


誅糖尿病高危人群

誅处于糖尿病前期的人

糖尿病高危人群是指目前血糖或糖耐
量正常，却容易得糖尿病的人群，比如有糖
尿病家族史、超重或肥胖、血压血脂异常、
年龄 50 岁以上的人。他们虽然没有糖尿病，
但也应该保持警惕，懂得糖尿病防治的基
本知识。这部分人是糖尿病的预防重点。

处于糖尿病前期的人，血糖已经升高，
包括空腹血糖受损、餐后血糖升高和糖耐
量受损，但还没有达到糖尿病诊断标准。这
部分人是糖尿病预防的重中之重。

我们告诉你



誅已经诊断为糖尿病的人
糖尿病治疗是伴随终身的，因此尤其

需要合理用药的指导。事实证明，糖尿病患
者掌握糖尿病治疗知识的多少与治疗效果
密切相关。如果能将血糖始终控制在正常
水平，糖尿病患者就有可能像正常人一样
生活和工作，发生并发症的几率可减少
25％～60％。
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糖尿病药对你说

1 糖尿病的来龙去脉

与其他有关糖尿病的科普读物有所不同，本书的重点不在于教给读

者糖尿病的基础理论和常识，而是侧重于告诉糖尿病患者一些常用药方

面的基本知识。

但是，在本书开篇的时候，还是简单地复习一些最基本的概念，因为

后面需要用到这些概念。

何谓糖尿病

糖尿病是一组以血糖水平增高为特征的代谢性疾病群。发病机理是

胰岛素分泌缺陷和（或）胰岛素作用缺陷。可出现多尿、多饮、体重减轻，有

时还伴有多食或视力模糊等表现。血糖明显增高超过肾脏重吸收能力时，

尿中便会出现糖，但并非尿中一定含有糖才是糖尿病。

糖尿病的自然病程

糖尿病的自然发生发展过程是连续的，并不存在“阶梯”，只是为了方

…………………………………

糖尿病的来龙去脉
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糖尿病药对你说

便，人为地分成几个发展阶段，一般可分 4期：①血糖调节正常；②血糖调

节受损（糖尿病前期）；③糖尿病；④并发症。

2型糖尿病是糖尿病中最重要、比例最高的一型，糖尿病是一种以持续

的β细胞功能衰退为特征的进行性代谢性疾病，它的发生、发展过程很

长，病人自己也不易察觉。在糖尿病诊断成立之前，有一段“从量变到质变”

的“酝酿”过程，这段时期，血糖调

节已经稍高于正常水平，但还不

足以带上糖尿病的“帽子”，可以

说是糖尿病前期，是临床糖尿病

的“预备役”。通过检测血糖水平，

不仅可以诊断或早期发现糖尿

病，还可以发现糖尿病前期。

糖尿病前期主要表现是血

糖调节受损（IGR），血糖调节受

损有两种表现形式。

●空腹血糖受损（IFG）正常

人空腹血糖水平在 5.5毫摩尔 / 升（mmol/ L）以下，如果空腹血糖水平达

到 5.6~6.1毫摩尔 / 升，那就是血糖调节受损的早期表现了。

●餐后糖耐量受损（IGT） 糖负荷（口服葡萄糖 75克）后 2小时血糖

水平在 6.7~10.0毫摩尔 / 升，这就是血糖调节受损的另一种表现形式。

应备受关注的
糖尿病前期
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几乎所有的糖尿病患者都经历过糖耐量受损阶段，每 5~10年，大约

