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如何治疗糖尿病合并肥胖？
▲ 广西河池市人民医院  刘玉妮

糖尿病以及肥胖是两种常见的慢性疾

病，经常会同时出现。糖尿病合并肥胖会增

加内分泌代谢紊乱的风险，并加重糖尿病的

病情。对于糖尿病合并肥胖的治疗，综合治

疗策略是非常重要的。下面将从饮食、运动

以及药物治疗三个方面来探讨该如何治疗糖

尿病合并肥胖。

饮食控制

饮食控制是糖尿病治疗的基石，也是肥

胖治疗的关键。对于糖尿病合并肥胖的患者，

饮食应该以控制能量摄入以及稳定血糖为首

要目标。

控制能量摄入  肥胖的主要原因是能量

摄入超过消耗，所以要治疗糖尿病合并肥胖

首先要控制饮食的能量摄入。可以采取以下

措施：（1）限制高热量食物的摄入，如高糖、

高脂食物；（2）控制饮食量，避免过量食用；

（3）选择低能量密度的食物，如大量蔬菜

以及水果，可以增加饱腹感；（4）适量限

制碳水化合物的摄入，尤其是高血糖指数的

碳水化合物。

稳定血糖  稳定血糖对于控制糖尿病非

常重要。可以采取以下措施：（1）糖尿病

患者应避免摄入高血糖指数的食物，如高浓

度糖果、甜饮料、甜点等。这些食物会迅速

提高血糖水平，导致血糖急剧升高，增加胰

岛素的释放负担，不利于血糖的稳定；（2）

摄入足够的膳食纤维有助于延缓碳水化合物

的消化吸收，减缓血糖波动。膳食纤维可以

减缓食物在肠道中的通过速度，帮助维持血

糖的稳定。绿叶蔬菜、水果、全谷类食物等

都是良好的膳食纤维来源；（3）膳食中的

蛋白质、脂肪和碳水化合物的比例对于血糖

的稳定至关重要。合理的膳食搭配可以有效

控制血糖的变化。例如，适量的蛋白质和健

康脂肪能够延缓碳水化合物的消化吸收，有

助于维持血糖的平稳状态。同时，选择低 GI

（血糖指数）的碳水化合物也有助于控制血

糖的波动。

增加运动量

增加运动量对于肥胖以及糖尿病治疗都

非常重要。运动可以帮助消耗多余的能量，增

加体力活动，提高身体新陈代谢。对于糖尿病

合并肥胖的患者，运动还有助于控制血糖水平，

提高胰岛素敏感性。以下是运动治疗的建议：

有氧运动  有氧运动是一种能够提高心

肺功能的运动，可增强心肺功能，增加耐力，

提高身体代谢水平。建议每周进行至少 150

分钟的中等强度有氧运动，如快步走、游泳、

跳绳等。

增加肌肉力量  肌肉力量训练有助于增

加肌肉量，提高代谢水平，减少脂肪存储。

建议进行每周两次的力量训练，包括负重训

练、举重、俯卧撑等。

适度放松  适度的休息以及放松也是非常

重要的。长时间的运动会增加患者的压力，有

可能导致血糖波动。因此，适度的休息以及放

松对于稳定糖尿病以及减肥都是很有帮助的。

药物治疗

如果饮食控制以及运动无法有效控制糖

尿病合并肥胖，医生可能会考虑药物治疗。

需要注意的是，药物治疗应该根据患者的具

体情况来选择，并在医生的指导下使用。同

时，药物治疗只是治疗糖尿病合并肥胖的一

部分，饮食控制以及运动仍然是治疗的基础。

以下是一些常用的药物治疗选项：

胰岛素增敏剂  胰岛素增敏剂是一类可

以提高细胞对葡萄糖的敏感性的药物。它们

可以增加细胞对胰岛素的反应，促进葡萄糖

的摄取以及利用，降低血糖水平。常见的胰

岛素增敏剂包括二甲双胍以及吡格列酮。（1）

二甲双胍：二甲双胍是一种口服降糖药物，

被广泛用于 2 型糖尿病的治疗。它能够通过

多个途径提高细胞对胰岛素的敏感性，促进

葡萄糖摄取以及利用，抑制肝葡萄糖产生，

降低血糖水平。（2）吡格列酮：吡格列酮

是另一种胰岛素增敏剂，它通过降低胰岛素

抵抗以及抑制肝糖原的分解和糖异生来降低

血糖水平。

脂肪吸收抑制剂  脂肪吸收抑制剂是一

类能够减少脂肪的消化以及吸收的药物。它

们可以在饭前口服，并与饮食一起使用，帮

助减少脂肪的摄入，从而减轻体重以及改善

血糖控制。

脂肪吸收抑制剂常见的药物有奥利司

他。奥利司他通过抑制肠脂酶的活性，减少

脂肪的消化以及吸收，从而减轻体重，可用

于年龄≥ 12 岁的肥胖人群。

综上所述，对于糖尿病合并肥胖的治疗，

饮食控制、增加运动量以及药物治疗是三个

重要的方面。通过合理调整饮食以及增加运

动，可以实现有效控制体重以及血糖的目标；

药物治疗可以在严重情况下辅助治疗，提高

治疗效果。在治疗过程中，还需密切监测血

糖以及体重等指标，及时调整治疗方案。最

重要的是，患者应该与医生密切合作，定期

进行随访，以提高治疗的效果以及安全性。
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休克和晕厥是临床常见的紧急状况，可

