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一、 糖尿病的一般知识

1. 什么是糖尿病？

从一般意义上讲， 凡尿内有糖者， 即可称为糖尿病。 从
医学的角度严格地讲： 在尿内的糖为葡萄糖或真糖者， 才能
考虑为糖尿病。

有些人尿内虽有葡萄糖， 但他们血内的葡萄糖浓度却始
终不高， 其原因是他们的肾小管对葡萄糖的再吸收功能不
好， 无法把从肾小球滤过出来的葡萄糖再吸收回身体内来，
所以尿内就有了糖， 这在医学上称为 “肾性糖尿”。 还有些
人不仅尿内有糖， 而且血内的葡萄糖值在空腹和/或餐后均明
显增高， 这与前一种的 “肾性糖尿” 无论从病因到临床均有
根本不同， 不能混为一谈， 后者才是糖尿病， 亦名真性糖尿
病。

谈到这里， 已可给糖尿病下一初步定义了， 即：“糖尿病
为一种因血糖增高而致尿糖出现的疾病。” 我们这儿所说的
“糖” 都是指的 “葡萄糖”， 而非其他别的什么糖。

在 20 世纪内， 糖尿病学最重大的发展莫过于胰岛素的
发现。 通过这一发现及随后的研究， 医学家们已明确认识到

001

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



糖
尿
病
保
健
问
答

这种由胰腺内胰岛细胞所制造和分泌的激素是调节体内的血
糖稳定的重要物质， 一旦它的功能出现绝对或相对不足， 就
会导致血糖增高及尿糖出现， 这就构成了糖尿病。

这样一来， 我们就可以对糖尿病下一个比较准确和比较
科学的定义了， 不妨表述如下： 糖尿病是一种与遗传有关的
新陈代谢———内分泌疾病。 由于体内胰岛素的相对或绝对不
足， 而以高血糖及糖尿为其主要特点， 部分患者的典型临床
表现乃是多饮、 多食、 多尿及体重减少， 这种病程漫长和尚
无法根治的临床病理状态， 即为糖尿病。

2. 什么是继发性糖尿病？ 它有多少种类型？

由其他疾病所引起的糖尿病称为继发性糖尿病， 继发性
糖尿病有以下多种：
（1）继发于胰腺疾病。 胰腺发生炎症、 肿瘤、 胰腺恶性

纤维化及胰腺手术， 损伤大量胰岛细胞时可出现糖尿病。
（2）继发于其他内分泌代谢疾病的糖尿病， 这些疾病能

过量分泌对抗胰岛素的激素， 常见以下几种。
①肢端肥大症： 由于生长激素分泌过多， 患者有葡萄糖

耐量减低， 并发糖尿病者。 糖尿病可能是轻型的， 口服降血
糖药可能有效， 但有时病情重， 难以控制， 对胰岛素很不敏
感， 需用很大剂量。 由于肢端肥大症的治疗效果不很理想，
所以糖代谢恢复正常的机会也较少。
②皮质醇增多症： 肾上腺皮质增生、 肿瘤及药物（长期、

大量服用肾上腺糖皮质激素）可导致皮质醇增多症， 多数有
糖耐量减低， 或发生临床糖尿病。 如一位患者患天疱疮症，
服用强的松治疗 10 余年后出现糖尿病。 这类糖尿病的特点
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是病情轻， 很少发生酮症， 对胰岛素不太敏感， 但用口服降
糖药或胰岛素治疗效果良好。
③嗜铬细胞瘤： 嗜铬细胞瘤患者由于儿茶酚胺分泌过

多， 也多有葡萄糖耐量减低。 少数患者可有临床糖尿病， 多
为轻型， 但也可为重型而需用胰岛素治疗。 一般手术切除肿
瘤后， 糖代谢可恢复正常。
④痛风或高尿酸血症： 约有 30%痛风患者伴有糖耐量异

常或临床糖尿病。 痛风并发糖尿病者空腹血糖多正常或接近
正常， 不需用胰岛素治疗， 用口服降糖药病情控制就较满
意。
（3）肝病患者糖代谢异常比较常见。 人们对各种肝病引

起的糖代谢紊乱进行广泛的研究， 发现慢性肝病时糖代谢异
常多表现为糖耐量减低， 部分患者最终发生糖尿病， 这种继
发于肝实质损害而发生的糖尿病称为肝源性或肝性糖尿病。

