
[image: ]




图书在版编目（CIP）数据


糖尿病饮食＋运动＋中医调养200招／刘超主编．—南京：江苏科学技术出版社，2013.6

（汉竹·健康爱家系列）

ISBN 978-7-5537-1048-8

Ⅰ．①糖　Ⅱ．①刘　Ⅲ．①糖尿病－食物疗法②糖尿病－运动疗法③糖尿病－中医疗法　Ⅳ．①R247.1②R587.105③R259.871

中国版本图书馆CIP数据核字（2013）第072647号

[image: ]



糖尿病饮食＋运动＋中医调养200招





主　　编
 　刘　超


编　　著
 　汉　竹


责任编辑
 　金国华


特邀编辑
 　徐金凤　邓子娟　冀丽菲　段亚珍


责任校对
 　郝慧华


责任监制
 　曹叶平　方　晨




出版发行
 　凤凰出版传媒股份有限公司

江苏科学技术出版社


出版社地址
 　南京市湖南路1号A楼，邮编：210009


出版社网址
 　http://www.pspress.cn


经　　销
 　凤凰出版传媒股份有限公司


印　　刷
 　北京瑞禾彩色印刷有限公司




开　　本
 　720mm×1000mm　1/16


印　　张
 　12


字　　数
 　100千字


版　　次
 　2013年6月第1版


印　　次
 　2013年6月第1次印刷




标准书号
 　ISBN 978-7-5537-1048-8


定　　价
 　32.80元



图书如有印装质量问题，可向我社出版科调换。


[image: ]



前言

翻开一本糖尿病治疗的书，您一定急于在第一时间找到自己想看的内容：

最近经常腹泻，是不是糖尿病的征兆？

确诊得了糖尿病，是不是就一定不能吃带甜味的食物？

怎样运动对糖尿病更有效？

……

本书中一问一答的形式，简单易懂的讲解，可以帮助每一位读者快速找到所需内容，轻松防治糖尿病。

本书针对糖尿病患者日常生活调理、治疗过程中遇到的各种问题，做了明确解答，并给出了一些控制糖尿病十分有效的方法，共200招。书中的内容全面、实用，从糖尿病基础知识、胰岛素的使用，到日常生活中的饮食、运动、中医调养，以及糖尿病并发症的防治与特殊人群的护理等，都有介绍。糖尿病患者想了解的内容，都能在本书中找到。随书附赠的网络下载中医疗法防治糖尿病视频，能让您更直观地学会糖尿病的中医疗法，控制病情。

阅读本书您将发现，糖尿病并不可怕，只要保持良好的心态，掌握正确的调养方法，就能达到事半功倍的效果。
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糖尿病吃什么宜忌速查


 宜吃食物
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绿豆


热量：316千卡

生糖指数
(1)

 ：27.2

每天适宜吃40克
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黄瓜


热量：15千卡

每天适宜吃1根
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玉米


热量：106千卡

生糖指数：55

每天适宜吃70克
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苹果


热量：52千卡

生糖指数：36

每天适宜吃半个
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柚子


热量：41千卡

生糖指数：25

每天适宜吃50克（1大瓣）
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苦瓜


热量：19千卡

每天适宜吃80克（约1根）
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牛肉


热量：125千卡

每天适宜吃80克
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山药


热量：56千卡

生糖指数：51

每天适宜吃60克
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菠菜


热量：24千卡

每天适宜吃80～100克
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鸭肉


热量：240千卡

每天适宜吃60克
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乌鸡


热量：111千卡

每天适宜吃100克
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丝瓜


热量：21千卡

每天适宜吃60克
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木瓜


热量：27千卡

每天适宜吃1/4个
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黄鳝


热量：89千卡

每天适宜吃50克
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鲫鱼


热量：108千卡

每天适宜吃80克
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山楂


热量：95千卡

每天适宜吃3～4个
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草莓


热量：30千卡

每天适宜吃150克
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石榴


热量：63千卡

每天适宜吃30克


 忌吃食物
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葡萄


热量：43千卡
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甘蔗


热量：64千卡
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柿子


热量：71千卡
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猪蹄


热量：260千卡
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芋头


热量：54千卡
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糯米


热量：348千卡



————————————————————


(1)
  生糖指数，简称（GI），中文全称为“血糖生成指数”，用以表示某种食物与葡萄糖相比升高血糖的速度和能力，反映食物引起人体血糖升高程度的指标及人体进食后机体血糖生成的应达状况。


第一章　糖尿病基础知识

糖尿病是一种终身性疾病，一旦确诊，就意味着要进行长期的治疗和调养。稍微调理不好，还可能出现各种并发症，给糖尿病患者的生活和工作带来很多不便。因此，了解糖尿病基础知识，对于正确治疗糖尿病十分重要。






 第1招：认识糖尿病的本质——胰岛素分泌不足

中医称糖尿病为消渴症，它是一种以慢性高血糖为特征的代谢异常综合征，主要表现为血糖升高、尿糖出现并伴有代谢紊乱。

血糖即血液中的葡萄糖，通常所说的血糖是指血浆葡萄糖浓度。要维持人体血糖在正常范围内就必须保持血糖的来路与去路的平衡。而这些，大都取决于人体内胰岛素是否能正常发挥功能。

胰岛素是由位于人体器官胰腺尾部的胰岛分泌的。它能使血糖被组织利用，使血糖的来路和去路保持平衡，维持血糖在正常范围。它必须与细胞膜上的胰岛素受体结合，才能发挥作用。
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胰岛素（示意图）

假如将胰岛素比作储存血糖仓库的“钥匙”，葡萄糖为“货物”，胰岛素受体为组织细胞膜上的“锁”。血糖代谢的相关过程可以这样通俗地描述：
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因此可以说，胰岛素分泌的数量以及能否正常发挥作用是糖尿病能否发病的关键。通俗地说，胰岛制造胰岛素的数量和质量以及胰岛素受体的数量和质量，都会影响血糖水平。

由此可见，不管哪种类型的糖尿病，都主要是由体内胰岛素绝对或相对分泌不足，或者胰岛素作用能力减弱所引起的。诱发糖尿病的根本原因，即体内胰岛素分泌不足或作用能力减弱。


 第2招：健康人怎么预防糖尿病

糖尿病是一种非传染性疾病，其发生虽有一定的遗传因素，但起关键作用的还是后天的生活和环境因素。健康人想要预防糖尿病一定要定期检测血糖，在生活中树立正确的进食观并采取合理的生活方式，凡有糖尿病的蛛丝马迹，如皮肤感觉异常、多尿、白内障、性功能减退等，就要提高警惕。在日常生活中做到“管住嘴、迈开腿、保持健康体重”，就能有效预防糖尿病。

先管住嘴

俗话说“病从口入”，要想健康长寿不生病，管好自己的嘴是最重要的。中医上的消渴症就是糖尿病，它是由于过度进食性质温燥的食物，导致人体气阴、津液损耗过多而致病。所以，要预防糖尿病，在饮食上就应该低糖、低盐、低脂、高纤维、高维生素，还要养成良好的饮食习惯：细嚼慢咽、荤素搭配、不偏食挑食、少吃零食、八分饱。只要管住嘴，糖尿病自然不会轻易缠上你。

再迈开腿

生命在于运动，健康更在于运动。尤其在预防糖尿病方面，通过运动，可以减肥，提高机体免疫力，改善精神状态和降低血糖。可以说，运动是预防糖尿病的最佳途径。运动的形式多种多样，有几种可以有效预防糖尿病的运动，不妨在日常生活中有针对性地练习一下，如五禽戏、太极拳和八段锦等。只要迈开腿，糖尿病自然就会远离你。

保持健康体重

达到并维持理想体重是预防糖尿病的核心之一。体重不足者应该增加营养的摄入量，以免营养不良引发各种疾病；体重超重者应该减少食物摄入量，在保持营养均衡的基础上，配合适量的运动。
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合理的饮食与运动应遵照医生的建议进行。

总之，饮食和运动是预防糖尿病最基础的方法。在此基础上，我们也不要忘了定期进行健康体检，这样可以帮助我们更好地预防糖尿病。要知道，再好的治疗也没有预防重要。


 第3招：什么人容易得糖尿病

很多原因都可以引起糖尿病，其中最重要的是遗传和环境因素。例如，有糖尿病家族史，或者不注意饮食、暴饮暴食的人，还有就是有胰岛素抵抗（就是胰岛素作用减弱了）的人容易得糖尿病。这种人一般腹围比较大，可同时表现为高血压、高脂血症等。

糖尿病危险人群

1．肥胖，尤其是腹部肥胖的人。2型糖尿病发生的危险性与肥胖呈正比，肥胖的病程越长，程度越重，患糖尿病的危险就越高。肥胖造成胰岛素抵抗，胰岛素抵抗容易造成胰岛素过多分泌，胰岛素过多分泌不可能持续很长时间，胰岛细胞最后会不堪重负而发生功能衰竭，引发糖尿病。
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身体肥胖的人易得糖尿病。

2．有糖尿病家族史的人。父母、子女或兄弟姐妹中有患糖尿病者，即为有糖尿病家族史。2型糖尿病的患者1/3的后代将表现为糖尿病或糖耐量异常；双亲患有2型糖尿病，估计其后代到60岁时，糖尿病发生率约为50％；母亲患糖尿病的遗传倾向高于父亲。

3．糖耐量受损的人，其他伴有代谢性疾病的人，高血压、高脂血症、高尿酸血症、冠心病、痛风、胰岛素抵抗者、胆结石症疾病的患者。

4．年龄在40岁以上的人。到了这个年龄段就应该每年检查尿糖、糖耐量、血糖、血脂、血压等，这对糖尿病的早期发现很重要。
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40岁以上的人应每年检查血糖。

5．缺乏运动的人。经常吸烟、酗酒的人。生活无规律、精神长期处于高度紧张的人。

6．分娩过4千克以上巨大婴儿的妇女；有过妊娠并发症的女性，比如多次流产、羊水过多和死胎等。
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妊娠期女性应警惕孕期糖尿病。


 第4招：发现血糖高了，到底是不是糖尿病

血糖高了，是不是一定是糖尿病呢？不一定。糖尿病的诊断是以血糖是否异常升高为依据的，要诊断糖尿病必须要通过静脉抽血来检查血糖水平。正常情况下，血糖浓度在一天之中有轻度波动，但基本保持在相对稳定的范围内，变化不大。一般空腹血糖为3.9～6.1毫摩/升，餐后30分钟至1小时之间小于11.1毫摩/升，餐后2小时血糖小于7.8毫摩/升。

高血糖的表现

大部分高血糖的人通常没有明显症状。但很多人都知道糖尿病的典型症状，即所谓的“三多一少”：喝水多，小便多，吃的多，体重下降。其实，“三多一少”是糖尿病的典型症状，而不是常见症状。大部分人血糖增高没到一定程度时，常常只有疲劳、乏力和情绪抑郁等。只有当血糖增高维持一段时间或增高到一定程度时，才会出现明显的口干口渴，喝水增多，小便增多，尤其是夜尿次数增多，同时体重下降，一般半年后体重可下降5千克以上。另外，高血糖状态维持超过5年以上时，糖尿病慢性并发症的症状也逐渐出现，比如手指、足趾末端麻木，足底有踩棉花感，这些提示可能存在糖尿病外周神经病变，而小便泡沫明显增多提示可能存在由于糖尿病肾病引起尿蛋白增加，看东西不清楚或颜色明显改变，提示可能存在糖尿病视网膜病变。因此，即使患者没有典型的“三多一少”症状，也应根据要求定期复查血糖，以尽早发现糖尿病。而出现了典型的“三多一少”症状，应积极排出糖尿病，如确诊还应尽快明确糖尿病并发症情况，不应随意就开始吃药治疗。

另外，在饥饿、慢性疾病、应激状态下的急性感染、创伤、脑血管意外、烧伤、心肌梗死、剧烈疼痛等情况下，或服用某些药物如糖皮质激素、噻嗪类利尿剂、速尿、女性口服避孕药之后，测出的血糖值也会比真实的血糖值高。只要身体的疾病消除或是停止服用药物，血糖值又会恢复到正常状态。这种高血糖不一定是糖尿病，我们要区别对待。

血糖变高时应高度重视

高血糖是早期发现糖尿病的一个评判标准，所以需引起大家的高度重视，提早做好预防准备。对于已经确诊的患者来说更需加以重视，以免长期高血糖引起并发症。


 第5招：经常腹泻的人需要查查血糖

如果排除了胃肠道感染等其他引起腹泻的原因，经常腹泻可能就是糖尿病并发症引起的。因为糖尿病会引起胃肠病变，是糖尿病胃肠神经病变早期的表现。据统计，约20％的糖尿病患者伴有腹泻症状，且尤以未曾治疗或血糖控制不良的糖尿病患者较多。

因此，如果经常稀便，多发生在晚上或凌晨，且每日数次，可以去查查血糖，以便尽早发现糖尿病，及时治疗。糖尿病引起的顽固性腹泻可以用一些治疗神经病变的药物来进行改善。


 第6招：第一次怎么发现糖尿病

虽然糖尿病的典型症状是“三多一少”，但实际上，有一大部分患者的糖尿病典型症状并不明显。不少糖尿病患者在早期并没有在意，都是在体检中或者发生其他疾病时才被发现的，而这时已经患病好长时间了。因此，大家需要了解糖尿病的早期信号，时刻关注自己的身体，尽早进行治疗。

胃肠道功能紊乱

腹胀、便秘，少数患者可能出现腹泻或者腹泻与便秘交替出现。

视力下降

糖尿病可引起视网膜病变和白内障，可造成突然视力下降、视物模糊甚至失明。

手足麻木

表现为手足有疼痛感、灼热感、电击感、蚂蚁爬走感、感觉减退或消失，有些人走路时还会有足底软绵绵的感觉。

排尿困难

高血糖可损害支配膀胱的自主神经，表现为排尿费力、膀胱残余尿增多及张力性尿失禁。男性糖尿病患者中出现排尿困难者约占21.7％。因此，排尿困难的中老年男性，如果排除了前列腺的问题，应考虑发生糖尿病的可能。

皮肤瘙痒

糖尿病可引起皮肤瘙痒，特别是女性阴部的瘙痒更为常见。

容易感染

糖尿病患者容易出现皮肤、呼吸道、泌尿系统感染，也会加重原本感染的病情，如导致疖肿、痈或肢体溃疡持久不愈。

反应性低血糖

糖尿病早期胰岛细胞功能尚可，此时胰岛素水平反而可能较高，且分泌延迟，与血糖的变化不同步。当餐后血糖到达高峰时，胰岛素分泌却没有到达高峰，而到下次餐前血糖降下来时，胰岛素分泌反而达到高峰。这样，就造成了在下一餐前容易感到饥饿难耐，出现心慌、出汗、颤抖等低血糖反应。

体重减轻

饮食正常或食欲增加，没有任何不适，却日渐消瘦，体重减轻。
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 第7招：去医院都做哪些检查

一旦发现自己有糖尿病征兆，应尽早去医院进行全面检查，以确诊到底是不是糖尿病，从而尽早根据自己的身体情况进行调理或治疗。

单个指标的检查并不能确诊是不是糖尿病，比如发现尿糖偏高，并不代表就一定患有糖尿病。必须在对尿糖、血糖等进行全面检查之后，方可确诊。

尿糖检查

一般情况下，正常的血糖值是不超过7.77毫摩/升，而如果肾脏功能正常，只有在血糖值超过8.88毫摩/升时，才能在尿中监测出葡萄糖。因此，正常人的尿中是不会发现糖的。

但因每个人的肾脏有异，部分受检者在血糖值正常的情况下尿糖也呈阳性。此外，还可能因为过度劳累、高龄等因素，检测出尿中的葡萄糖，因此光靠尿糖检查诊断出的结果是不确切的，尿糖检查也不作为目前血糖监测的常用方法。

血糖测定

血糖测定可分三种，即随机血糖测试、空腹血糖测试和糖耐量测试。

随机血糖测试：不受时段影响进行的血糖值测试。如果受检者的随机测试血糖值大于11.1毫摩/升，便很可能患有糖尿病。之后再随机一次，若血糖值仍很高，即可诊断为糖尿病。
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随机血糖测试小于11.1毫摩/升，说明受检者并未患糖尿病。

空腹血糖测试：进食晚餐10小时后进行的血糖值测试，此时血糖受食物影响较小。若受检者空腹血糖值大于7毫摩/升，即可能为糖尿病。之后再进行随机血糖测试，若大于11.1毫摩/升，即可确诊为糖尿病。

糖耐量测试（OGTT）：受检者在测得空腹血糖值后，饮用75克葡萄糖粉，再测定血糖值变化。一般要检查饮用葡萄糖粉后2小时的血糖值，如大于11.1毫摩/升，即可诊断为糖尿病。目前，糖耐量试验是糖尿病诊断的国际标准。由此可了解受检者进食和胰岛素分泌的关系，判断受检者是否患有糖尿病。


 第8招：被确诊得了糖尿病，该怎么办

态度决定一切。对待糖尿病要抱着科学的态度，既要了解它的危害性，重视糖尿病，又要懂得治疗糖尿病的必要性、可行性，保持乐观开朗的心态，从各个方面配合医生的治疗。

接受糖尿病教育

很多患者在得糖尿病之前，可能都弄不懂糖尿病是怎么回事，以为吃糖吃多了才会得糖尿病。等到自己被查出有糖尿病后，才赶紧恶补防病治病知识。

糖尿病教育的内容非常丰富。既有与糖尿病治疗相关的知识，如降糖药物的种类、用法，血糖监测的方法、频率，也有糖尿病饮食、运动的具体方法等，这些都必须到正规的医院与执业医师进行交流和沟通。

评估病情，心中有数

“患糖尿病就服点儿降糖药，降降血糖不就行了吗？”很多人都有这样的误解，其实，得了糖尿病，首先要进行病情评估，尤其是对于并发症的评估。

糖尿病绝不只是单纯的高血糖，而是一种包含多种危险因素的复杂疾病。所以，发现患糖尿病后，应立即检查身体内存在的相关危险因素的严重程度，搜寻有无并发症的迹象，进行病情严重程度的评估和发展风险的预测。在以后病情的防治中，就可以做到心中有数。

开始治疗

糖尿病的治疗可比作是一辆5匹马拉的车，而拉车的5匹马分别是教育与心理治疗、饮食治疗、运动治疗、药物治疗和糖尿病病情监测。任何单一的治疗方法都不会取得良好的效果。

得了糖尿病并不可怕，尽早的正规治疗可以抢回很多宝贵的时间，这对于改善乃至逆转糖尿病非常重要。良好的心态加上积极主动地参与治疗，糖尿病患者也可以和健康人一样享受快乐的生活。
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 第9招：确诊糖尿病后多久去一次医院

糖尿病并不可怕，让人真正担心的是潜伏在高血糖背后的心、脑、肾、眼、神经等多器官的病变。因此在真正出现并发症之前，应积极地关注自己身体的异样感受，如出现胃肠功能紊乱、视力下降等现象，或定期查血糖发现血糖异常时，就要及时去医院进行全面检查。

一旦确诊为糖尿病后，我们就应该定期去医院进行检查，以便了解病情，方便医生根据病情发展更改治疗方案，防患于未然。那么多久去医院检查一次才合适呢？

[image: ]



 第10招：什么时候需要住院治疗

糖尿病是一种慢性病，绝大部分时间都是在院外治疗的，平时应注重改善生活方式、调整饮食、适当运动，并坚持药物治疗。但在下列几种情况下，最好住院治疗：

1．初次确诊为糖尿病，需要系统学习治疗和监测糖尿病的方法。

2．血糖控制总是不满意，血糖高低波动大。

3．出现糖尿病的急性或慢性并发症，如酮症酸中毒、低血糖、糖尿病肾病、心血管病等。
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出现糖尿病心血管疾病时，应马上住院进行治疗。

4．出现外在感染、手术、外伤、分娩等应激状态。


 第11招：了解1型糖尿病和2型糖尿病的区别
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1型糖尿病

1型糖尿病的发病机制是糖尿病易感人群受外界环境中病毒感染或化学物质的损坏，身体免疫系统错误地破坏了胰腺中产生胰岛素的胰岛β
 细胞。当90％以上的胰岛β
 细胞被损害时，就出现糖尿病。剩下10％的胰岛β
 细胞，会在以后的两三年内也被破坏殆尽。
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2型糖尿病

2型糖尿病是在遗传因素和环境因素的共同作用下，引起胰岛素抵抗及胰岛素分泌不足，血液中的葡萄糖不能被身体吸收，造成血糖升高，从而引发糖尿病。

有些患者是以胰岛素抵抗为主，伴有胰岛素分泌不足；有些患者是以胰岛素分泌不足为主，伴有胰岛素抵抗。

遗传因素：明显的家族性。

环境因素：社会生活的快节奏，使得人们常常处于精神紧张的状态，很容易导致使血糖升高的激素大量分泌。
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 第12招：1型糖尿病与2型糖尿病能否互相转变

1型糖尿病和2型糖尿病的病因不同，二者一般不能互相转变。尽管有些2型糖尿病患者随着病程的延长，最后也需要打胰岛素，但是这并不表示该患者已经由2型糖尿病转变为型糖尿病，而是因为随着病程发展，胰岛功能越来越差，或者并发症逐渐加重，不得不打胰岛素。而少数患者虽然是1型糖尿病却并不需要打胰岛素。


 第13招：空腹血糖和餐后血糖，应该听谁的

每日只查一次血糖，并不能反映患者一天的血糖水平，但是，又不可能时时监测血糖。因此，选取具有代表性的空腹血糖和餐后血糖来作为全天候的血糖监测，可以较好地反映全天的血糖变化情况。

1．空腹血糖：晚餐后8～12个小时不进食，早晨6～8点抽血检查。主要反映患者自身的胰岛β
 细胞在没有糖负荷的情况下分泌胰岛素的基础水平，或前一天晚上所用药物对整个晚上和夜间血糖的控制情况。

2．餐后2小时血糖：从进食第一口饭开始计时，2小时后采血检测血糖。主要反映进餐后胰岛β
 细胞分泌胰岛素的能力，以及饮食结合药物治疗的综合效果。检测餐后2小时血糖，还有助于较早地发现2型糖尿病。

控制空腹血糖，对于长期使用降糖药的患者有重要意义。但对于早期和轻型糖尿病患者来说，空腹血糖值往往小于7.0毫摩/升，因此还要注意餐后2小时血糖检测。如果空腹血糖值大于11.1毫摩/升，说明患者的胰岛β
 细胞功能较差。
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 第14招：餐后血糖如何控制

血糖波动频繁，会给患者带来不良影响。因为受饮食的影响，餐后血糖波动较空腹血糖更显著。因此，必须更好地控制餐后血糖。

降低餐后血糖可以先进行饮食调整和增加运动。饮食上，要控制效果不佳时食物的量，改善饮食结构，并注意适当分餐，做到“少量多餐”。另外，饭后半小时适当活动，也有助于改善餐后血糖。如果效果不佳，可考虑使用药物。在餐前血糖比较好的情况下，可以选择一些只针对餐后血糖的药物，如拜唐苹、诺和龙（或孚来迪）等，效果会更好。如果仍控制不佳，必要时可考虑使用餐时胰岛素，如诺和灵R、优泌林R或诺和锐、优泌乐等。

另外，还应该经常监测餐后血糖，病情稳定后每周至少监测一次餐后2小时血糖，每月至少监测一天三餐后2小时血糖，以便采取措施有效控制餐后血糖。


 第15招：血糖波动幅度不宜过大

对糖尿病血糖的控制，不是单纯降低血糖值，而是要将血糖控制在正常的范围内。一般而言，正常成人空腹时血糖值在3.9～5.6毫摩/升时，血糖较正常。若血糖浓度低于2.8毫摩/升，则很可能出现交感神经过度兴奋及脑功能障碍，即低血糖症。低血糖症是糖尿病患者的常见并发症之一，对人体的危害很大，严重的低血糖可致昏迷，称低血糖昏迷。若能得到早期治疗，可使这种症状迅速缓解，否则容易引起脑实质损害。

因此，在治疗糖尿病过程中，要注意血糖波动幅度不宜过大，血糖值不能过高或过低。过高会引起糖尿病恶化，可能出现各种并发症，过低可能引发低血糖症，导致严重后果。


 第16招：怎样自己测血糖

测血糖有静脉抽血测血糖和血糖仪测手指末梢血糖等几种，其中适合自己在家进行的是血糖仪测手术后血糖。

现在市面上的血糖仪已经很普遍了。血糖仪可以随身携带，而且操作简单，方便自己检测血糖。检测的方法：首先洗净双手，确定采血部位，然后用医用酒精消毒采血部位，并让酒精自然风干，再以专用一次性采血针刺破采血部位皮肤，让血自然流出聚滴，接着以专用试纸吸取足量血滴，并按照说明书要求读取测定值。最后不要忘了及时记录测定结果，注明日期和检测时间。
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自己测血糖时，一定要保证采血部位的清洁。


 第17招：什么时间测血糖最准确

原则上，不受外界干扰的情况下测量出来的血糖是最准确的。

根据人体血糖的变化规律，凌晨3点血糖值为最低（一般不应低于3.8毫摩/升），然后血糖逐渐升高。正常人胰岛素分泌正常，血糖值可以控制在正常范围之内，而糖尿病患者由于自身胰岛素水平较低，血糖受胰岛素抵抗激素影响明显，血糖值会逐渐升高。对于糖尿病患者来说，一般以空腹、餐前、餐后2小时及睡前血糖最有意义。应注意的是，对已正常服药治疗的患者监测上述血糖时不必停药，正常服药即可，此时测血糖就是用来判断用药后的治疗效果。


 第18招：自测血糖需注意哪些小细节

糖尿病患者通过自我检测所获取的血糖及有关信息可以作为调整药物、饮食和活动量的依据，这样可以更全面地提高对病情的有效控制和对生活质量的调节能力。如何确保自测血糖的准确性呢？注意以下几点：

1．采血时不宜用碘酒消毒，而可用酒精消毒，自然晾干后再开始采血。
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采血时最好用酒精消毒。

2．采血时根据皮肤深浅调节采血笔的深浅度，做到采血适宜，以减少疼痛和测量误差。

3．不宜用手挤压指尖取血。

4．采血时不要过于紧张。

5．血糖试纸要注意防潮，不要使用过期的试纸。

6．要定期通过血糖检测仪的售后服务部门对血糖仪进行校正。


 第19招：糖尿病患者外出旅行时应注意什么

1．出行前要带全、带够药物，一般情况下建议携带1.5倍的药量外出比较适宜，并且要把药物妥善保管以防失效。同时，别忘了随身携带病情卡。

2．在乘坐长途车或飞机前，最好先测一下血糖，安排降糖药的合理使用。由于乘车时可能造成不能按时进食，所以糖尿病患者应随身携带饼干、糖果、饮料等零食，以防止低血糖发生。


 第20招：怎样购买血糖仪

现在市场上血糖仪品种很多，但是只要选购时掌握下列要素，就可以选出一台较好的血糖仪。

合格的血糖仪，其血糖检测结果，应与静脉抽血化验所得的测试纸结果相近。

仪器使用要方便，用血量少，比如采血针使用是否方便，仪器是否便于操作。且最好选择有记忆功能的血糖仪，记录每次测得的血糖值，便于分析病情。

血糖仪的价格要与质量成正比，但价格也要适宜，售后服务要好。


 第21招：糖尿病对人体有哪些危害

由于糖尿病初期常无症状或症状不典型，往往是出现了慢性并发症才被发现，而慢性并发症一旦出现，几乎没有逆转的可能。慢性并发症是糖尿病致残甚至死亡的主要原因，也是医药费用增长的主要原因。糖尿病也是继心脑血管病、癌症之后的第三位致死因素。

糖尿病慢性并发症主要有以脑梗死、冠心病为主的大血管并发症，以糖尿病心肌病、肾病、眼底病变为主的小血管病变，以性功能减退或障碍、胃肠功能紊乱、尿潴留、手足麻木疼痛为代表的神经病变。

中国糖尿病并发症和（或）伴发病患病率
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 第22招：糖尿病“三多一少”指的是什么

“三多一少”即多饮、多尿、多食和体重下降，这是糖尿病的典型症状，主要是由于糖、脂肪、蛋白质、水、盐、酸碱代谢紊乱造成的。值得注意的是，很多糖尿病患者初期乃至于很长一段时间内均没有非常典型的“三多一少”症状。

多尿多饮

糖尿病患者的高血糖对人体损害很大，人体出于自我保护，不得不通过尿液排出多余糖分。因此，血糖越高，尿糖越多，小便就越多，结果体内损失了大量的水分，就会感到口渴难忍。

