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前言

中国营养学会临床营养分会主任委员

北京糖尿病防治协会副理事长

糖尿病对身体的危害无须赘述，相信每个糖友都能说出

一二来。然而，几乎所有的糖尿病患者仍会抱怨“最大的痛苦在

于无法尽情享受世间美味”，因为多数糖尿病患者喜欢吃的都是

医生们不让吃的，或者限量食用的，高油、高盐、高脂等能增加

美味的烹调方式也是有害健康的。

对于糖友们来说，吃少了会营养不良，吃多了血糖又居高

不下，甚至出现危及生命的并发症，这可难倒了不少糖友，难道

吃的学问真的那么深奥吗？别急，本书分门别类地介绍了糖尿病

防治知识及食物交换份法，帮助糖友合理安排餐次、选择最佳

食物和最佳的烹调方式、轻松应对特殊的就餐状态。

针对想吃又不敢吃、不会吃的糖友，我们尝试用通俗的语

言、简单的方法，将一日三餐家常化、烹调方式多样化、操作简

单化，让糖友能像健康人一样享受美食的乐趣，同时又能比较理

想地控制血糖、调节血脂、促进健康。书中精心准备的30套早、

中、晚餐，充分考虑到荤素搭配、营养素搭配，糖友可以根据自

身的体重、性别等因素，详细计算自己一日需要的热量范围，合

理搭配一日三餐，做自己的营养配餐师。

虽然科学家、医学家以及深受糖尿病折磨的糖友都在苦苦

努力，但至今还没有找到根治糖尿病的灵丹妙药。治疗糖尿病最

好的方法还是综合治疗，其中饮食疗法是糖尿病的基础疗法，是

要终生坚持的疗法，也是预防多种并发症的重要途径。
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／186

按揉中极穴／揉擦八 穴／按揉极泉穴

／187

按揉大赫穴／按揉命门穴／点按会阳穴

／点按会阴穴／188

按揉气冲穴／掐揉合谷穴／189

按揉滑肉门穴／按揉伏兔穴／掌揉膻中

穴／190

按揉翳风穴 ／按压头窍阴穴／点按天鼎

穴 ／191

kg=千克

g=克
mg=毫克

m=米
cm=厘米

mm=毫米

ml=毫升

注:

kcal=千卡

mmHg=毫米汞柱

mg/d=毫克/天
μg/d=微克/天
mmol/L=毫摩尔/升
1kPa=7.5mmHg
1kcal=4.18kJ

书中出现的“表 1 - 2”“表 1 - 3”“表

1-4”……前面的数字代表所在章节，后面

数字代表该章第几个表。



饮食疗法是糖尿病的基础疗法，是要

坚持一生的治疗法。正确运用饮食疗法是

控制病情进展、预防或延缓并发症必不可

少的。科学的饮食也是预防多种慢性病

和增进健康长寿的第一要素。正确

的饮食使血糖稳定，协助药物

能使疗效更好。

糖尿病科学食疗专家方案
Part 01
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哪些人容易患糖尿病
糖尿病的发生与遗传、环境、饮食及运动等多种因素有关。

