五期：

I 期：肾脏体积增大和高滤过状态。肾脏结构正常，控制高血糖后，肾小球滤过率

可降至正常。

II 期：高滤过存在，运动后出现微量白蛋白尿。此期肾小球基底膜增厚，但病变仍

然可逆转。

III期：持续性微量白蛋白尿，尿白蛋白/肌酐30-300mg/g，或尿白蛋白排泄率20-200

μg/min，或尿蛋白排泄量 30-300mg/24h，尿常规化验尿蛋白阴性。肾小球基底膜增厚

和系膜基质增宽明显。

IV 期：尿常规蛋白阳性，尿白蛋白/肌酐＞300mg/g，或尿白蛋白排泄率＞200μ

g/min，或尿蛋白排泄量＞300mg/24h，可伴有水肿、高血压、肾功能减退。部分肾小球

硬化，灶状肾小管萎缩及间质纤维化，病变不可逆。

V 期：肾衰竭期，出现尿毒症临床表现。

②大血管并发症：糖尿病性心脑血管并发症是缩短 2型糖尿病寿命最主要的致死原因，

6％～80％的 2 型糖尿病死于大血管病变。高血糖伴发的肥胖、高血压、高脂血症等共同促

进了糖尿病大血管病变的发生、发展。病理表现为动脉粥样硬化和动脉钙化，可以累及冠状

动脉、主动脉、脑动脉、肾动脉和下肢动脉，引起动脉管腔狭窄出现，相应动脉供血不足的

临床表现。



◇冠状动脉硬化引起冠状动脉狭窄、心肌缺血，严重的发生冠心病、心绞痛甚至心肌梗

死。如果合并糖尿病心脏自主神经病变，患者对心肌缺血性疼痛反应消失，发生无痛性心绞

痛或无痛性心梗，临床常常出现体检或住院检查心电图时提示发生过心肌梗死，而患者却不

知何时发生的情形。因此糖尿病患者应当初诊及每年随诊时做心电图检查，有心肌缺血表现

的做冠脉造影或 CTA 检查了解冠状动脉狭窄程度，及早治疗，预防心肌梗死的发生。此外，

糖尿病不同于普通冠心病患者，往往同时发生多支冠状动脉硬化，导致广泛心肌缺血，表现

为缺血程度很严重，而心电图正常，或发生心脏增大、心力衰竭危及生命。

◇主动脉硬化可引起高血压，或者主动脉钙化导致降压治疗困难，发生难治性高血压 ，

甚至主动脉内壁破裂引起夹层动脉瘤和血管性猝死。

◇脑动脉硬化患者常出现头晕、耳鸣、疲乏、反应迟缓、注意力不集中、记忆力减退、

情绪不稳定、睡眠障碍（失眠或嗜睡）等症状，严重的反复发生脑梗死引起偏身感觉障碍、

肢体瘫痪、老年痴呆，丧失生活自理能力。

◇肾动脉硬化可使高血压、肾功能衰竭病情加重。

◇下肢动脉硬化可导致双腿供血不足，行走时下肢肌肉疼痛无力、发凉、间歇性跛行，

严重时夜间双足疼痛（静息痛）、缺血坏死，甚至截肢。

糖尿病——甜蜜的“杀手”