多尿多饮的临床表现为口唇干燥、舌头发黏，有时还发麻。白天、夜间尿次和尿量都多，特别是夜间尿多。有的人喝了很多水，肚子都胀了，仍感到口渴。
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多饮多尿

多食

相当一部分糖尿病患者有多食症状，表现为饭量比以前增大，或者进食明显多于同龄、同性别、同劳动强度者时，仍有饥饿感。一般来说，成年人随着年龄的增大，食量会逐渐减少，性别、年龄和活动量相近者饭量应该差不多。如果一个人突然或者逐渐食量增加，反而体力不支、体重下降，就要高度怀疑发生糖尿病的可能性了。
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多食

体重下降

造成“一少”的主要原因是身体得不到足够的能量。由于胰岛素缺乏或作用能力差，人体无法利用血中葡萄糖，小便排出了大量的葡萄糖，结果，只能通过消耗肌肉和脂肪来补充身体所需能量，从而造成肌肉消耗、脂肪减少萎缩，人变瘦，体重下降。在糖尿病及其并发症得到良好控制后，“一少”的症状会明显减轻。
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体重下降


 第23招：糖尿病能否根治

目前糖尿病仍然是一种病因不十分明确的疾病，可能的病因很多，也很复杂，还不能根治。但是，现在医学中糖尿病的治疗方法能很好地控制病情，并延缓糖尿病及其并发症的进展，患者可以维持正常的生活。患者要有丰富的自我保健知识，以积极乐观的心态面对糖尿病。


 第24招：糖尿病会遗传吗

1型糖尿病往往是由于病毒感染所致，与个体相关，因此遗传性比较小。2型糖尿病目前被认为有多种发病因素，遗传只是其中之一。因此，即使父母亲双方均有糖尿病，子女也并非一定发生糖尿病。糖尿病不是遗传病，其子女最终是否发生糖尿病，并非完全由遗传因素决定，与环境因素也有很大关系，比如少运动、营养过剩、生活压力增大等。但是，糖尿病患者的子女较非糖尿病患者群的子女更易患糖尿病。平时改善生活方式，如健康饮食、合理运动、减轻压力等，都有助于预防糖尿病，这对于父母是糖尿病患者的人来说，更加重要。


 第25招：口腔保养很重要

糖尿病会对机体器官、组织、细胞等产生不良影响，所以也会对口腔造成一定程度的损害。血糖控制不佳时，易引起口腔疾病。糖尿病会引起哪些口腔疾病，该怎样防治这些疾病呢？

牙龈炎、牙周炎、牙槽骨骨质疏松、牙周感染、牙齿松动等是糖尿病患者常易出现的口腔问题。除了牙齿疾病，有的患者还会出现舌色变成深红色、舌体变肥厚、口腔有烂苹果味等情况。有很多方法都可以防止这些问题的出现：

1．每年做一两次全面的牙齿检查，随时注意牙齿是否出现问题。

2．如果要做口腔手术或拔牙，一定要做好防止感染的工作。高血糖不利于控制感染，所以在手术前一定要控制好血糖。手术前后怎样吃，要听取医生的建议。

3．勤做口腔牙齿保健操：进行牙齿空咬运动30次，前20次进行快速冲击咬合，后10次进行强力持续咬合。这样的练习可以防止牙齿松动、咬合困难、吃东西嚼不碎、牙根暴露、牙龈萎缩等。

4．定期到口腔门诊进行局部消炎、牙周袋内冲洗或刮治、袋内局部上药，可以防止牙周感染、牙龈充血肿胀、口腔有异味。

5．养成早晚刷牙的好习惯，不要让食物残渣留在牙缝里，以防止细菌滋生、引发感染。
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每天做5分钟牙齿保健操，可以有效预防牙齿松动和牙龈萎缩。


 第26招：血糖降至正常后能停药吗

糖尿病是一种终身性疾病，虽然患者在经过治疗后，血糖得到控制，但并不能说是已经痊愈了。此时，患者仍然要继续保持健康的饮食和运动，除了极少数病情很轻的患者可以停药外，大多数糖尿病患者还要维持用药。值得注意的是，不管病情轻重，都要咨询医生后，再调整用药，千万不能擅自停药或减少药物剂量。


 第27招：糖尿病患者为什么要进行心理调适

糖尿病是一种慢性病，很难治愈，因此，糖尿病的确诊往往会给患者造成很大的精神压力。但巨大的心理压力对控制血糖很不利。

处于紧张、焦虑、惧怕等状态时，交感神经会抑制胰岛β
 细胞的功能，使胰岛素分泌下降。同时，脑垂体分泌的生长激素、神经末梢分泌的去甲肾上腺素、胰岛α
 细胞分泌的胰高血糖素等大量分泌。这些激素都是升高血糖的激素，因而容易引起血糖波动，不利于控制病情。

对于糖尿病患者来说，只有愉悦开怀、心情舒畅、积极乐观，再结合各种治疗方案，才能取得良好的治疗效果。
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积极思维
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积极情感
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积极行为
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血糖平稳


 第28招：糖尿病患者怎样进行心理调适

糖尿病并不可怕。绝大多数患者的病情在得到有效控制后，仍然可以正常生活。

因此，糖尿病患者一定要用平常心来看待糖尿病，并通过各种方法缓解紧张心情，促进病情的控制。

1．运动。运动可以刺激大脑分泌出令人愉悦的物质，帮助患者缓解压力。

2．适当培养爱好。培养爱好可以转移注意力，赶走坏心情。

3．换换环境。心情糟糕时，不妨到户外，做些有活力、不枯燥的休闲活动。

4．做点小改变。不要让生活总是天天与疾病打交道，做一点改变，心情也会不一样。


 第29招：怎样看懂化验单

糖尿病是一种常见病，其诊断和治疗，仅仅看有无症状是远远不够的，必须进行许多化验检查。糖尿病患者要学会看这些化验单，才能做到“知己知彼，百战不殆”，根据自身病情来进行一些力所能及的自我治疗。


拿到化验单，糖尿病患者可以自己做一个简单的分析，以便根据自身病情来进行一些力所能及的自我治疗。
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 第30招：什么叫黎明现象

一些患者在早晨5～8点会出现高血糖的现象，这就是黎明现象。当黎明时，体内生长激素和肾上腺皮质激素分泌增多，这些物质会引起血糖升高。正常的胰岛β
 细胞可以分泌较多的胰岛素，使血糖保持在正常的范围内。但是，糖尿病患者的胰岛素分泌出现缺陷，不能稳定血糖，就出现了血糖升高的现象。

糖尿病患者由于胰岛素用量不足而容易出现黎明现象，治疗时可以咨询专业医师后适当地增加夜间胰岛素用量。


第二章　胰岛素的使用

胰岛素在治疗糖尿病的过程中起着很重要的作用，糖尿病发病的根本原因即胰岛素分泌不足。因此，正确认识胰岛素，学会使用胰岛素，对控制糖尿病有很大帮助。






 第31招：胰岛素的种类有哪些

胰岛素有多种分类方法。根据来源不同，可分为动物胰岛素、人胰岛素和胰岛素类似物。根据作用时间不同，又可以分为超短效胰岛素（又称速效胰岛素）、短效胰岛素、中效胰岛素、长效胰岛素和预混胰岛素。

超短效胰岛素

一般为胰岛素类似物，就是把人胰岛素的结构稍微改造了一下的新型胰岛素，如优泌乐、诺和锐就属于这一类。它们只能皮下注射，但起效时间很短，多在15分钟之内。
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超短效胰岛素

短效胰岛素

短效胰岛素一般为动物胰岛素（即普通胰岛素）和人胰岛素（如诺和灵R、优泌林R、甘舒霖），为透明液体，不含鱼精蛋白，可用于静脉滴注或皮下注射。短效胰岛素静脉滴注时能迅速起效，皮下注射时多在半小时起效，作用高峰时间为小时，药力可持续5～7小时。
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短效胰岛素

中效胰岛素

中效胰岛素为白色混悬液体，含鱼精蛋白，鱼精蛋白与胰岛素比例为1：1。中效胰岛素只能用于皮下注射，不可用于静脉滴注，可与短效胰岛素联合使用。一般注射后2～4小时起效，作用持续10小时以上。常见的有诺和灵N、优泌林N。

长效胰岛素

长效胰岛素鱼精蛋白与胰岛素的比例为（1.5～2）：1，为白色混悬液，只能用于皮下注射，不可用于静脉滴注。长效胰岛素在使用时可与短效胰岛素结合，形成中性胰岛素。长效胰岛素注射后药效可持续24小时，因此每日仅需注射一次即可。常见的种类有来得时、长秀霖等。

预混胰岛素

预混胰岛素是指将短效胰岛素和中效胰岛素按一定比例混合，以备临床使用的胰岛素，其混合比例通常为短效：中效＝3：7（如诺和灵30R，或优泌林70/30，诺和锐30等），或短效：中效＝5：5（如诺和灵50R，优泌乐50等）。预混胰岛素液体长时间静止后，上层液体澄清通明，下层呈乳白色沉淀。摇晃后液体呈白色混悬液。
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预混胰岛素


 第32招：哪些人该尽早用胰岛素

胰岛素治疗是很多糖尿病患者用以维持血糖平稳的治疗方法，但是这些患者往往并不知道为什么自己需要用胰岛素，也不清楚自己什么时候应该使用胰岛素。那么，哪些人最应该使用胰岛素治疗呢？

1型糖尿病患者一经确诊就必须立即使用胰岛素治疗。因为这种患者的胰岛分泌功能已经没有了，体内已经分泌不出胰岛素了，所以必须替代治疗。

2型糖尿病患者何时需要使用胰岛素治疗？应该说，所有的2型糖尿病患者都可以使用胰岛素治疗，但并非都是必须使用。只有在以下几种情况下才必须或尽量采取胰岛素治疗：

1．出现糖尿病急性并发症，如酮症酸中毒、乳酸酸中毒和高渗性昏迷。

2．出现严重的糖尿病慢性并发症，如肾功能不全、典型或严重的神经病变、视网膜病变等。

3．口服的降糖药物效果不佳或失效。

4．出现如外伤、手术、妊娠、感染等特殊应激状况。

5．合并存在其他严重的疾病，如消化道疾病、心脏功能不全、肝硬化、肾功能衰竭等。
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2型糖尿病患者若出现肾功能不全，应立即采取胰岛素治疗。

应注意的是，即使没有上述情况出现，在血糖欠佳时亦可直接启用胰岛素治疗，如随机血糖大于16.7毫摩/升，糖化血红蛋白大于10％时。

妊娠期的糖尿病患者必须采取胰岛素治疗，因为胰岛素是不能通过胎盘的，它只是降低母体的血糖而不会影响胎儿；在哺乳期，也不宜用口服降糖药，因为降糖药可能会通过乳汁让婴儿吸取，那么婴儿也可能发生低血糖，所以在哺乳期也宜用胰岛素治疗。


 第33招：注射胰岛素会不会产生依赖

有不少患者认为，一旦用了胰岛素就会产生依赖性，以后想停都停不下来了。其实，胰岛素就是人体必需的一种物质，不会因为用了外源性胰岛素，胰岛细胞就受到抑制，功能降低。相反，使用外源性胰岛素后，劳累的胰岛细胞会得到休息的机会，并在一定程度上恢复失去的功能。有些注射胰岛素的患者，在一段时间的良好治疗下，病情渐渐稳定，注射胰岛素的量可以逐渐减少，最后甚至可以停止注射，而服用降糖药来控制病情。


 第34招：学会应对胰岛素的不良反应

胰岛素是所有药物中易出现副作用的一种药物，因此，必须了解它的副作用，并掌握好应对这些不良反应的方法，可以提高治疗的安全性。

1．肿瘤：胰岛素是否可引起肿瘤的发生？目前，尚无确切的资料。很多专家认为，因无明确的临床证据显示，因而，胰岛素尚无明显的致肿瘤作用。胰岛素联合二甲双胍治疗是被认为最佳的治疗方式之一，因为二甲双胍具有抗肿瘤作用。

2．脂肪营养不良：在注射部位出现皮下脂肪萎缩时，要经常更换注射部位，停止用动物胰岛素，改用高纯度人胰岛素制剂后，脂肪营养不良就会较少发生。

3．低血糖：胰岛素的最主要不良反应是造成低血糖，这与使用剂量过大或饮食失调及运动量过大有关，多见于1型糖尿病患者，尤其是接受强化胰岛素治疗者。糖尿病患者及家属应熟知此反应，尽早发现及处理。轻者立即进食15～20克含糖食物和糖水，较重者静脉注射50％的葡萄糖40～60毫升，也可持续静滴葡萄糖，并调整胰岛素用量。

4．屈光不正：部分患者注射胰岛素后视力模糊，这是因为晶状体屈光改变。血糖控制平稳后，常于数周内自然恢复。

5．体重增加：尤其是老年人更容易出现肥胖。此时，患者要控制饮食，增加运动量，以达到控制体重的目的。

6．胰岛素过敏：极少部分患者会出现胰岛素过敏，表现为皮肤瘙痒、出现红疹等。此时可更换胰岛素种类，如效果不佳，可采用胰岛素脱敏疗法。

7．水肿：使用胰岛素的患者容易出现短期内肿胀等不适，如眼睑浮肿，但一般不严重。
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老年糖尿病患者在使用胰岛素过程中若体重增加，可适当加强运动。


 第35招：胰岛素应该怎么用

最原始的胰岛素使用方法为注射器注射，现在一般都使用胰岛素笔。胰岛素笔相对于注射器，更方便携带，更卫生，也更容易精确控制注射的量，因而受到许多患者的推崇。胰岛素的注射方法很简单，只需要在胰岛素笔中装入胰岛素，然后进行注射就可以了。


 第36招：用于胰岛素注射的针头是否需要随时更换

注射针头应每次更换，否则会引起以下3种不良情况。

1．注射疼痛：会造成肉眼不易发现的针尖弯曲成钩形，导致注射部位流血、擦伤，增加患者注射的疼痛感。

2．针头折断：多次重复使用使针尖部分可能折断在人体内而引起严重后果。

3．针头堵塞：使用过的针管内残留的胰岛素形成结晶，造成阻塞，影响注射效果或阻碍下一次注射。


 第37招：注射胰岛素的部位为何要随时更换

如果多次在同一部位注射，容易发生局部皮下组织萎缩，产生瘢痕。因此胰岛素的注射部位应轮流更换，可左边一周，右边一周；或部位对称轮换，一次左边，一次右边。注意每次注射部位之间必须间隔两指宽的距离（约2.5厘米），以免影响身体对胰岛素的吸收。
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进行胰岛素注射时，还应注意对注射部位进行清洁和消毒。


 第38招：是否有不打针的胰岛素

胰岛素是迄今为止治疗糖尿病的最好药物，但胰岛素需要反复注射，其过程烦琐，还会给糖尿病患者带来常人无法想象的不便和痛苦。因此，不少糖尿病患者都十分期待能有不需注射的胰岛素制剂，国内外专家也投入很多时间和经费，致力于这项工作，并已取得很大进展。目前正在研究并已取得一定成果的非注射性胰岛素给药方式包括胰岛素滴鼻剂、口服胰岛素制剂、胰岛素滴眼剂、胰岛素喷雾剂。

胰岛素滴鼻剂

将胰岛素直接滴入鼻内，通过鼻黏膜吸收而发挥作用。此方法有一定的疗效，但可能引起鼻黏膜水肿，造成鼻塞。

口服胰岛素制剂

口服胰岛素制剂是最方便的胰岛素，就如同人们平时吃药一样，因此十分令人期待。口服后，经特殊的生物微胶囊包裹的胰岛素在胃及小肠内不会被破坏，而是透过小肠进入血液在血液中从胶囊里释放出来发挥降糖作用。目前市面上已经出现几种口服胰岛素。

胰岛素滴眼剂

通过将胰岛素制剂滴入眼内的给药方式，在动物实验中已取得成果，目前正在进行临床试验。该方式通过结膜对胰岛素加以吸收，十分方便简单，但长期用眼睛接受胰岛素制剂，有可能对眼睛产生不良影响。

胰岛素喷雾剂

采用喷雾的方式，将胰岛素吸入呼吸道，然后经小支气管或肺泡黏膜吸收。此方式已经动物实验证实，疗效较好。但由于效率较低、价格昂贵及可能会对肺部造成不良影响，目前未受到大规模推广。

总之，非注射性胰岛素给药方式虽然目前还不够成熟，在国内也还尚未应用和普及，但很有前途，最后终将代替胰岛素注射疗法。
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目前应用最广泛的还是胰岛素注射。


 第39招：胰岛素应如何保存

胰岛素是生物制品，有严格的保存条件。在家里，可以将胰岛素放在冰箱保鲜柜中保存。因为胰岛素最适宜的保存温度是2～8℃。一旦打开使用后，也可以放在常温20℃下，但要放在阴凉干燥处，避免阳光暴晒。外出旅游、出差时，保存胰岛素的温度就无法控制了，此时该用哪些简单有效的方法来保存呢？

乘飞机外出时，不要把胰岛素放在行李箱中，因为飞机货舱的温度很低，通常都会在0℃以下，胰岛素很容易被冰冻而失效；乘汽车外出时，强烈的震动、局部温度过高都可以使胰岛素失效。所以，可以将胰岛素放在特制的低温包内，随身携带。对于糖尿病患者，可以携带足够量的胰岛素制剂，以及带针头的皮下注射器，但需要出示医疗证明（各航空公司规定不一样，请提前电话咨询）。


 第40招：注射胰岛素的最佳时间是什么时候

胰岛素种类不同，注射的时间和药效就有所不同，尤其是与进餐的关系十分密切。如果注射与进餐的时间掌握不当，很容易引起血糖波动。

1．速效胰岛素：在注射后5～10分钟起效，1～2小时药效达到最高峰，作用可持续4～5小时。因此，应在餐前注射，可使胰岛素吸收高峰与餐后血糖高峰达到同步。

2．短效胰岛素：一般在注射后半小时起效，2～3小时药效达到最高峰，作用持续6～8小时。因此，应在餐前半小时注射。

3．中效胰岛素：在注射后2～4小时起效，作用持续10小时以上。一般采用三餐前注射短效胰岛素配合睡前注射中效胰岛素的治疗方案，既可以有效地控制夜间直至次日的空腹血糖，又可减少夜间低血糖的风险。

4．长效胰岛素：注射后药效平稳，时间可持续24小时，每日仅需注射1次，就可提供全天基础胰岛素。因此，可以固定在一天中任何时间注射，方便灵活。
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上班的糖尿病患者可随身携带胰岛素笔，以便控制好注射时间。


 第41招：胰岛素从冰箱取出后多长时间使用好

胰岛素应提前2个小时从冰箱里拿出来，这样可以避免由于温度过低而对患者产生刺激和疼痛感，也可以避免在注射过程中产生气泡。


 第42招：什么是胰岛素注射笔

胰岛素注射笔是钢笔外形与注射器的巧妙结合，通常由多枚一次性针头、内贮胰岛素药液囊、可拆卸的笔帽和笔杆组成。与玻璃注射器相比，胰岛素注射笔更安全、更方便，剂量控制更精确。常用胰岛素注射笔的结构如下图：
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 第43招：胰岛素注射笔应该怎样使用

胰岛素注射笔的使用很简单，只需要先将胰岛素装入胰岛素药液囊，然后注射就可以了。但在操作过程中，也需要按照正确的步骤，一步一步操作。第一次使用时，最好在专业医护人员指导下进行组装、注射。

注射笔安装流程：

1．拔下笔帽
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2．取下笔芯架
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3．装入胰岛素笔芯
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4．将螺旋推杆顶回原位
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5．装上笔芯架
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6．螺旋拧上针头
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7．取下白色外针帽并丢弃
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8．混匀胰岛素

[image: ]


注射笔的注射流程：

1．摇匀胰岛素
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2．拉起推杆
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3．调节剂量
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4．检查针头是否畅通
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5．消毒皮肤后注射，针头在皮肤上停留5～6秒后拔出
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6．卸下针头
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 第44招：注射胰岛素时应该注意什么

1．注射胰岛素前用酒精消毒皮肤。待消毒部位干后方可注射，以免消毒液沿针眼进入皮下组织，造成刺激。

2．注射胰岛素最合适的部位：①腹部。在腹部进行注射时应注意要在距肚脐3～5厘米之外一个手掌的距离内注射，越往身体两侧皮下层越薄，越容易扎到肌肉层。②大腿外侧。只能由前面或外侧面进行大腿注射，内侧有较多的血管和神经分布，不适宜进行注射。③手臂外侧四分之一部分。④臀部。
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人体正面
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人体背面

3．注射时，用拇指或食指轻轻捏起注射部位的皮肤，在两指之间进针。

4．进针速度要快，将胰岛素注入体内，停留5～6秒，然后拔出针头。

5．如果注射时很痛或拔针后有血出来，应压迫注射部位一会儿，不要揉擦局部，以免造成胰岛素扩散太快或皮肤发炎。


 第45招：使用胰岛素会不会发胖

注射胰岛素可能会导致发胖，对于体形已经很胖的2型糖尿病患者来说，可通过增加一些口服药和控制饮食、适量运动，来共同控制体重。


 第46招：什么是胰岛素泵

胰岛素泵是一个连续将胰岛素注入体内的装置，它可以根据血糖变化规律个体化地设定泵入量，模拟人体生理性胰岛素分泌，可省去每天打针的麻烦。按照有无血糖感受器，胰岛素泵可分为闭环和开环两种。闭环胰岛素泵能自动测定血糖水平，然后计算出需要注入体内的胰岛素的量。闭环胰岛素泵由于结构复杂，体积较大，不便于携带，只能在床边使用。开环胰岛素泵没有血糖监测仪，需要由医师事先确定好所需基础胰岛素的量，然后由胰岛素泵持续缓慢地将胰岛素注入体内。开环胰岛素泵体积较小，方便携带，甚至可埋入皮下。但胰岛素泵的价格通常很高，其耗材更换频繁，需要患者有一定的经济基础。


 第47招：购买胰岛素泵时需要注意什么

1．在选定某一品牌的胰岛素泵之前，要先向安装使用过这一品牌的老病友或有经验的专业医师咨询，以了解该产品的质量、特点，特别是售后服务情况，这很重要。胰岛素泵属于医疗器械，不列入医保目录，需要自费，价格相对较贵，它的质量事关糖尿病患者的治疗安全，应十分重视。

2．胰岛素泵属三类医疗器械，由国家食品药品监督管理局监管。因此，在购买时应该查看销售商的两证：工商营业执照和医疗器械经营许可证。如果销售商同时是生产厂商，那么还应该要求查看医疗器械生产许可证。同时，也应该查看国家法定监测部门的检测报告（需加盖法定部门公章及骑缝章），以确保该器械的质量。

3．如果决定购买，那么要在付款时索要发票及详细联系方式，以确保售后服务的到位。


 第48招：胰岛素有哪些优势

诱发糖尿病的根本原因，是体内胰岛素分泌不足。注射胰岛素是对体内缺乏胰岛素的补充，是治疗糖尿病最直接最有效的方法。

胰岛素治疗糖尿病的优势主要在于：

1．可以预防严重代谢紊乱，预防长期的大血管和微血管等各种并发症，从而可以改善生活质量。胰岛素能很好地控制糖尿病患者的病情，使人体的各种代谢维持正常，减轻糖尿病症状，并预防糖尿病并发症的发生，从而使糖尿病患者的生活和工作维持正常状态，很好地改善糖尿病患者的生活质量。

2．预防高血糖引起的各种症状。血糖太高会引起各种不良反应，如恶心、呕吐、口渴、虚弱无力等。胰岛素有很好地稳定血糖的作用，血糖下降，由高血糖引起的各种症状也会随之消失。

3．副作用小。胰岛素注射是从糖尿病根源入手，治疗糖尿病最符合生理规律的一种治疗方法。尽管它存在不少副作用，但只要学会正确使用，它对人体肝、肾、胃、肠等内脏的损伤最小。

4．有利于儿童生长发育。儿童处于身体发育的最佳时期，但血糖过高会严重影响儿童的生长发育，进而会使儿童产生自卑等不良的心理反应。医学研究表明，与其他口服药物相比，只有胰岛素注射才能有效降低血糖，控制病情。另外，胰岛素本身也具有促生长作用，因此更适合儿童。

5．治疗费用相对较低。相对于价格猛涨的口服降糖药，注射胰岛素价格较低，可以一定程度上减轻糖尿病患者的负担。
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胰岛素与降糖药联合使用效果更好。


 第49招：胰岛素与降糖药如何联合使用

随着病程加长，降糖药已加至最大允许剂量，血糖仍得不到理想控制，产生了药物继发性失效。这时，与胰岛素合用可以避免或延缓这种情况发生。而且，联合用药相比单纯用口服降糖药或胰岛素，不仅可以减少胰岛素用量，更能有效控制血糖。不同类型的降糖药与胰岛素联用，作用不同。

1．磺脲类＋胰岛素：磺脲类可以刺激人体胰岛细胞分泌胰岛素，补充外源性胰岛素，弥补人体胰岛素的分泌不足。二者合用，可以减少使用约30％的外源性胰岛素。但应注意避免发生低血糖。

2．双胍类＋胰岛素：双胍类可以促使身体组织利用葡萄糖，减轻胰岛素抵抗。二者合用，有利于平稳地控制血糖，减少使用约25％的胰岛素。

3．α
 －葡萄糖苷酶抑制剂＋胰岛素：α
 －葡萄糖苷酶抑制剂不刺激胰岛素分泌，可以延缓葡萄糖在肠道的吸收。二者合用，既可以避免体重增加，又可以降低餐后血糖。尤其是配合长效胰岛素使用，因其治疗方便，有利于患者长期坚持治疗。

4．噻唑烷二酮类＋胰岛素：噻唑烷二酮类不刺激胰岛素分泌，能够改善胰岛素抵抗。二者合用，可以改善血糖控制。


第三章　糖尿病怎么吃

糖尿病是一种与饮食密切相关的疾病。什么能吃，什么要少吃，应该怎么吃，都是糖尿病患者十分关心的问题。按照书中的内容，制定每天的饮食方案，有助于从饮食上控制病情，防治糖尿病及并发症。






 第50招：教你每天饮食总量计算方法


 第一步：测算体重。

科学计算：体重指数（BMI）=体重（千克）/身高（米2
 ）

体重指数的正常范围是19～23.9，等于或超过24为超重，等于或超过27为肥胖，低于19为体重偏轻。

简便计算：理想体重（千克）=身高（厘米）－105

精细计算：理想体重（千克）=［身高（厘米）－100］×0.9

第二步：计算活动强度。

不同活动消耗的热量不同，所以日常活动是计算热量摄入的一个重要依据。一般来说，诸如办公室工作、下棋、打牌、看电视、买菜等活动属轻体力活动；周末大扫除、游泳、跳舞等活动属于中等体力活动；从事搬运、装卸工作，建筑工，进行半个小时以上较激烈的球类运动等属于重体力活动。


 第51招：如何运用“食物交换份”设计食谱

如何既保证热量摄入不过多，又保证摄取的营养足够和均衡呢？这就要靠“食物交换份”来帮忙了。

食物交换份：将食物分成谷类、蔬菜类、水果类、肉类等不同种类，然后确定大约90千卡（377千焦）为一个交换单位，再计算出一个交换单位的各类食物的大致数量，就可以按照每天自己应该摄入的总热量来自由交换各类食物。

以下是各食物大类之间的互换，在每一类食物之中，因为每一种食品所含的营养存在差异，所以各类食品之中有更加详细的互换。比如25克的大米可以交换成100克土豆。

[image: ]


[image: ]



 第52招：无糖食品真的“无糖”吗

无糖食品是指没有加入蔗糖的食品，但并不代表是真的“无糖”，只是将蔗糖换成了糖的替代品。大多数无糖食品都是用粮食做成的，而粮食的主要成分就是碳水化合物，它在体内可以分解成葡萄糖。因此，糖尿病患者在食用无糖食品时也不能没有节制，要知道食物本身所含成分的热量是不变的，任何食品都应计算在每天的摄入热量中，更何况我们所食用的无糖食品并不是真正的“无糖”。
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无糖的饼干并不是完全无糖，也需要限量食用。


 第53招：上午10点左右、下午3～4点间宜“加餐”

一些患者在进行饮食控制的时候，总是会感到饥饿。一到吃饭的时候，为了控制血糖，就不敢多吃，饮食控制变成了一件很可怕的事情。饥饿是糖尿病的一个症状，患者应克服害怕挨饿的心理。接下来，教给大家一些改变饮食习惯的方法，不用挨饿也能很好地控制饮食。

