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糖尿病防治健康教育

核心信息

2.糖尿病是可预防的疾病。保持健康的生

活方式，控制体重，戒烟限酒，加强锻炼，合

理饮食，降低油脂和盐的摄入量，是预防和治

疗糖尿病的基本措施。

3.定期体检可及早发现血糖异常或糖尿

病，有益于采取预防措施或早期治疗。

4.年龄≥45岁、高血压、血脂异常、心血

管疾病、肥胖、有家族史、巨大儿（出生体重

≥4Kg）生产史、妊娠糖尿病史、静坐生活方式

为主的人，易患糖尿病。

1.糖尿病是严重影响我国居民健康的慢性

病之一，每10个成年人中就会有1位是糖尿病患

者，如不及时进行正确治疗，会引发心脑血管

疾病、失明、足坏疽、尿毒症等严重后果。
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5 .糖尿病典型症状可概括为“三多一

少”，即多尿、多饮、多食和体重减轻。

6.有些糖尿病患者无典型症状，但经常出

现皮肤瘙痒、反复泌尿系感染、伤口不容易愈

合等情况，应及早检测血糖。

7.糖尿病是终身性疾病，需要长期坚持饮

食、运动、药物、监测、心理等综合治疗，以

阻止或延缓并发症发生。

8.糖尿病患者应坚持血糖监测，定期检测

糖化血红蛋白（HbA1c），控制血糖达标。

9.糖尿病的治疗不仅要血糖控制达标，还

要求体重、血脂、血压控制达标。

10.糖尿病的流行会给个人、家庭、社会造

成沉重负担，预防糖尿病是每个人的责任。
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糖尿病防治健康教育

核心信息释义

1.糖尿病是严重影响我国居民健康的慢性病

之一，每10个成年人中就会有1位是糖尿病患者，

如不及时进行正确治疗，会引发心脑血管疾病、

失明、足坏疽、尿毒症等严重后果。

◎ 根据2008年中华医学会糖尿病学分会14省市

糖尿病流行病学调查结果，我国20岁以上的成年人

糖尿病患病率为9.7%，估计成人糖尿病患者总数达

9240万人，其中农村约4310万人，城市约4930万人。

我国成人中糖尿病前期患者（空腹血糖和/或餐后血

糖不正常，但尚未达到糖尿病诊断标准）约1.5亿。

这意味着，我国成人中每10个人有1个糖尿病患者，

每4个人中有1个人血糖不正常。

◎ 心血管病变是糖尿病患者的主要健康威胁。

糖尿病患者发生心血管疾病的风险增加2～4倍，且病

变更严重、更广泛、预后更差、发病年龄更早。
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2.糖尿病是可预防的疾病。保持健康的生活

方式，控制体重，戒烟限酒，加强锻炼， 合理饮

食，降低油脂和盐的摄入，心理平衡，是预防和

治疗糖尿病的基本措施。

◎ 糖尿病视网膜病变是导致成人失明的主要原

因。在2型糖尿病成人患者中，约三分之一患者合并

视网膜病变。糖尿病视网膜病变的患病率随病程延长

和年龄增长而上升。

◎ 糖尿病足是糖尿病最严重的和治疗费用最高

的慢性并发症之一，严重者可以导致截肢。城市三甲

医院中，成人截肢患者中约三分之一是由糖尿病引

起。50岁以上合并至少一个心血管疾病危险因素（如

吸烟、高血压和血脂紊乱等）的糖尿病患者中，约有

五分之一合并下肢动脉病变。糖尿病患者下肢截肢的

相对危险是非糖尿病患者的40倍。

◎ 超过三分之一的糖尿病患者会并发肾病。糖

尿病肾病是造成慢性肾功能衰竭的常见原因，也是做

透析的首位原因。 

◎ 10个糖尿病患者中有6个人伴有明显的临床糖

尿病神经病变。
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◎ 糖尿病前期患者应定期检查血糖，加强饮食

