
糖尿病 高血压肥胖

第一部分





岁中年至

在日本，癌、脑中风、心脏病已排到死亡原

因的前三位，被称为“成人病的三大元凶”。

年日本国厚生省成人病这一说法，是

（相当于中国的卫生部）设立成人病预防对策协

调委员会时首次提出的，它是一个行政用语，而

非医学用语。厚生省将成人病的概念定义为，

“癌、脑中风、心脏病等多发于

人群中的、在死因排序中占前几位的疾病”，且

病症发作概率随年龄升高而升高。除了上述的

三大病症之外，糖尿病、痛风等中老年多发的疾

病也被纳入广义的成人病范围。

成人病这一提法，强调的是疾病危险性与

年龄增长成正比的事实，人们对此感到惧怕和

无奈是可以理解的。好在人们已经认识到，虽

然无法完全预防此类疾病，但至少可以做到早

期发现早期治疗，实行定期体检提高就诊比率，

把疾病的危险性降至最低。

我们在研究中还发现，导致成人病的原因

不只在于病原体、有害物质等外部环境或是遗



从

们可以通过改善生活习惯来预防成人病。

传因素的影响，在更大程度上取决于饮食、运

动、起居、个人嗜好等日常生活习惯。事实证

明，人

在研究中我们还发现，由于生活习惯是从

小养成的，成人病这一提法似乎不太恰当，它容

易使现在的年轻人认为“成人病是将来的事，将

来再说”。所以换一种表达方式，在家庭及学校

的保健教育中有目的地纠正认识，或许更利于

成人病的防治。

年起，日本国厚生省将沿用了四十

多年之久的成人病这一名称改为“生活习惯

病”，这种提法更易使人们意识到从小养成良好

生活习惯对预防疾病的重要性。

疾病的预防分三步走：增进健康防止疾病

为预防的第一阶段，早期发现早期治疗为预防

的第二阶段，患病后的治疗康复为第三阶段。

过去医学的概念仅限于生病后看医生也就

是第三阶段，后来人们开始逐步意识到早期发

现早期治疗即第二阶段的重要性。现今的主流

思想则更倾向于强身健体的第一阶段。

本书以最新研究成果为依据，分析肥胖、高

血压、糖尿病、高血脂、痛风这五种生活习惯病

的起因以及如何改善生活习惯。

本书第一部分第一章分析了多种病例，说



明健康不单要“守护”，更要“创造”，文章中提到

的生活习惯与读者的日常习惯一定有许多相似

的地方。第六章强调了定期上医院检查对治疗

生活习惯病特别是预防并发症的重要性。

第二章至第五章记载了与生活习惯病相关

的基础知识，使更多的读者重新认识并改善他

们习以为常、熟视无睹的生活习惯，视追求健康

为生活的头等大事。



。典型的生活习惯病包括：

与不良生活习惯有关的疾病，在英国被称为

“生活方式病”，在法国被称为“生活习惯病”，在德

国，则被称作“文明病”，而在瑞典，人们认为这类

疾病与生活过于富足有关，称之为“富裕病”。

日本国厚生省将“生活习惯病”定义为“受

饮食、起居、烟酒等生活习惯影响而产生的

疾患”。

成人病指的是因年龄增长而引起的诸多病

症，与基于生活习惯的生活习惯病似乎不是一

个概念，但两者所包含的病症却有许多相同的

地方（图

与饮食习惯密切相关的疾病

图 成人病和生活习惯病



糖尿病、肥胖、高血脂（家庭遗传除外）、大

肠癌（家庭遗传除外）、痛风、牙周病等。

与运动习惯密切相关的疾病

糖尿病、肥胖、高血脂（家庭遗传除外）、高

血压、痛风等。

与吸烟密切相关的疾病

肺癌（扁平上皮癌）、呼吸系统器质性病变、

慢性支气管炎、肺气肿、牙周病等。

与饮酒密切相关的疾病

酒精肝等。

阅读本书的各位读者应该都知道，暴饮暴

食、运动不足、过度劳累、抽烟酗酒等，是导致肥

胖、糖尿病、高血脂、痛风、肺癌、酒精肝等疾病

的罪魁祸首。可能很多人心里在想：“这些话你

不说我也知道，可这些习惯我就是改不了。”