1．多吃一些低热量、低碳水化合物、高膳食纤维的食物，比如白菜、豆芽、黄瓜、冬瓜等蔬菜。膳食纤维可以降低饥饿感，低热量又不至于让患者摄入过多的热量。

2．多选用富含膳食纤维的粗粮代替细粮，比如燕麦、荞麦、玉米等杂粮。杂粮与大米或者面粉混合做成的主食，比较容易产生饱腹感，而且耐饥。

3．将三餐变为四餐或五餐。加餐不是加量，而是在原有热量的基础上，分成4份或者5份。加餐的时间通常是上午10点左右和下午3～4点，以水果或者少量的食物作为加餐，可以使饥饿感减轻。

4．吃饭时，味重的食物通常会引起强烈的食欲，不如多吃清淡的食物，这样能控制好饮食量。另外，可以先吃副食，用蔬菜等占据“肚子”的位置，再吃主食，这样就比较容易吃饱吃好。


 第54招：糖尿病患者一定不要限制饮水

有些糖尿病患者为了减少排尿次数而限制饮水，这样不仅对糖尿病没有什么帮助，还容易造成病情恶化。糖尿病患者喝水多是因为血糖浓度高，多喝水是身体的一种自我保护，这样可以使糖分从尿中排出。同时也因为尿多，体内水分丢失多，所以也要通过多喝水来补充体液。如果患者控制饮水量，会使血液浓缩，血糖和血黏度过高，对身体非常不利。

和正常人一样，糖尿病患者最好在早晨起床后先空腹喝一杯水，可以补充夜间缺少的水分，降低血液黏稠度，增加循环血容量。白天任何时间都可以喝水，在进行大量运动后，更要及时补充足够的水分。睡觉前也可以喝一杯水，有利于预防夜间血液黏稠度增加。


 第55招：一天要吃200～250克主食，适量增加副食

不少糖尿病患者为了达到控制血糖的目的，采取少吃主食甚至不吃主食、多吃副食的办法来控制热量的摄入，殊不知，这种做法不仅达不到控制血糖的目的，甚至还可能加重病情。

主食是人体所需能量的主要来源，如果摄入不足，机体就会分解自身的蛋白质和脂肪，来满足机体能量需要，从而引起代谢紊乱，更别说是控制血糖了。糖尿病患者要科学安排主食和副食的摄入量。主食是血糖的主要来源，一般一天要吃200～250克，在保证合理的摄入量的基础上，防止总热量摄入过高，防止脂肪比例过高，防止膳食纤维比例过低；增加蔬菜、鱼类、谷物特别是粗粮的摄入。在控制饮食总热量不变的情况下，增加适量的副食可以保证血糖的相对稳定，副食中的蛋白质、脂肪进入体内，也可以成为血糖的来源。
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糖尿病患者可以在主食中加入部分粗粮再食用。


 第56招：糖尿病患者宜吃的水果

樱桃

[image: ]



宜
 　樱桃是一种生糖指数低的食物，能很好地控制血糖升高。它含有丰富的维生素E，对糖尿病患者防治肾脏并发症有益，还能预防心血管系统的并发症。樱桃中富含的花青素苷是一种抗氧化剂，能改善血管壁弹性，也能控制糖尿病并发症的发生。

苹果
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宜
 　苹果所含的果胶，能预防胆固醇增高。苹果中的膳食纤维，可调节机体血糖水平，预防血糖骤升骤降，所以适量食用苹果，对防治糖尿病有一定的作用。

柚子
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宜
 　柚子的生糖指数低。鲜柚肉中含有一种可帮助胰岛素促进葡萄糖进入细胞内的成分——铬，有助于调节血糖水平。柚子还能生津止渴，在一定程度上改善糖尿病患者口渴、多饮的症状。

橘子
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宜
 　橘子富含类胡萝卜素，能降低患动脉硬化的危险，还具有强化免疫力的功能。橘络中含有一种名为“芦丁”的维生素，能使人的血管保持正常弹性和密度，减少血管壁的脆性和渗透性，预防糖尿病引起的视网膜出血。

火龙果
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宜
 　火龙果含有蛋白质、膳食纤维、B族维生素等，对预防糖尿病性周围神经病变有帮助。火龙果含有一般植物少有的植物性白蛋白及花青素，白蛋白对重金属中毒具有解毒的功效，并且能够保护胃壁。

草莓
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宜
 　草莓热量较低，可防止餐后血糖值迅速上升，不会增加胰腺的负担。此外，草莓富含维生素和矿物质，具有辅助降糖的功效。草莓中的胡萝卜素能转化为维生素A，可防止糖尿病引起的眼部病变。

木瓜
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宜
 　木瓜含有蛋白分解酶，有助于分解蛋白质和淀粉质，降低血糖。此外，木瓜还含有独特的番木瓜碱，有助于糖尿病患者增强体质。木瓜含有一种叫齐墩果酸的成分，此成分有软化血管、降低血脂的功效，对于糖尿病并发高脂血症及动脉硬化的患者很有好处。

菠萝
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宜
 　菠萝为中等生糖指数食物，能改善餐后血糖水平，减少糖尿病患者对胰岛素和药物的依赖性，并可增加饱腹感。菠萝富含维生素B1
 ，对预防因糖尿病引起的周围神经病变非常有利。

猕猴桃
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宜
 　猕猴桃中的肌醇是天然糖醇类物质，对调节糖代谢很有好处。猕猴桃含有维生素C等多种维生素，营养全面，属于膳食纤维丰富的低脂肪食品，有助于糖尿病患者增强抗感染的能力，是糖尿病患者较为理想的水果。

山楂
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宜
 　山楂含有丰富的钙、维生素C、胡萝卜素、黄酮类物质、胆碱等，有助于血管健康，能活血通脉、降低血脂，抗动脉硬化，改善心脏活力，兴奋中枢神经系统，有良好的预防糖尿病血管并发症的作用。

杨桃
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宜
 　杨桃水分多，热量低，果肉香醇，有清热解毒、消滞利咽、通便等功效，还能降低血糖，是较适合糖尿病患者的水果。杨桃还能增进食欲，改善糖尿病患者的胃肠功能。

橙子
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宜
 　橙子的含糖量低，常食有助于预防糖尿病，增强抵抗力，对糖尿病患者的口渴症状也有不错的改善效果。橙子含有的维生素P，能保护血管，预防糖尿病引起的视网膜出血。

石榴
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宜
 　石榴中含有铬元素，铬在糖和脂肪的新陈代谢中起着重要作用，是葡萄糖耐量因子的组成成分，有益于糖尿病患者。石榴汁中的抗氧化物，可预防因糖尿病造成的心血管病。

番石榴
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宜
 　番石榴含有丰富的铬，铬是人体必需的微量元素，补充铬能改善糖尿病患者和糖耐量异常者的葡萄糖耐量，增强胰岛素的敏感性。

无花果
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宜
 　无花果属于高纤维果品，含有丰富的酸类及酶类，对糖尿病患者很有益，对消除疲劳、提高人体免疫力、恢复体能有显著功效。无花果还含有多种脂类，有助于缓解糖尿病患者并发便秘。

李子
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宜
 　李子生糖指数低，还具有清肝热、生津、利尿之功效，且富含矿物质和多种维生素，能很好地控制血糖升高，适用于虚劳有热型糖尿病。

柠檬

[image: ]



宜
 　柠檬含糖量很低，且具有止渴生津、止痛、杀菌等功效，对糖尿病、高血压和高脂血症都有很好的防治效果。柠檬中所含的圣草枸橼酸苷有预防脏器功能障碍和白内障等糖尿病并发症的作用。

酪梨
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宜
 　酪梨又称鳄梨，果肉细腻柔软，糖分低，适合糖尿病患者食用。酪梨含有单不饱和脂肪酸，对2型糖尿病患者控制血糖有效。

橄榄
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宜
 　橄榄含有大量水分及多种营养物质，有生津止渴之效，糖尿病烦渴多饮者，可以用来泡茶。橄榄多酚有舒缓血管平滑肌、降低血压的作用，对糖尿病的心血管并发症有很好的防治效果。

西瓜
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宜
 　西瓜含有人体所需的多种营养成分，水分多，热量低，适合糖尿病患者食用，但一定要控制量，每天不宜超过350克。


 第57招：糖尿病患者忌吃的水果

柿子
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忌
 　柿子含糖量高，主要是葡萄糖和果糖，在肠道中能被直接而快速地吸收，使血糖迅速升高。因此，糖尿病患者尤其是血糖控制欠佳的糖尿病患者不宜食用。

甘蔗
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忌
 　甘蔗含糖量极为丰富，其中蔗糖、葡萄糖及果糖的含量高达12％，食用后易使血糖迅速升高，故糖尿病患者最好忌食。

杨梅
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忌
 　杨梅富含果酸，会对食物中的蛋白质起凝固作用，影响消化吸收。因此，糖尿病并发胃炎的患者不宜食用，尤其是不宜空腹食用，食用后会引起胃酸分泌过多诱发或加重病情。

香蕉
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忌
 　香蕉含糖量高，且主要是葡萄糖和果糖，食后血糖会迅速升高。患有糖尿病并发肾病的人，肾脏排泄钾的能力下降，往往合并有高钾血症，而香蕉含钾丰富，食后会加重病情。糖尿病患者若胃酸过多、消化不良或腹泻时，都不宜吃香蕉。

甜瓜
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忌
 　甜瓜含糖量高，糖尿病患者食用后极易使血糖升高。且甜瓜属寒性水果，多食易造成腹泻，因此，肠胃虚寒的糖尿病患者不宜食用。

荔枝
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忌
 　荔枝性温热，极易助热上火，加重糖尿病患者的内热症状。荔枝含丰富的葡萄糖、果糖、蔗糖，其葡萄糖含量占糖总量的66％，因此，糖尿病患者应忌食。

葡萄
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忌
 　葡萄中含糖量较高，且以葡萄糖为主，而糖尿病患者的胰岛素分泌不足，使葡萄糖在体内的利用减少，吃了葡萄后会致使血糖迅速升高。

金橘
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忌
 　金橘含糖量高，食用后易使血糖迅速升高。金橘钾含量很高，这对于已患有糖尿病肾病，导致钾、磷等代谢障碍的患者，更不宜食用。

桂圆
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忌
 　桂圆果肉含全糖12.38％～22.55％，还原糖3.85％～10.16％，含糖量很高，不适合糖尿病患者食用。桂圆肉性质温热，易助热上火，加重糖尿病患者阴虚火旺的症状。

大枣
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忌
 　大枣含糖分丰富，尤其是晒干后的干枣，含糖很高。又因大枣味道甘甜，很容易在不知不觉间吃多，因此，糖尿病患者要谨慎食用。

榴莲
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忌
 　榴莲含热量及糖分较高，肥胖者、糖尿病患者、高血压患者均不宜多吃，控糖效果不好的糖尿病患者最好忌食。

黑枣
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忌
 　黑枣性温热，助热生火，含糖量高，糖尿病患者食用后能迅速被机体吸收，所以应尽量避免食用。黑枣中钾的含量很高，并发肾病的糖尿病患者食后可能会出现高钾的情形，应慎食。


 第58招：糖尿病患者宜吃的主食


 小米
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宜
 　小米中含有维生素B1
 ，对糖尿病患者的手、足和视觉神经均有保护作用。小米中含丰富的钙、磷、镁等元素，均有益于调节血糖水平。

玉米
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宜
 　玉米营养丰富，其中的铬对体内糖类的代谢有重要作用，能增加胰岛素的效能，促进机体利用葡萄糖，是胰岛素的加强剂。它还有较为丰富的膳食纤维，生糖指数也较低，可以起到辅助控制血糖的作用。

薏米
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宜
 　薏米中的微量元素硒，可修复胰岛β
 细胞并保护其免受损害，维持正常的胰岛素分泌功能。薏米中的膳食纤维，可以防治糖尿病并发症。薏米中含有可令血管扩张的物质，有益于高血压等糖尿病血管并发症患者。

黑米
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宜
 　黑米中含膳食纤维较多，且淀粉消化速度比较慢，食用后不会造成血糖的剧烈波动，很适合作为糖尿病患者的主食。黑米性温味甘，特别适合脾胃虚弱、体虚乏力、小便频数等糖尿病患者食用。

荞麦
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宜
 　荞麦中的某些黄酮成分以及锌、维生素E等，具有改善葡萄糖耐量的功效。荞麦还含有芦丁，可降低血脂和胆固醇，软化血管，预防脑血管出血，对糖尿病并发高脂血症、高胆固醇症很有益处。

莜麦
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宜
 　莜麦是营养丰富的粮食作物，在禾谷类作物中蛋白质含量最高，含有人体必需的8种氨基酸，而且氨基酸的组成较平衡，赖氨酸含量高于大米和小麦面粉。莜麦是糖尿病患者较好的食品。

燕麦
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宜
 　燕麦的膳食纤维可以增加胰岛素的敏感性，防止餐后血糖的急剧升高，这样机体只需分泌较少的胰岛素就能维持代谢。燕麦中含有的抗氧化剂可以通过抑制黏性分子来有效减少血液中的胆固醇，预防糖尿病并发高脂血症及冠心病的发生。

大豆
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宜
 　大豆富含膳食纤维，且生糖指数低，能延缓身体对糖的吸收，有助于降低血糖，是糖尿病患者的理想食品。

豇豆

[image: ]



宜
 　豇豆中含有烟酸，这是对糖尿病患者很重要的维生素，是天然的血糖调节剂。

红小豆
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宜
 　红小豆含有较多的膳食纤维，不仅能够润肠通便，还能起到辅助降血糖的作用。

绿豆
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宜
 　虽然绿豆淀粉中含有相当数量的低聚糖，但这些低聚糖很难被人体消化吸收，所以绿豆提供的热量值比其他谷物稍低，适宜肥胖者和糖尿病患者食用。

黑豆
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宜
 　黑豆含有较多糖尿病患者身体易缺少的铬，可调整人体的血糖代谢，所以糖尿病患者适当食用黑豆对血糖控制有好处。食用黑豆还能软化血管、扩张血管、促进血液流通，对糖尿病性高血压有一定的改善作用。


 第59招：糖尿病患者忌吃的主食

糯米
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忌
 　糯米碳水化合物的含量很高，会使糖尿病患者的血糖快速上升，因此糖尿病患者不宜食用由糯米做成的食物。

饼干
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忌
 　饼干通常分有糖饼干和无糖饼干两种。有糖饼干热量高，且富含淀粉，食用后极易导致血糖升高。且其水分较少，进食后口渴多饮症状还会加重，故应尽量不吃。无糖饼干如咸味饼干，相对来说可以少量进食。

方便面
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忌
 　方便面是典型的高热量、高脂肪、低维生素食物，糖尿病患者食用后极易发生高血糖，并容易诱发心血管疾病。

面包
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忌
 　糖尿病患者如果食用过多的面包等富含碳水化合物的食品，极易使血糖升高，对糖尿病病情的控制不利。

油条
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忌
 　油条属于较高热量、较高碳水化合物、低维生素食物，糖尿病患者食用后，不但能使血糖上升，而且容易使身体发胖。因此，糖尿病患者应忌食。

蛋糕
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忌
 　蛋糕本身也是用粮食做的，其主要成分——淀粉经消化分解后都会变成大量的葡萄糖，即使是“无糖蛋糕”也应有节制地食用。

月饼
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忌
 　月饼属于高热量、高糖、高淀粉食品，即便是所谓的“无糖月饼”，也富含热量和淀粉，食用后容易产生高血糖。月饼配料中高淀粉的莲蓉、高糖的枣泥和水果等，均不适宜糖尿病患者食用。

油饼
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忌
 　油饼热量较高，且主要成分为淀粉，多吃不利于血糖的控制。油饼在制作的过程中会加入很多油脂，多吃不仅会使血糖升高，还易引发心血管并发症。


 第60招：糖尿病患者宜吃的蔬菜

黄瓜
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宜
 　黄瓜含有大量水分、多种维生素、多种氨基酸、多种矿物质，而且它所含的糖甙、甘露糖、木糖醇等糖类不参与体内糖代谢，故糖尿病患者可经常食用。

南瓜
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宜
 　南瓜不仅是一种低糖低热量食物，而且还含有多种微量元素，其中钴的含量为所有蔬菜之冠，可促使糖尿病患者胰岛素正常分泌。但是南瓜的生糖指数较高，不可多吃，多吃时可减掉部分主食量。

丝瓜
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宜
 　丝瓜性凉，能清热、凉血、解毒，对糖尿病口渴多饮者十分有益。丝瓜含有干扰素的诱生剂，能刺激人体产生干扰素，能抗病毒、抗癌，也能利尿除热，且含糖量不高，非常适合糖尿病患者经常食用。

冬瓜
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宜
 　冬瓜性凉味甘淡，能清热止渴，又能减肥。冬瓜不仅含糖量低，而且富含维生素B1
 、维生素B2
 及维生素C，这些都有利于血糖控制。

山药
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宜
 　山药能补肾益精，健脾益肺，还含有丰富的植物蛋白质和19种氨基酸及多种微量元素。每日吃些山药，可使细胞活力旺盛，对防治糖尿病有功，尤其是对肾虚下消的糖尿病患者更加有益。

苦瓜
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宜
 　苦瓜性寒味苦，有清热解毒之功，主治烦热口渴。印度民间用苦瓜治疗糖尿病，效果很好。据报道，苦瓜对糖尿病有效，可使血糖明显降低。

菠菜
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宜
 　菠菜含有丰富的维生素，特别是胡萝卜素与B族维生素，还含有大量膳食纤维和可溶性膳食纤维，这些对糖尿病患者十分有益。

番茄
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宜
 　番茄不仅可预防肥胖症，而且是维生素A和维生素C的好来源。特别是它含有钴、镁、锌、铬、钾、钙、硒等十多种微量元素，对糖尿病的康复很有好处。

西蓝花
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宜
 　西蓝花中含有铬，铬能帮助糖尿病患者提高胰岛素的敏感性，起到控制病情的作用。

金针菜
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宜
 　金针菜是含糖量和脂肪量较低，而又富含蛋白质、粗纤维、维生素的营养食品，大多数食用菌类也都含有这些营养元素，也颇适合糖尿病患者食用。

西葫芦
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宜
 　西葫芦含有维生素C，可增强胰岛素的作用，调节血糖，有效预防糖尿病。同时，西葫芦还是低热量、低糖蔬菜，是糖尿病患者的优选食物。

洋葱
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宜
 　洋葱具有降血脂、降血压、降血糖和抗癌作用，对肾上腺性高血糖有明显的降糖效果。这一降血糖效果，是由于洋葱含有类似于降糖的药物甲磺丁脲。

生菜
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宜
 　生菜中富含钾、磷、铁等矿物质和膳食纤维，可降血糖，减缓餐后血糖上升。生菜中含有膳食纤维和维生素，能消除体内多余脂肪，对糖尿病并发肥胖症患者大有裨益。

苋菜
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宜
 　镁元素是人体不可或缺的矿物质，对维持血糖稳定起着重要作用，补镁可改善糖耐量，减少胰岛素的用量。苋菜含有的镁，能够帮助控制血糖。苋菜富含易被人体吸收的钙质，对牙齿和骨骼的生长可起到促进作用，能够预防糖尿病患者骨质疏松。

青椒
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宜
 　青椒中的硒能改善糖、脂肪等物质在血管壁上的沉积，降低血液黏稠度，减少动脉硬化、冠心病、高血压等血管并发症的发生率。

芹菜
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宜
 　芹菜富含膳食纤维，能阻碍消化道对糖的吸收，有降血糖作用；芹菜中的黄酮类物质，可改善微循环，促进糖在肌肉和组织中的转化。

甜椒
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宜
 　甜椒中的硒能改善糖、脂肪等物质在血管壁上的沉积，降低血液黏稠度，减少动脉硬化及冠心病、高血压等血管并发症的发生率，预防糖尿病慢性并发症。

辣椒
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宜
 　辣椒中的辣椒素能提高胰岛素的分泌量，同时负责保护调节葡萄糖代谢的激素，能显著降低血糖。

紫甘蓝
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宜
 　紫甘蓝中的花青素可以帮助抑制血糖上升，预防糖尿病。紫甘蓝含有的维生素C和维生素E有预防糖尿病性血管病变的作用；B族维生素能够预防糖尿病患者出现周围神经功能障碍和视网膜病变，改善糖耐量。

白萝卜
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宜
 　白萝卜所含热量较少，含水分多，糖尿病患者食后易产生饱腹感，从而控制食物过多摄入，保持合理体重。白萝卜富含芥子油和可溶性食用纤维，可延缓食物吸收，有利于改善血糖，并促进肠蠕动，防治便秘。

胡萝卜
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宜
 　胡萝卜虽然是中等生糖食物，但其含有丰富的胡萝卜素，能有效对抗人体内的自由基，具有降血糖、降血压、强心等功效，常吃可防治糖尿病高血压、视网膜损伤等并发症。

芥蓝
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宜
 　芥蓝中的膳食纤维进入胃肠后，能延缓人体对食物中葡萄糖的吸收，降低胰岛素需求量，减轻胰岛细胞的负担，稳定餐后血糖，很适合糖尿病患者食用。

茄子
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宜
 　茄子是一种营养价值很高的蔬菜，脂肪和热量极低，适于糖尿病患者食用。

空心菜
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宜
 　空心菜性微寒味甘，且含有植物胰岛素和硒，可以帮助2型糖尿病患者控制血糖。

马齿苋
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宜
 　马齿苋含有大量的去甲肾上腺素，能促进胰岛腺分泌胰岛素，调节人体糖代谢，对降低血糖浓度、保持血糖稳定有辅助作用。

大白菜
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宜
 　大白菜热量低，所含膳食纤维有利于肠道蠕动和排出废物，可以延缓餐后血糖上升，是预防糖尿病和肥胖症的理想食品。

圆白菜
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宜
 　人体内铬的储存不足，可导致胰岛素活性降低，使糖耐量受损，引发糖尿病。圆白菜富含铬，能调节血糖和血脂，是糖尿病患者和肥胖者的理想食物。

菜花
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宜
 　铬在改善糖尿病的糖耐量方面有很好的作用，菜花中含有铬，糖尿病患者长期适量食用，可以补充缺乏的铬，改善糖耐量和血脂。

莴笋
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宜
 　莴笋中的烟酸是胰岛素的激活剂，糖尿病患者经常吃些莴笋，可改善糖的代谢功能。莴笋中的钾离子含量较为丰富，有利于调节体内钠的平衡，具有利尿、降血压、预防糖尿病并发症的作用。

竹笋
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宜
 　竹笋中的膳食纤维有吸附脂肪、促进肠蠕动、助消化、去积食等功效，适用于水肿、腹水、急性肾炎、喘咳等患者。竹笋还含有多糖类物质，对糖尿病患者预防癌症有一定的功效。

芦笋
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宜
 　芦笋中的铬可以调解血液中脂肪与糖分的浓度。2型糖尿病患者若经常吃芦笋，不但可以改善糖尿病症状，而且对糖尿病并发高血压、视网膜损害以及肥胖症等症状，都有较好的防治作用。

裙带菜
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宜
 　裙带菜含有的岩藻黄质是一种能促进肝脏合成DHA的脂肪酸，可降低血糖，对糖尿病患者有益。裙带菜含有大量的可溶性膳食纤维，可以润肠通便，降低胆固醇，预防由糖尿病引起的心血管并发症。

红薯
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宜
 　红薯中所含的膳食纤维，对促进肠道蠕动和防止便秘非常有益，还可以延缓餐后血糖的升高。红薯中的硒元素，可以起到辅助调节血糖的作用。

黄豆芽
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宜
 　黄豆芽所含维生素B1
 和烟酸具有刺激胰岛素分泌及降低血糖的功效。黄豆芽含有的膳食纤维，能减少消化系统对糖分的吸收，延缓餐后血糖上升。

豌豆苗
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宜
 　豌豆苗里含有较多的铬，铬是胰岛素的辅助因子，可增强胰岛素的效能，促进机体利用葡萄糖，改善糖耐量，有利于2型糖尿病患者的辅助治疗。

银耳
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宜
 　银耳中含有较多的银耳多糖，它对胰岛素降糖活性有明显影响，有抗血栓形成的功效，可保护心脑血管。高血压、动脉硬化、高脂血症、眼底动脉出血者常食有辅助食疗作用。常食银耳还能提高人体的免疫能力，增强糖尿病患者的体质和抗病能力。

香菇
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宜
 　微量元素硒具有抗氧化，保护机体组织的功能，而香菇中含有较丰富的硒，能降低血糖，改善糖尿病症状。

草菇
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宜
 　草菇所含淀粉量很少，并能减慢人体对碳水化合物的吸收，是糖尿病患者的理想食品。草菇还有助于排出人体的各种有毒元素，糖尿病患者常吃可清理体内毒素。

猴头菇
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宜
 　猴头菇所含猴头菇多糖具有明显的降血糖功效。猴头菇中的维生素B1
 ，可以改善糖尿病患者因缺乏维生素B1
 而引起的周围神经功能障碍。猴头菇中含有的不饱和脂肪酸，是糖尿病性心血管疾病患者的理想食品。

口蘑
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宜
 　口蘑所含的大量膳食纤维，有预防糖尿病的作用。口蘑富含锌元素，能稳定胰岛素的结构与功能，增强机体对胰岛素的敏感性，防止糖尿病并发症的发生。

鸡腿菇
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宜
 　鸡腿菇是高蛋白、低脂肪的食物，其中的脂肪多为不饱和脂肪酸，可减少血液中的胆固醇，用于辅助治疗糖尿病，预防动脉硬化、心脏病及肥胖症。

金针菇
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宜
 　金针菇中含有较多的锌，锌参与胰岛素的合成与分泌，能调节血糖，减轻或延缓糖尿病并发症的发生，适合糖尿病患者食用。金针菇的热量低，脂肪含量极少，还有降低胆固醇的功效，非常适合肥胖、胆固醇过高的糖尿病患者食用。


 第61招：糖尿病患者忌吃的蔬菜

芋头
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忌
 　芋头的主要成分为淀粉，相当于我们平时吃的主食。芋头含糖量也较高，煮食后热量及糖分均会升高，易使血糖升高。因此，不建议糖尿病患者多吃芋头。

甜菜
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忌
 　甜菜含糖量较高，糖尿病患者食用后血糖会明显升高，故应尽量不吃。且甜菜热量较高，糖尿病患者应控制每日从食物中摄取的热量，科学进食。

菱角
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忌
 　菱角中钾的含量极高，糖尿病并发肾病患者极易出现高钾血症，一旦出现，将诱发心律失常和肝昏迷。所以有肾病的糖尿病患者不宜食用。

雪里蕻
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忌
 　雪里蕻性温，久食易积温成热，糖尿病患者多属阴虚火旺之体质，故不宜多食。雪里蕻经常被腌制成咸菜食用，含盐较多，糖尿病患者限制食盐摄入，故不宜食用腌制后的雪里蕻。

香椿
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忌
 　香椿助阳，阴虚的人吃了香椿后容易加重肝火，尤其是像糖尿病患者这样属于阴虚燥热的体质，吃了对病情的恢复没有好处。


 第62招：糖尿病患者宜吃的肉类

乌鸡
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宜
 　乌鸡含有大量抗氧化作用的物质，可改善肌肉强度，延缓衰老，有利于预防糖尿病。乌鸡营养丰富，且胆固醇和脂肪含量较少，对于糖尿病患者有很好的补益身体的功效。

鸭肉
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宜
 　鸭肉中的脂肪主要是不饱和脂肪酸，有助于降低胆固醇，对糖尿病患者有保健作用。鸭肉含有丰富的B族维生素，可以改善糖尿病足和改善受高血糖侵害的周围神经。

驴肉
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宜
 　驴肉中氨基酸含量丰富，而且驴肉中氨基酸构成比较全面，能营养胰岛细胞，改善胰腺功能，促进胰岛素的分泌，调节血糖水平。驴肉是典型的高蛋白、低脂肪食物，营养丰富，适宜消瘦型糖尿病患者食用。

兔肉
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宜
 　兔肉属于高蛋白质、低脂肪、低胆固醇的肉类，尤其脂肪和胆固醇含量低于所有的肉类，适合高胆固醇的糖尿病患者食用。兔肉肉质鲜嫩，适合体形消瘦和尿频的糖尿病患者食用。

牛肉
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宜
 　牛肉中锌含量很高，锌除了支持蛋白质的合成、增强肌肉力量外，还可提高胰岛素合成的效率。牛肉中的硒也可促进胰岛素的合成，所以适量吃些牛肉对控制血糖有一定好处。

鸽肉
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宜
 　鸽肉是糖尿病患者补充优质蛋白质的主要肉食之一，能补肝益肾、益气补血，适合消瘦型糖尿病患者及并发高血压、高脂血症、冠心病患者食用。