糖尿病最常见的人群有 ：

有糖尿病家族史的，如父母患糖尿病，其子女就携带糖尿病基因，

就有发生糖尿病的可能。

长期饮食摄入的总能量超过消耗量，体重超重或肥胖者，尤其

腹部肥胖者。

女性有分娩巨大胎儿史或怀孕期间患糖尿病者。

患高血压、高脂血症长期未良好控制者。

出生体重过低或过大者。

更年期妇女。

长期工作负担重或精神紧张、情绪不稳定者。

糖尿病有先兆吗
当发现以下任一情况，再参考是否有病因存在，及

时到医院就诊。如：

没有原因的反复出现口渴、喝水多 ；比平时小便次

数增加 ；夜晚多次起来上厕所 ；感到疲倦、想睡觉或没

有精神 ；看东西不清楚或看灯时有“晕轮”；久治未愈

的皮肤病（脚气、湿疹、神经性皮炎等）；不明原因的

消瘦。

糖尿病是怎么回事

Chapter 01

检查血糖和尿

糖可准确诊断糖尿

病。但是，单纯尿

糖阳性也不能诊断

为糖尿病，因为尿

糖加号（＋）正常

人在某些情况下可

暂时出现。检查血

糖一定要检查空腹

血糖和餐后两小时

血糖，因为空腹血

糖正常，餐后血糖

不正常，也应诊断

为糖尿病。

Tips

糖尿病的英文名字 diabetes mellitus，直译的意思是甜性的多

尿病。糖尿病是由遗传和环境因素相互作用而导致的一种慢性、全

身性的代谢性疾病。其原因是胰岛素分泌绝对或相对不足以及靶组

织细胞对胰岛素敏感性降低，导致糖类、蛋白质、脂肪、水和电解

质等代谢紊乱，引起高血糖和糖尿病。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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糖尿病分为哪些类型
糖尿病的临床类型主要有两大类 ：

〔胰岛素依赖型糖尿病（IDDM，1 型）〕可发生在任何年龄，但

多发生于青少年。临床表现有明显“三多一少”症状，即多尿、多饮、

多食及体重减轻。有的以发生酮症酸中毒昏迷为首发症状，该型胰

岛素分泌绝对不足，必须终身依赖注射胰岛素治疗。

〔非胰岛素依赖型糖尿病（NIDDM，2 型）〕可发生在任何年龄，

但多见于中老年。大多数病人有肥胖史，常在体检或发生并发症时

诊断出已患糖尿病。所以，2 型糖尿病发病缓慢且症状不典型。常

见并发症有大血管病变、微血管病变、神经病变、眼底病变和感染

性皮肤病变等。

糖尿病的诊断标准是什么
掌握糖尿病的诊断标准很重要，便于监测自己的血糖，观察治

疗效果，及时调整治疗方案，预防或延缓并发症的发生。

项     目

静脉血糖

空腹
（mmol/L）

（口服葡萄糖75g）餐后2h
（mmol/L） 

正常人 ＜6.1 ＜7.8

糖尿病 ≥7.0 ≥11.1（或随机血糖）

糖耐量减退（IGT） ＜7.0 7.8～11.1

空腹血糖调节受损（IFG） 6.1～7.0 ＜7.8

注：“随机血糖”不考虑距上一餐的时间抽取的血糖，若无典型症
状，应在不同日期再测一次，均超过上表标准，方可诊断为糖尿病。

表1-1   糖尿病的诊断标准

糖尿病的急性并发症有哪些
有些人得了糖尿病后并没有引起足够重视，认为只是一般的慢

性病，其实糖尿病对健康有着极大的危害，而且这种危害往往是在

不知不觉中发生的。得了糖尿病如果不注意定期做必要的检查和坚

持正确的治疗，就有可能发生急性并发症或者慢性并发症。急性并

发症需要紧急治疗，严重者须进行急救。糖尿病的危害主要表现在

以下几个方面。
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01 感染 
糖尿病患者感染皮肤病以疖痈多见，在面部、颈部和易受压的

