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主讲专家：李艳，商丘市中心医院内分泌科护士长。毕业于郑州大学护理系，发表国家级
论文十余篇，2002年被聘护士长。2007年取得健康管理师资格证；2012年取得高级育婴师、营
养师资格证；2011年任河南省内分泌学会暨糖尿病护理专业委员会委员；2017年成立商丘市
内分泌学会暨糖尿病护理专业委员会，任副主任委员；所带科室连年被评为优质护理服务先
进科室，本人连年被评为优秀个人，并获得市级“三八”红旗手、百佳护士等荣誉称号。

“糖尿病日”说“糖人”

患者就诊前 功课要做足

不少糖尿病患者到医院就医时没有做好充分准备，平时血糖情
况、服什么药、做过哪些检查等都无法准确地向医生提供。李艳根据
自己的经验，给糖尿病患者列了就诊前的注意事项，希望对大家有用。

确定就诊主要目的。为什么到医院看病，是出现了不适症状，还
是血糖波动太大？或者到医院做系统检查？最好把这些问题整理一
下，记录下来，以免面对医生时不知道该说些什么。

整理与疾病有关的资料。平时记录的血糖、血压的监测结果，可
以按照时间顺序做一个表格，并将过高、过低的监测值用笔做上标记，
如能回忆起相关原因，可在后面注明。将近期其他化验检查结果按照
类别和时间顺序整理好，一些时间较长的重要检查结果也不妨带着备
用。这些资料对于医生判断病情非常有用，还有助于避免重复检查。
不要忘了带着以前的病历，病历上记载着你当时的病情和医生开具的
检查和药物。将正在服用的药物名称、服用剂量和方法记录下来，也
可以带着药物说明书或者外包装。不少患者尽管已经服药多年，仍然
说不清正在服用的药物名称。医生在看病时肯定会问：“现在吃的什
么药啊？怎么吃的啊？”知道了你所吃的药物和平时的血糖水平，医生
才可以判断你目前的降糖方案是否合理有效，是否需要调整。如果你
说不清楚，医生只能重新开药，容易造成药物浪费，更重要的是延长了
确定适合你的治疗方案的过程。

还有一点，就诊当日最好不要吃早餐。如长期未到医院复查，到
医院后有可能需要进行一些化验检查，所以最好选择上午去医院，并
且最好不吃早餐。可以带着早餐和降糖药物，在抽完血后及时吃上
饭，并可以防备低血糖的发生。正在注射胰岛素的朋友，在夏天和冬
天就医时要特别注意，如果需要随身携带胰岛素，应避免胰岛素在高
温或者低温环境暴露过久，以免胰岛素变质失效。家中可以备一个保
温包，以便外出时使用。正在服用降压和扩冠药物的朋友早晨可以正
常服药，喝几口水不会对检查结果有太大影响。看病时多需要长途奔
波，医院环境又相对嘈杂，精神多半比较紧张，血压很容易升高，因此，
建议患者正常服用降压药物。

构筑三道防线 远离并发症

“糖尿病并不可怕，可怕的是糖尿病并发症。糖尿病可以引起动
脉粥样硬化，容易导致患者出现心脑血管方面疾病，很有可能会危及
患者的生命。”李艳说，糖尿病患者还有可能会出现酮症酸中毒的现
象，而且糖尿病患者还会并发视网膜病变，或出现糖尿病足，这些并发
症都严重危害人们的健康。

李艳说，预防糖尿病应构筑三道防线，医学上称之为“三级预防”。
一级预防：是树立正确的进食观和采取合理的生活方式，以最大

限度减少糖尿病的发生率。糖尿病虽然有一定遗传因素在起作用，但
起关键作用的是生活因素和环境因素。热量摄入过多、营养过剩、肥
胖、缺少运动是发病的重要原因，而这些原因是和人们的进食观、生活
方式息息相关。热量摄入适当，低盐、低糖、低脂、高纤维以及维生素
充足，是最佳的饮食配伍。将体重长期维持在正常水平是至关重要
的，运动要成为生命的一个有机部分，养成终身习惯，运动不但可以消
耗多余的热量，还可以维持肌肉量。此外，还要戒烟、少饮酒。

二级预防：要定期监测血糖，以尽早发现无症状性糖尿病。
三级预防：目的是预防或延缓糖尿病慢性并发症的发生和发展，

减少其伤残和死亡率。长期糖尿病会合并心、脑、肾、眼等多器官并发
症，早期预防是要点，晚期疗效不佳。要多懂一些糖尿病知识，少吃一
点对血糖控制不利的食物，运动要适当和生活有规律。