1/ 3的糖尿病前期患者发展成糖尿病，1/ 3恢复正常，1/ 3维持现状。能够

重新恢复正常的糖耐量受损的人，通常胰腺分泌胰岛素的功能是正常的，

他们之所以糖耐量受损是由于胰岛素抵抗引起的，故通过行为干预，可以

有效逆转糖尿病前期。若胰腺功能受损，行为干预效果不佳，就需要药物

治疗。要想提高糖尿病的治疗水平，减少后期并发症，就一定要做到早预

防，最好从糖尿病前期就开始干预，控制糖尿病发病危险因素，争取血糖

调节受损状况的“逆转”。

糖尿病诊断的唯一手段是测定血中葡萄糖浓度，其诊断标准为：①空

腹血浆葡萄糖水平等于或大于 7.0毫摩尔 / 升；②餐后 2小时血浆葡萄糖

水平等于或大于 11.1毫摩尔 / 升；③在一天当中任何时候（不管进食与否）

血浆葡萄糖水平等于或大于 11.1毫摩尔 / 升。如果有多饮、多尿及原因不

明的体重减轻，又符合上述标准中的任何一项，即可诊断为糖尿病。如果没

有典型症状，需要复查一次，结果符合上述任一标准，亦可诊断为糖尿病。

您查了血糖之后，可以对照下表，初步判断和了解自己的血糖水平是

否正常，如果不正常，是处于糖尿病发展的哪一期，不太明白的地方，可以

参考第 6部分的内容。

糖尿病的来龙去脉
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糖尿病药对你说

表 1 糖尿病、餐后糖耐量受损、空腹血糖受损的血糖诊断标准

糖尿病分三型

1型糖尿病，亦称“胰岛素依赖型糖尿病”。发病年龄较轻，一般发生

于青少年或 40岁以下的成年人。1型糖尿病患病的原因是由于胰腺功能

受损，胰岛β细胞不能产生胰岛素。

2型糖尿病，亦称“非胰岛素依赖型糖尿病”。发病年龄常在 40岁以

上。和 1型糖尿病有着本质的不同，2型糖尿病人的胰岛β细胞仍能分

血糖浓度 [毫摩尔 /升（毫克 /分升）]
全 血 血 浆

糖耐量受损

静脉 毛细血管 静 脉

糖尿病

负荷后 2小时

≥6.1（110） ≥6.1（110） ≥7.0（126）
≥10.1（180） ＞11.1（200） ＞11.1（200）
＜6.1（110） ＜6.1（110） ＜7.0（126）

≥7.8（140）～
＜11.1（200）

≥6.7（120）～
＜10.0（180）

≥7.8（140）～
＜11.1（200）

空腹

负荷后 2小时
空腹

负荷后 2小时
正常

＜6.7（120） ＜7.8（140） ＜7.8（140）
空腹

空腹血糖受损
负荷后 2小时

≥5.6（100）～
＜6.1（110）

≥5.6（100）～
＜6.1（110）

≥6.1（110）～
＜7.0（126）

＜5.6（100） ＜5.6（100） ＜6.1（110）
＜6.7（120） ＜7.8（140） ＜7.8（140）

空腹

小心糖尿病
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泌胰岛素，只是胰岛素不能正常发挥作用或者量不足，胰岛素就像指挥糖