部位易发。糖尿病患者还易并发结核，以肺结核最为多见。血糖控

制不好的患者伤口愈合减慢，易感染，且难以控制，严重者可导致

全身性败血症。原本偏高的血糖更不易控制，两者形成恶性循环。

从根本上防治上述感染的原则就是将血糖控制在理想水平。 

02 低血糖症 
〔诱发因素〕糖尿病治疗期间使用降糖药物（胰岛素或口

服降糖药）剂量过大，用药时间与进餐时间及量不符合要求，

活动量过大或空腹饮酒等。

〔典型症状〕出冷汗、乏力、饥饿、头晕、心悸、

心跳加快、双手颤抖、手足和嘴唇麻木或刺痛、视

物模糊、面色苍白、四肢厥冷、血压下降、昏睡、

神志不清甚至昏迷。

〔防治原则〕低血糖是急性并发症，需要紧急处

理，否则会危及生命。

出现低血糖后应迅速口服或注射葡萄糖、胰高血糖素、口服含

糖食品（用 α- 糖苷酶抑制药者必须用葡萄糖）等。平时应该定时

定量饮食，按时用药，增加运动量后要相应增加饮食，外出时随身

携带糖果类或饼干类，以备低血糖时应急服用。

03 糖尿病酮症酸中毒 
〔诱发因素〕凡能引起体内胰岛素严重不足的情况均能诱发酮症

酸中毒。如：

自行停止胰岛素注射。

发生急性感染或原有慢性感染急性发作，如呼吸道感染（感

冒、发热、咳嗽）、消化道感染（恶心、呕吐、腹泻）和泌尿系

统感染（尿频、尿痛）。

暴饮暴食、酗酒。

出现严重的疾病，如肝炎、心肌梗死、心脑血管意外、急性胰腺

炎、甲状腺功能亢进症等。

外伤、骨折、手术、麻醉、妊娠。
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精神创伤、精神紧张、过度激动、过度劳累等。

〔典型症状〕高血糖、尿酮体呈强阳性、脱水、呼

吸深而快、呼出气体带有烂苹果味、血压降低，严重

者会危及生命。

〔防治原则〕要熟悉糖尿病酮症酸

中毒的症状，学会和低血糖进行区

别，才能及时准确急救病人或及

时快速送往医院，为抢救生命争取

时间。

补液，使用胰岛素，补充钾及碱性

药物，应用抗生素预防感染及对症治疗，

这些都需要在医院由医务人员来执行。

糖尿病酮症酸中毒是由于血糖控制差而发生的一种非常严重

的情况，糖尿病患者应该充分认识到这一点，重视血糖的控制，

是预防糖尿病酮症酸中毒发生的根本措施。要坚持规律的饮食、

运动和药物治疗，不要自行停药。要防止各种诱因的出现，在生病、

应急等情况时需及时与医生联系并调整治疗方案 ；要坚持必要的

血糖和尿酮体监测，如果出现尿酮体阳性，应多饮水，并且尽快

到医院就诊。

04 糖尿病非酮症高渗昏迷 
〔诱发因素〕胰岛尚有胰岛素分泌功能，可抑制脂肪的分解但葡

萄糖利用不足。诱因一般为感染、暴饮（尤以高糖饮料及酒）暴食、

应激（外伤、手术、心脑血管意外）、某些药物（如

糖皮质激素、免疫抑制药）、严重肾脏疾病等。

〔典型症状〕并发症早期症状不明显，“三多”

症状逐渐加重，并表现为表情淡漠迟钝；后期症

状明显，表现为严重脱水、癫痫发作、神志不清、

嗜睡直至昏迷。糖尿病非酮症高渗昏迷病死率高，

应给予高度重视。

〔防治原则〕治疗原则为补液、注射胰岛素、

维持电解质平衡等。平时注意饮水、规律生活、

适当锻炼、加强血糖检测是主要预防措施。

 紧急救护

儿童糖尿病患者和老

年糖尿病患者、智力或精

神状态不良的糖尿病患者

应携带一卡片，注明本人

是糖尿病患者，应用的是

胰岛素或降糖药，家庭或

亲人的联系电话。以便医

生对糖尿病患者提供帮助。

Tips
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糖尿病的慢性并发症

01 大血管病变 
〔心脏病变〕包括冠心病（心肌梗死、心绞痛）和糖尿病心肌病。

〔脑血管意外〕包括脑梗死（缺血性）及脑出血，可出现偏瘫。

〔下肢血管病变〕糖尿病大血管病变表现为周围血管病变，易发

于下肢，当同时合并有神经病变时，易引发感染，导致下肢坏疽或

发生溃疡（糖尿病足），严重时需要截肢。

02 微血管病变 
〔糖尿病肾病〕一般分 5 期，Ⅰ、Ⅱ期无症状，Ⅲ期为微量蛋

白尿期，此期是治疗与预防其进一步发展的关键阶段，如不能逆转

则进入第Ⅳ期（大量蛋白尿、高血压、水肿）和第Ⅴ期（终末期肾病、

尿毒症）。第Ⅴ期的治疗方法为透析和肾移植。

〔糖尿病眼病〕包括视网膜病变和白内障，是非创伤性致盲的最

主要原因之一。

03 神经病变 
神经病变可累及外周神经和中枢神经，会影响运动、

感觉及自主神经，表现出相应的症状。

糖尿病的慢性并发症对人体伤害较大，

预防措施仍是控制好血糖，减缓病情发展，

如果出现并发症，就应积极配合医生治疗，

减少致残率。

健│

康│

关│

照

 糖尿病的防治

糖尿病的治疗可能给患者本人、家庭、工作单位以

及国家带来沉重的经济负担。因此，针对糖尿病的多种

并发症，糖尿病患者应该重视基本的日常护理，掌握自

我防治措施，在医生正确指导下积极配合治疗，这样才

能延缓和减少并发症的发生，保持正常的工作及生活。
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糖尿病的治疗目前尚无根治疗法，应是综合性方法。主要包括

