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怎样预防糖尿病　糖尿病一定要这样护理
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随着生产发展、科技进步、生活水平提高和生活模式现代

化以及社会的老龄化，无论是在发达国家还是发展中国家，糖尿

病的发病率均在逐年增加。糖尿病是各发达国家和发展中国家日

益关注的严重危害公共健康的问题。在许多国家中已成为致死、

致残并造成医疗开支增加的主要原因。中华医学会糖尿病学分会

2008 年调查报告结果表明，我国 20 岁以上的成年人糖尿病患病

率为 9.7%，中国成人糖尿病总数达 9240 万，其中农村约 4310 万，

城市约 4930 万。1994 年就已达 2000 万。据世界卫生组织预计，

到 2025 年，全球成人糖尿病患者人数将增至 3 亿，而中国糖尿病

患者人数将达到 4000 万，未来 50 年内糖尿病仍将是中国 - 一个

严重的公共卫生问题。专家指出，由于目前人们的饮食结构正在

由植物型向动物型转变，高脂肪、高热量食物正越来越多地充斥

我们的生活，尽管中国糖尿病发病趋势严峻，但防治状况不容乐观。

原因主要有两方面。

第一，目前我国专业糖尿病治疗机构、人员和设备等资源不

足，无法与日益增长的糖尿病患者人数相适应，致使中国整体糖

尿病诊治率还相对较低。据统计，我国糖尿病专科医生仅约 1 万

多人，而在 2008 年的糖尿病确诊率仅为 15%，治疗率为 77%。

第二，许多公众和患者对糖尿病防治知识的认识不足，在糖

尿病防治方面存在治疗不及时、用药选择和时机不当、擅自停药、

频繁换药、忽视饮食、运动等误区，从而使得中国糖尿病患者的

治疗效果不理想，心脑血管、肢坏死、肾功能衰竭等糖尿病并发

症发生率高、发生早、发展严重。

以及健康生活理念不够普及，都对中国糖尿病防治能力以及

糖尿病教育提出更高的要求。

我国糖尿病相关知识普及率低，广大民众对糖尿病的认知

程度与糖尿病流行的趋势不相符合，最终的糖尿病诊断率只占

23.6%，其中使用胰岛素或口服药治疗的比例更低，将近 90% 的患

者没有得到有效的治疗，急需进行持久的糖尿病宣传教育工作。

自 . 我血糖监测 (SMBG) 情况令人堪忧，自我血糖监测的平均频率

为4.5次/月，胰岛素的患者自我血糖监测的频率仅为2.8次/月。

另外，我国在糖尿病营养学和运动领域几乎还是空白，绝大

多数医院目前尚无专业的糖尿病营养和运动医师。在糖尿病防治

过程中，护理人员的专业素质与西方发达国家相比相对滞后，护

理人员糖尿病专业知识的掌握程度还较肤浅。另外，由于护理人

力资源配置不合理，无暇对糖尿病人进行教育。

许多糖尿病发生于病毒感染后，例如风疹病毒、流行性腮腺

炎病毒、柯萨奇病毒、腺病毒等，可能与病毒性胰岛炎有关。当

然是每例病毒性感染均发生糖尿病。

如破坏了大部分胰岛组织的胰腺为和胰腺纤维束性变，肾 _

上腺皮质功能亢进、功能性垂体腺瘤，嗜铬细胞瘤等均可引起继

发性糖尿病，即症状性糖尿病。长期服用双氢克尿塞、皮质激素、

肾上腺能药物等均可能导致或促使糖尿病加重。某些遗传性疾病

如下 Turner 综合征等也容易合并糖尿病。

1　诱因

与高碳水化合物饮食无明显关系，而与食物组成相有关，如

精制食品及蔗糖可使糖尿病的发病率高。由流行病学分析，高蛋

白饮食与高脂饮食可能是更重要的危险因素。

主要与非胰岛素依赖型糖尿病的发病有关，肥胖是食物的热

量超过机体的需要所致。过量进食可引起高胰岛素血症，而且肥

胖者胰岛素受体数量减少，可能诱发糖尿病。

2　糖尿病的危害有什么

1、对心脑血管的危害心脑血管并发症是糖尿病致命性并发

症，这是糖尿病的危害。

2、对肾脏的危害由于高血糖、高血压及高血脂，肾小球微

循环滤过压异常升高，促进糖尿肾病发生和发展。早期表现为蛋

白尿、浮肿，晚期发生肾功能衰竭，是 1I 型糖尿病最主要的死亡

原因，这也是糖尿病的危害。

3、糖尿病的危害都有：对周围血管的危害主要以下肢动脉

粥样硬化为主，糖尿病患者由于血糖升高，可引起周围血管病变，

导致局部组织对损伤因素的敏感性降低和血流灌注不足，在外界

因素损伤局部组织或局部感染时较一般人更容易发生局部组织溃

疡，这种危险最常见的部位就是足部，故称为糖尿病足。

4、对神经的危害糖尿病神经病变是糖尿病最常见的慢性并

发症之一，是糖尿病致死和致残的主要原因。糖尿病神经病变以