 第63招：糖尿病患者忌吃的肉类

香肠
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忌
 　香肠的脂肪含量很高，碳水化合物含量也较高，食用后不利于糖尿病病情的控制。香肠中含有的色素，以及添加的防腐剂，都会给原本就已患病的身体造成更多的伤害。

腊肉
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忌
 　腊肉的脂肪含量很高，并且以饱和脂肪为主，对糖尿病患者的心血管极为不利。腊肉又是高盐食品，糖尿病患者食用后会给肾脏增加负担，对于并发肾病或高脂血症患者来说则更糟。

鸡心
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忌
 　鸡心含有对人体有益的镁、磷等矿物质，有养心、补虚之功效。但胆固醇和脂肪含量偏高，过量摄入会加重糖尿病患者的脂类代谢紊乱，促进脂肪转化为血糖，从而使血糖升高，所以糖尿病患者应少吃鸡心。

猪肝
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忌
 　猪肝中含有较高的胆固醇，食后会使血中胆固醇含量升高，加重脂质代谢紊乱。猪肝中还含有丰富的磷和钾，这对已经并发肾病的糖尿病患者无疑会加重病情，故应忌食。

猪肚
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忌
 　糖尿病患者血糖控制不好时很容易诱发高脂血症，而猪肚中含胆固醇较高，食用后会使血中胆固醇含量升高，加重脂质代谢紊乱，从而增加发生高血压、动脉血管粥样硬化等心血管疾病的危险。

猪蹄
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忌
 　猪蹄富含胶原蛋白，是很好的延缓衰老的美容食品。但因其热量和脂肪含量都偏高，因此糖尿病患者还是少吃为宜。


 第64招：糖尿病患者宜吃的水产类

带鱼
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宜
 　带鱼的脂肪多为不饱和脂肪酸，具有降低胆固醇的作用，对糖尿病患者有益。糖尿病患者食用带鱼还可有效预防糖尿病性脑血管、高脂血症、心血管疾病的发生。

黄鳝
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宜
 　黄鳝体内含有两种控制糖尿病的高效物质——黄鳝素A和黄鳝素B，这两种物质具有调节糖代谢的作用。黄鳝含有较多的维生素A，可以增进视力，防治糖尿病患者并发眼部疾病。

鲫鱼
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宜
 　鲫鱼所含蛋白质齐全而且优质，容易被消化吸收，是糖尿病、肝肾疾病、心脑血管疾病患者的良好蛋白质来源。鲫鱼对脾胃虚弱的糖尿病患者有很好的滋补食疗作用。

鲤鱼
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宜
 　鲤鱼含有丰富的镁，利于降糖，保护心血管。糖尿病患者常食鲤鱼，可有效预防糖尿病性脑血管病、高脂血症、心血管疾病的发生。

鳕鱼
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宜
 　鳕鱼富含EPA和DHA
(1)

 ，能够降低糖尿病患者血液中胆固醇、甘油三酯和低浓度脂蛋白的含量，从而降低糖尿病性脑血管疾病的发病率。

鳗鱼
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宜
 　鳗鱼含有丰富的铬，有利于糖尿病患者调节血糖水平。鳗鱼含有的维生素A，能保护糖尿病患者的眼睛。含不饱和脂肪酸，能降低糖尿病患者并发心脑血管疾病的概率。

牡蛎
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宜
 　锌跟胰岛素联结成复合物，可以调节和延长胰岛素的降血糖作用。牡蛎中含锌量很高，食用后可增加胰岛素的敏感性，辅助治疗糖尿病。

海参
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宜
 　海参含有多种人体必需的微量元素、酸性黏多糖和海参皂苷，具有激活胰岛β
 细胞活性，降低高浓度血糖的作用。海参胆固醇低，脂肪较少，可有效补充维生素和矿物质，调节代谢紊乱，从而有效预防糖尿病并发症的发生。

青鱼
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宜
 　青鱼富含钾、硒等微量元素，这些元素可改善体内组织细胞对胰岛素的敏感性，增强对血脂的控制作用，也有一定的辅助降糖功效。青鱼富含磷脂和n-3脂肪酸，这两种特殊的脂肪酸，可以减少甘油三酯的产生，能有效预防糖尿病性高血压。

三文鱼
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宜
 　三文鱼是所有鱼类中含n-3脂肪酸最多的一种，能改善人体的胰岛功能，减少患2型糖尿病的可能性，尤其适合肥胖的糖尿病患者。

金枪鱼
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宜
 　金枪鱼肉含有较多的n-3脂肪酸，可改善胰岛功能，增强人体对糖的分解、利用能力，维持糖代谢的正常状态，是适合糖尿病患者的食品。

海带
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宜
 　海带中的海带多糖，能够改善糖尿病患者的糖耐量，明显降低血糖，且对胰岛细胞有保护作用，是一种适合糖尿病患者的日常食物。

紫菜
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宜
 　紫菜富含的紫菜多糖能降低空腹血糖。紫菜还富含硒元素，硒能明显促进细胞对糖的摄取，具有与胰岛素相同的调节糖代谢的生理活性。紫菜中含有丰富的矿物质和不饱和脂肪酸，对预防和延缓糖尿病并发症有益处。

蛤
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宜
 　蛤含有较为丰富的硒，它能促进细胞对糖的摄取，具有与胰岛素相似的调节糖代谢的生理活性。可有效调节糖尿病患者的糖、脂肪、蛋白质的代谢紊乱，预防并发症。


 第65招：糖尿病患者忌吃的水产类

鲍鱼
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忌
 　鲍鱼钠含量极高，糖尿病患者多食易造成血压升高，引发心脑血管并发症。另外，由于鲍鱼肉难以消化，肠胃虚弱的糖尿病患者更不宜食之。

鱼子
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忌
 　鱼子含胆固醇较高，过多摄入会加重糖尿病患者的脂类代谢紊乱，促进脂肪转化为血糖，从而使血糖升高，所以，糖尿病患者不宜吃鱼子。

河虾
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忌
 　河虾虽富含蛋白质、钙、磷、钾、镁等多种营养素，有补肾益气之功效，但胆固醇含量较高，多食易导致动脉血管粥样硬化，引发心脑血管并发症。

胖头鱼
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忌
 　胖头鱼中含有大量的磷和钾，这对于肾功能不全的糖尿病患者无疑是雪上加霜，故应忌食。胖头鱼性温，属于阴虚内热体质的糖尿病患者少食为宜，并发皮肤瘙痒的患者也应忌食。


 第66招：糖尿病患者宜吃的其他食物

大蒜
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宜
 　大蒜中硒含量较多，对人体胰岛素的合成可起到一定的作用。生食大蒜有提高正常人葡萄糖耐量的作用，还可促进胰岛素分泌和增加组织细胞对葡萄糖的利用，从而使血糖下降。

生姜
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宜
 　生姜中的姜黄素能降低血糖，并能减少糖尿病并发症，预防糖尿病诱发的白内障，还能促进糖尿病患者的创伤愈合。同时，生姜还可以改善糖尿病所伴随的脂质代谢紊乱，能激活肝细胞，缓解糖尿病性、酒精性脂肪肝。

醋
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宜
 　醋中的有机酸能够促进糖尿病患者体内糖类的排出，起到抑制血糖上升的作用。醋中的矿物质非常丰富，有钾、钙、铁等，能预防糖尿病并发症的发生。醋能利尿，还能预防糖尿病患者发生便秘。

牛奶
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宜
 　牛奶是低生糖指数食物，能缓解糖尿病患者血糖升高。牛奶中含有大量的钙，且钙、磷比例搭配较合理，容易被吸收，能促进胰岛素的分泌，缓解糖尿病病情。牛奶含较多维生素A和维生素B2
 ，维生素A可预防夜盲症的发生，维生素B2
 可改善糖尿病患者手足麻木的症状。

豆浆
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宜
 　豆浆含有丰富的植物蛋白质、磷脂，且营养极易被人体吸收，长期坚持饮用，可以增强人的抗病能力，非常适合糖尿病患者饮用。豆浆是低热量高营养食物，其中所含的不饱和脂肪酸还可以减少血液中的胆固醇。常喝鲜豆浆可以防治糖尿病并发高脂血症、高血压、动脉硬化等疾病。

绿茶
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宜
 　儿茶素是绿茶的涩味成分，具有较强的抗氧化作用，能减缓肠内糖类的吸收，抑制餐后血糖上升，还可以防止血压上升和血管氧化，有效预防糖尿病并发动脉粥样硬化。

红茶
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宜
 　红茶含有大量多酚类物质，具有促进人体产生胰岛素的功效，可以辅助控制血糖水平，帮助糖尿病患者保持血糖稳定。女性糖尿病患者更容易患骨质疏松症，每天饮用一小杯红茶，能够有效强壮骨骼。

黑芝麻

[image: ]



宜
 　黑芝麻含大量天然维生素E，维生素E能增强亚油酸的功能，起到预防动脉硬化的作用，对于心脏病、高血压、糖尿病、肥胖症等均有预防和缓解作用。

板栗
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宜
 　板栗脂肪含量低，且所含的可溶性膳食纤维较高，能减轻对胰岛素分泌的刺激，增加胰岛素与胰岛素受体的结合，维持血糖在较低水平，但板栗含淀粉量较高，多吃时宜减少主食的量。

核桃
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宜
 　核桃中含有相当丰富的n-3脂肪酸，能够帮助改善胰岛功能，调节血糖。另外，核桃富含维生素E和生育酚，这些物质都有助于预防糖尿病。核桃可帮助糖尿病患者吸收有益的脂类，同时对抗总胆固醇升高，预防心血管系统的并发症。

莲子
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宜
 　莲子中含有丰富的镁，有利于增强心血管的弹性和胰岛素作用的发挥。莲子还对改善糖尿病的多尿症状有一定作用。莲子心所含的生物碱具有显著的强心作用，莲心碱则有较强抗心律不齐、安神助眠的作用，有益于糖尿病失眠患者。

花生
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宜
 　研究表明，适量食用花生有利于糖尿病的控制，因为花生所含的油脂成分花生四烯酸能增强胰岛素的敏感性，有利于血糖的降低。

橄榄油
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宜
 　橄榄油中富含单不饱和脂肪酸，能调节和控制血糖水平，改善糖尿病患者的脂质代谢，是糖尿病患者最好的脂肪补充来源。

开心果
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宜
 　开心果含有大量膳食纤维，适量食用开心果有助于稳定血糖。开心果果仁含有维生素E，可以预防糖尿病血管并发症的发生。

西瓜子
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宜
 　西瓜子中含有丰富的锌，食用后可以增加机体对胰岛素的敏感性，对于糖尿病患者的血糖控制有一定的好处。西瓜子仁含有维生素B1，能够预防糖尿病患者发生周围神经功能障碍。

白瓜子
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宜
 　白瓜子中富含锌，锌参与胰岛素的合成与分泌，能稳定胰岛素的结构与功能，延缓糖尿病并发症的发生。白瓜子中的维生素E，可促进胰岛素分泌，预防视网膜病变及心脏病等并发症。

杏仁
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宜
 　杏仁富含蛋白质、钙、单不饱和脂肪酸、维生素E，有利于预防心脏病和糖尿病，还有减肥的功效。

注意：在食用花生、开心果、瓜子等坚果时，应注意量的摄入，因其脂肪含量较高，应计算在每日能量范围内。

石榴茶
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宜
 　石榴茶主要是由石榴皮和叶制成的饮品，石榴叶中含有丰富的铬，有助于改善糖尿病患者和糖耐量异常者的葡萄糖耐量，降低血糖、血脂，增强胰岛素的敏感性。

茶油
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宜
 　茶油中含有较高的单不饱和脂肪酸，有利于改善糖尿病患者的胰岛素抵抗。糖尿病伴有血脂异常的患者，食用茶油后，总胆固醇和低密度脂蛋白水平下降幅度要大于血脂正常者。

鸡蛋
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宜
 　鸡蛋中含有较多维生素B2
 ，可以防治由高血糖引起的周围神经病变和眼部病变。由于蛋黄中胆固醇含量很高，糖尿病患者可以每天吃一只全蛋。

花粉
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宜
 　花粉中的维生素B6
 可保护和修复胰岛β
 细胞，且含有糖尿病患者缺乏的锌、钙、镁、铬等矿物质，还含较多的膳食纤维，这些都对糖尿病有辅助治疗的效果。

香油
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宜
 　香油所含的不饱和脂肪酸中的亚油酸可促进胆固醇的代谢，保护血管，经常食用有益于预防冠心病、高血压、糖尿病等病症。

葵花子油
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宜
 　葵花子油富含不饱和脂肪酸中的亚油酸，能清除体内“垃圾”。中老年人食用，有助于降低胆固醇，缓解糖尿病。


 第67招：糖尿病患者忌吃的其他食物

薯片
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忌
 　薯片属于高热量、高脂肪食物，可给糖尿病患者带来肥胖、心血管疾病等不良影响，故应忌食。薯片属油炸食品，在加工过程中生成的有害物质增加了糖尿病患者患癌症、肾病等疾病的风险。

蜜饯
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忌
 　蜜饯因为加工中少不了糖渍这一步骤，所以通常含糖量都很高，而且所含的糖都属于生糖快且高的单糖，故不适宜糖尿病患者食用。不少蜜饯中还会添加很多盐分和各种甜味剂、防腐剂和色素等添加剂，对已有肝肾疾病、癌症或具有潜在发生可能的糖尿病患者则更不适宜。

松花蛋
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忌
 　松花蛋中胆固醇含量很高，糖尿病患者食用后会使血液中胆固醇含量升高，加重脂质代谢紊乱，容易诱发高血压、冠心病等并发症。松花蛋中含磷量也较高，这会加重糖尿病患者的肾脏负担，故应忌食。

鸡蛋黄
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忌
 　鸡蛋黄中的脂肪和胆固醇含量都很高，糖尿病患者食用后血液中甘油三酯和胆固醇含量会升高，加重了糖尿病患者的脂质代谢紊乱，故伴有高脂血症尤其是高胆固醇的糖尿病患者不宜单独食用鸡蛋黄，可每天吃一只全蛋。

鸭蛋黄
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忌
 　鸭蛋黄富含蛋白质、维生素及多种无机盐，有补肾养血、滋阴润燥之功效，但因其饱和脂肪酸含量高，多吃不利于糖尿病病情控制。鸭蛋蛋黄中胆固醇含量非常高，过多摄入极易使血糖升高。

油面筋
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忌
 　油面筋含有合成胰岛素必需的丝氨酸、缬氨酸、亮氨酸及锌等元素，但油面筋为油炸品，食用过多易发胖，肥胖型糖尿病患者尤其不宜多吃。

猪油
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忌
 　猪油含有丰富的饱和脂肪酸和胆固醇，饱和脂肪酸能促进人体对胆固醇的吸收，使血液中胆固醇升高，饱和脂肪酸与胆固醇容易结合并沉淀于血管壁，导致动脉硬化，增加高血压、冠心病等疾病的患病风险，故糖尿病患者不宜吃猪油。

黄油
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忌
 　黄油所含饱和脂肪酸占总脂肪量的70.5％，食用易引起动脉血管粥样硬化和血液中酮体含量升高，并发心血管疾病，故糖尿病患者不宜食用。

可乐
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忌
 　可乐的高热量低营养加大了肥胖的风险，而无论是糖尿病患者还是对患肾病、冠心病、高脂血症、高血压患者，均不宜喝可乐。可乐的热量来源是精制糖，会造成血糖快速升高。另外，可乐中的磷酸、咖啡因均会增加人体钙的流失，威胁糖尿病患者的骨骼健康。

啤酒
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忌
 　酒精是高热量物质，糖尿病患者如果经常饮酒，不利于控制病情。长期大量饮酒，会造成食欲减退，食量减少，从而使营养素的摄入不平衡。营养素的缺乏及酒精对神经血管的影响，可加速糖尿病患者末梢神经及血管并发症的发生和发展。

白酒
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忌
 　白酒中所含酒精在体内能产生大量热量，并且使血液中甘油三酯升高，加重糖尿病患者的脂质代谢紊乱。使用胰岛素的患者空腹饮酒可抑制肝糖原的分解，引起低血糖。长期饮酒会提升糖尿病患者血管硬化及高血压的发病率。

绿豆糕
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忌
 　绿豆糕含有维生素A、胡萝卜素及多种矿物质，有止渴、消肿的作用，但糖含量过高，食用后极易引起血糖升高，故糖尿病患者应尽量少吃。

冰激凌
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忌
 　冰激凌的添加物中一般含有植物奶油，它就是所谓的反式脂肪酸，可升高低密度脂蛋白胆固醇，降低高密度脂蛋白胆固醇，食用冰激凌会增加糖尿病患者并发冠心病的危险。

年糕
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忌
 　年糕以糯米为主要材料，淀粉含量较高，淀粉在体内会转化为葡萄糖，容易使血糖升高。年糕不易消化，对容易发生肠胃功能障碍的糖尿病患者来说，还是少食为宜。


 第68招：糖尿病患者不可缺少维生素

糖尿病及其并发症多与各种维生素缺乏有关。例如，B族维生素能预防周围神经并发症，维生素C预防感染，维生素E具有抗氧化作用，预防血管并发症。每日摄取足够的维生素，对维持糖尿病患者病情稳定很有帮助。

维生素B1


糖尿病患者经常处于高血糖状态，糖代谢过程要消耗维生素B1
 ，因此糖尿病患者体内的维生素B1
 必然经常处于潜在不足状态。维生素B1
 不足可引起周围神经功能障碍，严重时发生韦尼克脑病（急性出血性脑灰质炎）。

维生素B6


维生素B6
 与糖原异生、糖酵解等相关的辅助作用有关，可使人体组织代谢正常进行，缓解由糖尿病引起的肾脏病变。维生素B6
 还能预防糖尿病性视网膜病变、减少血液中糖化血红蛋白，改善糖耐量。

维生素C

缺乏维生素C可使糖耐量显著下降。维生素C有预防糖尿病性血管病变的作用，并能预防糖尿病患者发生感染性疾病。

维生素E

糖尿病患者血液中糖化血红蛋白增加的同时，维生素E浓度也随之升高，这是适应血糖变化，为防止过高血糖引起的有害作用而出现的反应。如果维生素E不随之增加，平衡被破坏，则血管内皮细胞将遭到破坏，并伴随低密度脂蛋白胆固醇在血管壁进行氧化反应，从而引起血管并发症。
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糖尿病患者应多吃富含维生素的食物，必要时还可以服用维生素片。


 第69招：每天摄入碳水化合物控制在200～350克

碳水化合物能为人体提供所需热量，所以当人体出现低血糖反应时，只要及时补充一些含碳水化合物多的食物，就可以很快缓解不适。也正因为碳水化合物有快速升糖的特性，所以糖尿病患者需要控制每餐碳水化合物的摄入量，避免餐后血糖升高过快。

合理控制糖类的摄入是糖尿病饮食治疗的关键。原则上食谱的制定应根据患者的具体情况，适当限制碳水化合物的摄入量，但不能过低。因为葡萄糖是体内能量的主要来源，若不吃主食或进食过少，葡萄糖来源缺乏，对糖尿病患者将会带来不良的影响。如患者形体消瘦，抗病能力下降，容易感染。还易导致高脂血症等各种并发症，给治疗带来困难。

1克糖可提供4千卡的热量。我们每天所需总热量的55％～60％应由碳水化合物来提供。据科学家研究表明，我国糖尿病患者的碳水化合物供给量应控制在每日200～350克为宜。


 第70招：蛋白质供应量应占总热量15％～20％

糖尿病患者摄入的蛋白质不足时，就会出现消瘦、贫血和衰弱，抗病能力下降，极易并发各种感染性疾病。

蛋白质虽对糖尿病患者有益，却不是越多越好。一般蛋白质的需要量与正常人相当或稍高，具体需要摄入多少蛋白质，应视具体情况而定：

糖尿病患者每日蛋白质供应量应以总热量的15％～20％为宜，即每千克体重0.8～1.0克，日总量为50～70克。孕妇、乳母、儿童应考虑其生长发育及生理特点，增加蛋白质的供给。如儿童糖尿病患者蛋白质的需要量为每千克体重2～3克。

为了提高蛋白质的使用价值，在日常膳食中，宜荤素混食、粮菜混食、粗细混食，将多种食物搭配，充分利用蛋白质的互补作用。
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糖尿病患者饮食要注意荤素搭配，不能只吃素食。


 第71招：糖尿病患者不宜采用高脂肪膳食

脂肪是人体结构的重要材料，为人体提供热量和必需的脂肪酸，促进脂溶性维生素的吸收利用，是机体的能量仓库，在体内起到保护和固定内脏器官的作用。

脂肪分为饱和脂肪酸和不饱和脂肪酸，不饱和脂肪酸又可进一步分为多元不饱和脂肪酸和单元不饱和脂肪酸。含不饱和脂肪酸较多的食物有植物油、鱼油和各种禽类的脂肪等，具有降低胆固醇的作用。含饱和脂肪酸较多的食物有猪油、牛油、羊油、奶油等，有增高胆固醇的作用。含单元不饱和脂肪酸的食物有开心果、花生油、橄榄油等，具有降低胆固醇的作用。为了预防和治疗并发症，必须合理食用脂肪。

脂肪的摄入应根据患者的具体情况而定。一般脂肪的每日摄入量应占总热量的25％，或者更低些。每日脂肪用量超过100克者为高脂肪饮食，低于50克者为低脂肪饮食。糖尿病患者不宜采用高脂肪饮食。


 第72招：循序渐进进食膳食纤维

膳食纤维是一种多糖，它很难被胃肠道的酶消化分解，可在肠道中形成网络状，阻碍食物与消化液的接触，减慢肠道对葡萄糖的吸收，降低血糖，保留并吸收水分，软化粪便，起到通便作用。膳食纤维还具有延缓脂类物质的吸收，降低血胆固醇，增加饱腹感等作用。

膳食纤维又分为不溶性和可溶性两类。可溶性纤维能延缓餐后血糖上升，并能提高胰岛素的敏感性。

膳食纤维虽然对糖尿病患者有益，但也不是“吃得越多越好”，摄入过多的膳食纤维反而会增加肠胃负担，老年糖尿病患者更需慎重。

1994年由中国台湾省卫生部门编制的《饮食手册》提示，人体膳食纤维的每日需求量为20～35克。糖尿病患者应遵循循序渐进的原则，适量进食。
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老年糖尿病患者每日摄取膳食纤维20～35克即可，不宜过多。


 第73招：矿物质也具有降糖效应

近年来，在治疗糖尿病的过程中，研究发现一些矿物质具有胰岛素样的降糖效应，而胰岛素要发挥降糖作用也必须依赖某些矿物质，因此糖尿病患者应有意补充这些矿物质，以达到更好的治疗效果。在这些矿物质中，下列几种对糖尿病所起的作用尤为明显。

钙

正常人所患的骨质疏松症，对糖尿病患者会更严重。因为持续性的高血糖导致渗透性利尿，使大量的钙从尿中流失，引起血液中钙含量降低。当钙含量持续降低时，甲状旁腺长期受缺钙的刺激，导致破骨细胞活性增强，使骨组织中的钙游离进入血液，出现骨质疏松。

镁

镁是胰岛素的第二信使，缺镁会阻断胰岛素各种效应的发挥，干扰细胞代谢的正常进行。第五届国际镁会议报道，补镁可改善糖耐量，减少胰岛素的用量。医学人员告诫患者在控制血糖的同时，应补充镁，这是降低糖尿病并发症尤其是心脏并发症和病死率不容忽视的措施。

锌

锌参与胰岛素的合成与分泌，能稳定胰岛素的结构与功能。人体缺锌，血液中的胰岛素水平就会下降，补锌可增加机体对胰岛素的敏感性，减轻或延缓糖尿病并发症的发生。缺锌可引起胰岛素颗粒减少，分泌障碍，增加组织对胰岛素作用的抵抗和降低糖耐量。由于胰岛素分泌时消耗锌，锌能使胰岛素的作用延长。

硒

硒通过谷胱甘肽过氧化酶而具有抗氧化损伤的作用，保护视器官功能，具有促进生长，保护心血管和心肌的健康，解除体内重金属的毒性，抗肿瘤，以及增强免疫力的作用。硒还能够改善糖、脂肪等物质在血管壁上的沉积，降低血液黏稠度，减少动脉硬化及冠心病、高血压等血管并发症的发病率。
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糖尿病患者可以将五谷豆类加工成容易吸收的豆浆喝，用以补充体内矿物质和膳食纤维。


 第74招：粗粮细粮要搭配吃

细粮中的主要成分是淀粉，而蛋白质、脂肪、维生素的含量相对较少，因为粮食加工得越精细，在加工的过程中维生素和矿物质的损失就越大。糖尿病患者如果长期以细粮为主食，会很容易导致营养素缺乏症。虽然粗粮富含纤维，对人体有很多益处，但是，糖尿病患者过多食用粗粮也会影响人体对钙、铁等其他营养的吸收。最好的做法就是粗粮、细粮搭配吃，这是平衡糖尿病患者膳食的最好方法。吃粗粮最好与副食搭配，因为粗粮内的赖氨酸含量较少，可以与牛奶等副食搭配，补其不足。

最后，值得一提的是胃肠功能较差的老年糖尿病患者及消化功能不健全的儿童糖尿病患者要少吃粗粮，偶尔吃的话最好做到粗粮细吃。
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胃肠功能不好的糖尿病患者可以煮杂粮粥来食用。


 第75招：早餐最好吃干饭

实验表明，进食干饭的糖尿病患者，饭后血糖较平稳，基本上达到较好的控制水平；进食粥者，饭后血糖有明显的升高。

大米的主要成分是淀粉，淀粉不溶于水。但淀粉加热、加水后，淀粉颗粒就会膨胀胶化，而易被消化吸收。粥加热时间比干饭长，水分多，比干饭更容易被消化吸收，因而对血糖的影响更大。对于糖尿病患者来说，早饭后和午饭前的血糖是一天中较难控制的时段。因此，早餐进食干饭更有利于这一时段的血糖控制。
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不喜欢吃干饭的糖尿病患者，可以将饭煮的稍软一些。


 第76招：糖尿病患者能喝酒吗

有人认为，适量饮酒可以起到舒筋活血的作用，但对糖尿病患者却是利少弊多。饮酒会影响对正常饮食的控制，而且还会增加患者发生低血糖的机会。另外，饮酒还不利于血脂控制，会增加肝脏负担。如果必须饮酒，也要切记啤酒不能超过1易拉罐，低于38度的白酒不要超过75克，高于38度的白酒不要超过50克。


 第77招：糖尿病患者能抽烟吗

抽烟对人体有百害而无一利，对糖尿病患者的危害就更大。一方面，烟碱会刺激肾上腺分泌，进而使血糖升高，造成心动过速，血压升高。另一方面，抽烟会造成血管收缩，易导致血管阻塞，造成脑血栓、脑梗死、心绞痛、下肢缺血坏死等糖尿病并发症，后果十分严重。因此，无论是哪种类型的糖尿病，都不能抽烟，有抽烟习惯的患者，也应该尽快戒烟。
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糖尿病患者禁止抽烟，有烟瘾的患者也应立即戒烟。


 第78招：糖尿病患者一定不能吃甜味食品吗

众所周知，糖尿病患者是不能吃糖的，如我们平常所说的蔗糖、麦芽糖、果糖等，可以在体内转化为葡萄糖，因此都不可吃。葡萄糖就更是不能碰了。不过，这并不代表糖尿病患者就不能吃甜味食品了。现在有很多人工合成的甜味剂，如木糖醇、甜叶菊等，既能满足糖尿病患者吃甜味食品的需求，又不会使血糖升得太高，糖尿病患者可适量食用。
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爱吃甜味食品的糖尿病患者可以选择吃木糖醇等人工合成甜味剂，不能直接吃糖。


 第79招：糖尿病患者可食用哪些甜味剂

市场上为满足糖尿病患者爱吃甜食的需求，出现了形形色色“糖”的替代品——甜味剂。它们对血糖没有影响或者影响很小，可以满足糖尿病患者对味蕾的需要。

不含或仅含少许热量的甜味剂

糖精

由于糖精对人体致癌的可能性尚未完全排除，糖精的用量一般控制在可接受的范围内，婴儿食品则禁止使用糖精。

阿斯巴甜

是目前占有极大市场的非糖果甜味剂。优点是安全性较高，可以显著降低热量而不会造成龋齿；由于它是蛋白质成分，还可以被人体自然吸收分解。缺点是酸、热的稳定性较差，不适宜制作温度高于150℃的面包、饼干、蛋糕等焙烤食品和酸性食品。甜叶菊苷由于是从植物中提取的天然成分，所以比较安全。