控制和运动，控制心血管疾病危险因素，降低糖尿病

及其并发症的风险。

◎ 运动在糖尿病管理中占重要地位。运动可增

加胰岛素敏感性，有助于控制血糖，预防疾病和保持

身体健康等。

◎ 糖尿病及糖尿病前期患者都需要接受个体化

医学营养治疗，应控制总能量的摄入（尤其是超重和

肥胖者），合理、均衡分配各种营养物质。

◎ 吸烟明显增加糖尿病患者发生心血管、神经

并发症以及截肢的风险。

◎ 大量饮酒可能诱发磺脲类或胰岛素治疗的糖尿

病患者出现低血糖，引发或加重脂肪肝和高甘油三酯

血症，加重胰岛素抵抗；并容易诱发急性胰腺炎。

◎ 摄入过量油盐，可引起肥胖、血脂异常和高

血压，诱发或加重心血管事件。

◎ 心血管并发症是造成糖尿病患者死亡和残疾

的最主要原因，约有四分之三的糖尿病患者死于心血

管疾病。

◎ 至少五分之一的糖尿病患者合并抑郁状态。

保持乐观积极的心态，提高患者对治疗的依从性，

有利于糖尿病的控制和减少并发症，保证和改善生

活质量。
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3.定期体检可及早发现血糖异常或糖尿病，

有益于采取有效的预防及治疗措施。

◎ 定期健康体检是预防保健、早期发现糖尿病

的重要手段。及早诊断和科学治疗可使绝大多数糖尿

病患者享受正常人生。

◎ 血糖异常或糖尿病早期并无不适症状，常常

是在进行健康体检或在看其他疾病时被发现的。

◎ 糖尿病发展到晚期，常常出现多种并发症，

治疗困难，预后差，病死率高。糖尿病及其并发症的

预防至关重要。

4.年龄≥45岁、高血压、血脂异常、心血

管疾病、肥胖、有家族史、巨大儿（出生体重

≥4Kg）生产史、妊娠糖尿病史、静坐生活方式为

主的人，易患糖尿病。

◎ 预防糖尿病的关键是及早发现高危人群，通

过健康的生活方式，降低糖尿病的发生率。

◎ 高危人群的定义：（1）有糖调节受损史；
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5.糖尿病典型症状可概括为“三多一少”，

即多尿、多饮、多食和体重减轻。

◎ 高血糖是造成多饮、多尿的主要原因。多余

的血糖必须溶解到尿里才能排出，大量的尿液排出必

然引起体液的丢失，引起和加重口渴，需要补充液体

代偿。

（2）年龄≥45岁；（3）超重、肥胖者；（4）2型糖

尿病患者的一级亲属；（5）高危种族；（6）有巨

大儿生产史、妊娠糖尿病史的女性；（7）高血压；

（8）血脂异常；（9）心脑血管疾病患者； 10）有

一过性糖皮质激素诱发糖尿病病史者；（11）多囊卵

巢综合征患者；（12）严重精神病和（或）长期接受

抗抑郁症药物治疗的患者；（13）静坐生活方式。

◎ 高危人群比普通人群更容易患糖尿病，高危

因素越多，患糖尿病的风险就越大。

◎ 糖尿病前期人群是最重要的2型糖尿病高危人

群，其发展为糖尿病的风险明显增加。

◎ 超重肥胖人群患糖尿病的风险比普通人群高

2~3倍。控制体重是预防2型糖尿病的关键一环。
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◎ 糖尿病患者因为担心多饮、多尿而不饮水或

少饮水，这是十分危险的，会加重高血糖甚至引起昏

迷，乃至死亡。

◎ 由于胰岛素绝对或相对缺乏或胰岛素抵抗，

机体不能充分利用葡萄糖产生能量，导致脂肪和蛋白

质分解加强，消耗过多，糖尿病患者体重逐渐下降，

乃至出现消瘦。

6.有些糖尿病患者无典型症状，但经常出现

皮肤瘙痒、反复泌尿系感染、伤口不容易愈合等

情况，应及早检测血糖。

◎ 相当一部分的糖尿病患者没有典型症状，是

因为合并其他疾病或查体时被确诊为糖尿病。

◎ 糖尿病的不典型症状有：经常感到疲乏、劳

累；视力下降、视物模糊；皮肤瘙痒，尤其是女性外

阴瘙痒；下肢麻木或刺痛；伤口难愈，反复感染，比

如泌尿系或胆道感染、皮肤疖肿及霉菌感染等；部分

早期糖尿病临床表现为低血糖，如午餐前饥饿、心慌

等。如出现上述症状，应及早检测血糖。
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7.糖尿病是终身性疾病，需要长期坚持饮