周围神经病变和植物神经病变最常见，这是糖尿病的危害之一。

3　其发病原因可分为五类

1. 遗传因素：与 1 型糖尿病 -- 样，2 型糖尿病有较为明显

的家族史。其中某些致病的基因已被确定，有些尚处于研究阶段。

2. 环境因素：流行病学研究表明，肥胖、高热量饮食、体

力活动不足及增龄是 2 型糖尿病最主要的环境因素，高血压、血

脂异常等因素也会增加患病风险。

3. 年龄因素：大多数 2 型糖尿病于 30 岁以后发病。在半数

新诊断的 2型糖尿病患者中，发病时年龄为 55 岁以上。

4　护理措施

那么对于糖尿病患者该如何进行护理呢，我们总结了以下几点。
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正畸患者尤其需要注意牙周问题

拥挤不堪的牙齿往往难以清洁，在矫正前即已形成牙周炎症，

待矫正结束后，牙齿变得整齐并易于清洁，反而有助于牙周炎症

的控制。但是正畸，尤其是戴固定矫治器正畸，口腔卫生不易维持，

若不愿意比别人多花精力清洁牙齿，就容易导致牙周炎症。

不管是否矫正牙齿，如果刷不好牙齿或者口腔卫生维护不佳，

牙结石和菌斑会不断刺激牙槽骨，牙槽骨会发生吸收，高度降低，

牙齿没有牙槽骨的支持，会越来越松动。

所以正畸并不会导致牙齿松动，但是刷不好牙齿可能会。

温馨提示：

过大的矫治力会导致牙根吸收，从而使牙齿松动，所以正畸

一定要找专业的正畸医生。只要选择正规的口腔医疗机构，接受

经验丰富的医生的正畸治疗，是不会留下后遗症的。
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第一点，就是要密切关注患者体内血糖含量的变化，及时了

解病人有没有咳嗽、咳痰、腹痛及排尿的异常。

第二点，要严格遵守医生的医嘱，按时按量让患者服用降糖

药物，并注意有无副作用，一旦发现副作用明显，要及时跟医生

进行联系。对于要经常性的注射胰岛素的糖尿病患者，要注意所

使用的胰岛素型号、用量、注射时间，不要经常在同一位置注射。

第三点，也是治疗后护理最重要的一点，就是饮食控制，要

对食物的总热量进行控制，并且要明确饮食和糖尿病治疗与血糖

控制的关系，饮食的时间、餐量都要有控制。食物中禁止出现各

种甜食，建议多吃各种粗粮，并适当搭配膳食纤维含量高的食品，

例如各种带叶的青菜、豆芽、海带、菌藻类、杂豆类食品，同时，

由于糖尿病的三多一少特征，患者还要注重维生素、矿物质以及

部分微量元素的摄入，来补充患病期间营养的流失，这都是糖尿

病饮食管理中必不可少的营养物质，一些坚果类食品，如花生、

瓜子、核桃、松子等油脂含量较高的食物，尽量少吃。

第四点，室内要保持环境通风，注意保暖，尽量防止上呼吸

道感染。

第五点，保持口腔卫生，坚持早晚刷牙，饭后漱口。

第六点，要多进行体育运动，增加体力活动可改善机体对胰

岛素的敏感性，降低体重，减少身体脂肪量，增强体力，提高工

作能力和生活质量。运动的强度和时间长短应根据病人的总体健

康状况来定，找到适合病人的运动量和病人感兴趣的项目。运动

形式可多样，如散步，快步走、健美操、跳舞、打太极拳、跑步、

游泳等。

第七点，低血糖的反应和护理，患者、家属应该对低血糖的

反应有足够的认识，由于患者在护理期间摄糖量极少，有可能出

现低血糖的情况，常见的临床表现包括心慌、头晕、出汗、面色

苍白、饥饿等，如果发生上述现象，应该立即进食或者饮料，病

人随身携带一些糖果，以备不时之需。

这是通常的糖尿病患者主要的护理措施，总的原则是进行糖

尿病相关的健康教育，通过基础的饮食运动控制，再结合药物的

治疗，将患者的血糖控制在正常范围，以尽量避免糖尿病的急性

和慢性并发症的发生和发展，保证糖尿病患者的生活质量。
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发生感染，部分外科手术需预防用药。由此可见，通常情况下不

应预防性应用抗生素。

（6）警惕不良反应。总之，腹泻患儿一定合理用药，提高

药物的治疗质量和安全性，这样才有利于患儿的生长发育。

（7）用后需要补充益生菌。无论是成年人还是小儿在使用

抗生素后都可以足量补充益生菌，这样可以避免生体内益生菌失

衡。一般来讲每日摄取 100 亿个益生菌可以基本保证身体需要。

原则上益生菌食品可以在任何时间段使用，但是最好在服用抗生

素后的两个小时，餐后食用更好，因为食物中和胃酸，可以帮助

益生菌更好的到达肠道，亦可以在停用抗生素后及时补充足量的

益生菌。