含一定热量的甜味剂

木糖醇

有的专家认为，木糖醇吃多了，血液中三酰甘油会升高，引起冠状动脉粥样硬化，还能引起腹泻。木糖醇在代谢初期，可能不需要胰岛素参加，但在代谢后期，需要胰岛素的帮助，所以木糖醇不能替代蔗糖。但也有的专家认为，木糖醇不会引起血糖升高，还对防止龋齿有一定的作用。

山梨醇

食用后在血液中不会转化为葡萄糖，代谢不受胰岛素的支配，也是糖尿病患者适宜的甜味剂。

麦芽糖醇

摄入后不产生热能，不引起血糖升高，也不会合成脂肪和刺激胆固醇的形成，是糖尿病患者较理想的甜味剂。
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尽管木糖醇等甜味剂对血糖影响很小，但也不能过量食用。


 第80招：糖尿病患者是否应该少吃盐

人不能不吃盐。人体缺盐，会出现乏力、头痛、厌食、恶心、呕吐等各种不适症状。但也不能吃过多的盐，否则会使血液中的钠浓度升高，从而引起高血压、水肿，甚至心功能衰竭。特别是对于糖尿病患者来说，盐更是不可多吃。

一般情况下，普通糖尿病患者每日食盐少于6克，若伴有高血压，则每日少于5克，若伴有心肾功能不全，则应少于2克。

我国北方居民口味较重，每天吃的酱油、酱、酱菜量很大，这些都是含盐量很高的食品，也包含在食盐摄入量内。为了健康，必须改变这种“口重”的习惯。
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一天最多摄入6克盐。


 第81招：是否可以不限饮食加大药量来控制糖尿病

不限饮食却加大药量的做法，不仅会增加药物的不良反应，还会增加胰岛β
 细胞的负担，导致降糖药物继发性失效，对病情的长期控制十分不利。糖尿病的饮食治疗是糖尿病治疗的基础，是其他治疗手段不能代替的。


 第82招：消瘦的糖尿病患者是否不必控制饮食

糖尿病患者控制饮食的目的并不是为了减肥，而是为了控制血压、血糖、血脂和血液黏稠度。而且，胖与不胖都是相对而言的，即使消瘦的人，如果不控制饮食，特别是随着年龄的增长和活动量下降，也会很容易变胖。到时再要减肥，就更困难了。

不过相对于胖人来说，消瘦的人在饮食控制上可以适当放宽，可以多吃些蛋白质含量高的食品，并经常测量体重，一旦体重接近或达到超重水平，就要严格控制饮食了。
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糖尿病患者可以每天测一次体重，并根据体重确定饮食的量。


 第83招：每天喝250毫升豆浆

豆浆含有丰富的植物蛋白质、磷脂，且营养极易被人体吸收，每天坚持饮用250毫升豆浆，可以增强人的抗病能力，非常适合糖尿病患者饮用。但是，不建议糖尿病患者饮用冰镇的豆浆，因为饮用冰镇豆浆会加重糖尿病患者肠胃负担，反而不利于血糖的控制。

豆浆是低热量高营养食物，其中所含的不饱和脂肪酸还可以减少血液中的胆固醇。常喝鲜豆浆可以防治糖尿病并发高脂血症、高血压、动脉硬化等疾病，还可以预防老年痴呆症的发生。但是糖尿病肾病患者需适量饮用豆浆，不可过量，以免增加肾脏负担。
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糖尿病患者每天喝250毫升豆浆，可增强抗病能力。


 第84招：控制饮食过程中饥饿难忍怎么办

糖尿病患者在开始控制饮食时，常会由于不习惯而感到饥饿难忍。有些人还会因此而坚持不下去。为避免半途而废，我们必须相应地采取一些措施：

1．审查自己的饮食控制计划是否合理。有些人在开始控制饮食时急于求成，限制得太严格了，结果往往是欲速则不达，没几天就坚持不了了。

2．循序渐进控制饮食。逐渐减少糖尿病患者的进食量，给身体一个逐渐适应的过程。

3．采取少量多餐的进食方法。每顿少吃点，在感到饥饿难忍之前加餐，糖尿病患者就不会总感觉饿了。

4．多吃低热量高容积食品。牛奶、鸡蛋、西红柿、黄瓜、大白菜、冬瓜及各种豆制品都是比较耐饿但热量却不高的食品，糖尿病患者食用后既不会感到饿，又不用担心摄入的热量过高。

[image: ]


感到饥饿时，可以吃些西红柿等低热量食物，不仅耐饿，又不用担心热量过高。


 第85招：糖尿病患者应怎样喝牛奶

牛奶是低生糖指数食物，能缓解糖尿病血糖升高。但是，糖尿病患者饮用牛奶时不宜加糖，否则会导致血糖迅速升高而加重病情。糖尿病患者应该适度喝低脂牛奶，低脂牛奶中含有大量的钙，且钙、磷比例搭配较合理，容易被吸收，能促进胰岛素的分泌，缓解糖尿病病情。低脂牛奶还含较多维生素A和维生素B2
 ，维生素A可预防夜盲症的发生，维生素B2
 可改善糖尿病患者手足麻木的症状。低脂牛奶中的矿物质钙、锌等，具有稳定情绪和降低血压的作用。优质蛋白质则能增强血管弹性和降低心肌张力，起到保护心脏功能的作用。

最好在白天喝牛奶，每次200毫升左右，不宜在睡前喝牛奶，因为睡前喝牛奶会不同程度地影响患者的血糖、血脂及体重的控制。


 第86招：糖尿病患者可以经常喝蜂蜜吗

蜂蜜中的主要成分是碳水化合物，而蜂蜜碳水化合物中75％都是葡萄糖和果糖，这类单糖进入肠道后无需消化即可被人体直接吸收，会使人体血糖迅速升高。因此，糖尿病患者不可经常喝蜂蜜。另外，由于蜂蜜能使人体血糖迅速升高，导致血糖波动大，也对糖尿病的治疗和病情的控制很不利。


 第87招：糖尿病患者可以多吃干果类食物吗

花生、核桃、杏仁、葵花子等都属于坚果类食品，其共同的特征就是热量很高。糖尿病患者对每天的饮食必须严格控制，对每天摄入身体的热量必须限制。因此，虽然坚果类食品含蛋白质较多，但由于其热量过高，也不能多吃。为保持血糖稳定，糖尿病患者每天只能吃50～100克干果类食物，且在吃过干果之后，要相应减少主食的摄入量。
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糖尿病患者每天只能吃6～8个杏仁或栗子。


 第88招：睡前需要加餐吗

睡前加餐是为了补充血中的葡萄糖，保证夜晚血糖不至于过低而引起低血糖。因此，睡前是否加餐，取决于睡前糖尿病患者的血糖水平。如果血糖水平正常，即10毫摩/升左右，那么可以适当少量加餐，热量应相当于全天摄入总热量的1/7。如果血糖水平高于正常水平，那么就没有必要加餐。如果血糖水平低于正常水平，则需要加餐，且应选择淀粉类和蛋白质含量较高的食物，如花生、牛奶、馒头等。

因此，糖尿病患者睡前可自己进行血糖测试，然后决定是否加餐。
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若睡前需要加餐，应选择热量及含糖量都很低的食物。


 第89招：参加宴会时怎么吃

因为宴会上的食物与平常在家吃的不一样，所以糖尿病患者遇到这种情况往往会不知道该吃什么。其实，掌握以下简单的饮食原则，就可以让患者在各种宴会上也吃得放心。

1．运用食品交换份原则，既品尝各种美味，又控制各量和总量的摄入。

2．尽量选择清淡的食物，少吃或不吃油腻食品。

3．控制副食进食量，适当吃些主食，避免蛋白质和脂肪摄入太多。

4．合理吃新鲜水果。水果在加工成罐头的过程中，加入了大量的糖分，如果提供的是水果罐头，最好不要吃。

5．不要喝酒，如果无法推却，应尽量少喝。比如饮用啤酒不宜超过200毫升，葡萄酒不宜超过100毫升。
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即使是糖尿病患者宜吃的水果做成的水果罐头，也最好不吃。


 第90招：哪些中药降糖效果好

玉米须
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玉米须中的皂苷类物质有降糖作用。玉米须还具有利尿、降血压、促进胆汁分泌、降低血液黏稠度等功效。

西洋参
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西洋参的有效成分皂苷有显著的降血糖作用，而且可以降血脂，促进血液循环，从而有助于改善糖尿病患者的全身症状。

莲子心
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莲子心含有莲心碱，能调节胰岛β
 细胞分泌胰岛素，帮助糖尿病患者控制血糖，还对高血压有辅助治疗效果。用开水冲泡莲子心当茶饮用，适合肥胖型和水肿型糖尿病患者。

金银花
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金银花中含有绿原酸，绿原酸能够修复损伤的胰岛β
 细胞，还能改善机体的胰岛素抵抗，激活受体，增强受体对胰岛素的敏感性。

地骨皮
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地骨皮含有生物碱，对胰岛β
 细胞的形态、结构损害有一定的减轻作用，能帮助糖尿病患者控制病情。地骨皮还含有不饱和脂肪酸，能保证肝脏维持正常血糖的生理功能，达到降低血糖控制病情的目的。

山药
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山药中的山药多糖，具有降低血糖的功效，可增加胰岛素的分泌，改善受损的胰岛β
 细胞功能，中医用其治疗糖尿病已有悠久的历史。

桑白皮
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桑白皮的水提取物有降血糖作用，从提取物中分离的一种聚糖，在很低剂量时即可产生明显的降血糖作用。

人参

[image: ]


人参中含有一种肽类物质，不仅能像胰岛素那样具有降低血糖、控制脂肪分解的作用，还具有调节与糖尿病脂类代谢有关的激素的功能。

地黄
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地黄中含有地黄少糖，能够增强胰岛素的敏感性，并对糖尿病患者的胰岛素抵抗有改善作用。

枸杞子

[image: ]


枸杞子中的枸杞多糖，能增强2型糖尿病患者胰岛素的敏感性，增加肝糖原的储备，降低血糖水平，并能防止餐后血糖升高，提高糖耐受量。

玉竹
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玉竹质润多液，含铃兰苷、山柰酚苷和黏液质等，能养阴润燥，润肠通便，增加胰岛素的敏感性，消除胰岛素抵抗，修复胰岛组织，平衡胰岛功能。

黄连
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黄连含有小檗碱，有抗血小板聚集的作用，可调节血脂，有利于改善糖尿病患者的凝血异常和血脂紊乱。

葛根
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葛根含黄酮类物质，具有解热、降血脂、降血压、降血糖的功效，可帮助糖尿病患者预防冠心病等心脑血管并发症。

桔梗
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桔梗所含的桔梗皂苷具有较为明显的降糖功效，对糖尿病并发咽干口渴、烦热也有很好的疗效。

灵芝
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灵芝中的水溶性多糖，可减轻非胰岛素依赖性糖尿病的发病程度。灵芝还是糖尿病并发心血管疾病的良药。

黄芪
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黄芪中含有黄芪多糖，既可防止低血糖，又能对抗高血糖，具有双向调节血糖的作用。黄芪还能改善糖耐量异常，减少腹部脂肪，增强胰岛素敏感性，但不影响胰岛素分泌。

知母
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知母含有知母皂苷，并含芒果苷、异芒果苷、胆碱、烟酸、泛酸等，其水溶性提取物有降糖功效。

黄精
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黄精含有的黄精多糖具有降低血糖的功效，黄精还有显著的降血脂作用，还能改善动脉粥样硬化斑块及预防糖尿病并发心血管疾病。

茯苓
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茯苓含有丰富的不溶性膳食纤维，对2型糖尿病患者有一定的降糖功效。

芡实
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芡实含有大量对人体极为有益的成分，其中钙、磷、铁等矿物质能预防糖尿病性骨质疏松。

石膏
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石膏具有降血糖的功效。石膏中的铬能协助胰岛素发挥作用，石膏中的锌对血糖的调节和胰岛素的储存起着重要作用。

玄参
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玄参有清热滋阴、治消止渴的功效。玄参含玄参素、生物碱、植物固醇、脂肪酸等化学成分，有降血糖、降血压作用。



————————————————————


(1)
  EPA（二十碳五烯酸）和DHA（二十二碳六烯酸）是两种人体必需的不饱和脂肪酸，具有重要的生理功能，能够降血脂，抗血栓，改善大脑功能。


第四章　中医调养糖尿病

中医在糖尿病治疗上的应用由来已久，且以其方便、无副作用而受到许多糖尿病患者的欢迎，取得了很好的临床效果。只需要按一按，灸一灸，再加上合理的饮食和生活调养，就可以帮助糖尿病患者很好地控制病情。






 第91招：每天用手指按压足三里穴，降糖很神奇

足三里穴是长寿第一要穴，通治一切与肠胃有关的疾病，尤其对糖尿病胃肠功能紊乱、腹泻、便秘等症状的改善有益。那么，足三里穴为何有这么神奇的降糖效果呢？原来刺激足三里穴，不仅可使胃肠蠕动有力而规律，并能提高多种消化酶的活力，增进食欲，帮助消化；还可以改善心脏功能，调节心律，增加红细胞、白细胞、血色素和血糖量；而且，在内分泌系统方面，对垂体——肾上腺皮质系统有双向良性调节作用，并提高机体防御疾病的能力，所以要防治糖尿病，对足三里穴的关照不可或缺。


精确取穴：
 在小腿前外侧，犊鼻穴下3寸，犊鼻穴与解溪穴连线上。
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取穴技巧：
 站位弯腰，同侧手虎口围住髌骨上外缘，余四指向下，中指指尖处即是。
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按摩方法：
 每天用拇指或中指按压足三里穴5～10分钟，每分钟按压15～20次；或进行艾灸，每日1次，每次15分钟。
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 第92招：每天摩揉关元穴50次，血糖更平稳

古人称精、气、神为三宝，视“丹田”为储藏精、气、神的地方，因此对丹田极为重视，有如“性命之根本”。“丹田”即关元穴，它既位于任脉和督脉所形成的圈上，又位于绕腰腹一周的联系身体大部分经络的带脉圈上，是两个圈的交汇点，又是小肠经的募穴，与身体的五脏均有联系。按摩该穴不仅可助脾阳，培肾固本，调气回阳，而且有助于胰脏正常功能的恢复，是糖尿病患者调理体质、增强抗病能力的有效穴位。


精确取穴：
 在下腹部，脐中下3寸，前正中线上。
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取穴技巧：
 在下腹部，正中线上，肚脐中央向下4横指处即是。
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按摩方法：
 在使用药物或胰岛素降糖的同时，每天坚持用温热的手掌顺时针和逆时针按揉腹部关元穴各50次，直到腹部微微发热；也可采用隔姜灸关元穴的方式，每次半小时左右，每天进行一次，连续灸一周，你会发现血糖比以前控制得更加平稳，身体也更加健朗起来。
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 第93招：随时多按三阴交穴，降糖快

三阴交穴为足太阴脾经、足厥阴肝经与足少阴肾经的相会之处，类似交通枢纽，所以刺激一穴可同时调补人体三经，健脾益气、柔肝养血、益肾固本，三经气血调和，则先天之精旺盛，后天气血充足，最终达到改善淤血体质、降糖降压的目的。对女性糖尿病患者而言，该穴意义更为重大，按摩三阴交穴不仅能快速降血糖，还能排除淤血、产生新血，缓解失眠、神经衰弱、更年期综合征等症状，但女性经期、孕期禁按，有引发流产的危险。


精确取穴：
 在小腿内侧，内踝尖上3寸，胫骨内侧缘后际。
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取穴技巧：
 手四指并拢，小指下缘靠内踝尖上，食指上缘所在水平线与胫骨后缘交点处即是。
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按摩方法：
 经常用拇指指尖垂直按压三阴交穴，每次1～3分钟；中老年女性糖尿病患者，最容易出现下肢气血不调、足冰冷不温，此时采用灸法最好，可用艾条或艾炷，对准三阴交穴灸5～10分钟。能够调补肝、脾、肾三经气血，令血糖平稳下降。
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 第94招：温水泡脚后再按涌泉穴，提高睡眠质量

在人的足底分布着许多重要的保健穴位，其中最为出名的就是涌泉穴。它位于人体的最下端，这里就如同一股地下刚刚涌起的清泉，象征着生命之水从下喷涌而出，故古人将其称为“涌泉穴”。宋代大文豪苏东坡，就长期坚持摩擦涌泉穴，以此来增强身体素质，他称按摩此穴“其效不甚觉，但积累至百余日，功用不可量……信而行之，必有大益”。


精确取穴：
 在足底，屈足卷趾时足心最凹陷处。
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取穴技巧：
 卷足，足底前1/3处可见有一凹陷处，按压有酸痛感处即是。
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按摩方法：
 对于糖尿病患者来说，经常用艾灸、按摩、刮痧等方法刺激涌泉穴，使整个足底发热，可以补肾健身，调节血糖，还有改善疲乏无力、神经衰弱的显著作用。另外，坚持每天睡前用30～40℃的温水泡脚，揩干后，用拇指或中指指腹在涌泉穴上揉动，每次坚持20～30分钟，以局部酸胀为宜，血糖自然会平稳下降，同时还可以提高睡眠质量。
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 第95招：按揉太白穴3～5分钟，调控血糖指数

“太白穴”为古代星宿之名，传说此星有平定战乱、利国安邦之能。用星宿的名字给穴位命名，可见此穴必有非同一般的功效。那么它是如何控制血糖的呢？太白穴是脾经的原穴，能治疗各种原因引起的脾虚如先天脾虚、肝旺脾虚、心脾两虚、脾肺气虚、病后脾虚等，是糖尿病患者调理脾胃不可多得的穴位；另外，原穴还有一个特点，就是既可泻实又可补虚，具有双向调节的作用，因此按揉太白穴可调理肝脾，辅助降糖，而且还可以预防各种糖尿病并发症。太白穴可谓名副其实的“控糖大将”。


精确取穴：
 在跖区，第1跖趾关节近端赤白肉际凹陷中。
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取穴技巧：
 足大趾与足掌所构成的关节，后下方掌背交界线凹陷处即是。
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按摩方法：
 正坐，用右手的拇指按揉左脚上的太白穴，可适当加大力度，按摩3～5分钟，交换左右脚再按揉3～5分钟，每天坚持，效果会更加明显。
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 第96招：敲打然谷穴50～100次

“然”字是“燃”的同义；而“谷”字是告诉我们这个穴的位置在足内踝前起的大骨间，也是精气埋藏很深的地方。“然谷穴”，意思是说有火在人体深深的溪谷中燃烧。所以“然谷穴”即是“燃谷”，燃烧谷物的意思。谷物是指我们吃进胃里的食物，通过燃烧进行消化。因而然谷穴是治疗糖尿病患者脾胃虚弱的一个要穴。再则，然谷穴是肾经的荥穴。荥穴属火，肾经属水，然谷穴的作用就是平衡水火。如果心火太大，就拿这个水给浇一浇，使身体不致太热也不致太冷。如果总想喝水，心老起急，就是心火较旺，敲敲然谷穴，就可以用肾水把心火降下来。这对治疗糖尿病患者多饮多食有独特疗效。总之，然谷穴是滋阴清热的要穴。


精确取穴：
 在足内侧，足舟骨粗隆下方，赤白肉际处。
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取穴技巧：
 坐位垂足，内踝前下方明显骨性标志——舟骨，前下方凹陷处即是。
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按摩方法：
 正坐于椅子上，将左脚置于右腿上，右手轻握拳均匀而有力地敲打左脚上的然谷穴50～100次，用同样的方法敲打另一侧脚上的然谷穴50～100次，可在每天睡前敲打。

[image: ]



 第97招：艾灸公孙穴，平稳降血糖

公孙的含义为“脾居中土，灌溉四旁”，有中央黄帝，位临四方的意义，被称为“第一温阳大穴”，它与冲脉联系紧密，可管人体各脏腑。公孙穴既可以调动脾脏、脾经的运血能力，把水谷精微输送到全身去，是一个疏散点、一个枢纽；又可以帮助调节身体上由于气血淤滞造成的各种症状。糖尿病患者尤其适合使用此穴来控制血糖。


精确取穴：
 在跖区，当第1跖骨底的前下缘赤白肉际处。
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取穴技巧：
 足大趾与足掌所构成的关节内侧，弓形骨后端下缘凹陷处即是。
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按摩方法：
 用公孙穴治疗糖尿病可采用艾灸的方法，用点燃的艾条做回旋灸，直到艾条燃烧至3/4时即可停止。如果效果不明显，还可以增加位于手腕根部向上3横指、两根筋之间的凹陷处的内关穴，不仅可以增强降血糖的功效，还可预防糖尿病并发心血管系统疾病和自主神经系统疾病。
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 第98招：神阙穴降糖自有窍门

糖尿病患者必须要重视身体的一大要穴——神阙穴（肚脐）。我们说“神”是心灵的生命力，“阙”指君主所在城池的火门，所以神阙穴又有“命蒂”之称。你看瓜蒂，连着瓜秧和瓜果，没有了它还有瓜吃吗？我们都知道，小孩在没出生的时候就是靠着脐带从母体里吸收营养的。多么相似啊，这样就能理解为什么神阙穴是我们身体的一大要穴了。首先脐是胎儿从母体吸收营养的途径，所以向内连着人身的真气真阳，能大补阳气；另外，它有任、带、冲三脉通过，联系五脏六腑，所以如果各部气血阴阳发生异常变化，特别是患上糖尿病，可以借刺激神阙穴来调整全身，达到“阴平阳秘，精神乃治”的状态。


精确取穴：
 在脐区，脐中央。
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取穴技巧：
 在脐区，肚脐中央即是。
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按摩方法：
 糖尿病患者按揉神阙穴要讲究方法，先将双手搓热，然后叠加在一起放于肚脐，顺时针按揉100次，力度适中，动作和缓，以腹部微微发热为宜。按摩结束之后，一定要记得给肚脐保暖，以防“寒”从“脐”入。
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 第99招：每天按揉地机穴、京门穴各200次

地机，即“大地充满生机”。土地肥沃，人体后天才能得到濡养。经常按揉地机穴，不仅能使人脾胃强健，还对胰腺很有帮助，慢性胰腺炎和糖尿病都可以通过按揉地机穴来防治。对早期患者不仅能促进胰岛素分泌，还能有效控制糖尿病患者的空腹血糖。


精确取穴：
 在小腿内侧，阴陵泉穴下3寸，胫骨内侧缘后际。
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取穴技巧：
 先找到阴陵泉穴，直下量4横指即是。
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按摩方法：
 糖尿病患者按揉地机穴时，可将双手拇指至于地机穴处轻轻按揉，以有酸胀感为宜，一次200下。按完一侧穴位后，用相同方法按揉对侧穴位，每天按揉3次。此外，京门穴是肾经的募穴，为肾之精气汇聚的地方，和地机穴有着相似的作用。两穴同时按摩，效果更好。
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 第100招：常用的按摩疗法

糖尿病迄今尚无根治的方法，但它是可以控制的，其并发症也是可以预防的。通过实验观察，我们发现按摩可以增加胰岛素的分泌，加速血糖的利用，使糖的吸收降低；同时还可以改善微循环，预防并发症的发生。掌握好基本的按摩手法和取穴技巧，就可以为自己或家人实施按摩。

最基本的按摩手法


按法：
 分指按和掌按两种。用手指或手掌面着力于治疗部位或穴位上，做垂直按压，停留片刻，然后慢慢松开，再做重复按压。动作要平稳，不可用力过猛或突然用力。骨质疏松者不宜使用。
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点法：
 分指点法和肘点法两种。指点法，手握空拳，拇指伸直紧贴食指，拇指指端着力于施术部位或穴位上，持续点压，力量由轻到重，达最大力时停留，并重复；肘点法，屈肘，用肘尖着力于施术部位或穴位上，用力由轻到重。
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揉法：
 分大鱼际揉法和掌根揉法两种。以手掌大鱼际或掌根着力于需要揉的部位上，腕关节放松，用前臂带动腕关节，进行左右摆动的运动。在治疗部位上进行灵活揉动，力度适中，由轻到重，频率每分钟120～160次。
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摩法：
 分指摩法和掌摩法两种。指摩法，食指、中指、小指、无名指并拢，以其指腹着力于施术部位，做往返或者环形摩动，力度以自我感觉舒适为宜；掌摩法，将整个手掌平置于施术部位上，通过前臂的运动，使掌面做环形运动，力量适中。
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推法：
 用手指或手掌向下或向前推挤肌肉的手法。指推法是用拇指指腹在颈、手、足等部位做推动；掌推法是用手掌在背、腰和四肢处做推动。
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 第101招：按摩头部印堂穴、天柱穴、风池穴、四神聪穴

头面部可以使用点法、按法和摩法等手法进行按摩。常对头面进行按摩可以清头明目、健脑宁神、疏风开窍、活络止痛，对预防糖尿病并发眼部和心脑血管疾病有辅助治疗作用。每天可以选择以下6种方法的任意三四种进行按摩。


方法一：
 用双手食指指腹按揉两侧太阳穴20～30次。
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方法二：
 分推攒竹穴至太阳穴20～30次。
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方法三：
 用拇指指腹按揉印堂穴50～100次。
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方法四：
 用双手中指和无名指在百会穴上按揉，同时按摩百会穴和四神聪穴各1～3分钟。
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方法五：
 用拿捏法拿捏风池穴10～20次，以局部有轻微胀痛感为宜。
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方法六：
 用拿捏法拿捏天柱穴10～20次，以局部有轻微胀痛感为宜。
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 第102招：按摩耳部神门、肾、胃、心等反射区

耳穴按摩主要采用按压来刺激耳部穴位，可以调节糖尿病患者的内分泌，有利于血糖的控制。一周可按摩两三次，6种方法依次按摩。耳穴按摩时应先把耳朵及双手清洗干净避免感染，也可以擦一些按摩油来润滑，耳朵若有伤口则禁止按摩。


方法一：
 拿捏按揉内分泌反射区1～2分钟。
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方法二：
 食指按压胰胆反射区10～20次。
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方法三：
 食指按压肾反射区10～20次。
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方法四：
 食指按压胃反射区10～20次。
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方法五：
 食指按压心反射区10～20次。
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方法六：
 拿捏按揉神门反射区3～5分钟。
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 第103招：按摩胸腹部膻中穴、气海穴、关元穴

胸腹部按摩主要采用按压和掌摩的手法，可增强人体呼吸、心血管、消化、泌尿等系统的功能，并有减肥功效，可防治五脏六腑的多种疾病，特别是防治糖尿病并发高血压或高脂血症等。一周可按摩两三次，每次可以选择两三种方法进行按摩。


方法一：
 用食指指腹按压膻中穴50～100次。
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方法二：
 用中指指腹按压中府穴50～100次。
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方法三：
 用掌摩法顺、逆时针按摩中脘穴各30次。
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方法四：
 用掌摩法顺、逆时针按摩神阙穴各50次。
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方法五：
 用食指指腹按揉天枢穴30～50次。
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方法六：
 用掌摩法顺、逆时针按摩气海穴各30次。
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方法七：
 用中指指腹按揉关元穴30～50次。
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方法八：
 用食指指腹按揉大横穴30～50次。
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 第104招：按摩背部大椎穴、肺俞穴、心俞穴、肾俞穴、命门穴

背部按摩可以自我按摩也可以求助他人，主要采用揉法和推法的手法，可以疏通气血、通经活络，不仅可以控制血糖，还可以预防糖尿病的各种并发症。每周按摩1次，每次将以下8种方法都一一使用。


方法一：
 用拇指指腹按揉大椎穴50～100次。
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方法二：
 用拇指指腹按揉肺俞穴50～100次。
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方法三：
 用拇指指腹按揉心俞穴50～100次。
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方法四：
 用拇指指腹按揉肾俞穴50～100次。
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方法五：
 用拇指指腹按揉志室穴50～100次。
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方法六：
 用拇指指腹按揉命门穴50～100次。
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方法七：
 用双手拇指指腹按揉腰眼穴100次。
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方法八：
 用小鱼际推八髎穴50～100次，以局部微微发热即可。
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 第105招：按摩上肢合谷穴、少商穴、鱼际穴

上肢部面积比较小，所以用点发、按法、揉法等手法适合。常对上肢进行按摩，对控制血糖有辅助作用，也能预防并发症引起的四肢麻木、手足冰凉等症状。可配合敲打肺经使用。每天坚持按摩，每次选择以下三四种方法使用。