『知识链接』

间歇性跛行是指从开始行走，或行走不足 400 米会出现单侧或双侧下肢沉重乏力、

肌肉缺血性疼痛，休息后症状好转，可继续行走，再走不足 400 米上述症状再次出现。

常发生在下肢动脉硬化的患者。

静息痛是下肢休息时也出现的疼痛，夜间尤其明显。提示下肢动脉硬化闭塞。

③糖尿病神经病变：糖尿病确诊后 10 年内就可以有糖尿病神经病变的发生。神经功能

检查有 6％～90％患者有不同程度的神经病变，其中 3％～40％患者没有症状。6％～70％的

住院患者患有周围神经病变。在吸烟、年龄在 40 岁以上、血糖控制差的患者中神经病变发

生率高。

◇损伤周围神经，引起手脚末梢麻木，对烧灼、针刺等外伤的疼痛感下降，失去自我保

护意识，产生不必要的皮肤破损，曾有糖尿病患者缝衣针扎破手指后因高血糖造成感染性骨

髓炎而手术截去食指。有的出现皮肤针刺样、过电样疼痛，影响休息和工作，严重的累及运

动神经发生肌肉萎缩，使肢体活动受限。

◇糖尿病性自主神经病变可影响以下器官：

胃肠道：出现胃排空慢（胃轻瘫），恶心、呕吐，腹泻、便秘或腹泻便秘交替出现。

膀胱：出现排尿困难、尿液潴留、尿失禁，严重的发生肾积水、反复泌尿系感染。

汗腺：表现皮肤汗液减少、皮肤干燥皲裂，尤其发生在足部。也有的表现为出汗增多。

性器官：出现性功能减退如阳痿、女性阴道干燥。

心脏：表现为安静状态下心率增快（＞90 次/分）、直立性低血压（卧、立位收缩压相差

＞30mmHg）、晕厥等，严重的出现心律失常甚至心跳骤停、猝死。

◇颅神经损伤常发生在动眼神经、滑车神经和外展神经。可出现眼肌麻痹引起上眼睑



下垂、眼球运动障碍、复视（看物体有重影）。

主题：糖尿病足是糖尿病最严重和治疗费用最高的慢性并发症之一，严重的发生截肢而导致

患者致残。

④糖尿病足：是糖尿病最严重和治疗费用最高的慢性并发症之一，严重的发生截肢而

导致患者致残。85％的截肢是由于足部溃疡引起的，大约 15％的糖尿病患者会在其一生中

发生足溃疡。糖尿病足以预防为主，了解了以下发生糖尿病足的危险因素，才能有针对性的

进行预防。

『知识链接』

在美国，每年治疗糖尿病足的总费用达 40 亿美元，不需截肢即可治愈的患者估计花

费 7 千-1 万美元。瑞典研究表明，治愈一位腿部截肢患者的费用是 6.5 万美元。我国医

院资源缺乏，糖尿病足花费低于国外，但仍然超过普通家庭承受能力。

截 肢足 溃 疡 足 坏 疽

引起糖尿病足的危险因素：

◇既往有过足部溃疡或截肢的病史，再次发病的机率明显增加。

糖尿病足部溃疡

不容忽视，应及

早治疗，避免截



◇经济条件差、没有参加社会医疗保险、单身的患者，发生足部皮肤破溃后往往未能及

时就诊，自己对伤口处理不当或到不具备消毒措施的小门诊处理，造成创面不能及时愈合而

扩散。

◇赤脚行走、视力差、弯腰困难、老年人、有肾病下肢水肿的患者，发生足破溃机率高，

且不能及时发现病情变化。

◇有肢体末梢麻木、感觉减退、疼痛等糖尿病神经病变，被异物刺伤、高温烫伤、不合

适的鞋子挤压伤等不能及时感知，常造成不必要的皮肤损伤。

◇有下肢动脉硬化，足部血液循环差，表现为间歇性跛行、静息痛、足背动脉搏动减弱

或消失、下肢皮肤温度低、站立时下肢皮肤变为暗红色的患者，一旦皮肤破溃则难以愈合。

◇皮肤出现水肿、温度低、颜色异常、胼胝、趾甲生长异常、干燥皲裂、趾间皮肤泡软、

溃疡等，皮肤破溃机率增加。

◇有下肢骨、关节畸形，表现为鹰爪趾、榔头趾、足部有骨性突起、关节活动障碍的患

者，行走时足底受力不均匀，压迫部位易出现胼胝和溃疡。

◇穿着的鞋袜不合适。

预防糖尿病足的要点：

◇了解上述引发糖尿病足的危险因素，积极预防。

◇对照上述危险因素定期检查，明确当前已存在哪些危险因素。

◇教育患者及其家属和有关医务人员进行足的保护，避免不必要的损害。有血糖控制不

