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中国糖尿病协会最新调查显示，中国的糖尿病患病率高达9.7%，

全国糖尿病患者接近1亿。中国已成为全球范围内糖尿病增长最快的地

区，而且超越印度成为“糖尿病第一大国”。糖尿病患病率在城市人口

中已上升到11.4%，在农村人口中也超过了8%。其需要警觉的是，大

多数糖尿病病例（60.7%）未被诊断和治疗。糖尿病的危害并不仅仅在

于糖尿病本身，其引起的各种并发症往往是造成患者丧失劳动力、致

残、致死的主要原因。目前，糖尿病并发症患者的死亡率仅次于心血

管疾病、癌症，位列第三。

众所周知，多数药物有不良反应，除必须用药物治疗外，一般的

医疗、保健应当尽量利用其他疗法，如饮食疗法、运动疗法、针灸、

按摩等，以避免药物对机体的危害。为此，我们将日常临床工作中教

给患者的非药物疗法编辑成“自然疗法丛书”，以期对读者治病、保健

有所帮助。

本书介绍了糖尿病的发病机理、病情发展、预防治疗的方法与措

施，使糖尿病患者了解本病的有关知识，从而能更好地控制血糖，健康

生活。介绍糖尿病的多种非药物疗法是本书的重点，包括食疗、按摩、

针灸、运动、心理等疗法，这些方法简便易行，疗效确切，经济安全，

读者可根据自己的具体情况酌情选用。在确实需要药物治疗时，也要遵

照医嘱，选用较为安全的药物。

我们在编写本书时力求去粗取精，去繁就简，通俗易懂，实用方

便。相信本书既是糖尿病患者必备的保健之书，又可作为基层医务人

员的参考之书。由于作者水平有限，书中如有疏漏之处，敬请广大读

者指正。

                                                        编   者
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基础知识篇

第1部分

血糖的来源与去路

饭后，血糖来自食物，正常人餐后血糖升高时，刺激胰岛素分泌。

在胰岛素的作用下，血糖去路共有以下途径：①血糖进入肝脏，变为肝

糖原储藏起来；②血糖进入肌肉细胞，变为肌糖原储藏起来；③血糖进

入脂肪组织，转化为脂肪储藏起来；④血糖进入组织细胞，转化为细胞

的组成部分；⑤血糖在各种组织细胞中被利用产生能量和热量，以供人

体利用和消耗。

空腹时，血糖来自肝脏，肝脏储藏有肝糖原，肝糖原分解生成葡萄

糖，进入血液，以补充血液中的葡萄糖，使血糖不至于降低。空腹时的

血糖主要供应脑组织，其他组织主要利用和消耗脂肪酸。餐后2～3小时

内，体内全身组织都利用葡萄糖。

什么是血糖

糖的种类有很多，但血糖是指存在于血液中的葡萄糖。不在血液中的糖类

不能称之为血糖，而血液中除葡萄糖以外的糖类，也不能叫做血糖，它们只有

在转化为葡萄糖后才能称之为血糖。例如血液中的其他糖，如果糖和半乳糖，

也只有在转化为葡萄糖后才能被称为血糖。
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人体哪些器官调节血糖