方法一：
 用拇指指腹点按尺泽穴20～30次。
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方法二：
 用拇指指腹点按手三里穴30～50次。
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方法三：
 用拇指指腹点按间使穴20～30次。
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方法四：
 用拇指指腹点按内关穴30～50次。
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方法五：
 用拇指指腹按压太渊穴10～20次。
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方法六：
 用拇指指腹点按大陵穴20～30次。
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方法七：
 用拇指指端掐按合谷穴20～30次。
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方法八：
 按压手背中央的血糖点50～100次，直到局部酸痛为宜。
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 第106招：按摩下肢足三里穴、太溪穴、涌泉穴、太白穴、然谷穴

下肢部面积比较小，所以用按法、揉法等手法适合。常对下肢进行按摩，对控制血糖有辅助作用，也能预防并发症引起的下肢发麻、乏力等症状，可配合敲打胆经使用。每天坚持按摩，每次可选择以下三四种方法。


方法一：
 用拇指指腹按揉足三里穴30～50次。

[image: ]



方法二：
 用拇指指腹按揉太溪穴30～50次。
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方法三：
 用掌心擦涌泉穴100～200次。
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方法四：
 用拇指指腹按揉三阴交穴30～50次。
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方法五：
 用拇指指腹按揉太白穴5分钟左右。
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方法六：
 用拇指按压地机穴100次。
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方法七：
 用拇指向下按压然谷穴，一压一放，每次30下。
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方法八：
 用拇指指腹按揉两侧内庭穴各5分钟。
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 第107招：每天2次拍打胆经

胆经贯穿全身上下，上至头面部，中到肩胸肚腹，下至足部，因此身体所有的问题都能一一解决。所以胆经是众人喜爱的明星经脉，糖尿病患者也不例外。

说到胆经自然离不开胆，胆有什么作用呢？胆负责贮藏和排泄胆汁。胆汁有两大作用：一是作为消化液，帮助食物在肠内消化和吸收；二是将某些代谢产物从肝脏排出。平时，胆汁储存在胆囊内，当人体吃了食物后，胆汁才直接从肝脏和胆囊内大量排至十二指肠，以帮助食物的消化和吸收，这些都有赖于肝胆的疏泄功能。肝胆的疏泄功能对脾胃升降也有促进作用。胆气足，胆汁分泌旺盛，脾胃升降有序，消化能力才强。如果胆汁得不到正常的生成和排泄，脾胃升降紊乱，就会出现食欲不振、恶心呕吐等不良症状。当今高脂肪、高胆固醇的不良饮食和夜生活严重影响了胆的正常功能，直接导致血糖的居高不下。所以经常拍打胆经，加强胆的功能，强迫胆汁分泌，就能更好地消除痰湿脂肪，进而达到控制血糖的目的。

胆经循行时不可拍打胆经

疏通胆经的具体做法：侧坐在椅子上，一条腿搭在另一条腿上，正好露出环跳穴，手握空拳，抬起成自由落体向下，不要太用力，每次敲要一下一下来。每天2次，每次单侧2～3分钟。拍打至大腿外侧发热，血液通畅，脚发热即可。拍打时间不要在胆经偱行的晚上11点到凌晨1点，此时拍打胆经会导致胆经经气过旺而引起失眠，反而不利于控制血糖；另外，经期和孕期的糖尿病患者禁止拍打胆经。
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拍打胆经不要太用力，每次5～6分钟即可。
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胆经循行位置


 第108招：空拳稍用力拍打肾经

肾经起于足小趾之下，斜向足心（涌泉穴），出于舟骨粗隆下，沿内踝后，进入足跟，再向上行于腿肚内侧，出腘窝的内侧，向上行股内后缘，通向脊柱，属于肾脏。肾与全身脏腑以及气血运行有着密切的关系。肾主藏精，有“先天之本”之称，主生长、发育、生殖，为全身阴阳之根本。此处肾主水液，主纳气。肾功能产生之气，称为少阴之气，也称为元气，是人体生命活动的高级能量物质，有主持精神意识活力、维持水液正常运行的功能。

藏精是肾最重要的功能。精，即精华，是人体最重要的物质基础。肾所藏之精有先天之精和后天之精。先天之精，来自于父母，是与生俱来的；后天之精，来源于水谷精微，由脾胃化生，转输五脏六腑，成为脏腑之精。先天之精有赖于后天之精的滋养。可是，现代人天天大鱼大肉，不但损耗了脾胃之气，还会透支先天之气——肾气，如果肾气不足，往往就会使“动力”不足，水分津液在器官中运行不畅就容易出现水肿、胀痛、风湿、尿闭、尿频等。这是糖尿病患者尿频尿多的原因之一。如果糖尿病患者对肾功能减退导致的各种症状置之不理的话，就有可能会导致糖尿病肾病的发生，这是糖尿病微血管并发症之一，也是糖尿病患者的重要死亡原因。所以，培补肝肾是治疗糖尿病的重要手段。

稍加用力空拳敲打肾经

如何补益肝肾呢？除了多食用补肾食物之外，拍打肾经是既简单又不花钱的方法，效果相当显著。肾经在腿的内侧，属阴经，同时还有肝经和脾经都在腿的内侧。方法很简单，用手握成空拳，稍加用力敲打，当手停后感到发热时，就可以了，一天中在任意空闲时间都可拍打。除此之外，肾经上的涌泉穴是糖尿病患者要重点刺激的穴位，每天坚持推刮和按揉涌泉穴3～5分钟是预防糖尿病足的一个最直接的方法。

[image: ]


敲打肾经不拘时间，敲至发热即可。
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肾经循行位置


 第109招：每天临睡前拍打三焦经

三焦相当于包覆在各脏腑外面的油脂体膜，可以保护脏腑。它是人体的渗透系统，负责掌握水分和可溶性物质的正常进出，起着调节内分泌的作用。胸腹内的脏腑根据膜的隔离大概可以分为上、中、下三大部分，即上焦、中焦、下焦。上焦为横膈以上，包括心、肺、胸、头面部及上肢。心、肺通过气血将食物精华运输到全身，故称“上焦主纳”。中焦是指膈以下、脐以上的部位，包括脾、胃、肝、胆等脏腑。这些脏腑是消化吸收的主体，故又称“中焦主化”。下焦是指胃以下部位，包括大肠、小肠、肾、膀胱和下肢等。肾、大肠、小肠、膀胱的主要作用就是排泄废毒物质，才能让人不断“吐故纳新”，故又称“下焦如渎”。

三焦作为“膜系统”，实际上起着调节内分泌的作用，内分泌失调就会影响全身各部位的正常运转，出现各种失调症状，故有“奇难杂症找三焦”的说法。糖尿病的多饮、多食、多尿症状，是三焦出现问题的外在表现形式。所以，控制血糖少不了对三焦经的保养。

拍打三焦经增强胰脏功能

三焦经该怎样拍打呢？每天晚上临睡前，坐着或是站着，右胳膊伸向左侧，右手正好在左侧腰部上下，然后用左手手掌从右肩膀开始，沿着胳膊的外侧三焦经的行走线路往下拍打，直到手腕，动作快慢适度，一下一下，略微用力，以震动里面的经络，每次8分钟左右。拍完之后，再用拇指按揉手腕背面腕横纹中点小窝里的阳池穴3分钟。此穴是三焦经的原穴，揉它可以将气血引到手上——三焦经经气的源头，从而疏通整条经络。右侧的经络疏导完毕，然后换手，还是同样的方法，用右手来拍打左侧的三焦经，拍完后再按揉阳池穴3分钟。长期坚持拍打三焦经可以调节内脏功能，特别是胰脏功能，可以说它是降糖的一味“良方”。
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按揉阳池穴时要稍用力，否则效果不明显。
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三焦经循行位置


 第110招：用10个手指肚拍打胃经

糖尿病患者关注最多的问题应该要数吃什么降血糖了，说到底就是该怎么养脾胃，而胃经属于胃，络于脾，所以它和胃的关系最为密切，同时也和脾有关。脾和胃两者互为表里，相互影响。胃主要是负责食物受纳和消化，脾负责吸收化生成气血。中医说脾胃是人的“后天之本”，就是说它们是人生下后活下去的根本保证。为什么这么说呢？因为脾胃具备了现在所说的整个消化吸收功能，是人体的能量源头。脾胃管着能量的吸收和分配，脾胃不好，人体很多器官的运作代谢就会减慢，进而影响胰岛分泌功能，使血糖得不到有效的控制。脾胃功能强了，人体才能将摄入的食物消化吸收，以化生为气、血、津液等营养物质，才能使全身脏腑经络组织得到充分的滋养，血糖才可控制在正常范围内。

《黄帝内经》中有一句至关重要的话，也是在告诉我们胃经的重要性，那就是“治痿独取阳明”。阳明在这里正是指胃经。那什么是“痿症”呢？就像花枯萎了一样，人的气血不足了，血液流不到它该流的地方，脏腑、肢体、肌肉、筋脉自然就萎缩了。糖尿病足就是足部肌肉萎缩造成的，可见胃经对治疗糖尿病的重要性。糖尿病患者要想活得和正常人一样健康和快乐，不想只是凑合活着，还想追求精彩人生的话，那就从拍打胃经开始吧。

用10个手指肚循经拍打

怎么样拍打胃经呢？首先把指甲剪平，然后开始用10个手指肚循经开始拍打，从锁骨下，顺两乳，过腹部，到两下肢正面，一直拍打到脚踝。拍打胃经时要稍用力，一定要拍打小腿胫骨外侧到第二个足趾间的连线。从足三里穴开始，有痛感的地方就是穴位，要重点拍打；足背最高的地方也要拍打。早上5～7时是胃经偱行的时间，不可拍打，其余时间可自行选择。每天拍打的时间不要少于半小时。
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拍打胃经每天应不少于半小时。
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胃经循行位置


 第111招：拔罐常用的方法有哪些


火罐法：
 指利用燃烧时消耗罐中部分氧气，并借火焰的热力使罐内的气体膨胀，来排除罐内部分气体，使罐内呈负压状态，从而将罐具吸拔在人体上的一种拔罐方法，分为闪火法、投火法、贴棉法和滴酒法，是临床最常用的一种拔罐方法。
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抽气罐法：
 先将准备好的抽气罐紧扣在需拔罐的部位上，然后将抽气罐和抽气筒相连，用抽气筒将罐内的空气抽出，使罐内产生负压，从而将罐具吸附在皮肤上的一种方法。此法适用于全身各部位的拔罐。
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刺络拔罐法：
 用三棱针或注射针头点刺穴位或病灶部表皮显露的小血管，使之出血或出脓，然后拔罐的方法。此方法要在医生的指导下使用。
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留罐法：
 又称坐罐法，是拔罐疗法中最常用的方法，即将罐拔住后，在治疗部位上停留一定时间，直至皮肤潮红、充血或淤血为度。一般留罐10～15分钟，吸力强的可以留罐时间短些，吸力弱的可以留罐时间长些。
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闪罐法：
 指将罐具吸拔在应拔部位后随即取下，一拔一取的一种拔罐方法。闪罐法拔后在皮肤上不留淤紫斑，故较适合面部拔罐。皮肤不平整，容易掉罐的部位也多用此法。
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走罐法：
 又称推罐法、行罐法或滑罐法等，指在罐具吸附住皮肤后，再反复推拉、移动罐具，扩大施术面积的一种拔罐方法。
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 第112招：在背部膀胱经上拔罐

拔罐时可按以下原理进行取穴：心俞穴为心的背俞穴，胰俞穴为经外奇穴，二者是治疗糖尿病的经验效穴，有利于胰岛素的分泌；脾俞穴、胃俞穴为脾胃之背俞穴，配合三阴交穴可健脾胃、清胃火、养胃阴，配合内庭穴，可加强清胃火的作用；肾俞穴、太溪穴配命门穴可补肾阳、滋肾阴。每周1次，一个月为一个疗程。


方法一：
 患者俯卧在床上，采用火罐法，在心俞穴和脾俞穴上留罐各5～10分钟。
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方法二：
 采用抽气罐法，在三阴交穴上留罐5～10分钟。
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方法三：
 采用抽气罐法，在太溪穴上留罐5～10分钟。
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方法四：
 患者俯卧在床上，采用火罐法，在胃俞穴、肾俞穴和命门穴上留罐各5～10分钟。
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方法五：
 采用刺络拔罐法，在内庭穴上拔罐5～10分钟。
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 第113招：对症拔罐更有效

糖尿病是内分泌系统的一种常见的新陈代谢障碍性疾病，病变的脏腑主要在肺、胃、肾，其病机主要在于阴津亏损，燥热偏胜，以阴虚为本，燥热为标，两者互为因果。根据症状的不同可以采用不同的拔罐方式。


多饮对症拔罐：
 患者俯卧在床上，用火罐法，在脾俞穴上留罐5～10分钟，每周两三次。
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多尿对症拔罐：
 患者俯卧在床上，用火罐法，在肾俞穴上留罐5～10分钟，每周两三次。

[image: ]



气虚乏力对症拔罐：
 患者平躺在床上，用火罐法，在气海穴、神阙穴和中脘穴上各留罐5～10分钟，每周两三次。
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下肢麻木对症拔罐：
 用闪火法，在三阴交穴、足三里穴上各留罐5～10分钟，每周两三次。
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 第114招：哪些情况应该慎用拔罐疗法

拔罐疗法是以罐为工具，利用燃烧、蒸汽、抽气等方式产生负压，再将罐吸附于施术部位，使局部发生充血或淤血现象，从而达到治疗目的一种自然疗法。拔罐疗法可以吸毒排脓，活血散淤，疏通经络，调节糖尿病患者的内分泌系统，增强五脏六腑的功能，从而有效控制血糖。拔罐对治疗早、中期患者及轻型糖尿病患者效果较好，对病程长而病情较重的患者应配合药物治疗。

但是，凡有下列情况者，应该慎用拔罐疗法：

1．容易出血、患有出血性疾病如过敏性紫癜、血小板减少性紫癜、血友病、白血病、毛细血管试验阳性者，不适宜施用拔罐疗法，以免造成出血不止。

2．皮肤病范围较大，有溃烂部位或者皮肤有严重过敏者，不适宜拔罐治疗。

3．患有恶性肿瘤者，不能施用拔罐疗法，以免促进肿瘤播散和转移。

4．妇女怀孕期间的腰骶部和下腹部、乳头均不能施用拔罐疗法，以免流产。

5．患有心脏病出现严重心力衰竭者，患有肾脏疾病出现肾功能衰竭者，患有肝脏疾病出现肝硬化腹水、全身浮肿者，不适用拔罐疗法。

6．体表大血管处，心尖搏动处，皮肤细嫩处，瘢痕处，鼻、眼、乳头、口唇、骨突出处，以及皮肤松弛有较大皱纹处，均不宜拔罐。
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除要根据自身条件决定是否拔罐外，拔罐时还要选用正确的罐具来进行操作。


 第115招：刮痧的基本方法有哪些

刮痧可以作为治疗轻症糖尿病的辅助方法，同时可配合适当的药物进行治疗，使对糖尿病的治疗效果更为显著。刮痧有一套基本刮拭方法和操作步骤，只要掌握了这些原则和操作技巧，就能很快学会刮痧。

刮痧基本方法


面刮法：
 将刮痧板的一半长边或整个长边接触皮肤，刮痧板向刮拭的方向倾斜30°～60°（45°最常用），自上而下或从内到外均匀地向同一方向直线刮拭，不要来回刮。
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按揉法：
 平面按揉法是用刮痧板角部的平面小于20°角按压在穴位上，做柔和、缓慢的旋转运动。垂直按揉法是将刮痧板的边缘以90°按压在穴位上，做柔和、缓慢的按揉。
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拍打法：
 将五指和手掌屈成弧状拍打，拍打手法多用于肘窝和膝窝的经穴，躯干部位和颈部禁用。拍打之前一定要在拍打部位先涂刮痧油。
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角刮法：
 单角刮法用刮痧板的一个角部朝刮拭方向倾斜45°，在穴位处自上而下刮拭。双角刮法以刮痧板凹槽部位对准脊椎棘突，凹槽两侧的双角放在脊椎棘突和两侧横突之间的部位，向下倾斜45°自上而下刮拭。
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疏理经气法：
 沿经脉的循行部位，用刮痧板长边自上而下或自下而上循经刮拭。适用于分段刮拭结束或保健刮痧时对经络进行整体疏理，放松肌肉，消除疲劳。
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点按法：
 将刮痧板角部与穴位呈90°垂直，向下按压，由轻到重，逐渐加力，片刻后迅速抬起，使肌肉复原，多次重复，手法连贯。
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 第116招：刮痧降糖，预防糖尿病

如有糖尿病家族史，或空腹血糖和（或）餐后2小时血糖高于正常，但尚未达到糖尿病的诊断标准，可以采取预防糖尿病的刮痧方法。刮拭时若有疼痛，经常有紫红色痧斑出现，警惕血糖偏高，应及时、定期进行检查。糖尿病患者刮拭时若出现深紫色密集痧斑及刺痛，提示为气滞血淤证；当出痧甚少、酸痛时为气血不足的虚证，须用补法刮拭，可配合按摩疗法。采用涂刮痧油法刮拭，每周或两周刮拭1次。


方法一：
 用平刮法由内向外刮拭左胁肋部胰腺体表投影区和左背部胰腺体表投影区。
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方法二：
 用面刮法刮拭背部胰俞穴。
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方法三：
 用平刮法刮拭下肢糖尿病结节部位。
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方法四：
 用面刮法和双角刮法自上而下刮拭脊椎胰腺对应区。
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方法五：
 用面刮法从上向下刮拭背部双侧奇穴胰俞穴，膀胱经肺俞穴、脾俞穴至肾俞穴、阳纲穴至意舍穴。
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 第117招：对症刮痧治疗糖尿病

糖尿病的典型症状是“三多一少”，即“多饮、多食、多尿，体重减少”，也就是中医里的“消渴”病。中医根据不同的症状把消渴分为上消、中消和下消。上消病在肺，口渴多饮；中消病在胃，多饮多食；下消病在肾，多饮多尿。刮痧可以针对糖尿病的不同症状进行。


多饮对症刮法：
 用面刮法从上向下刮拭背部双侧奇穴胰俞穴，膀胱经肺俞穴、脾俞穴至肾俞穴、阳纲穴至意舍穴；再用面刮法从上向下刮拭少府穴、太渊穴。每周刮拭1次，每次10～20分钟。
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多食对症刮法：
 在刮拭背部穴位的基础上，用垂直按揉法按揉内庭穴，用面刮法刮拭漏谷穴。每周刮拭1次，每次20～30分钟。
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多尿对症刮法：
 在刮拭背部穴位的基础上，用平面按揉法按揉肾经双侧太溪穴，用面刮法刮拭三阴交穴。每周刮拭1次，每次20～30分钟。
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 第118招：艾灸防治糖尿病

糖尿病病史5年以上者，多为气阴两虚之证，即便有火也是上盛下虚，胃火旺、肾水亏。所以取穴时，可以外关穴清三焦之热、内关穴泄心包之火、合谷穴去肠中之渴、足三里穴降胃中之实、阳陵泉穴排胆内之郁，再以肾俞穴补肾中之水、脾俞穴益脾中之气、太阴穴养阴清热以滋肾水。选择以下任意三四种方法，每周艾灸2次，可以有效预防高血糖。


方法一：
 用雀啄灸灸外关穴10～20分钟。
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方法二：
 用隔姜灸灸内关穴5～10分钟。
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方法三：
 用雀啄灸灸合谷穴10～15分钟。
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方法四：
 用回旋灸灸足三里穴5～10分钟。
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方法五：
 用雀啄灸灸阳陵泉穴5～10分钟。
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方法六：
 用回旋灸灸肾俞穴和脾俞穴各10～20分钟。
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方法七：
 用雀啄灸灸太溪穴10～15分钟。
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 第119招：艾灸速效降糖

在药物降糖收效不是很好的情况下，可以试着采用艾灸疗法，选取脾俞穴、大椎穴、神阙穴、关元穴和足三里穴施灸，每天灸1次，一般一个月就可以收到较好的降糖效果。


方法一：
 用回旋灸灸脾俞穴10～20分钟。
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方法二：
 用隔蒜灸灸大椎穴5～10分钟。
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方法三：
 用隔姜灸灸神阙穴5～10分钟。
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方法四：
 用雀啄灸灸关元穴10～15分钟。（备注：此图为示意图，操作时须直接对准皮肤）
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方法五：
 用回旋灸灸足三里穴5～10分钟。
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 第120招：艾灸对症治疗糖尿病

针对糖尿病的不同症状，在艾灸时我们也要选择不同的穴位进行重点施灸。施灸到位血糖自然会得到控制，烦人的多饮、多食、多尿等症状就会很快得到缓解。


多饮对症灸法：
 用温灸法分别艾灸背部的脾俞穴、命门穴和身柱穴，每个穴位10～15分钟，隔天1次。多饮的糖尿病患者可用隔姜灸灸内关穴5～10分钟，用雀啄灸灸鱼际穴和少府穴各10～15分钟。（备注：此图为示意图，操作时须直接对准皮肤）
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多食对症灸法：
 在艾灸背部穴位的基础上，用回旋灸灸大都穴和胃俞穴各5～10分钟。（备注：此图为示意图，操作时须直接对准皮肤）

[image: ]


[image: ]



多尿对症灸法：
 在艾灸背部穴位的基础上，用雀啄灸灸涌泉穴、复溜穴和然谷穴各5～10分钟。

[image: ]


[image: ]


[image: ]



第五章　糖尿病运动疗法

长期坚持适度的运动，对控制糖尿病病情有很好的效果。但不是所有运动都能降糖，运动的时间、强度、方法等也都会影响运动的降糖效果。在运动之前，糖尿病患者必须了解了这些，才能更好地控制病情。






 第121招：哪些运动适合糖尿病患者

由于糖尿病患者身体条件和病情各不相同，因此，在选择适合的运动时，首先应该考虑身体条件。如果年纪较大或有较严重的并发症，则应该选择强度小的运动，且运动时间不能太长。如果是比较年轻且病情较轻，身体条件较好的糖尿病患者，则可以适当加大运动强度和时间，以得到充分的锻炼。在运动之前，对自身身体条件要进行较全面检查，如血压、血糖、血脂、心电图运动平板试验等。如血压小于140/90毫米汞柱，血糖小于16.7毫摩尔/升，已有糖尿病并发症、合并症者，最好在专业医生指导下开始运动。

在符合自身运动条件的前提下，糖尿病患者最好选择全身性的运动。运动可以提高锻炼部位的胰岛素感受性。全身性运动可以使身体各个部位的肌肉都得到锻炼，对糖尿病患者很有帮助。做操、慢跑、骑自行车、跳交谊舞、打太极拳、游泳等都属于全身性运动，且这些运动一般都伴随着有节奏的音乐或节拍，既能锻炼身体，又能令人感到愉快，能够长期坚持，糖尿病患者可以有选择地进行运动。
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 第122招：初次锻炼者适宜哪种运动

一般来说，从未锻炼过的人，选择步行是比较好的运动。因为像这样的锻炼，速度较慢，能够使运动始终保持在低程度下进行。而且步行不需要学习，每个人都会，是能够实施的运动项目。

下面是对步行的要求：

1．选择环境安静、优美的地方进行。

2．身心放松。

3．合适的运动装备。

4．步行场地要平整。

5．快速步行，适合于全身情况良好者。

6．中速步行，适合于情况一般者。

7．慢速步行，适合于年龄较大、身体较差者。

8．如果不适应快走，可以慢速步行中延长距离或穿插爬坡替代。

9．运动的速度以心率低于170减去年龄为佳。


 第123招：糖尿病患者每周最好运动几次

要通过运动很好地控制糖尿病，必须持之以恒，不能仅仅只做周末运动者。一般认为，两次运动之间的时间间隔超过2天，运动所产生的效果就会减小，对糖尿病所产生的治疗效果更是很小。因此，要达到最佳的运动效果，糖尿病患者每周必须要保证进行3～5次运动。上班族如果没有足够的时间，可以把运动穿插于工作间隙，利用休息时间进行较短时间的运动。


 第124招：糖尿病患者每次需要运动多长时间才有效

糖尿病患者每次运动前，都要先进行10分钟准备活动，让身体逐渐适应；而且，还要避免空腹和注射药物60～90分钟内运动，以免发生低血糖；每天都要保证一定的运动时间，一般每天30～60分钟。糖尿病患者可以根据自己的身体状况，酌情调整运动时间。


 第125招：如何把握运动强度

建议大多数2型糖尿病患者进行低等或中等强度的体育活动，认为运动就是要去操场上跑得大汗淋漓是非常片面和不可取的。

下面是帮助大家掌握合适的运动强度的方法：

1．在医生的帮助下制定运动处方。
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2．运动中的目标心率（不超过170减去年龄）。
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3．锻炼后能连贯说话，不能唱歌，有微汗，稍累。
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4．锻炼后肌肉酸痛，但休息后消失，次日体力充沛。
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 第126招：各种运动消耗90千卡能量所需时间
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散步走（3.6千米/小时）

30分钟
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自然走（4.5千米/小时）

27分钟
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健步走（5.4千米/小时）

21分钟

[image: ]


全力走（7.2千米/小时）

12分钟
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慢跑（9.6千米/小时）

10分钟
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爬山

10分钟
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跑步机（5.4千米/小时）

21分钟
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骑自行车（19.2千米/小时）

30分钟
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打太极拳

10分钟
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体操

10分钟
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拍手操

10分钟
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交谊舞（慢）

15分钟
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游泳（50米/分钟）

9分钟
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跳绳（60下/分钟）

10分钟
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滑冰

15分钟
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篮球（非竞赛）

7.5分钟

[image: ]


排球（非竞赛）

9分钟
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羽毛球（非竞赛）

9分钟
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网球（非竞赛）

9分钟
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足球（非竞赛）

6分钟
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乒乓球（非竞赛）

25分钟
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桌球

30分钟


 第127招：运动前要测量血糖

运动会消耗一定的热量，使血糖值降低，对糖尿病的控制很有帮助。但是正因为其降血糖作用，如果糖尿病患者运动前血糖值本就较低，运动后就很有可能出现低血糖。特别是采用胰岛素治疗的糖尿病患者，由于运动能增强人体对胰岛素的敏感性，更易导致低血糖，不仅不利于糖尿病的控制，还可能给身体带来损害。因此，糖尿病患者在运动前必须要测量血糖，并根据自身的血糖情况决定是否先摄取一定量的糖再进行运动，以及需要摄取多少糖才能保证运动过程中不会出现低血糖。
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 第128招：糖尿病患者简易体操

做操是非常适合糖尿病患者的一种运动方式，它既是一种全身性运动，能够使糖尿病患者全身所有的肌肉都得到锻炼，还是一种十分有节奏的运动，跟随音乐节奏进行，时间上能得到控制，有利于把握运动强度和时间。右图是一组适合糖尿病患者坚持每天进行的简易体操。
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简易体操示意图


 第129招：糖尿病患者不宜晨练

原则上糖尿病患者要尽量避免长时间空腹和降血糖药物或胰岛素作用高峰时间进行运动。因为早晨气温比较低，糖尿病患者遇冷空气刺激血管会强烈收缩，容易诱发心脑血管病；加上早晨的空气污染最为严重，此时锻炼很容易将灰尘、细菌等吸进肺部，极易造成气管和肺部感染。

但是，一些糖尿病患者具有黎明现象，在早餐前往往血糖升高，可以选择早晨空腹锻炼。如果你有早晨起床后运动的习惯，应注意检测运动前后的血糖水平，若运动前血糖正常或偏低，最好适当少量进食后再去运动，以避免发生运动中低血糖。也可以将早餐分一部分运动前食用，运动后再食用其余的早餐，这样既可以避免运动后低血糖，又可以避免早餐后运动的胃肠不适。
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如果一定要晨练，必须先检测血糖再决定是否运动及运动强度。


 第130招：糖尿病患者运动时会出现不良反应吗

运动对于糖尿病患者来说具有很多好处，但是运动也存在一些潜在的副作用，要引起足够的重视：血压过高的糖尿病患者，运动后可能会发生体位性低血压；糖尿病并发视网膜病变的患者进行剧烈运动后，可导致视网膜出血；运动也会加重心脏负担，诱发心绞痛，使缺血性心脏病加重；糖尿病并发肾病患者通过运动会加速血流量，增加尿蛋白的排出量，进一步加重肾病。长期坚持单一的运动方式还会引起关节的劳损。但如果科学运动，严格掌握运动的强度和时间，是可以防止出现这些副作用的。
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 第131招：怎样注射胰岛素防止运动时的不良反应

胰岛素注射部位尽量不选择大腿等部位，因为运动时腿部剧烈活动，血流量会增大，胰岛素吸收加快，会导致降糖作用在短时间内增强，容易发生低血糖。另外，如果要进行中等强度以上的运动且持续时间较长的话，可适当减少运动前胰岛素或口服降糖药的剂量。
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剧烈运动前要减少胰岛素的用量，且不能在腿部注射胰岛素。


