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 糖尿病的科学管理
▲ 北京市顺义区大孙各庄镇卫生院 彭曼曼 

糖尿病，这一“甜蜜的负担”，正悄然影

响着全球数亿人的生活质量。当身体发出这些典

型症状时，它其实是在无声地呼救，提醒我们高

血糖可能找上你了。今天给大家主要介绍2型糖

尿病，讲讲这些警报背后的秘密，如何在第一时

间发现并正确应对高血糖，守护我们的健康。

2 型糖尿病发生原因

正常人空腹血糖浓度为3.9～ 6.1mmol/L。

对于大多数非孕妇成人来说，空腹血糖水平

≥ 126 mg/L（7.0 mmol/L）， 或 餐 后 2 小 时

血糖≥11.1 mmol/L，或任意时间的血糖水平

≥200 mg/L（11.1 mmol/L），并且伴有典型的

糖尿病症状例如多饮、多尿、体重减轻等，就

可以诊断为糖尿病。糖尿病是血糖由摄取至产

生、转运、代谢消耗的循环链中的某一个环节

出现异常变化引起的。而导致血糖异常变化的

原因跟遗传、肥胖、病毒感染、免疫缺陷等多

种因素有关。一般情况下，1型糖尿病多发生

于青少年，是由于胰岛β细胞被破坏，导致

胰岛素绝对缺乏，或者是相对缺乏，从而引起

糖尿病。

2型糖尿病形成的原因：首先，主要是饮

食结构不合理，高能量、高脂肪、高钠、高酒

精、高动物食品饮食，精制加工的食物以及低

纤维、低维生素等与肥胖导致的。抽烟、喝酒、

垃圾食品等都会给胰腺造成不同程度的伤害。

其次，胰岛素抵抗。即糖无法被细胞利用，此

为“胰岛素抵抗”。胰岛素抵抗，几乎是所有

疾病的开始。当细胞利用糖分功能下降，细胞

就无法得到足够的能量，就会出现细胞的大量

死亡，全身所有的疾病，包括子宫问题、卵巢

问题、乳腺问题，甚至是肝脏、肾脏、肺等五

脏六腑的问题，还包括各种疑难杂症，都有可

能是由于胰岛素抵抗的问题。

典型症状

2型糖尿病主要表现为“三多一少”，即

多饮：频繁口渴，饮水不解渴。因为血糖持续

增高，喝水后还是渴，焦躁不安；由于糖尿病

患者持续维持在高血糖状态下，而出现多尿，

致使水分丢失过多，呈脱水状态。多食：无来

由的极度饥饿，特别向往肉、脂肪和糖类，精

神压力大时更明显；多尿：主要表现是尿量大，

每天大于3～5L，排尿次数增加是继发于尿量

多，因尿里含有糖分，尿有特殊气味，在野地

里撒尿时，附近的蚂蚁都会集中到尿液淋湿的

地面；体重减少：以肌肉量减少为主，疲惫感

强烈，有客观的虚弱表现如头摇晃、手发抖。

其实只要细心发现就能察觉出身体给我

们发出的一些警告，那么2型糖尿病的早期症

状还有哪些呢？第一，手脚麻木或刺痛。经常

感到手脚麻木或疼痛也是糖尿病常见的征兆，

主要由于血糖增高导致血液循环不良，使神经

受到损伤。第二，伤口缓慢愈合。血液中高含

量的糖会损害身体的神经和血管，影响血液循

环。因此，即使是小的伤口愈合也需要数周或

数月。伤口愈合缓慢也会增加感染风险。第三，

全身无力，一般的疲惫在充分休息后就能恢复

正常，而糖尿病早期的乏力疲惫，即使充分休

息后也不会缓解，要控制病情后才能改善。第

四，牙齿松动或者容易出现牙疼。第五，男性

的性功能障碍。

以下几类糖尿病高危人群，每年至少检查

一次空腹血糖和餐后血糖：“三多一少”症状；

以糖尿病各种急、慢性并发症或伴发病首诊的

患者；有 IGR 史、年龄≥35 岁、超重或肥胖、

T2DM 的一级亲属、GDM 史、缺乏体力活动者、

多囊卵巢综合征、长期接受抗抑郁药物治疗或有

类固醇类药物使用史等人群；35岁以上健康体

检或因各种疾病、手术住院时应常规查血糖。

治疗方法

饮食调整：饮食上严格把控，优化饮食