好的糖尿病患者因为趾甲翻翘，到私人诊所拔甲后造成感染截肢的病例。

◇穿着合适的鞋袜，每天主动检查足部皮肤变化。

◇去除和纠正容易引起溃疡的因素。

糖尿病足花费高，痛苦

大，要积极预防……



『知识链接』

糖尿病足花费高的原因：

--治疗周期长，简单的足溃疡愈合需要 6-14 周，病情复杂的 3-6 个月，甚至更

长。

--治疗措施中包括降糖药物、血糖监测、抗生素、改善循环药物、营养支持治

疗等。

--创面局部要清创换药、特殊敷料敷贴等，甚至截肢手术。

--糖尿病足病常常反复发生，多次住院增加医疗开支。

--发生糖尿病足的患者常同时合并心脑血管病变、微血管及神经病变。

--患者行动能力差，需要陪护等。

⑤糖尿病性骨关节病：可出现下肢承重关节肿痛、变形，站立行走困难，还会导致骨质

疏松增加骨折机会。影响皮肤可发生糖尿病大疱病、糖尿病性胫前皮肤类脂质渐进性坏死等

皮损。

⑥影响儿童生长发育：1型糖尿病儿童血糖控制不良时，影响糖、蛋白质、脂肪、电解

质代谢，造成骨骼、性腺发育不良，使生长发育受到影响，表现为身高、体重低于同龄儿童，

青春期没有第二性征出现，女性原发性或继发性闭经等，甚至造成卵巢、子宫发育不良，影

响生育。

⑦糖尿病患者的心理疾病：据国外文献报

道，糖尿病患者中抑郁症发病率是正常人的3倍。

糖尿病患者有 60％～75％伴有抑郁情绪，其中

1％～35％为重度抑郁。国内门诊问卷调查糖尿

病患者中 50％患有抑郁症，4％患有需要治疗的

抑郁症。焦虑症发病显著高于正常人群。抑郁症

患者表现为三少：思维缓慢、情绪低落、行为减

少；六无：无趣、无助、无能、无望、无效、无

价值。患者在日常生活中有以下特点：

◇情绪低落，一般以“晨重夕轻”为特点

◇思维迟缓，即记忆降低、大脑反应慢等

◇活动减少，不愿参加社交活动，常喜独处

◇常有焦虑、内疚感（担心给家庭增加负担）

◇睡眠障碍，以早醒为其典型表现

◇多有疲乏、心悸、胸闷、胃肠不适、便秘等身体不适症状



◇有自暴自弃、厌世或自杀心理或行为

◇性欲明显减退

糖尿病的这些慢性并发症可累及心脏、脑、眼、肾脏、足、皮肤、神经等多个组织器官，

造成的病痛、致残严重影响患者身体、心理健康。不仅降低了患者的生存质量，还会给家庭

带来沉重的心理、经济负担，缩短患者的预期寿命。据统计，我国大城市中没有并发症的 2

型糖尿病患者每年花费的直接治疗费用是 35.8 亿元，而有并发症的患者的年直接医疗费用

高达 151.7 亿元。但是，这些并发症在发病早期是可以通过治疗被逆转的，患者认识了它们

的症状特点，及早治疗，就可以避免严重并发症的发生。

第 7节 糖尿病有哪些特点？

第 8节 怎样才算控制好糖尿病？

第 9节 怎样控制糖尿病？

问：大夫，您说这糖尿病这么多危害，我该怎么控制，用什么方法更好？直接

用胰岛素让血糖快速的降下来行吗？

从上面的内容可以看出，糖尿病是一种进展性的终身性疾病，单纯依靠药物治疗，没有

饮食、运动等生活方式的配合以及对待糖尿病的正确态度，是无法实现血糖的良好控制的。

糖尿病的管理要集医生、护士、营养师、患者、家庭、社会等的共同参与。首先要求这些管

理的实施对象--糖尿病患者拥有对糖尿病的正确认识，应该在日常生活中坚持合理的生活方

式，用科学的方法管理疾病，用良好的心态对待疾病，与医生积极配合按时随诊，提高对治

疗方案的依存性。只有持之以恒坚持治疗，及时了解病情进展（做好各项监测指标的记录），

把糖尿病当作朋友，善待其一生，才能与它和平共处，避免并发症的发生和发展。

糖尿病治疗应该采取综合性的治疗策略。“综合性”有两方面的含义：

其一，糖尿病治疗包括医学营养(饮食)治疗、运动治疗、糖尿病自我管理教育、药物治

疗以及血糖监测五项具体治疗措施，这五项综合治疗措施被形容为“五驾马车”缺一不可，