能由许多因素导致，如失血过多、心脏问题、

神经反射异常等。休克是指机体在各种致病因

素作用下，全身微血管系统功能障碍，导致组

织和器官血流灌注减少，细胞代谢紊乱和功能

受损的病理生理过程。晕厥则是由于全脑血流

量减少，导致脑组织缺氧、神经功能异常，引

发突然、短暂的意识丧失。这两种状况都可能

引发严重的并发症，甚至危及患者的生命。

休克  是一种严重的临床状况，需要及

时处理。休克的发生可能是由于许多因素引

起的，如失血过多、感染、过敏等。休克发

生时，患者的血压和心率可能会下降，导致

组织缺氧和器官功能障碍。因此对于休克的

处理，首要的是稳定患者的生命体征，保持

呼吸通畅、防止呕吐、监测血压和心率等。

同时，需要迅速确定休克的病因并给予相应

的治疗。如果是由失血引起的休克，需要止

血和输血；如果是由感染引起的休克，需要

给予抗生素治疗感染。

在等待急救人员到来的过程中，可以根

据以下步骤进行初步处理：1. 将患者平放在

地面上，避免头部、手臂和腿部受伤；2.将患

者的头部转向一侧，以免呕吐物阻塞呼吸道；

3.检查患者脉搏，观察是否有心跳过缓或过速

的情况；4.注意患者的体温，如果体温过低，

应采取保暖措施；5. 保持冷静，避免过度紧张，

及时联系急救医生或拨打急救电话。

晕厥  是一种突然短暂的意识丧失，可

能由多种因素引起，如直立性低血压、心源性

晕厥、脑源性晕厥等。晕厥发生时，患者可能

会出现头晕、恶心、呕吐、乏力、出汗等症状。

此时应立即将患者平放在地面上，避免头部、

手臂和腿部受伤。同时，需要迅速确定晕厥的

病因并给予相应的治疗。如果是由低血糖引起

的晕厥，可以给予糖块或巧克力等食物以升高

血糖水平；如果是由低血压引起的晕厥，可以

给予补液或升压药物以改善血压。

在等待急救人员到来的过程中，可以根

据以下步骤进行初步处理：1. 将患者平放在

地面上，避免头部、手臂和腿部受伤；2. 检

查患者脉搏，观察是否有心跳过缓或过速的

情况；3. 注意患者的体温，如果体温过低，

应采取保暖措施；4. 保持冷静，避免过度紧

张，及时联系急救医生或拨打急救电话。

特殊病的紧急救治措施  （1）心脏病。

包括心绞痛、心律失常和心力衰竭等。心绞痛

由冠状动脉狭窄导致心肌缺血引起，应立即停

止活动并服用硝酸甘油；心律失常由心脏电生

理系统异常引起，可出现心悸、晕厥等症状，

需保持冷静并尽快就诊；心力衰竭由心脏肌肉

无法有效泵血引起，需平卧休息避免活动，出

现多器官功能衰竭时立即就诊。（2）高血压

危象。高血压危象是一种临床综合征，表现为

血压急剧升高，可能危及生命。患者可能出现

剧烈头痛、恶心、呕吐、视力障碍等神经精神

症状，也可能出现一过性神志不清、肢体麻木、

抽搐、失语等脑卒中表现，甚至突发严重的呼

吸困难、喘憋、不能平卧等症状。救治高血压

危象需立即让患者平卧休息，保持呼吸道通畅，

避免呕吐物阻塞，给予降压药物以降低血压。

若症状未缓解或出现晕厥等情况应立即拨打

急救电话或前往医院就诊以免延误病情。（3）

中风。中风是指脑血管意外、脑部血管堵塞

或破裂，导致脑组织出现缺氧、损伤和功能