食、运动、药物、监测、心理等综合治疗，以阻

止或延缓并发症发生。

◎ 糖尿病治疗主要是以个体化的降糖、降压、

调脂、抗凝等降低心血管危险因素、防治并发症为中

心的长期综合治疗。

◎ 通过科学、合理的治疗，绝大多数糖尿病患

者可以得到有效控制，享受正常人生，不因为糖尿病

而提前死亡或残疾。

◎ 患者的行为生活方式和自我管理能力对糖尿

病控制至关重要。

◎ 饮食控制、合理运动、血糖监测、糖尿病自

我管理教育和应用降糖药物等都是综合性治疗的重要

措施。

◎ 医学营养治疗和运动治疗是糖尿病的基础治

疗，应贯穿糖尿病治疗的始终。
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8.糖尿病患者应坚持血糖监测，定期检测糖

化血红蛋白（HbA1c），控制血糖达标。

9.糖尿病的治疗不仅要做到血糖控制达标，

也要做到体重、血脂、血压控制达标。 

◎ 血糖监测是确保血糖治疗达标的重要措施，

也是避免低血糖风险的重要手段。

◎ 糖化血红蛋白是评价长期血糖控制的金指

标，是指导临床调整治疗方案的重要依据。

◎ 《中国2型糖尿病防治指南》（2010版）将糖

化血红蛋白的控制标准定为<7%。应结合患者自身

情况对控制目标进行个体化调整。

◎ 在治疗初期，建议每3个月检测1次糖化血红

蛋白。血糖控制良好，达到控制目标后，可6个月检

查1次。

◎ 2型糖尿病患者常常伴有高血压、血脂异常、

肥胖症、脂肪肝、高尿酸血症和痛风等慢性疾病和代

谢异常状态。

◎血压和血脂的控制对减少糖尿病并发症的发生

风险具有重要作用，对其进行监测和控制达标与血糖
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◎ 糖尿病及其并发症给人类健康和社会发展带

来了沉重的负担。

◎ 根据国际糖尿病联盟估计，按目前的增长速

度，到2030年全球将有近5亿人患糖尿病。

◎ 中国是世界上人口最多的国家，患者人数占

全球糖尿病患者总数的1/3，糖尿病已经并将继续给

个人、家庭乃至全社会造成沉重负担。

◎ 糖尿病的慢性血管并发症对患者的生命和生

活质量威胁极大，给患者家庭以及社会带来了沉重的

经济负担。2010年全世界11.6%的医疗卫生费用花费

在防治糖尿病上，世界卫生组织估计2005年至2015年

中国由于糖尿病及相关心血管疾病导致的经济损失达

5577亿美元。

10.糖尿病的发生与流行会给个人、家庭、社

会造成沉重负担，预防糖尿病是每个人的责任。

的监测和控制达标同等重要。

◎ 糖尿病患者每年应至少检查一次血脂（包括

LDL-C、总胆固醇、甘油三酯和HDL-C）。

◎ 接受调脂治疗的患者应定期检测血脂和肝功能。

参考文献：《中国2型糖尿病防治指南》（2010版），中

华医学会糖尿病学分会主编
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糖尿病认知十大误区

温馨提示

× 误区一. 糖尿病主要是吃糖或者甜食太多造

成的。

√ 提示：糖尿病是一种由遗传因素和环境因素

长期共同作用所导致的慢性、全身性、代谢性

疾病。 

√ 提示：得了糖尿病不能只服用药物，需要综

合治疗。 

× 误区三.  得了糖尿病，只要服药就可以了。

× 误区二. 糖尿病是中老年疾病，我还很年

轻，也没有任何感觉，不可能得糖尿病。

√ 提示：糖尿病有年轻化趋势，年轻人也需要养

成健康的行为与生活方式，重视糖尿病的预防。 
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× 误区四. 糖尿病的饮食治疗，主要是控制糖

