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中国2型糖尿病防治指南（2009年科普版）

伤口不容易愈合 皮肤瘙痒视力减退 下肢麻木

多尿 体重减轻多饮 多食

• 典型症状：三多一少

• 不典型症状：

• 有些2型糖尿病患者可能没有任何临床症状



三多
一少

空腹
≥7mm
ol/L

糖尿病的介绍

p 典型症状：“三多一少”，即多饮、多食、多尿和体重减少

p 非典型症状：出现疲倦、乏力、皮肤瘙痒、视物模糊、伤口不易愈合等症

状也要警惕糖尿病的发生。

p 血糖标准：空腹血糖水平≥7 . 0 m m o l / L，一天中任一时间血糖

≥11.1mmol/L或者口服葡萄糖耐量试验2小时血糖水平≥11.1mmol/L都可

协助诊断糖尿病。

p 出现典型症状时，再加上一次血糖异常就可以诊断为糖尿病，

p 如没有典型症状，两次血糖异常也可以确诊糖尿病。

餐后2小
时

≥11.1mm
ol/L



空腹
5.6-
7mmol
/L

餐后2小
时7.8-
11.1mmo
l/L

糖尿病的介绍

p “糖尿病前期”是用于葡萄糖水平不符合糖尿病标准但具有异常碳水化合

物代谢的情况。

p 糖尿病前期患者的定义为存在空腹血糖受损和/或糖耐量异常，和/或糖化

血红蛋白异常 5.7–6.4%。

p 糖尿病前期本身不视为临床疾病实体，应其视为进展为糖尿病和心血管疾

病(CVD)的风险因素，前期与肥胖(尤其是腹型或内脏型肥胖)、高血脂、高

血压、心脏病有密切关系。

糖化血
红蛋白
5.7-
6.4%



心理健康



通过合理饮食控制血糖

• 减轻胰岛负担

• 纠正血脂、血糖等代谢紊乱

• 有利于将体重控制在合理范围内

• 有助于血糖达标



• 每天应该摄入谷类食物200-300g，其中包含全谷物和杂豆类50-150g，薯类50-

100g。

   选择多样化，粗细搭配，适量选择全谷类制品

“不吃主食可以更好地控制血糖”这种说法是错误的！

   下面食物淀粉含量较高，可以用来代替主食

中国居民膳食指南（2022年版）



• 小份量多几样；

• 2.同类食物常变换：如红薯与马铃薯互换、猪肉、牛羊肉互换、鱼虾、蟹、贝类

互换等；

• 3.不同食物巧搭配：粗细（精米面、粗杂粮）搭配、荤素（动植物）搭配、深浅

（食物色彩）搭配等。

中国居民膳食指南（2022年版）



● 蔬菜、奶制品是平衡膳食的重要组成部分。

● 餐餐有蔬菜，保证每天摄入不少于300g的新鲜蔬菜，深色蔬菜应占1/2。

● 吃各种各样的奶制品，摄入量相当于每天300ml以上液态奶。

● 适量吃坚果。

中国居民膳食指南（2022年版）

提示：
肾功能受损时，应限制蛋
白质摄入量，宜限制在
0.8g/kg体重以下



中国居民膳食指南（2022年版）



• 血糖控制的比较理想

•  空腹血糖＜7.8mmol/L

•  餐后血糖＜10.0mmol/L

•  糖化血红蛋白＜7.5%

• 病情稳定（不经常出现高血糖或低血糖的情况）

王杰, 等.[J]解放军健康.2009.1:35

误区提醒：

水果不能立刻在餐后吃

否则会使血糖水平更高

吃水果的前提条件

吃水果的最佳时间：   

两餐之间 

 