它们并驾齐驱才能获得理想的治疗效果。



主题：糖尿病五项基本治疗并驾齐驱才能获得理想的治疗效果

其二，糖尿病治疗的目的是通过上述治疗措施，纠正糖、蛋白质、脂肪、水、电解质代

谢紊乱，防止急性并发症和预防慢性并发症的发生，因此治疗过程中除了降糖治疗纠正糖代

谢紊乱外，还包括纠正其他代谢紊乱，如高血压、高血脂、肥胖等，在降糖治疗的同时还要

协同降压药物、调脂药物，必要时减重治疗，甚至戒烟限酒、抗血小板聚集等综合措施，来

降低糖尿病慢性并发症发生的各项危险因素，从而获得良好的生存质量和满意的预期寿命。



第 2章 未雨筹谋，防患未然——糖尿病的预防

第 1节 哪些人容易患糖尿病？

问：大夫，您看我和我妈妈都是糖尿病，我家孩子是不是以后也是糖尿病？

『专家提示』保持良好生活习惯，预防糖尿病发生

有糖尿病知识的 2 型糖尿病患者有责任和义务督促家族中一级亲属摒弃不健康的生

活方式，培养良好的生活习惯，如合理低脂饮食、运动、戒烟、预防肥胖或积极减重、

保持良好心态等，监督有糖尿病高危因素者定期检测血糖。

下列人群是患糖尿病的高危人群：

（1）有糖调节受损史：既往有过空腹血糖≥6.1mmol/L或75gOGTT服糖后2h血糖≥

7.8mmol/L；



（2）年龄≥45岁（随着年龄增加，糖尿病的患病率逐渐增长）；

（3）超重（BMI≥24Kg／m2）、肥胖（BMI≥28Kg／m2），男性腰围≥90cm，女性腰围≥

85cm；

（4）２型糖尿病患者的一级亲属（如父母、兄弟、姐妹等直系亲属）得病的机会较其

他人高出5倍或以上；

(5)高危种族（中国人是糖尿病的易患人种）；

(6)有巨大儿（出生体重≥4Kg）生产史，有妊娠糖尿病史的妇女；

(7)高血压（血压≥140/90mmHg），或正在接受降压治疗；

(8)血脂异常（HDL-C≤0.91mmol/L）及TG≥2.22mmo/L，或正在接受调脂治疗；

(9)心脑血管疾病患者（中国冠心病患者80％存在糖代谢异常）；

(10)有一过性糖皮质激素诱发糖尿病病史者；

(11)BMI≥28Kg／m2 的多囊卵巢综合征（PCOS）患者；

(12)严重精神病和（或）长期接受抗抑郁症药物治疗的患者；

(13)静坐（运动少）、过于“西化”的生活方式（食物中反式脂肪含量高，升高LDL

胆固醇）。

具有上述情况的人应进行糖尿病筛查（空腹血糖或OGTT），如筛查结果正常，3年后重

复检查。

『知识链接』肥胖诊断标准

腹型肥胖又称中心性肥胖，是指脂肪在腹部的特别堆积，表现为腰围增加。其脂肪

主要沉积在腹部皮下及腹腔内，腰围往往大于臀围。中国男性腰围≥85cm，女性腰围≥

80cm 为腹型肥胖。久坐容易造成腹型肥胖。腹型肥胖患者患并发症（如糖尿病、脂肪肝、

心血管疾病、呼吸道疾病、高血压等）的危险性要比全身性肥胖者大。

体重指数（BMI）是用体重千克数除以身高米数的平方得出的数字，是目前国际常用的衡

量人体胖瘦程度及是否健康的一个标准。用公式表示为：BMI=体重（Kg）/身高
2
（m

2
）。

中国人 BMI 正常值是 18.5-23.9，体重过低＜18.5，超重≥24，轻度肥胖 25-30，重度肥

胖 31-40，重度肥胖＞40。

针对超重（相对于同性别、年龄人群，BMI超过85个百分点）的儿童及青少年，合并以

下任意２项指标易患糖尿病：

（1）家族中一级或二级亲属患有糖尿病；

（2）高风险种族；

（3）胰岛素抵抗特征（如黑棘皮病，高血压，血脂异常，多囊卵巢综合征等）；



（4）母亲怀孕时有糖尿病史或诊断为妊娠糖尿

病。

有以上易感因素的儿童在10岁或青春期（如果青

春期提前）每隔3年进行糖尿病的筛查，以期达到“早

发现、早诊断、早治疗”的目的。

第2节 糖尿病有哪些临床征兆？

第 3节 如何预防糖尿病？

第3章 糖尿病的检查

第1节 糖尿病患者需要做哪些检查?