正是这“旧习难改”，反映了生活习惯病的

本质。

为什么这么说呢？原因有两个方面。第一

个原因我想大家都知道，有些人常把这些话挂

在嘴边：“我喜欢随心所欲地享受美食”；“运动

多累人啊，我就不喜欢运动，有这点时间，还不

如赖赖床看看电视舒服”；“别人说我工作太累，

可我就喜欢忙忙碌碌，不觉得有什么不妥啊”；

“享受人生，怎么离得开美酒佳肴？只要不过



量，适当喝点酒对身体还有好处呢”（这里所谓

的适量是本人决定的）。也难怪，这些生活习惯

大都使人感到快活舒适，所以使人不想改变，而

非不能改变。

不过，话虽这么说，但到了病痛难耐甚至出

现危及生命的症状时，我想即使没有医生的提

醒，任何人也会努力去改变不良习惯，并付诸行

动的。但问题的关键在于：生活习惯病的大部

分症状在很长一段时间里不会出现任何迹象，

它们悄无声息，无影无形，在身体的某个角落，

在我们过着舒适生活的每一天里，病情正在“发

展壮大”。这正是生活习惯病的特点，也是旧习

难改的第二个原因。正因为病情在不知不觉中

进展，所以也就失去了促使人们改变生活习惯

或者说是舒适习惯的动力。

近年来有关生活习惯病的多项调查结果向

人们敲响了警钟：如果再不改变不良习惯，或连

起码的积极改变的努力都不做的话，十年后等

待许多人的将是可悲的结局。根据日本国厚生

省发表的药品销售报告显示，

者中接受治疗的仅有

患者中接受治疗的为

患者中也只有

接受治疗的患者人数之大令人吃惊。即使扣除

。未

万高血压患

万糖尿病

万高血脂

万人在接受治疗（图

万人，

万人，



本章由

（括号内为接受治疗患者的预计人数）

图

同时患有高血压、糖尿病、高血脂的人数中重复

的部分，也有近四千万名生活习惯病患者未接

受治疗，依然在享受所谓的“舒适生活”。

年度）生活习惯病患者数（

生活习惯病患者有一个共同特点：明知是不

良习惯，却难以戒除。一旦成了习惯，便深陷其

中不能自拔。这种情形，说得过分点，就好似染

上了毒瘾。它和吸毒的不同仅仅在于：对于毒

品的危害人们已经有了充分的了解，而对于不

良习惯可能导致的后果，许多人依旧漠然不知。

使各位读者产生改变生活习惯的愿望，换

句话说，使读者从根本上理解生活习惯病的本

质，是笔者的心愿。因此本书在开篇部分，采用

了不同于一般医疗书籍的记述手法。

个病例分析组成，详细介绍了克

服惰性改善生活习惯的经过以及长期沉湎于不

良习惯中以致引发严重并发症的后果。将这些



再改善这样复发

笔者十几年来治疗过的病例一下子罗列出来，

对读者来说可能会有一些深奥难懂的地方，对

此，其他章节还会作充分的解释，请轻松阅读。

本书按照时间顺序记述每一个病例。因为

习惯被改变后仍可能“复发”，只有按时间顺序记

录，才能让读者切实地体会到与习惯反复斗争的

艰辛以及在此过程中病情的相应变化，从根本上

理解恒心和毅力对于创造健康的重要性。

此外，病症的治疗过程也按照时间顺序记

述。治疗的第一步是指导患者如何改变饮食习

惯和运动习惯。我不能保证每一位患者都会认

真地投入到改变习惯的过程中，因此这种治疗

方法产生的效果一定因人而异。如果效果不理

想，可以再采用口服药物的方式。有些患者可

能在开始服药后突然意识到自觉改变习惯的重

要性，开始认真对待第一步治疗的每一个环节，

这时候可以停止服药。但不管怎样，大部分患

者在治疗中还是经过了改善

一个反复的过程。

有些病例因治疗效果不明显，医生只得通

过增加服药剂量或并用其他药物的方法提高疗

效，时间不等人，在不断的尝试中一晃就是五年

十年。在这五年十年中，许多习惯病逐渐引发

严重的并发症，如糖尿性视网膜症导致的视力



一、生活习惯是能够改变的

障碍以及脑中风、心肌梗塞等等，这时候又不得

不对这些并发症采取相应的检查和治疗措施。