李艳提醒，糖尿病患者很容易并发其他慢性病，且易因并发症而
危及生命，因此一定要高度重视糖尿病，要加强监测，做到早发现、早
诊断、早治疗，可预防并发症发生，使患者能长期保持接近正常人的生
活水平。

■阅读提示：
随着生活水平的提高，大家对糖尿病已经不再陌生，最新的全国糖尿病流行病学调查研究发现，20岁以上人口糖尿

病患病率已达到9.7%，意味着全国已经有1亿多名糖尿病患者。糖尿病作为一种常见的代谢性疾病，对居民的身心健康
造成了很大的困扰，对于糖尿病及其并发症带来的风险和应对措施，你是否真的已经了解和掌握？

11月14日是第17届联合国糖尿病日，今年的活动主题是“了解风险，了解应对”，借此机会，商丘市中心医院内分泌
科护士长李艳为大家科普一下相关知识，建立预防重于治疗的健康意识，帮助大家更好地预防和管理糖尿病。

“糖尿病其实就是人体缺乏胰岛素。胰
岛素由人体胰脏中的胰岛分泌，胰岛素就像
一把金钥匙，使血中的葡萄糖顺利进入各器
官组织的细胞中，为它们提供能量。”李艳
说，正常情况下，进餐后人体胰岛分泌胰岛
素增多，而在空腹时分泌胰岛素会明显减
少，因此，正常人血糖浓度虽然随进餐有所
波动，但在胰岛素的调节下，能使这种波动
保持在一定的范围内。如果缺少胰岛素这
把金钥匙或者金钥匙坏了，不能正常工作
时，就会使血中的葡萄糖无法敲开组织细胞
的大门，无法进入细胞并提供能量，血糖会
因此升高并引起糖尿病。

糖尿病被认为是“沉默的杀手”，大多数
糖尿病患者早期没有症状或症状不典型，且
容易诱发严重并发症。糖尿病分为Ⅰ型、Ⅱ
型（约占90%）、妊娠糖尿病和其他特殊类型
糖尿病四类。根据我国现行的糖尿病诊断
标准：糖尿病症状（“三多一少”即多尿、多
饮、多食和体重减轻）＋随机血糖水平≥11.1
毫摩尔/升，空腹血糖水平≥7.0毫摩尔/升，
葡萄糖复核后 2小时血糖水平≥11.1毫摩
尔/升，达到上述标准之一即可诊断为糖尿
病。

糖尿病的病因较复杂，但不合理饮食、
睡眠不足、运动过少，还有遗传因素等，都有
可能诱发糖尿病。

糖尿病不像骨折、急性肠胃炎等疾病症
状那么明显，很多人前期甚至都觉察不到。
糖尿病早期症状有哪些？李艳给大家进行
了介绍：

饥饿和多食：因体内的糖分作为尿糖排
泄出去后，人体吸收不到足够的热量维持身

体的基本需求，会使人常常感到异常饥饿，
食量大增，但依旧饥饿如故；平时不吃甜食
的人也开始不加选择地吃很多甜食。这时，
就需要去医院检查了，这些异常症状往往是
糖尿病的先兆。

体重下降：糖尿病患者都会出现体重下
降的现象。中年人的身体日渐肥胖，食欲也
正常，一旦发现体重下降很快，就应考虑是
否得了糖尿病。

多尿：由于血糖过高，超过肾糖阈
（8.89mmol/L～10.0mmol/L），经肾小球滤出
的葡萄糖不能完全被肾小管重吸收，会形成
渗透性利尿。血糖越高，尿糖排泄越多，尿
量越多，24小时尿量在 5000ml～10000ml。
但老年人和有肾脏疾病者，虽然肾糖阈增
高，但是因尿糖排泄障碍，在血糖轻中度增
高时，多尿症状可能不太明显。

餐后低血糖：糖尿病早期由于胰岛素分
泌过程缓慢，当达到胰岛素分泌高峰时，餐
后血糖高峰已过，因此可出现低血糖的情
况。如果在两餐中间的时间段，经常发生头
晕、心慌等低血糖症状时，需警惕糖尿病的
可能。

多饮：主要是由于高血糖使血浆渗透压
明显增高，加之多尿，水分丢失过多，发生细
胞内脱水，加重高血糖，使血浆渗透压进一
步明显升高，刺激口渴中枢，导致口渴而多
饮。多饮会进一步加重多尿。

面色发红：典型糖尿病人在发病前后，
面色并无异常改变。但有人调查过千例隐
匿性糖尿病病人，发现绝大多数患者颜面色
泽较红，有89.5%的患者呈不同程度面色发
红。

一起来认识糖尿病1
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李艳在病房里为患者和家属进行健康宣教