或主食的摄入。

 √ 提示：糖尿病饮食治疗的关键是控制每日膳

食总热量。

√ 提示：监测糖尿病血糖控制情况的主要指标

包括血糖和糖化血红蛋白等。

× 误区七. 糖尿病监测，只需要检测血糖就够了。

× 误区六. 只要多吃点降糖药，就可以不控制

饮食了。 

√ 提示：饮食治疗是糖尿病综合治疗的基础。

× 误区五. 控制血糖，越低越好。

√ 提示：血糖应该控制在一定的范围内，不能

过高或过低。 
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× 误区八. 虽然确诊为糖尿病，如果没有感觉

不舒服，可以不检查、不治疗。

√ 提示：糖尿病需要及时、正规治疗。

√ 提示：保健品既不能有效治疗，更不能治

愈糖尿病。

× 误区十. 有些保健品能够治愈糖尿病。

× 误区九. 血糖已经控制在正常范围内，就不

需要进行血糖监测和药物治疗了。

√ 提示：糖尿病需要终生治疗。
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◎ 糖尿病是胰岛素分泌不足或胰岛素作用

障碍引起的疾病，影响糖、脂肪、蛋白质正常

代谢，以血浆葡萄糖水平增高为主要特征。

◎ 糖尿病的危险因素包括遗传、高热量高

脂饮食、体力活动过少、肥胖、年龄增加（40

岁以上糖尿病的患病风险逐年增加）、心理紧

张压力等。

× 误区一.  糖尿病主要是吃糖或者甜食太多造

成的。

√ 提示：糖尿病是一种由遗传因素和环境因素

长期共同作用所导致的慢性、全身性、代谢性

疾病。 

糖尿病认知十大误区

温馨提示
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◎ 虽然老年人的患病率高于年轻人，但近年来

糖尿病发病趋于年轻化，如果不注意饮食运动等生活

方式，年轻人也容易罹患糖尿病。

◎ 有些糖尿病患者无典型症状，但经常出现皮

肤瘙痒、反复泌尿系感染、伤口不容易愈合等情况，

应及早检测血糖。

◎ 有糖尿病家族史的年轻人，或者肥胖的年轻

人、合并高血压高血脂的年轻人、既往有妊娠糖尿病

的女性，需要特别注意。

◎ 定期体检可及早发现血糖异常或糖尿病，有

益于采取预防措施或早期治疗。

√ 提示：得了糖尿病不能只服用药物，需要综

合治疗。 

× 误区三.  得了糖尿病，只要服药就可以了。

× 误区二. 糖尿病是中老年疾病，我还很年

轻，也没有任何感觉，不可能得糖尿病。

√ 提示：糖尿病有年轻化趋势，年轻人也需要养

成健康的行为与生活方式，重视糖尿病的预防。 



17

◎ 糖尿病治疗包括采用饮食控制、合理运动、

血糖监测和降糖药物等综合性治疗措施。

◎ 每位糖尿病病人都需要接受糖尿病防治知识

教育，了解糖尿病的病因、病程、并发症、监测、饮

食控制、运动、治疗等。

◎ 保健食品不能代替药品。保健食品是食品的

一个种类，具有一般食品的共性，能调节人体的机

能，适用于特定人群食用，但不以治疗疾病为目的。

◎ 有些保健品违法添加有西药降糖药的成分，

会出现服用保健品后出现严重低血糖的情况。

◎ 糖尿病需要去正规医院接受正规、系统的治

疗，不可听信某些保健品对功效的夸大性宣传。

× 误区四. 糖尿病的饮食治疗，主要是控制糖

或主食的摄入。

 √ 提示：糖尿病饮食治疗的关键是控制每日膳

食总热量。

◎ 控制饮食是糖尿病治疗的基础和关键。控制

每日饮食总热量，保持能量摄入与消耗持平，减少糖
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和脂肪摄入，适量摄入蛋白质，限制饮酒和零食摄