障碍。常见症状包括突然出现的面瘫、手脚

麻木、失语、眩晕等。如果怀疑中风发作，

应立即拨打急救电话或前往医院就诊。在等

待急救人员到来的过程中，可以注意观察患

者的症状和体征，避免患者自行处理或用药。

休克和晕厥是临床常见的紧急状况。了

解这些状况的病因、症状以及正确的救治措

施对于保护自己和他人的健康至关重要。在

等待急救人员到来的过程中，可以根据判断

和现场处理原则进行初步处理，为患者的救

治争取宝贵的时间。

糖尿病足是指糖尿病患者由于血糖控

制不良，导致足部血管、神经、骨骼和皮

肤等组织的损伤，出现溃疡、感染、坏死

等严重并发症。糖尿病足是糖尿病最常见

的慢性并发症之一，也是糖尿病患者致残、

致死的主要原因之一。

糖尿病足的危害

影响足部功能  糖尿病足会导致足部的

畸形、骨折、疼痛、感觉异常等，影响患

者的正常行走和活动，甚至导致足部的残

疾和截肢。

增加感染风险  糖尿病足的溃疡和坏死

会使足部暴露于外界细菌的侵袭，容易发

生感染，甚至引起全身性感染和败血症。

加重心血管负担  糖尿病足会导致足部

的缺血和缺氧，使心脏和血管承受更大的

压力，加速动脉硬化的进程，增加心血管

事件的发生率和死亡率。

降低生活质量  糖尿病足会给患者带来

严重的身体和心理的痛苦，影响患者的自信

和自尊，造成社会隔离和抑郁等心理问题。

糖尿病足的预防

糖尿病足的发生是一个长期的过程，

早期的干预和预防是最有效的措施。同时

应根据糖尿病足的严重程度不同，采取相

应的管理措施，如足部检查、足

部护理、足部治疗等。糖尿病足

的诊断和治疗需要专业的医疗团

队，包括内分泌科、外科、感染科、

影像科、康复科等，进行综合的

评估和规范的治疗，如药物治疗、

清创治疗、血管重建治疗、截肢

治疗等。糖尿病足的防治不仅需

要医疗机构的参与，还需要社区、

家庭、患者本人等多方面的协作，

形成一个有效的防治网络，提高患者的依

从性和自我管理能力。

糖尿病足的治疗

内科治疗  包括控制血糖、血压、血脂

等代谢指标，维持内环境稳定，降低心血

管疾病风险，根据感染情况合理使用抗生

素，改善周围神经功能和止痛等。

外科治疗  包括局部创面的清创、引流、

去除坏死组织，保持湿性环境，使用先进

的辅助治疗技术和产品促进创面愈合，根

据病变程度进行骨重建、皮肤修复、肌腱

处理等手术，恢复足部功能。

下肢缺血处理  包括行下肢血管造影和

重建术，改善足部血液供应，缓解缺血性

疼痛，促进溃疡愈合，避免截肢。

减轻压力和溃疡保护  包括使用全接触

铸型（TCC）或其他不可拆卸的助行器，减

少足部的负荷和摩擦，防止溃疡的恶化或

再发，或者限制站立和行走，保护足部。

这些治疗方法需要根据糖尿病足的严

重程度、感染范围、血管状况等因素综合

考虑，由专业的医疗团队进行个体化的评

估和规范的治疗。如果你有糖尿病足的疑

似症状，如足部麻木、疼痛、溃疡、肿胀、

红肿、发热等，请及时就医，接受专业的

诊断和治疗。

休克晕厥怎么办？说说特殊病的紧急救治措施
▲ 广西贵港市人民医院急诊科  孔宙

糖尿病足的危害与预防
▲ 滨州医学院烟台附属医院  李成立