结构，均衡膳食，特别是淀粉类、肉类、脂肪

类等含热量糖分较高的食品的综合控制。多吃

些高纤维但是含糖量很少的食物，比如苹果和

绿叶蔬菜，少吃或不吃精制米面、糖，减轻胰

脏负担。每天补充适量的鱼油可以改善体重超

重者的胰岛素分泌，减少他们患2型糖尿病的

可能性。限制动物脂肪，适当选择植物油。多

补充牛奶和豆类等含钙丰富的食物。

戒烟戒酒：科学戒烟，避免被动吸烟。

不建议糖尿病患者饮酒。有饮酒习惯的应当戒

酒。戒烟时最好多准备些木糖醇香糖，烟瘾发

作时，充分咀嚼口香糖，转移注意力，还能生

津液，缓解口干口渴，而且木糖醇可以控制住

糖的摄入，一举多得，是安全有效的戒烟法。

增加运动：科学研究已经证实，适当运

动有助于改善血脂水平和心血管功能，甚至能

够直接增强免疫力，可以有效预防糖尿病。平

时上下班尽量能走路就走路，上下楼梯时，能

不坐电梯就不坐电梯。

药物治疗：两种方法，一种是通过口服

降糖药物，如二甲双胍。另一种是通过注射胰

岛素来治疗。但是要注意不能盲目增减药量。

一般情况下，医生会根据患者的身体情况来选

择药物，所以糖尿病患者只需按照医嘱好好服

药即可，千万不要擅自更换药物。

结束语

饮食和运动是血糖管理的基石，定期监测

血糖和按时服药也是糖尿病管理的重要环节，

当然接受健康教育、保持积极的心态也必不可

少。糖尿病并不可怕，可怕的是对它的无知。

只有我们正确认识它，积极采取措施，就能将

这个“沉默的杀手”转换为健康的动力！让我

们一起行动起来！

脑卒中也被称为中风，是由脑血管破

裂或者脑血管堵塞而导致脑部血液供应中

断，致使患者发生脑损伤的一种严重疾病。

脑卒中分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中

两种。其中，缺血性脑卒中更为常见。脑

卒中高发与人口老龄化加剧、生活习惯改

变及高血压、高血脂、糖尿病等慢性疾病

患病率上升密切相关。研究显示，我国每

年约有 150 万人死于脑卒中，而脑卒中幸

存患者中，超过 75% 的患者劳动能力会出

现不同程度丧失。此外，患者身体功能还

会出现一系列障碍，主要包括步行困难、

肢体无力以及语言障碍和吞咽障碍等，导

致患者生活自理能力下降，严重干扰和限

制患者的正常生活。而以上症状还会导致

患者产生心理负担。

脑卒中作为高发生率、高致残率以及

高死亡率和高复发率的疾病，为患者和其

家属以及整个社会带来沉重的负担。因此，

戒掉不健康生活习惯，注意健康饮食，可

有效降低脑卒中的发生。同时，脑卒中患

者在病情稳定后需要通过全方位的康复治

疗和支持来帮助患者克服生活障碍，以便

患者重新正常生活并融入社会。脑卒中患

者应如何降低发病后死亡率和致残率？

首先，在脑卒中早期给予患者必要的

干预尤为重要。在脑卒中发生初期，患者

和其家属应及时拨打 120 急救电话，寻求

专业医护人员的专业帮助和专业救治。当

脑卒中患者在出现呕吐症状时，应将患者

头部偏向一侧，第一时间清除患者口腔和

鼻腔内的分泌物，以保证患者呼吸道的畅

通。其次，脑卒中患者在入院治疗后，也

应尽早采取溶栓、取栓及营养神经等治疗，

以降低患者的致残率和致死率。最后，脑

卒中患者病情稳定后，应给予患者至关重

要的康复训练，以改善患者预后，提高患

者身体功能以及生活质量。

脑卒中患者常见康复训练包括哪些呢？

物理治疗  涵盖物理因子治疗和运动

疗法。其中，物理因子治疗就是我们常说

的理疗，通过声、光、电、磁、热等物理

因子的刺激促进局部循环，减缓肌肉萎缩

等。运动疗法是通过运动训练来提高患者

的肌肉力量和改善关节的活动度。

作业治疗  通过手功能训练以及日常活

动训练来提高患者精细运动能力、手眼协调