本章节采取时间顺序记述方式，正是为了

使读者能够对照检查自身的情况，了解自己所

处的境地，即使已无法通过改变不良习惯解决

问题，至少还能预见到病状可能的发展过程，采

取相应的治疗措施。通过对这些生活习惯病例

的分析总结，希望读者能够重新认识到：改变习

惯才是防治之本。

仔细检查每一个不良习惯（男病例

初诊时 岁）

年（是电影导演， 岁）发现血糖过

高，开始住院接受指导。

所谓住院接受指导，就是通过住院期间的

知识教育以及饮食运动方法的指导使糖尿病患

者认清自己的病况。

晨起吃完早饭后必须穿上运动鞋散步一小

时（运动疗法），然后再投入工作。这样的习惯

无论在家时还是出门在外都必须时刻保持。经

岁时他仍然精神过常年坚持不懈的努力，到

矍铄，腿脚健朗。



又开始了舞台导演生月起，

日演出后的第二天，他来医院做涯。在

年

月

定期体检。检查前他就说：“我今天对检查结果

没什么信心。”果然经测试血糖值比平常高出了

（该数值与中国检测数据的相应换算见下

懊悔地说：“我只要到现场，那些女演员页）。他

下了决心：“昨

们知道我喜欢甜食，总是争先恐后地给我递甜

点，好意难却，就不知不觉吃了许多。看来这甜

点还真吃不得。”陪同来的经理人告诉我：“我们

的现场工作真的很辛苦，从早到晚连轴转，我真

担心他会支撑不住。”一旁的

月

天是最后一天，工作总算结束了，我可以恢复到

我以前的生活状态了。我在一个月之内把血糖

降下来。”我与他打了十年的交道，相信他说到

做到，果然 日检测的血糖值为

（以下同），恢复到了正常水平。

“我不再吃甜点，睡前也不再吃任何东西。

岁生日时别人送的生日蛋糕我都不知道该

怎么处理才好。每天早晨一小时的散步我一直

坚持到现在。”他满面笑容，看得出非常高兴。

无论是谁，劳累过度，饮食不当，都可能导

致血糖升高。好在我们这位导演及时结束了这

样的生活，重新调整生活方式，改变不良习惯，

至少为改变做出了坚持不懈的努力。摆脱旧习



控制，胆固醇有所下降，但是

管

惯的坚强信念，支撑着这名世界上最年长的现

役导演自信的人生。那些以“老习惯改不掉”为

借口“宽待”自己的人，在即将到来的高龄社会

里，等待他们的只有一副使自己痛苦又给社会

增添累赘的病弱的身体。

病例

（男　　初诊时

得知自己患了糖尿病后痛下决心

岁）

是一名中学教师，学生时代身材匀称，可

自从工作后，他几乎每天晚上都得外出应酬，正

餐之前先来几盅，下酒菜里少不了烤鸡、炸虾之

类，然后才是正式的晚餐，而且不知从什么时候

起还养成了睡前吃甜点的习惯。

觥他 岁左右身体明显开始发胖，可

年（

筹交错的日子照旧，也不见他参加什么运动锻

岁）体检时才得知患了高血炼。到

脂，胆固醇高达 以下同，胆固醇

岁）时

以上为高血脂，参考第四章）。经过一段时间的

年（

身

又再度上升，医生在对他进行营养指导时发现

他的日常营养控制很不科学，有记录表明：

米，体重高　 千克，每天摄取

先后接受了

大卡的热量，多食油腻食物，严重缺乏锻炼。尽

次营养指导，但他的食谱仍

然充斥着油腻食物和餐间甜点，不见有何改善。



。出院后仍然保持不间

年 体重增至岁）月（ 千克，

空腹血糖高达

月空腹血糖值升至 ，常年摄

提出利用暑

以上为糖尿病，参考第

三章）。 年 千克，空腹血糖

，同年

月体重达

值

取油腻食物和餐间甜点以及缺乏运动的不科学

的生活，终于使糖尿病不可避免地找上了门。

此后，

千

开始了三周的住院治疗。在服用

药物的同时接受有关糖尿病知识的教育。经过

医患双方的努力，出院时患者体重减至

克，空腹血糖值为

月，断的院外辅助治疗。同年

假再进行三周住院治疗，目的是为了更有效地

减轻体重控制糖尿病的发展。这次住院期间，