入。

◎ 肉、蛋、奶虽然含糖量不高，却富含蛋白质

和脂肪，在体内可通过糖异生作用转变成葡萄糖，多

食也会升高血糖。

◎ 坚果类（如花生、瓜子、开心果、核桃、杏

仁等）含糖少，但含油脂高、热量大。 这类食物也

会导致体重增加，而且会转变成葡萄糖，也不能多

吃。

◎ 膳食纤维有降糖、降脂、通便的功效，对身

体有益，适当进食对糖尿病病人有益；但是多吃有可

能增加胃肠的负担（老年人需要注意），而影响营养

素的吸收，对身体不利。

◎ 水果中有丰富的维生素、矿物质和纤维素，

对糖尿病病人有益，糖尿病病人可以吃水果，但要科

学正确地吃。血糖控制不好时，暂时不要摄入水果; 

血糖控制良好时，在两餐之间可以吃少许水果，比如

半个苹果。

◎ 无糖食品使用甜味剂代替蔗糖，虽然其中的

甜味剂没有热量，但这些食物还有其他成分，比如碳

水化合物和油脂，都是有热量的，应该计入每日的饮

食总热量中，不能多吃。
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◎ 血糖控制在一定范围内，可以减少糖尿病并

发症的发生和发展，对糖尿病病人而言，血糖不能过

高，也不能太低，血糖过低会出现低血糖血症。

◎ 低血糖血症会出现心慌、出汗、手抖、视物

模糊、面色苍白、头痛、头晕、嗜睡、吐词不清、

意识障碍、烦躁等症状，低血糖昏迷是糖尿病严重

的急性并发症。糖尿病病人的血糖低于3.9 mmol/L

（70mg/dL)即为低血糖，还有些病人血糖值过低但

不一定出现明显的低血糖症状。当糖尿病病人的血糖

低于3.9 mmol/L（70mg/dL)，或者出现低血糖的症

状，均需要及时治疗。

◎ 使用药物治疗的糖尿病病人有发生低血糖症

的可能性。使用胰岛素促泌剂类药物（磺脲类、格列

奈类）和胰岛素的病人， 应熟悉低血糖的症状以及

自我处理低血糖症的方法。外出时随身佩带病情卡，

带点糖或者面包，万一发生低血糖昏迷时能及时得到

他人帮助。

× 误区五. 控制血糖，越低越好。

√ 提示：血糖应该控制在一定的范围内，不能

过高或过低。 
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◎ 糖尿病病人家属及照顾的人员要充分了解病

人使用的降糖药，监督病人不误用或过量使用。老年

病人血糖不宜控制太严，空腹血糖不超过7.8mmol/

L（140mg/dl），餐后血糖不超过11.1mmol/L

（200mg/dl）即可。病情较重，无法预料病人餐前胰

岛素用量时，可以先吃饭，然后再注射胰岛素，尽量

选择速效胰岛素类似物，以免病人用胰岛素后尚未进

食而发生低血糖。

◎ 饮食治疗是糖尿病综合治疗的基础。如果仅

使用糖尿病治疗的药物，而不控制饮食，那么一方面

血糖控制不好，高血糖会引起一系列糖尿病的慢性并

发症，另一方面，会导致体重增加，血糖波动大，频

发低血糖。 

◎ 饮食控制包括：控制每日饮食总热量，保持

能量摄入与消耗持平。

◎ 病人血糖控制不达标，可能会引发糖尿病肾

病、视网膜病变、糖尿病足、神经病变以及心血管改

× 误区六. 只要多吃点降糖药，就可以不控制

饮食了。 

√ 提示：饮食治疗是糖尿病综合治疗的基础。
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◎ 糖尿病病人终生需要定期监测。监测结果可