问：大夫，既然现在我已经确诊糖尿病了，是不是平时就在家检测手指血糖

就可以了？别的检查还用吗？

（1）初诊的糖尿病患者进行下列项目检查：

①体格检查：记录身高、体重、体重指数（BMI kg/m2）、腰围、血压和足背动脉搏动。

②化验检查：空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）、甘油三酯（TG）、总胆

固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、尿常规、肝功

能和肾功能、尿微量白蛋白和尿肌酐。

『知识链接』糖化血红蛋白和 C 肽

糖化血红蛋白（HbA1c）是红细胞内的血红蛋白和葡萄糖经过缓慢而不可逆的不需

酶促反应结合而形成的一种糖蛋白。它反映 2-3 个月前体内血糖的平均水平，正常值

4-6％。是糖尿病患者长期血糖控制的重要监测指标之一，规范检测方法后可用于糖尿

病的诊断。

C肽是胰岛 B 细胞分泌的胰岛素原水解产生胰岛素和 C肽，它的测定不受注射的外

源性胰岛素影响，评价β细胞分泌胰岛素的能力比测胰岛素更可信。



『专家提示』重视餐后血糖

影响餐后血糖水平的因素很多，主要包括胰岛 B 细胞第一时相分泌功能，肝脏、肌

肉及脂肪对胰岛素的敏感性，胃肠道消化吸收功能，进食量和食物成分，食物烹调方法，

摄食速度等。受其影响，餐后血糖波动较大。大量的基础研究证实，波动性高血糖可引

起多种与动脉粥样硬化发病有关的病理生理变化和内皮功能损害。因此检测餐后血糖尤

为重要。其重要性体现在：其一，通过测量餐后血糖，指导患者对每餐食物种类和量的

选择；其二，控制好餐后高血

糖可以减少血糖波动，降低糖尿病大血管并发症的发生风险。

③特殊检查：眼底检查、心电图和神经病变相关检查。应做胰腺超声或 CT 排除胰腺占

位。如怀疑 1 型糖尿病应做胰岛细胞自身抗体（ICA）、胰岛素自身抗体（IAA）、谷氨酸脱

羧酶抗体（GAD）和人胰岛细胞抗原 2抗体（IA-2A）等自身抗体测定，及胰岛素和 C肽释放

试验评价胰岛 B细胞功能。

(2)糖尿病患者随诊时的检查项目：建议患者每季度到医院随诊一次，记录体重、血压、

足背动脉搏动；化验空腹及餐后血糖、HbA1c、尿常规；服用降脂药物的患者化验血脂、肝

功能。每年对初诊时的检查项目进行一次全面随访。

为保持家庭成员的健康，体重计应该是现代家庭的必备物品。每天或每周 1-2 次测量体

重既可以协助保持良好身材，又可以量化减重疗效，针对糖尿病患者还可以衡量疾病控制是

否达标，监测降糖药物有没有引起体重增加的副作用，是一种简单易行、科学有效的监测方

法。

(3)针对并发症的检查

①糖尿病酮症酸中毒：发生酮症酸中毒时要化验血常规、血酮体、尿酮体、电解质、肝

肾功能、血气分析，做心电图等。