肝源性糖尿病以男性为多， 且随年龄增长患病率增高，
半数患者在慢性肝病后 1～18 年内发生糖尿病， 约 30%病例
可同时发病。 常以高血糖症、 高胰岛素血症， 血中 C 肽浓度
正常为其特点。 糖尿病症较轻， 典型的多饮、 多食、 多尿症
因受肝病影响而多不具有。

有以下情况者应考虑是肝源性糖尿病。
①糖尿病发病前有肝病史。
②有明确的肝脏损害及肝功能障碍的临床表现、 生化检

查或组织学证据。
③符合世界卫生组织（WHO）关于糖尿病的诊断标准。
④无糖尿病的既往史及家族史。
⑤血糖和糖耐量的好转或恶化与肝功能的改变多呈一致
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性。
⑥除外垂体、 胰腺、 肾上腺、 甲状腺疾病所致的继发性

高血糖症。
⑦并发症极少。
对于肝源性糖尿病， 应尽量使用胰岛素， 使高血糖症得

以纠正， 也有利于肝功能恢复。

3. 什么是原发性糖尿病？ 它有多少种类型？

原发性糖尿病是指由于体内胰岛素分泌绝对或相对不
足， 以及靶细胞对胰岛素敏感性降低， 引起糖、 蛋白质、 脂
肪和继发的水、 电解质代谢紊乱， 其主要特点是高血糖和糖
尿。 临床上出现烦渴、 多尿、 多饮、 多食、 疲乏、 消瘦等表
现。 然而， 相当一部分甚至多数患者并无上述症状， 仅于全
面体查或出现并发症时才被发现。 糖尿病的病程长， 特别是
治疗不满意的患者容易并发急性感染、 肺结核、 动脉粥样硬
化， 肾和视网膜微血管变化及神经病变等。 糖尿病严重时，
可发生酮症酸中毒或其他类型的急性代谢紊乱。 原发性糖尿
病可以分为以下几种。
（1）Ⅰ型糖尿病， 又叫胰岛素依赖型糖尿病。 此型占糖

尿病患者总数的 5%～10%， 多数患者为儿童和青少年， 亦可
见于 40 岁以后。 基本病变是胰岛 β 细胞被异常的自身免疫
反应选择性的破坏， 从胰岛开始破坏到完全丧失功能， 可能
经历数月至数年时间。 有的发展快， 有的发展慢。 在胰岛 β
细胞被破坏过程中， 患者血浆中胰岛素水平逐渐降低到最低
水平， 发病时糖尿病症状较明显， 容易发生酮症， 即有酮症
倾向需依赖外源性胰岛素存活， 一旦中止胰岛素治疗则危及
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生命。
（2）Ⅱ型糖尿病， 又叫非胰岛素依赖型糖尿病。 此型占

糖尿病患者总数的 80%～90%。 遗传是此型糖尿病重要病因。
环境因素也很重要， 特别是肥胖及现代生活方式的影响使人
易患糖尿病， 60%～80%的糖尿病患者都有超重和肥胖的历
史。 工作、 生活高度紧张的中年人（40 岁以上）糖尿病患病率
高。 某些药物（如肾上腺皮质激素、 雌激素、 噻嗪类利尿剂
等）及某些疾病（如感染、 手术等）也可诱发糖尿病。

此种类型糖尿病的发病， 少数是某些因素直接损害 β 细
胞， 使胰岛素分泌减少所致， 多数是上述因素造成的体内肝
脏、 肌肉、 脂肪对胰岛素敏感性降低， 即周围组织需要比正
常人多的胰岛素才能有效地利用血中葡萄糖， 称为胰岛素敏
感性降低， 或胰岛素抵抗。
（3）营养不良性糖尿病， 此型多起病于长期营养不良、

蛋白质摄入量较低的青年。 非洲及南亚国家屡有报告， 我国
少见 。 其诊断标准为 ： ①起病小于 30 岁 ； ②体重指数
（BMI）小于 19kg/m2； ③病情进展中无酮症； ④胰岛素用量小
于 2u/（kg·d）； ⑤有贫穷社会背景， 儿童期营养不良。