 第132招：什么情况下不适合进行运动

空腹血糖水平高于16.7毫摩/升的1型糖尿病患者不适合运动，因为运动会降低血糖，在胰岛素作用的高峰时刻，极易引起患者低血糖而导致昏迷。

糖尿病心律失常、心功能不全、心绞痛患者不适合运动，因为运动会加重心脏负担，严重时可能会导致心肌梗死。

糖尿病急性感染、肝肾功能不全、活动性肺结核和酮症酸中毒的患者不宜采用运动疗法。

糖尿病肾病患者，肾功能不全、尿中有蛋白和红细胞及管型者应主动减少运动量。因为运动会导致血压暂时性升高，增加尿蛋白的排出，进而加重糖尿病肾病的发展。

糖尿病高血压患者，血压大于160/100毫米汞柱者，应暂停运动，因为运动会使血压进一步升高，严重时会导致昏迷；糖尿病高血压患者在病情不是很严重的情况下，可在医生指导下进行适量的运动。

糖尿病神经病变患者，比如糖尿病足、急性疼痛性神经病变等不宜参加体育运动。

糖尿病眼病患者、视网膜脱离及青光眼者，应在病情得到有效控制后再参加运动。

妊娠、腹泻、呕吐、不能进食、有低血糖危险、血糖太高、胰岛素用量太大、病情易波动者，谨慎运动或禁止运动。


 第133招：运动后可以立即休息吗

运动后最好不要立即坐下来休息，应再做5～10分钟的放松整理活动，如慢走、自我按摩等，使心率、血压下降至休息水平。


 第134招：制订每日运动计划表

运动也应像饮食一样，得有详细的计划，包括每天运动多长时间、运动强度为多大等。否则，想起来就运动，想不起来就不运动，就会使运动治疗失去意义。

糖尿病患者可以参照以下一日运动计划表，根据自己的实际情况，也为自己制订一个能长期坚持下去的运动计划。

一日运动计划表
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 第135招：如何应对和预防运动中的意外伤害

运动意外伤害的预防：规律运动；逐渐增加运动强度，适当在运动间歇休息；认真做好准备和放松活动；不带病运动；不在疲惫时运动；了解正确运动的知识。

如果不小心已经扭到脚了，怎么办呢？下面有一个“RICE（大米原则）”对病情会有一定帮助。

Rest：立即停止运动，休息。

Ice：立即冰敷，并且每隔数小时重复15～20分钟。

Compress：用弹力绷带固定受伤区域。

Elevation：抬高肢体，高于心脏。

2天后，如果没有肿胀，可以用热敷；当疼痛消失后，可以逐步恢复运动。
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运动过程中若出现身体不适或意外，必须立即停止运动。


 第136招：运动前要做哪些准备

运动前要做好充分的准备。

首先，开始一项运动计划前，先咨询一下医生的意见，以确保运动的安全有效，特别是40岁以上的糖尿病患者。
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40岁以上糖尿病患者运动前必须咨询医生，再制订运动计划。

其次，要准备合身的运动鞋和运动服。为预防足部损伤，需穿有弹性、底稍厚、鞋帮不软不硬的鞋。要经常检查鞋中是否有异物，及时清理以防受到伤害。
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合身的运动服
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舒适的运动鞋
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透气的棉袜

此外，运动时最好携带血糖仪，以便及时测血糖，防止出现低血糖。如果血糖仪携带不方便，至少应该随身携带糖类食物、急救卡，一旦有情况发生，可以及时自救或寻求别人的帮助。
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随身携带糖尿病急救卡
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随身携带糖果


 第137招：运动对糖尿病患者有哪些好处
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 第138招：糖尿病患者运动时有哪些注意事项

不要空腹运动，防止低血糖。足部或其他部位受到小伤要及时处理或到医院治疗，不要觉得“没什么”，这往往会酿成大祸，导致严重感染、坏疽甚至截肢。病情控制不佳、血糖很高或血糖波动明显、有急性并发症和慢性并发症的患者更要谨慎运动，或者等到病情稳定了再进行适当运动。糖尿病患者及并发症患者有其特殊情况，因此在运动锻炼中除因人而异选择运动量、运动项目外，还应当注意，若运动中出现不适，如饥饿感、出冷汗、心悸、心跳加快，可能是低血糖反应，应及时补糖；如果出现胸闷、胸痛或腿痛，应立即停止运动，并尽可能到附近医院就诊，检查一下。


 第139招：以进餐时间来选择运动时间

一般来说，糖尿病患者在进食后1～2小时，血糖会升到最高值，然后开始缓慢下降，直到下一次进食再回升。所以，尽可能在饭后1～2小时参加运动，这时血糖较高，通过运动可以快速消耗糖质，维持血糖的稳定。但是也不宜在空腹情况下运动，因为空腹时体内的葡萄糖已经几乎消耗完毕，此时运动加速血糖的下降，有可能会造成低血糖。患者在空腹运动前最好进点食，如喝一杯牛奶，吃几块饼干，并随身带几块糖果。

值得注意的是磺脲类降糖药最好放在餐前30分钟左右服用，在饭后1～2小时参加运动是比较安全的。


 第140招：如何通过慢跑降血糖

慢跑和长跑的运动量较大，慢跑时的最高心率可达120～136次/分，糖尿病并发高血压的患者要谨慎练习。可先在10～12分钟之内，快速行走1000米，如果没有不适反应，再进行跑步锻炼。跑步时间可由少逐渐增多，以15～30分钟为宜。也可以采用间歇训练法，即慢跑30秒，休息60秒，这样反复进行15～20次。
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慢跑前最好先吃点东西，不要空腹进行。


 第141招：如何通过跳舞降血糖

舞蹈是一种全身性的、有节奏的运动，不但可以恢复和增强身体功能，还可以缓和紧张、调节情绪。患者可以将舞蹈作为平常时不时增加的运动乐趣，这样就更有动力让自己将运动坚持到底。
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选择的舞蹈动作宜舒缓。


 第142招：如何通过登山降血糖

登山时动作宜缓慢，尤其是老年患者。每走半小时，最好休息10分钟，避免过度疲劳。在登山时，注意预防腰腿扭伤，因此，在每次休息时，都要按摩腰腿部肌肉，防止肌肉僵硬。按摩方法很简单，即用两手轻轻按揉或捏拉腰背部、大腿及小腿的各处肌肉。

休息时不要坐在潮湿的地上和风口处；出汗时可稍松衣扣，但不要脱衣摘帽，以防伤风受寒；进餐时应在背风处，先休息一会再进食。
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登山应每半小时休息10分钟，并按摩腰腿部肌肉。


 第143招：如何通过散步降血糖

散步可以先快步行走5分钟，然后慢速行走5分钟，如此交替进行。身体状况较好的糖尿病患者可每分钟走120～150步。身体状况较差的患者应先慢速步行，速度保持在每分钟90～100步，锻炼一段时间以后，身体适应了，再逐渐增加运动量。注意行走时的正确姿势，收腹挺胸，两眼目视前方，跨步要大而流畅，摆动臂膀时让肘部保持弯曲90度。
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晚饭后到公园散步半小时，坚持一段时间，会发现身体状况有改观。


 第144招：如何通过游泳降血糖

水对皮肤的刺激可使皮肤血管不断收缩和舒张，进而改善血管的功能；同时，游泳还可以减轻心脏的负担，对防治糖尿病并发高血压有一定的帮助。游泳还能使得身体内的脂肪加速燃烧，从而更增强了减肥效果。游泳时要掌握好运动量，不要做长距离游泳或进行游泳比赛，以免发生危险。泳姿以舒适自如为宜。与其他运动项目相比，游泳不仅柔和，还可降低血糖。但是，在游泳之前，糖尿病患者必须检测血糖，以确保运动的安全性。


 第145招：如何通过打太极拳降血糖

太极拳具有良好的保健作用。它动作柔和，可以平衡阴阳，导气行意，疏通经络，平衡人体的代谢功能，从而促使血糖下降，对糖尿病有一定的缓解作用。糖尿病患者可以选择较舒缓、起伏小的拳种，如24式简化太极拳。糖尿病患者在打太极拳时要求意念引导动作，思想集中，心境宁静，这有助于消除不良情绪对身心的影响。下面推荐24式简化太极拳里的两个招式：第19式海底针和第20式闪通臂，以供糖尿病患者自我练习。

第19式海底针：右脚向前迈半步，身体的重心移到右腿，左脚稍向前移，脚尖点地，成左虚步；同时身体微向右转，右手下落，经身体前方，向后、向上提抽至肩上耳旁，再随着身体左转的动作，由右耳旁斜向前下方插出，掌心向左，指尖斜向下方；同时，左手向前、向下划弧，落在左胯旁边，手心向下，指尖向前；眼睛要看着前下方。
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海底针完成姿势

第20式闪通臂：接上式，上身微向右转，左脚向前迈出，屈膝弓腿，成左弓步；同时右手由身体前方向上提，掌心向上翻，屈臂上举，停在右额的前方；左手上起经胸前向前推出，高度与鼻尖相平，手心向前；眼看左手。
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闪通臂完成姿势


 第146招：如何通过练习五禽戏降血糖

五禽戏是东汉名医华佗在古代仿生导引吐纳术的基础上，根据虎、鹿、熊、猿、鸟的活动特点，结合中医脏腑、经络、气血理论编成的一套具有民族特色的仿生养生法。由于这5种动物的生活习性不同，活动的方式也各有特点，或雄劲、或轻捷、或沉稳、或变幻、或高飞。糖尿病患者模仿它们的姿态进行运动，可使全身气血流畅，起到锻炼关节、脏腑的作用，有利于血糖的平稳控制。
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五禽戏和太极拳可以轮流进行练习。


 第147招：糖尿病患者运动的正确步骤

糖尿病患者的运动要遵循循序渐进的原则，一是不能一开始就选择运动强度大的运动，试图一口吃成胖子，一蹴而就；二是在运动的过程中不能一开始就选择强度很大的动作，最好先进行热身运动，等身体活动开之后再加快运动节奏。在运动结束时，也不能马上休息，要做几分钟放松运动，使身体逐渐趋于平和。

1．热身。热身时可随意做一些强度很低的运动，以身体发热、全身肌肉展开为宜，一般热身5～10分钟。

2．主要运动。糖尿病患者适宜做有氧运动，在热身之后，运动节奏可适当加快。时间在20～30分钟，以稍微出汗，稍觉得累为宜。也可做抗阻运动，有氧运动与抗阻运动可交替进行。

3．放松。做完有氧运动之后，不要立即休息，可以做一些放松的动作，如原地踏步、甩甩胳膊、伸伸腿等，使四肢保持轻微的活动状态，时间为5分钟左右。


 第148招：糖尿病患者运动必须有规律和坚持

运动无规律或者仅在周末进行锻炼，对糖尿病患者来说有害无利。无规律的运动仅有助于运动前一餐餐后血糖的控制，而对其他时间的血糖毫无作用，血糖控制也就达不到满意的效果。而规律运动则可以增加胰岛素敏感性，改善胰岛素抵抗，有助于降低血糖。同时规律运动还能够改善心肺功能，增加运动能力，预防心血管疾病的发生，减少体内脂肪堆积，降低及维持体重。


 第149招：什么是有氧运动

有氧运动，是指能增强体内氧气的吸入、运送和利用的耐久性运动。在整个运动过程中，人体吸入的氧气和人体需要的氧气基本保持平衡，即吸入的氧气量基本可以满足体内氧气的消耗，不会导致缺氧。有氧运动的特点是强度低、时间长、不中断、有节奏，让人呼吸有点儿急促，又不至于气喘吁吁，有点儿出汗，又不至于大汗淋漓，是一种低中强度的运动，特别适合糖尿病等慢性疾病患者。有氧运动是能保持身心健康的最科学、最有效的一种运动方式。


 第150招：什么是抗阻运动

抗阻运动，是指抵抗阻力的运动。常见的如弹力带运动、举重运动、拉力器运动，有效增强肌肉的数量和耐力，对于糖尿病患者血糖的长期控制有利。有利于提高肌体的免疫力，提高抗病能力，延缓糖尿病并发症的发生发展。因此，新的糖尿病指南推荐有氧运动与抗阻运动交替进行。
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进行抗阻运动要量力而行，强度不要过大。


 第151招：服用降糖药之后就不必再运动了吗

体育锻炼能够消耗热量、降低血糖、减轻体重，而减轻体重也能降低血糖。所以说，运动本身就是一种降糖疗法，尤其是餐后的运动更能使血糖下降。通过运动能协助降糖药物更好地发挥疗效。规律运动有很多好处，可以预防糖尿病，可以增强胰岛素的敏感性；对于已患有糖尿病的患者，运动同样可以增强胰岛素的敏感性，减轻胰岛素抵抗，有利于降低血糖，减少药物的数量和种类，对于血糖的长期稳定和控制有好处。


 第152招：运动是不是一定要出汗

糖尿病患者的运动应是精神放松地进行有氧运动，不管选择哪一种运动，稍微有一点汗就可以了。比如糖尿病患者在进行哑铃、网球等的练习时，都要以适度为主，运动后稍微出汗最好。如果出了很多汗就变成无氧运动了。高强度的运动容易发生运动损害和增加运动风险，专业医生不提倡。另外，如果精神紧张的话，身体会自然生成很多升糖激素，对控制血糖也没有好处。
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感觉出汗后，就应该马上停止运动。


 第153招：家务劳动可以代替运动吗

做家务虽然具有运动的部分特点，但与糖尿病治疗意义上的运动还是有区别的，因为做家务不具有运动治疗的连续性和运动量。一般来说，做家务不能满足治疗所需要的运动量，而且做家务的运动强度也很低。而糖尿病运动，是要达到治疗疾病的一定运动量和强度。因此，不能用家务劳动完全取代运动。
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做完家务后，也仍然要按照每日运动计划进行运动。


 第154招：所有运动都能降血糖吗

认为只要运动就会降血糖的想法是错误的。对于有严重并发症的患者，盲目运动可能会加重病情。如果把糖尿病的治疗希望完全寄托于“运动”，既不监测血糖，也不就诊，那更是有害无益的。而且，盲目运动缺乏针对性，难以达到理想的效果。


 第155招：糖尿病患者采用运动疗法会有副作用吗

运动疗法对糖尿病患者有很多好处，但是这并不代表它就完全没有副作用。运动对糖尿病患者的潜在副作用也应该引起糖尿病患者的重视。

前面已经提到，糖尿病患者在心律失常、肝肾功能不全以及患有高血压、视网膜脱落、有低血糖危险等情况下不适合运动，也说明这些情况下运动对人体的副作用更为明显。

1．激烈的运动会加重心脏负担，如果原本就有心律失常、心功能不全等症的糖尿病患者，更易诱发心绞痛甚至心肌梗死。

2．视网膜有病变的糖尿病患者在运动后可能会出现视网膜出血等症状，并极易加重病情。

3．可能使糖尿病高血压患者发生体位性低血压。

4．加重糖尿病足病情，保护不当还可能使双足受伤。

5．增加糖尿病肾病患者肾部血流量，从而使尿蛋白的排出量增加，加重肾脏病情。
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只要在适合运动的前提下进行科学合理运动，运动的副作用就能避免。


 第156招：每天都很累，是否就不需要运动了

必要的运动量是糖尿病运动治疗的前提，除非伴有严重的并发症。如果糖尿病患者每天都感觉很累，说明血糖可能控制得很差，更需要加强运动。只有血糖控制良好，这种“累”才会减轻。
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糖尿病患者血压高于130/80毫米汞柱时，可能有并发高血压风险。


 第157招：糖尿病患者运动时需要遵循的原则

科学合理的运动对糖尿病的控制和治疗有很好的辅助作用，但要想达到良好的运动效果，糖尿病患者在运动时就必须遵循一定的原则。

持之以恒

运动必须长期坚持才能起到好的效果。一般情况下，糖尿病患者每周运动应保持在3～5次才能取得好的效果。如果三天打鱼两天晒网，没有规律，不仅对降糖无效，血糖不稳还可能对糖尿病的治疗有害。

循序渐进

既然运动是一个需要长期坚持的治疗方法，所以我们也不能希望它立即见效。在一开始进行运动时，尽量选择自己能够承受的运动来进行，运动时间也不能太长，以运动后稍出汗为宜。之后可以根据自己的身体情况，逐渐增加运动时间和运动量。

选择自己喜欢且合适的运动

只有自己对某项运动感兴趣，才更容易坚持，而只有适合自己身体状况的运动，才能更有效果。同时，选择的运动也必须是适合糖尿病患者的运动。

注意安全

运动过程中一定要注意安全，一是要做好运动准备，避免外伤；二是在运动后要注意保暖、放松等，不要着凉。


第六章　糖尿病并发症防与治

糖尿病本身不一定会致命，但由糖尿病引起的各种并发症却很可能威胁到人的生命。一方面我们要防患于未然，将血糖控制在满意程度，防止出现并发症；另一方面，一旦出现这类并发症，就要高度重视，及时治疗，将危险系数降到最低。






 第158招：糖尿病并发症的16个危险信号

糖尿病并发症分急性并发症和慢性并发症两种。在每种并发症到来之前，一般都会有一些早期信号。我们必须对身体的这些危险信号足够重视，尽快到医院检查，及早对症治疗。

极度口渴：糖尿病急性并发症的典型症状，提示血糖明显升高。
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极度口渴

疲乏无力：糖尿病低血糖和非酮症性高渗综合征的早期症状。
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疲乏无力

血压明显升高：约50％的糖尿病患者合并有高血压，但明显升高时提示肾功能不佳或心、脑血管意外几率大增。

便秘、腹泻：糖尿病患者常伴有腹泻或便秘，或二者交替出现，在排除药物因素外应考虑糖尿病神经病变所致的胃肠功能紊乱。
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便秘、腹泻

肢端麻木：对称性手足刺疼、麻木，感觉迟钝或丧失，提示有糖尿病神经病变。

不自主出汗或无汗：正常状态下出汗过多或过少，也可表现为出汗区域异常，提示自主神经功能受损。
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不自主出汗

性功能减退、阳痿：可能有自主神经受损或微血管病变。

视物模糊或变形：可能有视网膜病变或白内障。
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视物模糊

皮肤水疱：手足及腰腹部皮肤起水疱，疱内液体清澈透明，很可能与高血糖引起的血液渗透压升高及毛细血管通透性增加有关。

头晕、心慌：低血糖或体位性低血压征兆。

小便泡沫多：提示有蛋白尿及肾功能损害。

一侧肢体麻木、活动不便：提示短暂性脑缺血发作或脑血栓。

视物变红：突然出现看东西发红，提示有眼底出血。

心悸、胸闷、心前区不适：提示有心血管并发症。
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心悸、胸闷

恶心、呕吐、腹痛：应当警惕酮症酸中毒。
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恶心、呕吐

肢端肤色改变：双足苍白、发凉，进一步发展皮肤呈暗紫色，提示可能有血管病变，是足部发生肢端坏疽的信号。


 第159招：发现糖尿病并发症要做哪些检查

在患病初期，患者就应该定期去医院进行全身检查，并且与医生进行交流，以便全面而准确地了解自己的身体状况，并及早发现并发症。此后应通过定期检查，以尽早知道自己是否有并发症。

常规体格检查

体重指数（BMI）：参考此处
 。

腰围/臀围：男性不应超过1.0，女性不应超过0.9。

全身皮肤及神经系统：首先，观察全身皮肤是否完整，有无溃烂，有无色素沉着。其次，要求医生帮您做一些四肢（尤其足部）腱反射、痛觉、温度觉、音叉振动觉或尼龙丝触觉是否正常。

血压：建议达标值为130/80毫米汞柱。
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糖尿病患者血压高于130/80毫米汞柱时，可能有并发高血压的风险。

糖化血红蛋白（HbA1c）

HbA1c可以反映采血前2～3个月的平均血糖水平，是有效、可靠地反映血糖控制好坏的指标，其正常值为4％～6％。

血脂

检查项目：总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和三酰甘油（TG）。

正常值：总胆固醇（TC）低于5.20毫摩/升，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）低于1.04毫摩/升，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）低于3.40毫摩/升，三酰甘油（TG）低于1.76毫摩/升。
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糖尿病患者最好3～5个月进行一次尿常规检查。

心脑

检查项目：标准12导联心电图、CT（非常规检查，遵医嘱）等。

肾功能

检查项目：尿常规、尿蛋白定量、尿素氮（BUN）/肌酐。

尿常规：帮助了解是否有尿路感染。尿常规检查对女性糖尿病患者尤为重要，因为一些女性患者可能出现无症状的尿路感染。尿常规检查要先将防腐剂事先放到盛尿的容器里，再将前一晚10点以后至当天早晨6点所有的尿收集在一起，记录尿总量，再将24小时的尿液摇匀，取10～20毫升尿送检即可。

尿蛋白量标准值：无肾病尿蛋白＜30毫克/日，早期微量蛋白尿阶段尿蛋白30～300毫克/日，大量蛋白尿阶段尿蛋白＞300毫克/日。

尿素氮（BUN）/肌酐（Cr）：体现肾脏的排泄功能。尿素氮受蛋白质影响，蛋白质摄入越多，尿素氮就越高，而对肌酐的影响不大。肾脏的排泄功能主要看肌酐水平。到了肾病晚期，尿素氮和肌酐升高说明肾脏排泄功能已经不全了，有可能发展为肾功能衰竭或者尿毒症。尿素氮的正常值为3.6～14.2毫摩/升，肌酐的正常值为44～133微摩/升。

眼睛

检查视力和眼底。约1/3的糖尿病患者有眼底问题，如果对眼底病变有可疑之处，或有增殖前期、增殖期视网膜病变者，可遵医嘱做进一步检查。
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糖尿病患者若发现视力下降，要尽早到医院进行治疗。

足部

检查足背动脉、胫后动脉搏动情况和缺血表现，皮肤色泽，是否溃疡、真菌感染等。


 第160招：只要控制好血糖就能防止糖尿病并发症吗

糖尿病患者严格地控制血糖，可以有效地减少或延缓眼睛和肾脏等微血管并发症，但却不能有效地减少威胁生命的心脏病和脑卒中等大血管并发症。因此，糖尿病患者除了要严格平稳地控制血糖以外，还要定期常规检查眼底、血脂、肝肾功能和心脑血管系统等，以便及早发现糖尿病的并发症，采取相应对策。糖尿病患者即使没有并发心血管疾病，也应该按心血管疾病的预防要求，严格控制高血压、高脂血症、吸烟、酗酒和肥胖等各种心血管危险因素。


 第161招：脚趾出现溃疡如何处理

1．尽快就诊。糖尿病患者出现溃疡不可轻视或疏忽，应积极就诊，在医护人员的指导下正确处理。

2．溃疡创面要保持清洁。一般情况下，如果溃疡程度较轻，没有感染，可用0.3％的双氧水或0.1％的雷夫奴尔每日2次浸泡或湿敷，并保持创面及周围皮肤清洁干燥；如果溃疡已经化脓，应先清理干净脓液，用生理盐水冲洗，然后用无菌棉球吸干创面及周围水分，再将适量短效胰岛素和高浓度抗生素溶液喷洒在创面上，盖上无菌医用纱布。此外，还要特别注意患肢的保暖。

3．血糖应控制在正常范围。脚趾溃疡也是糖尿病并发症的一种，因此要缓解溃疡，最根本的还是要控制血糖，一定要将血糖控制在正常范围，以利于创面愈合。如果溃疡处发生感染，最好用常规胰岛素进行降糖治疗，效果更明显。

4．使用抗生素。若溃疡比较严重，则应到医院就诊，一般需要做细菌培养，静脉使用抗生素；溃疡较浅且合并感染不重的患者可以在医生的指导下口服广谱抗生素。

5．改善微循环。可以应用一些扩血管抗凝和改善微循环的药物，这些药物有助于溃疡的愈合。

6．选择合适的鞋袜。在溃疡高危期或已发生程度较轻的溃疡时，应选择质软透气、大小适宜的舒适棉袜，避免穿不合脚、底硬、潮湿闷热的鞋子。
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糖尿病患者平时没有特别需要的时候，也最好穿宽松透气舒适的鞋子。


 第162招：糖尿病患者减肥妙招

肥胖糖尿病患者减肥要遵循一定的规律，不能盲目地节食，而应该适当节制饮食，限制总热量的摄入，配合有氧运动，这样不仅可以减肥还有利于糖尿病的控制。

减肥也是一种治疗手段，对肥胖的2型糖尿病患者来说，体重减下来，胰岛素抵抗自然会有所减轻。糖尿病患者在减肥期间的饮食原则是保证碳水化合物、蛋白质、脂肪的合理搭配，以满足身体需要。

要适量多吃粗粮、新鲜蔬菜，少吃或不吃生糖的蔬果以及油炸、方便食品等，控制盐和脂肪的摄入。制订一个运动计划也很重要，最好多参加慢跑、快走、游泳等有氧运动。


 第163招：对糖尿病性高血压患者有益的食物

糖尿病患者高血压的发生率明显高于一般人群，而且发生得早，发生率随着糖尿病患者年龄的增长而增高。糖尿病并发高血压的最大危险是加速了大动脉粥样硬化，这是糖尿病患者因冠心病致死的重要危险因素。防治糖尿病并发高血压，合理膳食十分重要。控制体重，摄入充足的钙和维生素C，限制食盐的摄入量，可以起到调节控制血压的作用。
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糖尿病患者的饮食要合理搭配，既营养充足，又不能热量过高。

糖尿病性高血压患者宜吃的食物
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 第164招：治疗糖尿病性高血压只需要降血压吗

有些并发高血压的患者，查到血压升高了，就赶紧大量服用降压药，血压降下来了，就觉得没事了，停止服药。一方面，高血压是一种较为持久的疾病状态，需要持久地防治，故而降压药物通常不可随便停用。另一方面，糖尿病患者容易存在“六高”，即高血压、高脂血症、高体重、高血液凝集状态、高尿酸血症、高胰岛素血症（一般在2型糖尿病早期出现），因此治疗上不可只关注高血糖、高血压，而应全面关注，综合治疗。


 第165招：糖尿病并发冠心病患者应如何注意饮食

糖尿病心血管疾病的发生率明显高于非糖尿病患者，发展较快，且以女性为多。糖尿病并发冠心病与饮食营养有直接或间接关系，重视合理的膳食，是防治该病的重要措施之一。饮食的基本原则包括合理控制热量，保持理想体重，适当增加膳食纤维摄入，保证必需的矿物质及微量元素供给，提供丰富的维生素，能有效防治冠心病并发症。

糖尿病并发冠心病患者宜吃的食物
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 第166招：什么是苏木杰反应

一些患者在发生低血糖反应之后，由于人体自我保护又出现了血糖增高的现象，这就是苏木杰反应。很多患者因为过于严格地控制饮食或者用药剂量过大，发生低血糖后，体内分泌大量生糖激素而出现了高血糖。

在发生低血糖反应，暂停所有降糖药物后，适当吃一些含糖食物，并在半小时后检测一次血糖，密切关注血糖的变化，待不会再发生低血糖时，重新制定降血糖的方案，使血糖稳定。


 第167招：糖尿病肾病患者应如何注意饮食

糖尿病引起的肾脏病变是糖尿病的严重并发症之一，也是造成糖尿病患者死亡的重要原因之一。糖尿病并发肾病患者在选择食物时，应选择有利于减轻肾脏负担及消除或减轻临床症状的食物。食谱的制定主要根据蛋白尿的程度及氮质血症的情况而定，无论蛋白质供应数量多少，均应充分注意优质蛋白质的供给。

糖尿病并发肾病患者宜吃的食物

[image: ]


[image: ]



 第168招：糖尿病并发脑血管病患者应如何注意饮食

糖尿病并发脑血管病的发病率为非糖尿病患者的4倍，临床上并发脑血栓比脑出血更为多见，并且可反复出现小中风，或者完全无中风发作而表现为假性球麻痹
(1)

 。该病严重威胁着患者的生命安全，是糖尿病患者致死、致残的主要原因之一。饮食提倡“早吃好、中吃饱、晚吃少”的原则，每餐进食宜缓慢，以七成饱即可。多吃蔬菜，少吃动物脂肪，提倡高蛋白饮食。

糖尿病并发脑血管病患者宜吃的食物
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糖尿病并发脑血管病可以以荞麦馒头或燕麦馒头作为主食。
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 第169招：糖尿病高脂血症患者应如何注意饮食

糖尿病所致的脂质代谢异常，对动脉粥样硬化的发生及发展有重要影响。糖尿病并发高脂血症的危险性甚至超过高血压、胰岛素抵抗、腹型肥胖等，膳食控制及合理调配是最重要的防治该症的措施之一。通过限制膳食胆固醇和动物性脂肪摄入，增加膳食纤维量，适当食用一些具有降血脂、降胆固醇的食物，可起到辅助治疗作用。