人体调节血糖的重要器官包括以下三大类。		

◎肝脏：通过储存和释放葡萄糖来调节血糖。

◎神经系统：通过进食直接对糖类的摄取、消化、利用和储存的影响来调节

血糖，也能通过内分泌系统间接影响血糖。

◎内分泌系统：分泌多种激素调节血糖。

肝脏、神经和内分泌系统共同合作，维持血糖的稳定。

人体内的血糖如何调节

正常人血糖的产生和利用处于动态平衡的状态，并且维持在一个相对稳定的

水平。具体地说，血糖的来源包括：①由食物消化、吸收而来；②由肝内储存的

糖原分解而来；③由脂肪和蛋白质转化而来。

在人体内，糖类、脂肪和蛋白质之间可以互相转换，由脂肪和蛋白质转化为

糖类的过程称为糖异生。血糖的去路包括：①氧化转变为能量；②转化为糖原储

存于肝脏、肾脏和肌肉中；③转变为脂肪和蛋白质等其他营养成分加以储存。

什么是糖尿病

糖尿病是持续高血糖为其基本生化特征的一种综合病症。各种原因造成胰岛

素供应不足或胰岛素在靶细胞不能发挥正常生理作用，使体内糖、蛋白质及脂肪

代谢发生紊乱，就发生了糖尿病。随着糖尿病患病时间的延长，身体内的代谢紊

糖尿病的主要病理生理改变

糖尿病的病理生理主要是由于胰岛素活性相对或绝对不足以及胰升糖素活性

相对或绝对过多引起糖、脂肪、蛋白质的代谢紊乱。

糖尿病代谢紊乱非常广泛，主要有以下几方面。

◎糖代谢紊乱：主要表现在以下两个方面。

⊙由于糖原合成酶的活性减弱和糖原磷酸化酶活性的增强，使得糖原合成减

弱而分解增强。

⊙糖的氧化利用减弱和糖异生作用增强。总的来说，就是肝糖原输出增多，

和糖异生作用亢进加上外周组织对葡萄糖的摄取和利用的减弱使得血糖升高，形

成高血糖及糖尿、高血浆渗透压、乳酸性酸中毒。

◎脂代谢紊乱：主要表现为生脂作用减弱，而脂解作用增强。血中游离脂肪

酸浓度升高，形成高脂血症、高脂蛋白血症、高甘油三酯、高游离脂肪酸血症。

酮体生成增加，而外周组织氧化利用酮体的能力减弱，血酮体浓度升高，导致酮

血症和酮尿症，甚至发生酮症酸中毒。

◎蛋白质代谢紊乱：主要表现在以下两个方面。

⊙蛋白质合成低下，而分解亢进。

⊙血液循环中氨基酸水平的改变。患者表现为合成受阻，导致高血糖症；同

时蛋白质消耗增多，患者形体日渐消瘦和衰弱，若为小儿则生长发育迟缓，晚期

患者可有低蛋白血症，抵抗力下降，故极易并发各种感染性疾病。

◎水电酸碱平衡紊乱：电解质代谢紊乱，酮症酸中毒，乳酸性酸中毒，严重

失水伴酸中毒，糖尿病肾病肾衰晚期呈尿毒症伴酸中毒。

◎糖化血红蛋白异常升高：微循环中血小板功能及体内抗凝血机制异常，血

黏稠度增高，血流淤滞，加以组织缺氧等引起小动脉、小静脉和微血管扩张，导

致糖尿病中典型的微血管病变，从而发展为多种脏器的慢性病变。

一天中血糖有何变化

一天中血糖不是一成不变的，一般规律为餐前血糖偏低，而餐后血糖偏高。

但正常人的血糖，无论是空腹时还是饭后，都保持在一定的范围内，也就是说，

变化的幅度不大。一般来说，凌晨三四点钟血糖处于最低点，但多不低于3.3毫摩

尔/升。以后由于体内肾上腺分泌的糖皮质激素水平的逐渐升高，血糖值也有所升

高，正常人空腹应在3.3～6.1毫摩尔/升的范围内。三餐后0.5～1小时的血糖值往

往最高，但一般在10.0毫摩尔/升以下，最多不超过11.1毫摩尔/升。餐后2小时血

糖又应降至7.8毫摩尔/升以下。

乱如得不到很好的控制，可导致眼、肾、神经、血管和心脏等组织、器官的慢性

并发症，以致最终发生失明、下肢坏疽、尿毒症、脑卒中或心肌梗死，甚至危及

生命。随着生活水平的提高，糖尿病的发病率逐年增加。发达国家糖尿病的患病

率已高达5%～10%。
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人体哪些器官调节血糖
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存于肝脏、肾脏和肌肉中；③转变为脂肪和蛋白质等其他营养成分加以储存。
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素供应不足或胰岛素在靶细胞不能发挥正常生理作用，使体内糖、蛋白质及脂肪

代谢发生紊乱，就发生了糖尿病。随着糖尿病患病时间的延长，身体内的代谢紊
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⊙由于糖原合成酶的活性减弱和糖原磷酸化酶活性的增强，使得糖原合成减