的“警察”，指挥不力，交通瘫痪，糖就“走”不动，多余的糖在体内蓄积，导

致血糖升高。空有高水平的血糖，却不能被体内组织利用，而组织又迫切

需要能量供应，无奈之下，人体只好分解蛋白质或脂肪来供能。高浓度的

糖分长期蓄积会逐渐损害身体，久而久之引起各类并发症。

妊娠期糖尿病，大约 2%～3%的怀孕妇女，由于妊娠时进食量大，胎

盘激素分泌增加，抵消了胰岛素的作用，使得糖耐量出现异常或发生糖尿

病，但分娩后多可恢复正常。

“胰岛素抵抗”抵抗胰岛素

胰岛素是人体胰腺β细胞分泌的唯一的降血糖激素。所谓胰岛素抵

抗，说白了，就是胰岛素敏感性下降。我们知道，食物进入人体后，由消化

系统将食物分解为葡萄糖，葡萄糖随血液循环运输遍布全身各个角落。全

身组织细胞如肝细胞、肌肉细胞及脂肪细胞的活动都需要能量，光是血中

有葡萄糖还不够，非得胰岛素参与，组织才能从血中摄取、利用葡萄糖，从

而为组织供能。如果组织细胞对胰岛素不敏感，胰岛素就不能发挥正常的

生理作用，原来人体分泌正常量的胰岛素就足够了，而现在出现了胰岛素

抵抗就不够了，必须分泌更多的胰岛素才能维持正常的生理效应。血液循

环中的葡萄糖浓度很高，却无法进入组织细胞中分解供能，这就是所谓的

胰岛素抵抗。研究发现 2型糖尿病患者普遍存在着胰岛素抵抗，几乎占到

糖尿病的来龙去脉
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糖尿病药对你说

90％以上。因此，糖尿病的药物治疗应针对其病因，注重改善胰岛素抵抗，

保护胰腺β细胞功能，使人体自身分泌的胰岛素得以恢复敏感性，并充

分发挥作用，使血糖能够重新被机体组织细胞所摄取和利用，血糖水平自

然就降低了。

血糖水平越高，胰岛素敏感性就越低。由于人体对胰岛素抵抗的程度

不同，因而在疾病的初期仅表现为糖耐量受损，随后将发展为糖尿病。

我们可以用简单的胰岛素抵抗指数来判断自己是否存在胰岛素抵

抗，胰岛素抵抗指数的计算公式是：

胰岛素抵抗指数 = 空腹胰岛素（毫单位 / 升）×空腹血糖（毫摩尔 /

升）÷22.5

当胰岛素抵抗指数大于或等于 2.8，通常即认为存在胰岛素抵抗。

胰岛素抵抗主要由遗传因素控制，但也受后天因素的影响，如环境污染、缺

乏锻炼、食量过大、老龄化、使用药物、游离脂肪酸和血糖浓度升高等。

胰岛素抵抗与多种疾病相关，如 2型糖尿病、脂质代谢紊乱、高血压

和中心性（腹部）肥胖。这些疾病都会增加患心血管病的危险。

胰岛素抵抗综合征（现称代谢障碍综合征）的临床表现为葡萄糖不耐

受、中心性肥胖、高血压和早发性动脉粥样硬化。检查胰岛素抵抗综合征

患者的血生化指标，常见胰岛素水平高、甘油三酯水平高、高密度脂蛋白

胆固醇（好胆固醇）水平低、低密度脂蛋白胆固醇（坏胆固醇）水平高、纤溶

酶原激活剂抑制因子(PAI- 1)浓度升高和 C- 反应蛋白浓度上升。

抵胰 岛 素 抗
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对于健康人，由于胰岛β细胞分泌大量胰岛素弥补了胰岛素抵抗，

尽管也可能存在高血压、脂代谢紊乱和早期冠状动脉疾病，但仍可长期维

持胰岛素抵抗、高胰岛素血症和正常血糖水平并存的状态，而不发展成糖

尿病。

大约半数的具有胰岛素抵抗的人伴有糖耐量受损，而大约半数的糖

耐量受损者则由于β细胞缺陷会发展成糖尿病患者。改变原本健康的生

活习惯（例如运动量减少、饮食中热量和油脂增加）加速了β细胞衰竭的

进程。至于有胰岛素抵抗的人是否发生糖耐量受损或糖尿病，也许就是取

决于其是否因环境因素导致了一个或多个β细胞基因缺陷。

人体内的胰岛素“井”

在人体上腹部中央，胃的后下侧，有一个重要腺体，叫胰腺。胰腺有 8

种细胞，其中有一种细胞叫β细胞，约占胰岛细胞的一半（据说约有一百

万个），这里，就是分泌胰岛素的源泉。

当糖尿病确诊时，患者β细胞的功能已经丧失了一半，如果单靠控

制饮食和锻炼，β细胞功能每年还会减少 4%。因此，尽可能保持和延长

尚存的β细胞功能是糖尿病患者进行药物治疗的重要目的之一。在糖耐

量受损的糖尿病前期，可以看到各种β细胞分泌缺陷和葡萄糖敏感性缺

陷。健康人在非进食状态下，β细胞每 8～10分钟仅分泌出少量的胰岛

素。当大量进食后血糖升高时，胰岛素就会脉冲式地迅速分泌释放，也叫

糖尿病的来龙去脉糖尿病的来龙去脉
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信 号
β 细 胞 缺 陷 的