似乎下了很大的决心要改变生活习惯，严格

遵守给自己定下的标准：摄取热量控制在

大卡，注重一日三餐的营养搭配，推辞一切酒席

应酬（听本人说他本来就不喜欢杯中物），不吃

年美国糖尿病协会对 的糖尿病诊断标准进行了修改，

现已被大多数国家认同，中国的糖尿病诊断标准为：

＊有糖尿病症状，并且一天当中任意时候血浆葡萄糖浓度

或者

小时后，血浆葡萄糖浓度＊空腹至少

或者

＊ 小时的血浆葡萄糖浓度

但是， 述检查需要在另外一天进行重复测定，以对糖尿病诊断进行核实。



（标准值为，糖化血色素也降到

千克，空腹血糖

夜宵，每天步行一万步以上。

年 月

的

体重下降效果立竿见影。

暑假期间热量摄至

卡路里，由于增加了运动量，

千克，空腹血糖值

取控制在

公斤，空腹血糖值降到月份体重减至

水平。

年 月 体重为

值为

减半。

，参考第三章），口服糖尿病药量

月体重为

病得到了很好的控制，不再服药。其后定期上

岁）体重为

糖化血色素

医院体检，

空腹血糖值

年

年

，胆固醇

性

千克，由于糖尿

月（ 千克，

。可以说，这是一个通过改变生活习惯治好

糖尿病的典型例子。

病例

诊时 岁）

在

每日快步走减重十千克（男初

岁时的一次检查中才得知，自己集

千克）、高血压（ 、高血肥胖（ 米，

脂［胆固醇 （以下同）标、中性脂肪

，参考第四章］、高血尿酸［尿酸准值为

、女（以下同）标准值男性

、边缘型糖尿病（参考第三章）等

几乎所有的生活习惯病于一身。尽管接受了一



，中性脂肪，胆固醇

月（千克，

段时间的住院指导，但五年多来，体重仍然徘徊

在 岁）时的体重年

千克。为

随着时间的推移， 逐渐意识到工作不是

生活的全部，身体健康才是一生中最宝贵的财

富，他开始下决心增加运动量，规定自己每天上

分钟，傍晚下班步行班步行 分钟回家，即

万步的运动量。行走

至

体重

月，每月的数值分别

，前后成功减重为 千克。

月，参加了一个糖尿病病友协会主

更坚办的关于“散步与老年生活”的讲座后，

定了运动治疗的决心。

经过坚持不懈的努力，病况指标明显下降，

，尿空腹血糖值

，血压 ，均达到正常水平。酸

这一病例告诉我们，只要加强体育锻炼，均

衡饮食，生活习惯病是完全可以避免的。

此后，每当发现体重增加，

千克。

就自觉增加日

年行步数，使体重维持在

起锻炼有所松懈，

千克，血

年流感爆发时担心被传

染，基本上中止了锻炼，体重反弹到

糖、胆固醇、中性脂肪、尿酸等数值也一路上升。

直线下降，

万步需要

使休息日也要保持日行

个多小时，足量的锻炼使

年

和

同年



月空腹血糖值高达年

月，

起我一定恢复步行。”果然， 月

始了每天

月

身高

岁）糖月（

来医院体检时向医生保证：“从 月份

日起

万到

又开

万步的步行锻炼，并根据

又回到

身体情况随时调整运动量，一个夏天下来体重

千克左右。

分钟，甜食也病例

岁）

每天晚饭后慢跑

不用忌口了（女　　初诊时

年是教师，母亲患有糖尿病。

医院检查出 千克，得了糖尿病，当时体重

米， 体格指数，参考第五章）

，空腹血糖值

里摄取量不得超过

。我们提醒她每日卡路

大卡，希望使体重降至

千克左右，空腹显，

千克以下。观察了一段时间，发现效果不明

年来体重一直在

年血糖值也有

尿病病情恶化，

月份时病人频频出现发冷汗心动

，不得已利用学校春假住进了医院。采取药

物治疗后，

但 千克，问她是否采

过速等低血糖症状，不得不停止了药物治疗。

的体重却成功减至

分钟慢跑是主要

取了其他什么办法，她告诉我，除了必要的饮食

控制外，坚持每天晚饭后

原因。

年 月她来医院复诊时说：“过去那


