
糖尿病的医患沟通和

协商治疗
糖尿病是一种慢性代谢性疾病,需要患者与医生密切合作,才能达到理想的治

疗效果。双方应保持开放、信任的交流,共同制定个性化的管理计划,并持续

跟踪调整。这样可以增进患者对疾病和治疗的理解,提高依从性,促进更好的

预后。
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糖尿病的基本概念

定义

糖尿病是一种由于胰

岛素分泌异常或作用

受阻而导致的代谢性

疾病,主要特点是血

糖升高。

分类

根据致病机制可分为

1型糖尿病和2型糖尿

病。1型为绝对性胰

岛素缺乏,2型为相对

性胰岛素缺乏或抵抗

。

发病率

糖尿病是全球高发的

慢性疾病,近年来发

病率不断上升,严重

影响人群健康。

并发症

如果血糖长期失控,

可能导致多种并发症

,如神经病变、肾病

、心血管疾病等,严

重影响生活质量。



糖尿病的病因和发病机制

胰岛素失调

糖尿病的主要病因是胰岛素分泌

不足或作用受阻,导致血糖无法

有效调控。这可能源自自身免疫

因素、遗传基因或生活方式因素

。

代谢失衡

糖尿病发生时,人体无法有效利

用葡萄糖,出现代谢紊乱,造成血

糖升高。这会引发一系列病理生

理变化,导致并发症发生。

环境因素

饮食不良、缺乏运动、肥胖等生

活方式因素也可能诱发2型糖尿

病的发生,这些因素均会导致胰

岛素抵抗加重。



糖尿病的临床表现

多饮多尿

由于血糖升高,导致大量的水分从身体排出,使

患者出现口渴、多饮、多尿的症状。

体重下降

糖尿病会引起蛋白质、脂肪的分解,导致患者出

现食量增加但体重反而下降的情况。

视力模糊

高血糖会造成水晶体水肿,使视力模糊不清。这

是最常见的早期症状之一。

疲劳乏力

由于糖代谢紊乱,导致全身细胞缺乏足够的能量

供给,从而出现乏力、疲惫的表现。



糖尿病的诊断标准

1 空腹血糖

两次空腹血糖≥7.0 mmol/L(126 mg/dL)即可

诊断为糖尿病。

2 口服葡萄糖耐量试验

2小时血糖≥11.1 mmol/L(200 mg/dL)也符合

糖尿病诊断标准。

3 随机血糖

任意一次随机血糖≥11.1 mmol/L(200 

mg/dL)加上典型症状,也可诊断为糖尿病。

4 糖化血红蛋白

HbA1c≥6.5%也可确诊糖尿病。这一指标反映

了近3个月的平均血糖水平。



糖尿病的治疗目标

血糖控制

将血糖维持在正常水平

,减少并发症风险是治

疗的首要目标。

症状改善

通过有效的治疗,帮助

患者缓解多饮多尿、疲

劳乏力等症状。

并发症预防

有效控制血糖可以延缓

或预防糖尿病引发的神

经、肾脏、心血管等并

发症。

生活质量

通过全面管理,帮助患

者维持良好的身心健康

状态,提高生活质量。



糖尿病的生活方式管理

饮食调理

通过合理的饮食计划,控制碳水

化合物和热量摄入,有助于维持

理想的血糖水平。

运动处方

适度的有氧运动可以提高胰岛素

敏感性,达到血糖稳定的效果。

医生会根据病情制定个性化的运

动方案。

生活规律

保持良好的作息时间、充足的睡

眠,避免过度饮酒等有害行为,都

可帮助糖尿病患者改善整体健康

状况。



糖尿病的药物治疗

胰岛素治疗

对于1型糖尿病患者或2型糖

尿病后期的患者,需要长期使

用胰岛素来维持血糖。不同

种类胰岛素有不同的作用时

间和特点。

口服降糖药

2型糖尿病早期常用口服药物

,如二甲双胍、磺脲类和DPP-

4抑制剂等,通过提高胰岛素

敏感性或刺激胰岛素分泌来

控制血糖。

联合用药

对于难以达标的患者,医生可

能会采取不同机制的药物联

合治疗,以更好地控制血糖。

联合用药能发挥协同效应。



胰岛素治疗的重要性

对于无法依靠生活方式管理维持血糖的糖尿病患者

而言,胰岛素治疗是不可或缺的。通过注射外源性

胰岛素,可以有效模拟正常胰腺功能,帮助患者达到

理想的血糖控制水平。

合理使用胰岛素不仅能大幅降低并发症风险,还能

增加患者的生活质量,减轻相关症状。患者需要密

切配合医生,根据个体情况调整剂量和注射时间。



胰岛素治疗的种类和特点

1 短效胰岛素

作用迅速,峰值时间在30分钟到1小时内,用于

餐前注射控制餐后高血糖。

2 中效胰岛素

作用持续时间较长,约4-12小时,可控制空腹

和餐间的血糖起伏。

3 长效胰岛素

作用时间最长,最多可持续24小时,可平滑控

制全天血糖波动。

4 混合型胰岛素

短效和中效胰岛素的配伍,作用较全面,方便

患者血糖管理。



口服降糖药的种类和作用机制

二甲双胍

通过抑制肝脏葡萄糖产生,降低

肝脏对葡萄糖的输出,从而改善

胰岛素抵抗。是最广泛使用的口

服降糖药。

磺脲类

通过直接刺激胰岛β细胞分泌胰

岛素,提高外周组织对胰岛素的

敏感性,有效降低血糖。

DPP-4抑制剂

抑制DPP-4酶的活性,提高胰高血

糖素样肽-1(GLP-1)水平,增强葡

萄糖刺激下的胰岛素分泌。



糖尿病并发症的预防和管理

预防并发症

严格控制血糖是预防

糖尿病并发症的关键

。通过饮食调理、规

律运动和合理用药等

生活方式管理,可以

有效降低并发症的发

生风险。

早期发现

定期进行相关检查,

如眼底、肾功能、神

经系统评估等,可及

时发现并发症的症状

。及时治疗可以最大

限度地减轻病情。

多学科协作

糖尿病并发症的管理

需要医生、护士、营

养师等多学科团队的

密切配合。通过专业

分工和协同,为患者

制定个性化的管理方

案。

患者自我管理

患者主动监测血糖、

锻炼身体、规律作息

等是预防并发症的重

要环节。医患双方需

建立良性互动,培养

患者的自我管理能力

。



血糖监测的重要性和方法

及时掌握血糖动态

通过定期检测血糖,可以了解患者的血糖水平变

化,为治疗调整提供依据。

预防并发症发生

持续监测并维持血糖在理想范围内,有助于减少

糖尿病引发的并发症。

优化治疗方案

根据血糖数据,医生和患者可共同调整饮食、运

动、用药等治疗方案。

提高生活质量

良好的血糖控制能帮助患者减轻症状,提升身心

健康和生活质量。



糖尿病患者的饮食管理

均衡饮食

糖尿病患者的饮食应该以蛋白质

、高纤维复杂碳水化合物和蔬菜

为主,控制糖分和脂肪摄入,实现

营养均衡。

精准计算

患者需要仔细计算每餐的碳水化

合物摄入量,根据血糖反应调整,

以确保血糖稳定在理想范围内。

适度享受

偶尔适当享受一些甜点是可以的

,但要控制好份量和频率,以免影

响血糖控制。
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