弱而分解增强。

⊙糖的氧化利用减弱和糖异生作用增强。总的来说，就是肝糖原输出增多，
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糖尿病的诊断标准

1999年，世界卫生组织（WHO）和美国糖尿病协会提出的新的诊断标准：

①有明显的糖尿病症状，如多饮、多食、多尿，无明显原因的体重下降、视

物模糊等，任意时间查血糖≥11.1毫摩尔/升；②空腹血糖≥7.0毫摩尔/升（空腹

状态是指早餐前，且至少8小时内未进含能量的食物）；③进行葡萄糖耐量试验

2小时的血糖≥11.1毫摩尔/升。满足以上三点中的任何一点，并且复查一次仍可

满足任意一点者，即可以诊断为糖尿病。

若做葡萄糖耐量试验（OGTT）2小时的血糖≥7.8毫摩尔/升，但＜11.1毫摩尔

/升，则可以诊断为糖耐量受损（IGT），若空腹血糖≥6.1毫摩尔/升，但＜7.0毫

摩尔/升，则可以诊断为空腹血糖受损（IFG），这两种情况均不诊断为糖尿病，

一般也不治疗，但其又不属于完全健康，是一种临界状态。同糖尿病一样，葡

萄糖耐量受损（IGF）及空腹血糖受损（IFG）共属于高血糖状态。据有关资料显

示，糖耐量受损和空腹血糖受损者约有1/3在几年后发展成糖尿病，有1/3维持不

变，另外1/3转为正常。因此，这些人也应该经常检查，并且积极预防。

糖尿病的分型

目前通用的糖尿病分型以病

因为分类标准。

◎1型糖尿病：1型糖尿病为

胰岛素绝对缺乏。

◎2型糖尿病：2型糖尿病为

从胰岛素抵抗为主伴胰岛素分泌

不足，到以胰岛素分泌不足，为

主伴胰岛素抵抗。

◎其他特殊类型糖尿病：包

括胰岛β细胞功能的基因缺陷和

胰岛素作用的基因缺陷等。

◎妊娠糖尿病。

我国糖尿病流行病学有何

特点

◎中国糖尿病约90%以上为2型，1

型不到10%。

◎糖尿病患病的高危因素包括：城

市、高年龄组、糖尿病家族史阳性、脑

力劳动、肥胖、某些民族（回族、维吾

尔族）、移居海外等。

◎我国糖尿病患病率近10年内增长

很快，1980年患病率约为6.09‰，1993

年患病率达2.5%，较10年前增长4倍。死

亡率已上升至继肿瘤、心血管疾病之后

的第三位。

◎遗传对中国糖尿病患者的发展具

有明显的影响，对2型糖尿病患病影响较大，而对1型糖尿病患病影响相对较小，

遗传方式以多基因遗传为主。

◎中国糖尿病患者血管并发症发生率与西方国家比，具有微血管并发症高而

大血管并发症低的特点。

◎中国糖耐量减低患病率略低于糖尿病组，据1981年统计，我国约有400万

以上的糖耐量减低患者。

◎中国糖耐量减低及糖尿病的转归具有双向性，中国糖耐量减低可转变为正

常人，也可转变为糖尿病。无症状的糖尿病可转为有症状的糖尿病，也可转为糖

耐量减低。

糖尿病的不典型症状

经常感到疲乏、劳累；视力下降、视物不清；皮肤瘙痒；手、足经常

感到麻木或者刺痛；伤口愈合非常缓慢；经常或者反复发生感染，比如泌

尿系感染、疖肿及真

菌感染；男性发生阳

痿，女性发生阴道异

常干燥；极易饥饿；

恶心、呕吐。

糖尿病的不典型

症状往往在其他非糖

尿病症的情况下也可

出现，因此糖尿病患

者容易忽略而不往糖

尿病上考虑，使患者不能及时发现自己已患糖尿病。2型糖尿病常常是以这

些不典型症状开始的。有研究表明，在众多的2型糖尿病患者中，大部分患

者在疾病早期并没有意识到自己已患有糖尿病，等到他们发现自己患有糖尿

病时，其实他们已经得糖尿病数年了。
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