做第一时相胰岛素分泌。如果胰岛素分泌的这种快速反应能力丧失，就是

β细胞分泌缺陷和早期糖耐量受损最重要的信号。

胰岛素应答的减少在发展成糖耐量受损或糖尿病之前的很长一段时

间就可能检测到。一些病人餐前血糖水平是正常的，仅表现为餐后高血

糖，就是因为胰岛素应答减弱所致。检测空腹血糖的常规方法的灵敏度，

难以早期发现糖耐量受损和糖尿病，因此，筛查糖尿病高危患者，不能只

查空腹血糖，较好的指标是检测餐后 2小时的血糖水平，只有这样，才能

早期发现β细胞分泌胰岛素的功能已经开始出现缺陷的患者。

我国糖尿病的发展历程

在很久很久以前，与现在相比，糖尿病的患病率是很低很低的，但死亡率却

很高。随着科学技术的进步，糖尿病的死亡率大大下降了，存活期大大延长了，但

患病率却大大增加了，聪明的人类和狡猾的疾病打了个平手。

中国的糖尿病患病率曾经是世界上最低的国家之一，20世纪 80年

代初，我国的糖尿病患病率是 0.67％，远远低于一些发达国家（如美国的

同期糖尿病发病率 6.8％）。但是到了 1995年，我国糖尿病的患病率升至

2.5％，15年间增加了 3倍。而糖尿病的“后备军”（糖耐量受损）的人口比

率也为 2.5％。最近的一项全国性流行病学调查结果显示，中国人糖尿病

的患病率已超过 4%，这意味着我国已有 5 000多万糖尿病患者。据第 17

届国际糖尿病大会预计，由于我国肥胖人群、老龄人口、妊娠糖尿病和城
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市人口的持续增加，以及糖尿病前期人群的大量存在，这些人每年以 8%

～11%的比例转变为糖尿病，到 2010年，中国的糖尿病患病率将会增至

14%。未来 5～10年，每年用于糖尿病及其并发症的治疗费用将在 2 000

亿元人民币以上。糖尿病患病率、致残率、病死率以及总体健康危害程度，

已跃居非传染性疾病的第三位。

现代医学并不十分清楚糖尿病的患病率为什么持续“走高”。可能是

遗传因素与环境因素共同参与且相互作用的结果。可能存在遗传因素，但

人类已繁衍了上千代，为什么以前很少遗传，而在短短数十年内患病率可

以连续翻番？也可能存在环境因素，但哪些因素是决定性的？生活方式现

代化，营养过剩，体力活动少，“胖”人越来越多，都可能是糖尿病患病率飙

升的原因。全世界的研究人员投入了极大的力量，去研究这些认识上的盲

区。今天，我们还无法治愈糖尿病，但我们将全力控制糖尿病，阻止或减少

糖尿病并发症，设法延长糖尿病人的存活期，希望本书的内容能给糖尿病

患者提供一些帮助。

糖尿病预防“三级跳”

一级预防：在糖尿病前期尚未诊断糖尿病时采取干预措施，目的是避

免进一步发展成糖尿病。

二级预防：已有糖尿病但尚无并发症，此时采取干预措施，目的是充

分进行代谢控制，控制血糖，预防并发症发生。

糖尿病的来龙去脉糖尿病的来龙去脉
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三级预防：已有并发症但尚无明显器官功能障碍，此时采取干预措

施，目的是积极治疗并发症，改善生活质量，减少致残率、致死率。

糖尿病的预防至关重要，糖尿病患者只要正确地掌握包括糖尿病教

育和心理疗法、饮食疗法、运动疗法、药物疗法和糖尿病监测在内的综合

治疗原则，有效地控制好血糖、血压和血脂等项指标,就可以过高质量的

生活,并享受和非糖尿病者基本相同的寿命。

●控制饮食；

●多运动；

●药物治疗；

●糖尿病知识教育；

●糖尿病患者自我监测。

五驾马车，缺一不可，糖尿病患者尤其要学习、了解糖尿病基本知识，

懂得如何把治疗融入日常生活中，怎样控制饮食，怎样观察血糖、尿糖，什

么时候应当寻求医生的帮助等等。

小常识

食物怎样变成糖

我们每天吃进各种食物，糖类（又称碳水化合物）是其中一类重要的

营养素。碳水化合物是化学上的一个概念，它是由多糖如淀粉、低聚糖如

糊精、麦芽糖、蔗糖和单糖，如葡萄糖、果糖等组成的。一提到糖，我们首先

糖 尿 病 防 治 的
五 驾 马 车“ ”
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