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糖尿病定义
糖尿病是一种慢性代谢性疾病，以高血糖为主要特征，由胰岛素分泌缺陷或其

生物作用受损引起。

发病机制
糖尿病的发病机制涉及遗传、环境、自身免疫等多种因素。其中，1型糖尿病主

要是由于胰岛β细胞破坏导致胰岛素绝对缺乏；2型糖尿病则是由于胰岛素抵抗

和胰岛素分泌相对不足共同作用的结果。

定义与发病机制



糖尿病的典型症状包括多饮、多

尿、多食和体重下降。此外，患

者还可能出现视力模糊、皮肤瘙

痒、感染易发等并发症。

临床表现

根据病因和临床表现，糖尿病可

分为1型糖尿病、2型糖尿病、妊

娠期糖尿病和其他特殊类型糖尿

病。

分型

临床表现及分型



诊断标准
糖尿病的诊断主要依据血糖水平。空腹血糖≥7.0mmol/L，或餐后2小时血糖

≥11.1mmol/L，或随机血糖≥11.1mmol/L，并伴有糖尿病症状，可诊断为糖尿

病。

评估方法

除了血糖检测外，还可通过糖化血红蛋白（HbA1c）检测来评估近2~3个月的平

均血糖水平。此外，尿糖、尿酮体、血脂等检测也有助于评估糖尿病患者的病情。

诊断标准与评估方法



药物治疗方案
02



    

口服降糖药物种类及作用机制

磺脲类药物

通过刺激胰岛B细胞释放胰岛素来降

低血糖，常用药物有格列本脲、格列

吡嗪等。

双胍类药物

通过抑制肝糖原异生和增加外周组织

对葡萄糖的利用来降低血糖，常用药

物有二甲双胍等。

α-葡萄糖苷酶抑制剂

通过抑制α-葡萄糖苷酶的活性，延缓碳

水化合物的吸收，从而降低餐后血糖，

常用药物有阿卡波糖、伏格列波糖等。



根据患者病情和血糖控制情况，选择合适的胰岛素类型和剂

量，一般采用皮下注射的方式给药。对于1型糖尿病患者和部

分2型糖尿病患者，胰岛素治疗是必需的。

胰岛素治疗策略

使用胰岛素治疗时，需要密切监测血糖变化，及时调整胰岛

素剂量，避免低血糖的发生。同时，注意注射部位的轮换和

消毒，防止感染。

注意事项

胰岛素治疗策略及注意事项



在单一药物治疗效果不佳时，可以考虑联合使用不同作用机制的降糖药物，以达到更好的血糖控制效果。联合用

药需要遵循个体化、合理化的原则，根据患者的具体情况制定用药方案。

联合用药原则

联合用药可以发挥不同药物之间的协同作用，提高降糖效果；同时可以减少单一药物的用量和副作用，提高患者

的耐受性和依从性。但需要注意的是，联合用药也可能增加低血糖等不良反应的风险，因此需要密切监测和调整

用药方案。

优势分析

联合用药原则与优势分析
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建议糖尿病患者选择低升糖指数（GI）的

食物，如全谷类、蔬菜、豆类等，并控制

每餐的碳水化合物摄入量。

控制碳水化合物摄入

鼓励患者多食用富含膳食纤维的食物，如

水果、蔬菜、全谷类等，有助于延缓血糖

升高。

增加膳食纤维摄入

建议患者减少饱和脂肪和胆固醇的摄入，

如动物内脏、肥肉、油炸食品等，以降低

心血管疾病风险。

控制脂肪和胆固醇摄入

指导患者制定均衡的饮食计划，包括适量

的蛋白质、脂肪和碳水化合物，以及充足

的维生素和矿物质。

均衡饮食

饮食调整建议及营养指导



根据患者的年龄、身体状况和运
动习惯，制定个性化的运动计划，
包括运动类型、强度、频率和时
间等。

个性化运动计划

提醒患者在运动前进行充分的热
身和拉伸，避免运动损伤，并根
据身体状况适时调整运动计划。

运动安全

推荐患者进行中等强度的有氧运
动，如快走、游泳、骑自行车等，
每周至少150分钟，有助于提高
心肺功能和血糖控制。

有氧运动

建议患者进行适量的力量训练，
如举重、俯卧撑等，每周2-3次，
有助于增加肌肉量和提高身体代
谢率。

力量训练

运动锻炼计划制定和执行监督
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