能力以及洗漱、吃饭和如厕等生活自理能力。

认知训练和职业康复训练  主要是帮

助患者进一步地适应日常生活和工作。

言语治疗  包括发音训练、语言理解

训练和表达训练，主要针对言语障碍患者。

中医治疗  包括针灸治疗、推拿治疗

和中药治疗等，可进一步促进患者的康复。

康复治疗是通过对患者神经细胞的活

性进行有效刺激，以促进神经细胞中轴突

再生以及突触的形成，再通过重塑和代偿

机制来将受损的神经细胞功能予以恢复，

以达到提高患者的生活自理能力为主，促

进患者生活质量的提高，更快地重新融入

社会。虽然康复治疗的过程较长，但患者

和其家属均应树立信心，保持乐观的心态，

积极地配合治疗，通过合理的康复支持促

进脑卒中的康复。

脑卒中后如何重建健康生活？
▲ 兰陵县人民医院神经内科 曹荣芳

“黄金时间”是指在紧急医疗情况下的

黄金救援期，也是决定患者生死的关键时间。

脑卒中、心肌梗死、气管异物、损伤等意外发

生时，错过黄金时间可造成无法挽回的后果。

脑卒中

脑卒中的黄金急救时间为3～4.5小时。

此时给予患者溶栓药物可有效化解阻塞的血

栓，恢复患者的脑部血液循环。

症状  脑卒中起病急，多在患者休息或

睡眠时发病。除头晕外，部分患者会出现眩

晕伴呕吐、意识障碍或抽搐等症状。此外，

脑卒中的一般症状包括：

肢体：半侧肢体无力或发麻；面部：一

侧眼睛突然看不见或一侧嘴角歪斜；言语：

说话突然口齿不清或听不懂别人的话。

应对方法  第一时间拨打120急救电话；

协助患者平躺，把头偏向一侧，避免呕吐物引

发窒息；解开患者衣领处扣子，保证呼吸畅通。

心肌梗死

心肌梗死黄金急救时间为1.5小时。此

时给予患者溶栓药物或手术方式可尽快恢复

冠状动脉血流，减少心肌损伤和提高生存率。

症状  心肌梗死的发生较急，症状显著，

一般症状包括：胸痛，患者胸部出现压榨感

和紧缩感，并持续15分钟以上；冠心病患者

心绞痛症状发作频率和症状加重；伴随症状，

部分患者还会出现左肩、左侧前臂内侧以及

背部和上腹部疼痛、牙齿和咽喉的放射疼痛。

应对方法  立即拨打120，并静卧等待

救护车；服用硝酸甘油以缓解心绞痛症状；

服用阿司匹林、氯吡格雷等药物。

气管异物

气管异物的黄金急救时间为4～10分钟。

此时需要将卡在咽喉或气管中的异物及时取

出，避免窒息发生。

症状  气管异物的发生具有较大的偶然

性，根据异物梗阻的情况分为两种。气道不完

全梗阻时：患者能够用言语或者手势表达异物的

吸入，并伴随出现喘息、咳嗽甚至是呼吸困难；

气道完全梗阻：患者无法说话和咳嗽，并用双手

抓颈，口唇发绀，甚至呼吸停止。

应对方法  海姆立克急救法是应对气管

异物最有效的手段。具体操作为：令患者分

开双腿并弯腰站立，施救者站于患者背后，

并搂住患者腰部，右手握拳后放置于患者肚

脐上方两指处。随后用左手抓住右手，从下

往斜向上快速用力冲击患者腹部，直到阻塞

物排出，并及时拨打急救电话。

损伤

损伤的黄金急救时间为6～ 8小时。在

遭遇损伤后及时对伤者进行处理，可避免休

克的发生，有效提高患者生存率。

症状  损伤分为开放性损伤（即出血性

外伤）以及闭合性损伤。开放性损伤：手指

被玻璃划伤或刀具切伤；闭合性损伤：肌肉

拉伤、撞伤、扭伤等。

应对方法  开放性损伤，需要通过无菌

纱布将伤口处进行包扎，对伤口按压，起到

止血效果；闭合性损伤，此类患者需要制动，

防止二次损伤的发生，同时利用低温物品进

行冰敷，以起到消肿作用。随后进行加压包扎，

在简单处理后前往医院进行进一步治疗。

记住 4 个急救“黄金时间”, 关键时刻有用 !
▲ 山东医学高等专科学校附属医院 刘莹