反映饮食控制、运动治疗和药物治疗的效果，并指导

对治疗方案的调整。监测指标包括血糖、糖化血红蛋

白等。

◎ 糖化血红蛋白是长期血糖控制最重要的评估

指标。血糖的测定结果仅反映测定当天那个时间的血

糖结果，不管是空腹血糖还是餐后血糖，都有一定的

波动，不能客观地反映一段时间的血糖的平均水平。

而糖化血红蛋白是血红蛋白糖基化的产物，它的数值

能够客观地反映病人近2~3个月的血糖平均情况，不

受一餐血糖高或低的影响。另外，糖化血红蛋白也是

反映并发症发生发展情况的重要指标。

◎ 糖尿病监测是综合监测，包括血压、血脂以

及并发症相关的监测。

√ 提示：监测糖尿病血糖控制情况的主要指标

包括血糖和糖化血红蛋白等。

× 误区七. 糖尿病监测，只需要检测血糖就够了。

变等并发症，严重影响病人生活质量，甚至致残或致

死。给个人、家庭和社会带来沉重负担。
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◎ 糖尿病的治疗目的是通过纠正糖尿病病人不

良的生活方式和代谢紊乱，防止急性并发症的发生、

减低慢性并发症的风险、提高糖尿病病人的生活质

量。

◎ 一般来说，空腹血糖超过11.1mmol/L（肾糖

阈）时会出现多尿、口干、多饮等症状，但是很多病

人即便血糖超过11.1 mmol/L仍旧没有任何感觉。此

外，有些病人血糖低于3.9 mmol/L也没有明显的低

血糖症状。所以自我感觉好不代表血糖控制好，不能

根据自我感觉判断糖尿病严重程度。

◎ 糖尿病慢性并发症包括心脑血管疾病、糖尿

病眼病、糖尿病肾病、糖尿病足、糖尿病骨关节病

等。从血糖异常到发生并发症有一段时间，有些并发

症早期没有症状，容易被病人忽略。

◎ 糖尿病早期治疗效果最好，2型糖尿病一旦确

诊，应尽早定期进行并发症筛查，以便早期发现和及

时处理。如果延误将会导致严重并发症，并错过最佳

治疗时机。

× 误区八. 虽然确诊为糖尿病，如果没有感觉

不舒服，可以不检查、不治疗。

√ 提示：糖尿病需要及时、正规治疗。
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◎ 糖尿病病人需要终生监测血糖，并采取饮食

控制、适量运动以及药物治疗等方式控制血糖。已经

用药的糖尿病病人如果随意停用药物，血糖将会很快

回升。多数中晚期的病人都必须长期服药或打针治

疗。早期轻度病人经饮食、运动控制后血糖正常，即

使暂时停药，仍需要定期监测，了解病情进展情况，

以便随时调整治疗方案。

◎ 糖尿病治疗方案不同，血糖监测的频率也不

尽相同。单纯饮食运动控制的病人，每1～2周测定空

腹和餐后血糖各一次；服用双胍类、α糖苷酶抑制

剂、噻唑烷二酮类药物者，每周测定一次空腹和餐后

血糖；使用胰岛素促泌剂的病人，每周测定2～3次空

腹和餐后血糖；使用胰岛素治疗的病人，每天测定血

糖1～2次。出院初期或刚调整完药物，需要勤测；病

情稳定后，监测的频率可以适当减少。

× 误区九. 血糖已经控制在正常范围内，就不

需要进行血糖监测和药物治疗了。

√ 提示：糖尿病需要终生治疗。
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◎ 糖尿病治疗包括采用饮食控制、合理运动、

血糖监测和降糖药物等综合性治疗措施。

◎ 每位糖尿病病人都需要接受糖尿病防治知识

教育，了解糖尿病的病因、病程、并发症、监测、饮

食控制、运动、治疗等。

◎ 保健食品不能代替药品。保健食品是食品的

一个种类，具有一般食品的共性，能调节人体的机

能，适用于特定人群食用，但不以治疗疾病为目的。

◎ 有些保健品违法添加有西药降糖药的成分，

会出现服用保健品后出现严重低血糖的情况。

◎ 糖尿病需要去正规医院接受正规、系统的治

疗，不可听信某些保健品对功效的夸大性宣传。

√ 提示：保健品既不能有效治疗，更不能治

愈糖尿病。

× 误区十. 有些保健品能够治愈糖尿病。
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