②糖尿病视网膜病变：糖尿病患者首次就诊要进行眼底检查（检眼镜检查或眼底照相），



１型糖尿病发病 3 年后每年做眼底检查１次，２型糖尿病确诊后每年检查１次，已发生视网

膜病变者，每 3-6 个月检查一次，有增殖期视网膜病变要做眼底荧光造影，光凝治疗后每隔

２-４个月随诊１次。

③糖尿病肾病：在确诊糖尿病后每年都应做肾脏病变的筛检。最基本的检查是尿常规，

检测有无尿蛋白。这种方式简便有助于发现明显的蛋白尿及其他一些非糖尿病性肾病，检测

尿微量白蛋白或测定尿白蛋白与肌酐的比值可发现早期糖尿病肾病。如结果异常，则应在３

个月内重复检测以明确诊断。并每年检测血清肌酐浓度，并计算 GFR。确诊前必须除外其他

肾脏疾病，必要时需做肾穿刺病理检查。

④糖尿病神经病变；做详细的糖尿病足部检查（望诊、足背动脉和胫后动脉搏动触诊、

腱反射、震动觉、痛觉、温度觉和单尼龙丝触觉），必要时做神经传导速度、神经肌电图检

查。怀疑糖尿病性心脏自主神经病变检查项目包括心率变异性、Valsalva 试验（最长Ｒ－

Ｒ间期与最短之比）、握拳试验（持续握拳 3min 后测血压）、体位性血压变化测定、24ｈ

动态血压监测、频谱分析等。

⑤糖尿病性大血管病变：采用血管多普勒超声 (颈动脉、肾动脉、下肢动脉等) 检查大



动脉粥样硬化程度，踝动脉与肱动脉的比值检查下肢动脉硬化（ABI≤0.9 提示有明显的缺

血；ABI＞1.3 提示动脉有钙化）。必要时可进行经皮氧分压、血管造影或 CT、脑 MRI 或 MRA

检查。

第2节 糖尿病人为什么要做肝功能检查？

第3节 糖尿病人为什么要做肾功能检查？

第4节 糖尿病人为什么要做血脂检查？

第5节 糖尿病人为什么要关注血压？

第6节 糖尿病人为什么要关注体重？

问：大夫，您说糖尿病是和肥胖有关系，我姐姐身材偏瘦就没有糖尿病，我

和我妈妈胖就有糖尿病，您方便给我分析一下这两者之间的关系吗？

糖尿病的患病率随着肥胖程度的增加而增加，我国流行病学资料显示：超重或肥胖人群中糖

尿病患病率为 3.37％，体重正常或消瘦者为 0.76％。我国大约有 30％人口在超重以上，糖

尿病患者群中 50％超重或肥胖，80％的患者在确诊糖尿病时就患有肥胖。已有大量资料表

明肥胖是 2型糖尿病、心血管疾病、高血压病、痛风、胆石症、腹部疾病、内分泌疾病和某

些癌症的重要危险因素。肥胖可以导致或加重胰岛素抵抗，使胰岛素的降糖作用减低。通过

减重治疗可明显改善胰岛素敏感性，减少降糖药物的应用剂量，改善肥胖相关的代谢异常。

世界卫生组织的数据提示：2 型糖尿病患者会因为肥胖减少 8年的预期寿命。因此体重已成

为一项重要的监测指标被纳入糖尿病控制目标范围。
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