中国居民膳食指南（2022年版）



每日饮食“3步曲”：
1.确定每日饮食总热量；
2.计算每日所需食物交换份；
3.合理分配一日三餐。

确定每日饮食总热量
1.计算您的理想体重
理想体重（公斤）=体重/身高2（kg/m2）

2.根据实际体重估算您的体型

3.根据体型和劳动强度算出日每公斤理想体重所需热量
每日所需要的总热量 = 理想体重×每公斤体重需要的热量



科学运动帮助控制血糖

• 减轻体重，降低胰岛素抵抗

• 改善血脂水平

• 改善心血管功能

• 增进适应性和劳动能力



循序渐进

量力而行

持之以恒



如果您属于以下情况之一，请让医生为您做运
动前身体评估：

年龄超过35岁 糖尿病超过10年 有高血压、冠心病或
合并其他并发症



• 从开始吃饭算起，饭后1小时左右开始运

动，此时血糖较高，运动时不易低血糖。

• 运动时间相对固定，如都在晚餐后运动，

或都在早餐后运动，以利于血糖控制稳定。

• 切忌运动量忽大忽小，以免造成血糖波动切记：
千万不要空腹运动



• 运动中注意事项

1.注意心率变化及感觉，以掌

握运动强度；

2.随身携带急救卡及糖块、饼

干等，防止发生意外及低血糖

反应； 

3.天气炎热时，应及时补充水

分，但不能一次性过多饮水；

4.天气寒冷时，要注意保暖。

运动后的注意事项：

1.不忘整理运动，运动即将结束时，

应做5～10分钟的恢复整理运动，

并逐渐使心率降至运动前水平，不

要突然停止运动；

2.不要立即洗凉水澡，可休息一段

时间后（心率降至运动前水平）再

洗澡，最好洗温水澡，及时补充水

分；

3.及时擦汗，避免着凉不要立即进

空调房，立即更换汗湿的衣服。



运动前将胰岛素注射在腹部，避免肢体活动使胰岛素吸收加快、
作用加强，易发生低血糖；

如果运动量较大，可适当减少运动前的胰岛素(尤其是短效胰岛
素)的剂量，也可在运动前及运动中间适当加餐；

胰岛素泵使用者不宜做剧烈、较大幅度的运动，以免泵管脱出，
较好的运动方式为散步和做四肢关节的轻柔动作。

温馨提示：使用胰岛素的病友一定要在医生的指导下运动！
运动后，监测一次血糖，掌握运动强度和血糖变化的规律，如
出现低血糖，可适当降低运动强度。



血糖监测、血压测量、足部检查

和护理、体重和腰围的测量

血糖、血压测量、眼底、肝肾功能、

血脂、糖化血红蛋白、心电图等



临床监测方案表
检查 初诊 复诊 季度复诊 年度复诊

眼 视力、眼底镜 ◆ ⊙ ⊙ ◆

足动脉搏动神经病变 ◆ ⊙ ◆ ◆

体重(BMI) ◆ ◆ ◆ ◆

血压 ◆ ◆ ◆ ◆

血糖 ◆ ◆ ◆ ◆

糖化血红蛋白 ◆ ⊙ ◆ ◆

Tch/HDL-c ◆ ⊙ ★ ◆

TG ◆ ⊙ ★ ◆

微量蛋白尿 ◆ ⊙ ★ ◆

Scr/BUN ◆ ⊙ ★ ◆

尿显微镜检查 ◆ ⊙ ⊙ ◆

心电图 ◆ ⊙ ⊙ ◆

◆需做 ⊙无需做 ★如果初诊有异常,则需做



有效的药物治疗帮助您控制糖尿病进展

• 有效控制血糖

• 改善胰岛素抵抗

• 保护心、脑、肾等重要器官

• 延缓并发症的发生、发展

• 提高生活质量，延长寿命



能使胰岛功能再造；能改变染色体、改变基因；只在
网站上销售，只邮寄；上门推销，电话推销，多买优
惠；磁铁、电脉冲或假借“新发现的粒子”，就谎称高科
技产品；

看药物有无批准文号；看生产厂家；看药品
包装；看药品说明书；看药品外观。

非正规媒体刊登“根治糖尿病”治疗中心等信息。
参加糖尿病教育活动

• 了解糖尿病知识

• 与病友多交流，增长知识，树立信心

• 了解更多病情，科学治疗，血糖达标更容易



• 学会和糖尿病“和平共处”

• 学会和这个“赶不走的老朋友”打交道

• 多找亲属和朋友交流、倾诉，克服恐惧、

愤怒和抑郁等不良情绪

• 要相信，通过合理治疗可以使血糖长期稳

定， 减少并发症发生



l 糖尿病是一种在一定的遗传易感性基础上发生的生活方式

疾病

l 我们不能改变遗传，但能掌握自己的生活方式

l 预防并发症可以帮助您：

Ø 降低治疗总费用

Ø 改善生活质量

Ø 降低死亡率





01
    约70%以上病人死于心血管病变的各种并发症，心血管死亡和中风增加

糖尿病慢性并发症是危害糖尿病人生命的 主要杀手

糖尿病肾病：终末期肾病的首要原因
02

03
              糖尿病足病：占非创伤性截肢患者的1/3

              糖尿病视网膜病变：工作年龄成人致盲的第一位原因
04



l  糖尿病酮症酸中毒     昏迷

l  糖尿病高渗性非酮症  昏迷

l  乳酸性酸中毒   昏迷

l  低血糖  昏迷



l 低血糖是糖尿病患者运动时易发的急性并发症

l 低血糖通常发生在运动当时或之后的一段时间内

随身携带患者求助卡
血糖控制不稳定者

应在运动前后监测血糖 运动时随身携带糖果



一、一般成人2型糖尿病人群 二、老年2型糖尿病人群

对于有严重慢性并发症的糖友，或血糖波动大、频发低血糖，或长期卧床生活不
能自理，以治疗其他疾病为主，血糖控制目标也应适当放宽。

三、其他糖尿病人群

糖化血红蛋白：大多数成人2型糖友糖化控制＜7%，对于年龄轻、病程
轻＜6.5%，反之，则相对放宽标准。