4. 糖尿病的典型症状是什么？ 什么是 “三多一少”？

糖尿病的典型症状是 “三多一少”， 即多尿、 多饮、 多
食及体重减轻。

糖尿病患者因血糖浓度高， 超过了肾糖阈值， 故大量葡
萄糖从肾脏排出。 由于尿渗透压的增高， 使肾小管水回吸收
减少， 带走大量液体， 因此尿量增多、 排尿次数增加。 尿量
常和尿糖的含量成正比， 即排出的尿糖越多， 尿量也越多。
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每日排尿量可达 2L， 有时高至 10L。 病重者每日由尿中排出
葡萄糖 500g 以上。

由于多尿， 患者体内失去大量水分， 因而口渴多饮。 葡
萄糖是体内能量及热量的主要来源， 为了维持机体活动， 就
要补偿由尿中失去的糖分， 这就需要多进食。 但因糖尿病患
者缺乏胰岛素， 不能充分利用葡萄糖， 身体就需要用蛋白质
和脂肪来补充能量及热量， 使体内蛋白质和脂肪消耗增多，
再加上水分的丧失， 患者体重减轻， 消瘦乏力。 幼年型糖尿
病患者多呈体型消瘦， 久病者影响发育而身体矮小， 成年型
糖尿病患者发病前多有肥胖， 得病后虽仍较胖， 但较前已有
减轻。

儿童糖尿病患者常有遗尿， 因此， 遗尿常成为发病的信
号， 在成年型糖尿病患者中， 也可偶见有遗尿的症状。

由于排尿的功能增加， 肾囊可能膨胀， 而致腰痛。

5. 为什么将Ⅰ型糖尿病称为胰岛素依赖型糖尿病？

在医学上， 一般把Ⅰ型糖尿病称为胰岛素依赖性糖尿
病， 意味着该型患者必须用胰岛素治疗， 否则就趋向于发生
酮症酸中毒， 一旦中止胰岛素治疗会危及生命， 所以称为胰
岛素依赖型糖尿病， 此型患者终生需要胰岛素治疗。 在漫长
的治疗过程中， 随病情的好坏， 胰岛素剂量可适当调整， 但
绝不能用其他药物替代。 因为Ⅰ型糖尿病的基本病变是胰岛
β 细胞被异常的自身免疫反应选择性地破坏， 有些患者胰岛
细胞可完全丧失功能， 不能分泌出胰岛素， 这类患者必须依
赖外源性胰岛素的治疗， 才能维持生命。

胰岛素依赖型糖尿病的发病特点： 发病年龄大多小于 15
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岁， 体型消瘦， 起病急， 病情程度重， 常并发酮症酸中毒，
血糖波动范围较大、 不稳定， 血浆胰岛素显著低于正常或缺
如， 对外源性胰岛素的治疗很敏感， 而且必须依赖胰岛素治
疗， 对磺脲类降糖药不产生疗效。

6. 儿童患糖尿病都是Ⅰ型糖尿病吗？

儿童所患的糖尿病大多数是Ⅰ型糖尿病， 即胰岛素依赖
型糖尿病。 少数患者起病较慢， 类似成人的非胰岛素依赖
型， 在出现症状后半年之内可不用胰岛素治疗， 但最终还是
发展为酮症酸中毒， 成为胰岛素依赖型糖尿病。

有的国家曾报告有儿童期起病的非胰岛素依赖型糖尿
病， 称为 MODY， 其临床特点是： 糖尿病在 25 岁以前发生，
属常染色体显性遗传性糖尿病， 常连续三代或更多代有糖尿
病， 几乎每个患者的双亲之一有糖尿病。 在这些家族中， 糖
尿病均较轻， 不需要胰岛素治疗。 例如， 有一幼年就发病的
患者， 经过 40 年仍不需要用胰岛素治疗， 不发生糖尿病并
发症， 无论病程多长都没有糖尿病肾病、 糖尿病视网膜病变
等微血管病变， 这种类型较少。

也有人报告， 年轻成年型糖尿病患者有的于发病 2 年以
后需用胰岛素控制空腹高血糖， 也可以并发微血管及大血管
病变。

近年来我国儿童肥胖者增多， 在肥胖儿童中有葡萄糖耐
量损伤者， 需要观察以后是否发展为Ⅱ型糖尿病。
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