五项原则，即饮食、运动、药物、心理和自我监测。其中饮食治疗

是最基本的治疗措施，主要是既要控制饮食又要合理营养。无论采

用以上哪种方法都必须控制饮食，有的轻型患者只用饮食治疗就能

奏效。

饮食治疗的原则
糖尿病的饮食治疗基本原则就是合理控制总能量，维持理想体

重。对于肥胖者来说，应该减少能量摄入以减轻体重。对于消瘦者

则应适当提高能量摄入以增加体重。而孕妇、乳母、儿童应增加维

持其特殊生理需要和生长发育的能量需要。

01 控制好总能量，个体化原则 
每日总能量的设计是以维持标准体重为原则的，标准体重的计

算在临床上一般采用的公式为 ：

★标准体重（kg）＝身高（cm）－ 105

（正常体重为标准体重 ±10%，超过 10% ～ 20% 为超重，超过

20% 为肥胖）

如果超重或肥胖，应在根据标准体重计算出的能量基础上再加

以限制。

如果您消瘦或体重不足，要适当放宽能量限制。

另外，还可根据体质指数来判断体型：

★体质指数 BMI ＝体重（kg）/[身高（m）]2

计算举例：一男性糖尿病患者，45 岁，身高 175cm，体重

72kg，从事办公室工作，他的一日能量为多少？

标准体重为 175 － 105 ＝ 70kg，BMI ＝ 72/（1.75）2 ＝ 23.5（均

属于正常）

饮食控制，
糖尿病治疗的关键一步

Chapter 02
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劳动强度 举      例

一日所需能量

消瘦 正常
超重或
肥胖

卧床 在家休息人员 20～25 15～20 15

轻
办公室职员、教师、售

货员、钟表修理工
35 30 20～25

中
学生、司机、电工、外

科医生
40 35 30

重
农民、建筑工、搬运

工、伐木工、舞蹈演员
45～50 40 35

表1-2   不同体力劳动强度的能量需要量

注：年龄超过50岁者，每增加10岁，能量应酌情减少10%左右。

根据表 1-2，轻体力活动且正常体型患者能量需要为 30kcal/

（kg · d），即该患者的一日能量计算得 72×30 ＝ 2160kcal。

02 糖类不宜限制过严 
糖类，是人体主要供能营养素。在中国，根据大多数民族的生

活习惯，饮食多以富含糖类的粮食为主食。糖类按照化学结构分为

单糖、双糖和多糖。葡萄糖和果糖属于单糖，蔗糖和乳糖属于双糖，

多糖主要有淀粉、糊精和膳食纤维等。所有的糖类在消化道均转化

为单糖（主要是葡萄糖）而被吸收。

过去在糖尿病的饮食治疗中，都强调要严格限制糖类的摄入，

而现在研究发现，适当提高糖类摄入量并不增加胰岛素的需求，反

而可提高胰岛素的敏感性，对病情的控制非常有利。这种提高糖类

在总能量中的比例的主张，并不是让患者随意吃糖和甜食等含单双

糖类的食物，而是适当放宽富含复合糖类（多糖）的食物，如谷类、

薯类。

糖尿病患者饮食中糖类应占总能量的 50% ～ 60%，应以多糖

类食物为主，尽量避免食用单糖、双糖，以防血糖波动。谷类食物

是糖类的主要来源，其他淀粉类食物如土豆、红薯、芋头、粉条、

粉皮等糖类也不少，糖类的选择一般要考虑该食物的血糖生成指数

（GI）。当病情控制不好时，胰腺功能较差，这时糖类的比例应适当

降低，待病情得到控制后再逐渐增加主食量。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