糖尿病高脂血症患者宜吃的食物

[image: ]


[image: ]


每天早晨喝一杯不加糖的红小豆豆浆，对糖尿病高脂血症患者有好处。

[image: ]


[image: ]


糖尿病患者低血糖急性发作时，可少量吃些含糖食物。


 第170招：糖尿病性低血糖急性发作时怎么办

如果是轻度低血糖，患者的意识还清醒，自己可以吃适量含糖食物，如零食之类，也可饮用一些果汁，症状会很快消失。

如果是重度低血糖，患者已经昏迷，这时抢救者不要给患者喂食，否则会发生窒息，而应该将患者侧卧，使其呼吸道保持通畅，然后立即送到医院抢救。

为应对低血糖的发生，患者需要随身携带一些高热量的含糖零食，蛋糕就是一个不错的选择。另外，应注意携带糖尿病相关的病情卡，以便尽早被正确识别病因，及时救治。


 第171招：糖尿病性低血糖有哪些危害

1．发生低血糖时，体内的生糖激素分泌会增加，导致血糖增高，从而引起反复性高血糖，对控制血糖稳定没有好处，并可引起各类并发症发生或进展。

2．血糖是脑细胞能量的主要来源，长期反复的低血糖可能使患者的脑细胞受到影响，损害神经系统，导致反应迟钝、记忆力下降，甚至痴呆。

3．低血糖使患者的心血管供能、供氧受到阻碍，增加发生心脑血管意外的风险。

4．如果发生低血糖昏迷，而又无法得到及时救治，很可能导致死亡。


 第172招：为什么糖尿病患者容易并发感染

糖尿病极易发生各类感染，如呼吸道、尿路感染，或皮肤、深部组织感染。这与高血糖密切相关。

首先，高血糖的直接作用。高血糖环境有利于细菌获得营养生长，从而引起或加重感染。

其次，高血糖的间接作用。高血糖可减弱人体的抵抗力，导致病菌、病毒、真菌等入侵，引发感染。高血糖还引起诸多并发症，人体器官处于慢性缺氧状态，影响了人体的正常功能，从而加重病情。


 第173招：如何预防低血糖

1．按时按量进餐。不要为了限制饮食，而漏掉某一餐。如果吃饭延迟了，可以先吃点饼干、水果之类的补充一下。

2．最好不要饮酒，要喝酒也要少喝点，而且不要空腹喝酒。

3．运动量要适合身体的承受能力，如果活动量增加，可相应加餐或者减少降糖药的使用，并注意监测血糖。

4．经常监测血糖并做好记录，对血糖情况做到心中有数。

5．外出时，随身带些零食，以备不时之需。

6．按照医生的规定，严格使用降糖药，不能为了快速降血糖而擅自加大药量。

7．随身携带糖尿病病情卡，一旦出现低血糖现象或者昏迷，便于其他人进行救治或联系医生和家人。
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吃饼干补充热量时，最好选择粗粮无糖饼干。


 第174招：如何预防糖尿病足

糖尿病足治疗时间长，花费较多，严重时甚至需要截肢。糖尿病患者的截肢率是非糖尿病患者的15倍，而糖尿病足截肢又居截肢病因首位。不过，在糖尿病足发生之前，可以通过良好的保护措施来防患于未然。

1．严格控制血糖。将血糖水平长期维持在理想范围内，不让高血糖侵害神经系统。

2．改善下肢血液循环。控制好血压、血脂对改善血液循环有重要的意义。患者可以使用活血化淤的药物进行治疗。

3．预防足部感染。如果出现伤口或者溃疡，应尽快治疗，及时处理。

4．为双脚选合适的袜子和鞋子。要选择保暖、吸汗的纯棉袜子，而且袜子不能太紧，应合脚，以免妨碍脚部的血液循环。选择透气性好的鞋子，减少足部出汗，降低感染的危险性。鞋子要结实、松软，避免因夹脚而影响血液循环。如果穿新鞋子易磨脚，就先在易出现摩擦的部位垫一点棉花，避免摩擦使皮肤破裂。

5．每天检查脚部和脚趾缝。寻找有没有出现肿胀、发红、皮肤破裂和感觉冰凉或发热的区域。

6．保持足部的清洁和干燥。每天用30～40℃温水清洗双脚，再用柔软的干毛巾擦干双脚。

7．戒烟。抽烟会减少足部的血液供应，并延缓足部伤口的愈合。

8．勤修指甲，可以避免脚趾甲长入肉中，损伤皮肤。

9．在冬天，尤其要注意双脚保暖，促进脚部的血液循环。
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可以在每天睡前用热水泡脚半小时，也能促进足部血液循环。


 第175招：稳定血脂的关键措施

控制脂肪和胆固醇的摄入

每日摄取脂肪50～60克为宜，胆固醇每日摄入量应控制在300毫克以下。

俗话说，四条腿的不如两条腿的，两条腿的不如一条腿的。在动物性食物中，应增加含脂肪较低而蛋白质较高的动物性食物，如鱼、禽、瘦肉等，减少陆生动物脂肪，比如猪肉、牛肉、羊肉等。鸡肉去皮可去掉绝大部分脂肪，因此像鸡、鸭、鹅肉应该去掉皮吃；动物内脏、鱿鱼和虾含胆固醇较高，最好少吃；可选择植物油来做菜，因为植物油含较多的不饱和脂肪酸，反而有利于降低胆固醇的吸收。
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正常人在吃饭时也应以植物油为主，少吃动物油。

减轻体重

体重下降可以帮助并发高脂血症患者血浆三酰甘油下降至正常水平。跑步是一种简单有效的减肥运动。然而，运动减肥的效果并不能立竿见影，人体在运动20分钟后，才开始动用脂肪供给热量，所以要想减轻体重，每次运动要坚持30分钟以上，每周至少坚持150分钟。


 第176招：什么是体位性低血压

由于长期的高血糖会使得糖尿病患者的自主神经受到损害，而当患者突然起身时，中枢神经系统不能正常启动升压信息，血压不能像正常人那样迅速升高，从而导致大脑缺血，造成眩晕、乏力甚至摔倒等症状，这就是体位性低血压。为防止体位性低血压，糖尿病患者起床或者站立时应该缓慢，特别是夜间起床，更要慢慢地起身。糖尿病患者睡觉时应适当抬高床头，穿高达腰部的有治疗作用的紧身裤等。洗澡的水温不能太高，与体温差不多就可以了，时间最好不要超过15分钟。另外，多喝水也可以增加血容量，避免发生低血压。
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糖尿病患者每天喝水应不少于2000毫升。


 第177招：防治糖尿病患者骨质疏松的措施

1．积极治疗糖尿病：糖尿病患者血糖控制得越好，患骨质疏松的几率越小，程度越轻。因此，积极而有效地控制糖尿病，是防治骨质疏松的关键。

2．少饮咖啡或浓茶：咖啡和浓茶均能促使尿钙排泄增加、骨钙溶出，进而发生骨质疏松症。

3．食物补钙：患者每日钙摄入量不少于1000毫克。最有效的补钙食品是奶类及奶制品，这类食品含有丰富的维生素D，可以促进钙的吸收和利用。患者还应接受足量的阳光照射，以获取足够的维生素D，促进钙的吸收。

4．积极适量运动：进行慢跑、步行、爬楼梯、打太极拳及其他的体育锻炼，有助于增强骨骼，提高骨密度，减少骨质疏松，防止骨折。此外，老年人在日常生活中还要特别注意防止跌倒。


 第178招：防治糖尿病患者神经病变的方法

1．严格控制血糖：高血糖仍是导致糖尿病神经病变的主要原因，因此，控制血糖是首要因素。胰岛素不仅能够控制血糖，还能够营养神经，对神经病变有良好的治疗作用。

2．改善血液循环：血管缺血缺氧也是导致糖尿病神经病变的一个主要原因。扩张血管，可以改善血液循环，增加神经细胞的供血和供氧，保护神经组织。

3．使用对神经有好处的食物：B族维生素对神经就很有好处。富含这些营养素的食物包括未精制的谷物类食物、肉类、动物肝脏等。

4．戒烟戒酒：烟和酒都是刺激神经的物质，糖尿病合并神经病变的患者更要戒烟戒酒。

5．中医中药：有部分中药可能对治疗神经病变有帮助。
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 第179招：怎样饮食治疗糖尿病性痛风

限制嘌呤含量高的食物

尿酸高的人每日饮食中应多选用奶、蔬菜、鲜果等嘌呤含量低的食物。此外，患者可以适量选用瘦肉、豆类等嘌呤含量中等的食物，避免食用高嘌呤食物，如贝类等水产品。

多食蔬菜水果

蔬菜水果会使尿液碱化，有利于尿酸的排出并防止尿酸结石的形成。高尿酸血症患者每日应摄入500克以上的蔬菜及适量新鲜水果。

控制体重

超重和肥胖是高尿酸血症和痛风的危险因素，特别是肥胖者需通过控制能量和增加活动来达到或接近理想体重。

少食油盐

饮食中避免食用肥肉及一切脂肪含量高的食物，并限量使用烹调用油。每日食盐量应不高于5克。

戒除烟酒，多摄入水分

吸烟有害健康，酒精会引起体内乳酸累积，而抑制尿酸的排出。然而，水分有利于稀释尿酸浓度，也有利于尿酸排出。因此，每日饮水量应不少于2000毫升。
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糖尿病患者严禁吸烟。


 第180招：如何预防糖尿病酮症酸中毒

1．养成合理饮食和运动的习惯，进餐定时定量。当出现食欲不振时，应重视起来。

2．合理用药，不可擅自停药。有些患者误信一些偏方能治愈糖尿病，而停止用胰岛素，结果发生了糖尿病酮症酸中毒。

3．养成良好的生活习惯，戒烟戒酒，避免暴饮暴食、过度劳累。

4．预防感染。感染是糖尿病酮症酸中毒的主要诱因，要积极治疗。

5．补充足够的水分。

6．注意监测血糖，及时发现血糖异常改变。
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糖尿病患者用药当遵医嘱，不能擅自停药或服用其他药物。



————————————————————


(1)
  假性球麻痹是脑血管疾病的严重并发症，见于两次以上中风的双侧延髓束受损，或脑干一次性脑卒中，影响了双侧皮质延髓束，致使支配咽喉部肌群运动的疑核及支配舌肌的舌下运动神经核上损害，这样则出现以舌、咽喉为主的一组症候群。表现为舌、软腭、咽喉、颜面和咀嚼肌的中枢性麻痹。


第七章　特殊糖尿病人群的护理

老人、儿童、女性这类特殊糖尿病患者群的护理比一般糖尿病患者更加烦琐和细致，在饮食、运动、药物治疗等方面都有不同的要求，才能更好地控制糖尿病。






 第181招：认识女性糖尿病的特有警报

女性作为特殊人群，因其自身的生理特点，在糖尿病早期会出现独有的区别于男性患者的症状，可作为判断是否有糖尿病的早期警报。

生出巨大儿

临床上一般把超过4千克的新生儿叫做巨大儿。由于糖尿病女性血液中的葡萄糖较高，这些葡萄糖进入胎盘后，会刺激胎儿生长发育，于是就有了巨大儿。

阴部瘙痒

由于人体血糖较高，尿液中所含的糖分也会较多，由此给霉菌的繁殖和生长创造了有利条件，最终导致阴道瘙痒，甚至炎症。

腰围、臀围比例超过正常值

女性正常腰围、臀围比例应在0.7～0.85，如果比值超过0.85，则应到医院检查是否为糖尿病。
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腰围、臀围比例应在0.7～0.85。

性功能障碍

糖尿病并发血管神经病变会造成性功能障碍。


 第182招：糖尿病女性患者能否结婚、生子

糖尿病女性在病情控制良好的情况下，是可以和健康人一样学习、工作甚至结婚、生子的。但是糖尿病女性在准备生子时，需要注意以下几点：

1．最好不要多生。怀孕对于糖尿病女性来说，其实是一种身体上的巨大负担，而且还具有一定的风险。每生一次孩子，糖尿病女性就要多面临一次危险。

2．迟生不如早生。如果糖尿病女性打算生孩子，那么最好尽快要孩子。随着病程的延长，糖尿病女性可能会面临各种并发症，到时风险会更大。

3．最好在血糖控制良好，病情十分稳定的情况下怀孕。如果之前没有使用胰岛素，那么从打算怀孕起就要改用胰岛素，之前用胰岛素治疗的要一直坚持。

4．怀孕期间一定要控制好血糖，并密切观察病情。


 第183招：妊娠糖尿病患者如何自我调养

怀孕期间被确诊糖尿病会给孕妇带来很大的心理压力，这就要求孕妇的家人给予更体贴的关心和爱护，让孕妇放下心理包袱，用积极的心态与糖尿病抗争，照样可以生一个健康的宝宝。

规律合理监测检查血糖水平，及时防止血糖升高。在怀孕前3个月，控制好血糖可以降低流产和新生儿畸形的危险。在怀孕第4个月到第10个月，控制血糖可以减少宝宝体重超标，并且降低妈妈分娩时的危险。

定期去医院检查。不仅做孕妇和胎儿的检查，还要做与糖尿病有关的血糖、尿糖、血脂、肝肾功能等检查，及时了解糖尿病的发展情况。

遵循健康的糖尿病饮食，适当放宽饮食限制。少食多餐，每天4～6餐，睡前加餐。最好经过营养师和医生的指导，既保证准妈妈和宝宝的营养需要，又使热量摄入不过量，防止血糖过高或波动过大。

在获得医生的许可后适量地运动。准妈妈可以进行低强度的有氧运动，还要保证运动前后都监测血糖，随身带些小零食，以防低血糖出现。

如果有必要的话，注射胰岛素。胰岛素是目前治疗妊娠期糖尿病的唯一药物，其他的降糖药不推荐在妊娠期间使用。
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妊娠期检测出糖尿病，可以注射胰岛素，但不要服用降糖药物。


 第184招：如何诊断妊娠糖尿病

对于存在下列糖尿病危险因素的孕妇，如多囊卵巢综合征、肥胖、糖尿病家族史、曾生过体重超过4千克胎儿的孕妇，高血压、高脂血症、既往曾发现是处于糖尿病前期、心血管疾病的患者，怀孕后初次见医生时就应立即筛查糖尿病。筛查的方法同普通成人一样，采用75克葡萄糖耐量试验，如餐后2小时血糖大于11.1毫摩/升，即可诊断为糖尿病，需进行治疗。

对于那些不存在上述危险因素的孕妇，可在怀孕第24～28周阶段，也进行75克葡萄糖耐量试验，但与普通人群的方法不同，对于这些无危险因素的孕妇，不仅要查喝糖水之前的空腹血糖和之后2小时的餐后血糖，而且中间要测1小时血糖。这三个不同时间的血糖也与一般人要求不一样，只要空腹血糖大于或等于5.1毫摩/升，或餐后1小时血糖大于或等于10毫摩/升，或2小时血糖大于或等于8.5毫摩/升，这三个有一个符合了，妊娠糖尿病就可以确诊了。


 第185招：孕期糖尿病患者如何安排饮食

女性本就是糖尿病的特殊人群，是血糖要求最严格的人群。对于怀孕的糖尿病女性，在饮食方面更应该重视。一方面，要满足孕妇自己及腹中胎儿对营养的需求；另一方面，还要将血糖控制在正常水平。只有二者兼顾，才能保证孕妇和胎儿的安全和健康。

在怀孕的前3个月，糖尿病孕妇的饮食可以与怀孕前一样，不需要刻意调整饮食。怀孕3个月以后，由于胎儿生长速度很快，需要给身体补充足够的蛋白质，这时可以采取少量多餐的方法，每天吃4～6顿，但量不用太多。同时，要注意营养的均衡，多吃蛋、乳类和新鲜蔬菜。

需要注意的是，尽管可以适量多吃，但糖尿病孕妇在孕期体重增加量要控制在10～12千克以内，不可过重。
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孕妇自己可以适量多吃，但也不能吃甜瓜、香蕉等含糖高的食物。


 第186招：糖尿病女性患者妊娠期应多吃哪类食物

糖尿病女性在妊娠期不仅要面临一般孕妇所要面临的问题，还要注意控制好自身血糖，避免影响孕妇本身的激素水平和代谢，进而导致胎儿发育异常。因此，糖尿病女性在妊娠期更应注意营养的合理摄取。

摄取足够蛋白质。糖尿病女性在妊娠中期要尤其注意增加蛋白质的摄入量，多吃蛋、牛奶、鱼类、豆浆、豆腐等富含蛋白质的食物。

多吃富含纤维质的食物。妊娠期糖尿病患者应多摄取纤维质，可以以糙米等五谷类米饭代替白米饭，并增加蔬菜、新鲜水果的摄取量。这样可增加饱腹感，并具有延缓血糖升高的作用。

正确摄取糖类。应尽量避免摄入含有蔗糖、砂糖、果糖、葡萄糖、冰糖、蜂蜜、麦芽糖等糖类的食物，以避免餐后血糖升高过快。如有需要，也应尽量选择纤维含量较高的主食，以利于血糖的控制。


 第187招：糖尿病妈妈能用母乳喂养宝宝吗

糖尿病妈妈可以用母乳喂养宝宝，因为胰岛素是蛋白类物质，不影响乳汁质量，即使母乳中含有胰岛素，也会在宝宝的消化道里被破坏，不易吸收。但是，糖尿病妈妈最好选用人胰岛素，不宜用动物胰岛素或胰岛素类似物。
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母乳喂养期间糖尿病妈妈最好不要服用降糖药。


 第188招：糖尿病对胎儿有什么影响

糖尿病对胎儿的影响很大。一方面，会产生前面提到的巨大儿，即体重超过4千克的新生儿。与健康人相比，糖尿病孕妇生出巨大儿的几率为10％～40％，比健康人要高2～3倍。另一方面，糖尿病还会造成新生儿畸形。这些畸形包括心脏畸形、肾脏畸形、脊柱裂、脑积水、无脑儿、肛门闭锁等。糖尿病孕妇出现新生儿畸形的几率要比非糖尿病孕妇高2～4倍。

此外，虽然糖尿病胎儿体型较大，但是肺脏等却往往发育不全，围产期内容易因呼吸困难导致死亡。


 第189招：老年糖尿病患者如何安排饮食

老年糖尿病患者的消化功能差，切忌暴饮暴食、狼吞虎咽，用餐要定时定量，以清淡为主，保证肠胃正常运行。

多吃一些低热量、低碳水化合物、高膳食纤维的食物，比如白菜、黄瓜、冬瓜等蔬菜。多选用富含膳食纤维的粗粮代替细粮，比如燕麦、荞麦、玉米等杂粮。膳食纤维可以降低饥饿感，低热量又不至于让患者摄入过多的热量。

将三餐变为四餐或五餐。加餐不是加量，而是在原有的热量的基础上，分成4份或者5份。加餐的时间通常是上午10点左右和下午3～4点，以低糖水果或者少量的食物作为加餐。
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下午3点，可以吃一个猕猴桃缓解饥饿。


 第190招：老年糖尿病患者要避免剧烈运动

老年糖尿病患者随着年纪增大，各种慢性疾病也会增加。这种情况下，老年糖尿病患者无论是在大脑的反应能力、肌肉和骨骼的支撑能力，还是在身体的协调能力等方面，都会变得迟缓，一旦失去平衡，很容易摔倒。那么，老年糖尿病患者运动要注意哪些问题呢？

老年糖尿病患者皮肤修复慢且骨脆，在运动中要善于保护自己的皮肤及骨骼，避免穿过硬、过紧的鞋子，也不要在地面不平坦的地方运动，以防皮肤损伤或发生骨折。

避免过分剧烈的运动，避免可能引起血压急剧升高或者造成心、脑血管意外的运动方式，比如强烈对抗性运动、登梯爬高、用力过猛的运动和倒立性运动等。
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老年糖尿病患者可以多练习动作舒缓的健身操。


 第191招：老年糖尿病患者不宜服用的降糖药

老年人由于体质较差、胃肠道及肝肾脏的生理功能减退等原因，有些降糖药是不适合服用的。

1．优降糖类。优降糖是一种最有效的降糖药物，但这类降糖药只适合60岁以下轻中度成年糖尿病患者服用。60岁以上的老年糖尿病患者由于胰岛素抵抗激素减少，糖异生功能降低，且易并发肝肾功能不全，对胰岛素和药物的清除能力不强，使优降糖在体内蓄积，诱发低血糖症，严重时甚至昏迷乃至死亡。

2．双胍类。即使是60岁以下的成年人，长期服用双胍类药物也可能导致吸收不良和维生素B12
 缺乏，大量使用还可能导致乳酸血症和电解质紊乱。一旦出现这些情况，就会给生命带来巨大威胁。老年糖尿病患者由于常并发多种疾病，服药后危险性更大。


 第192招：老年糖尿病患者如何预防并发症

老年糖尿病患者因为得糖尿病时间长了，常会伴有各种急慢性并发症，如心脑血管病、糖尿病肾病、白内障、眼底视网膜出血、冠心病、糖尿病足等。老年糖尿病患者通过控制血糖，可以有效地减少或延缓眼睛和肾脏等微血管并发症，但却不能有效地减少威胁生命的心脏病和脑卒中等大血管并发症。因此，老年糖尿病患者除了要严格平稳地控制血糖以外，还要定期常规检查眼底、血脂、肝肾功能和心脑血管系统等，以便及早发现糖尿病的并发症，采取相应对策。老年糖尿病患者即使没有并发心血管疾病，也应该按心血管疾病的预防要求，严格控制高血压、高脂血症、吸烟、酗酒和肥胖等各种心血管危险因素。
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定期到医院检查，及时防治糖尿病并发症。


 第193招：儿童为什么会得糖尿病

1．遗传因素：得糖尿病的患者，其后代患糖尿病的概率高于其他家庭。糖尿病虽然不是遗传病，但有一定的遗传倾向。

2．后天的饮食方式：儿童糖尿病主要是饮食惹的祸。儿童大多喜欢喝甜饮料、吃油炸的东西，想吃什么，父母都尽力满足，这就造就了许多胖娃娃。然而，肥胖会导致体内的胰岛素抵抗（即胰岛素能力）下降，继而出现血糖浓度增高，脂肪代谢加强，身体需要消耗更多的胰岛素，久而久之胰岛细胞功能发生紊乱，从而诱发了糖尿病。

3．超重婴儿发生糖尿病的概率较大：孕妇营养过剩和营养不合理是导致这一现象的主要因素。
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薯条等油炸食品最好不要给儿童吃。


 第194招：如何判断儿童是否患有糖尿病

儿童糖尿病的诊断要比成人严格许多，儿童正常血糖水平为：空腹血糖小于7.2毫摩/升，口服葡萄糖后2小时血糖小于7.8毫摩/升。如果儿童出现“多饮、多食、多尿、体重减轻”的糖尿病典型症状，并在一天中任何时刻测出的血糖大于或等于11.1毫摩/升，或者不仅一次空腹血糖大于或等于7.8毫摩/升，食用糖后2小时及空腹2小时后血糖都大于或等于11.1毫摩/升，才可以确诊为糖尿病。


 第195招：儿童糖尿病患者如何护理

如果孩子得了糖尿病，怎样护理对于父母来说非常重要。

儿童糖尿病患者绝大多数是胰岛素依赖型糖尿病，父母要做长期打胰岛素的精神和物质准备，父母要学习怎样注射胰岛素，以便在家中帮助孩子注射。

监测血糖和成年糖尿病患者一样，儿童糖尿病患者也需要经常做血糖检查，但儿童要上学，采血比较困难，父母应提前安排好。

儿童天生喜欢吃，可是患上糖尿病之后就不能和其他孩子一样能够自由地享受各种各样的甜食和油炸食品，因此，父母必须学习糖尿病营养知识，了解孩子不同年龄阶段、不同发病状况，制定合理而又丰富的食谱，以帮助孩子改善饮食结构。另外，孩子天生好动好玩，运动量难以控制，这就需要父母细心看护孩子，并指导孩子合理运动，带领孩子参加一些运动量合适且又能满足孩子好动的天性。
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父母要严格控制孩子吃高热量食物的量，不能想吃就吃。


 第196招：如何预防儿童糖尿病

如果家族中有糖尿病史，建议父母在孩子10岁左右时，对孩子进行体重、血糖的相关评估，以后定期做检查，防患于未然。

孩子因为年纪小，有时并不懂得怎样吃才是健康的，只是一味地根据喜好来吃。这时，父母就要实行控制，让孩子尽量少吃油炸食品、奶油冷饮、高糖食品，少喝甜饮料和可乐，合理选择适量蛋白质、高膳食纤维的食品，吃新鲜蔬菜、水果、瘦肉、鱼类、粗粮等。不要让孩子吃得太饱，以免摄入过多的热量，使身体肥胖，增大发病概率。

从小培养孩子运动的好习惯。有些孩子不爱运动，父母可以和孩子一起做些活动，这样可以起到示范作用，使他们感到有趣，继而会很乐意地加入运动中。
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父母要从小培养孩子合理饮食的好习惯。


 第197招：糖尿病儿童可以参加哪些运动

糖尿病儿童的病情如果控制得好，也可以通过运动来辅助治疗。

一般而言，适宜糖尿病儿童参加的运动基本与一般糖尿病患者适合的运动相同，都需要选择全身性的有节奏的运动，如骑自行车、打羽毛球、跑步、踢毽子、跳绳等。糖尿病儿童运动项目要注重趣味性，选择儿童喜爱的运动项目。但是，糖尿病儿童最好不要选择登高或游泳等有危险的运动，因为糖尿病儿童多为胰岛素治疗，在进行运动时有可能出现低血糖而发生危险。

另外，糖尿病儿童运动时最好带一些食物、糖果和饮用水等。如果患有感冒等，则不能运动。
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每天放学后，可以让孩子跳一会儿绳。


 第198招：糖尿病儿童要自己参加糖尿病管理

由于糖尿病不能根治，所以一旦患上糖尿病，势必就会终身伴随自己。随着年龄的增长，糖尿病儿童必须学会自己管理糖尿病，才能更好地控制自己的病情。从七八岁起，糖尿病儿童就应该学会自己测尿糖和血糖，并在医生和家长的帮助下，逐渐了解饮食、运动、注射胰岛素等各方面的知识，学会自己安排饮食和运动，自己注射胰岛素。做到这些，糖尿病儿童才能在以后的生活中良好地控制病情，减少并发症的发生。


 第199招：糖尿病儿童的生长发育是否会受到影响

儿童时期是一个人生长发育最快的时期，需要补充足够的营养。但糖尿病儿童又需要控制饮食，以更好地控制血糖。如果两方面处理不好，可能会使糖尿病儿童出现个子矮小、发育较晚等现象。不过，只要糖尿病儿童在日常生活中注意生活细节，注意饮食的营养均衡和热量控制，通过使用胰岛素，控制好血糖值，使糖尿病病情得到良好地控制，他们的生长发育也是不会受到影响的。


 第200招：儿童糖尿病患者如何安排饮食

糖尿病儿童由于生长发育的原因，对能量的需求量很大，所以必须有计划地安排饮食。一般而言，糖尿病儿童每天摄取热量宜在1000～2000千卡之间，在此基础上，再根据糖尿病儿童体重，安排饮食。如果患儿较胖，则摄取的热量要适量减少。一般比正常体重儿童少10％～30％。此外，还应鼓励糖尿病儿童少量多餐，多吃蛋白质含量高的食物，注意维生素和微量元素的摄取等。
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体重偏重的儿童，每天要比正常儿童少摄取10％～30％的热量。


附录


 常见口服降糖药速查表
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 常见降糖中药速查表

[image: ]


[image: ]


OEBPS/Image00089.jpg





OEBPS/Image00210.jpg





OEBPS/Image00331.jpg
7\
2
ARG






OEBPS/Image00453.jpg





OEBPS/Image00088.jpg





OEBPS/Image00209.jpg





OEBPS/Image00330.jpg





OEBPS/Image00454.jpg





OEBPS/Image00091.jpg





OEBPS/Image00212.jpg





OEBPS/Image00333.jpg





OEBPS/Image00451.jpg





OEBPS/Image00090.jpg





OEBPS/Image00211.jpg





OEBPS/Image00332.jpg





OEBPS/Image00452.jpg





OEBPS/Image00093.jpg





OEBPS/Image00214.jpg





OEBPS/Image00092.jpg





OEBPS/Image00213.jpg





OEBPS/Image00334.jpg





OEBPS/Image00094.jpg





OEBPS/Image00445.jpg





OEBPS/Image00446.jpg





OEBPS/Image00325.jpg





OEBPS/Image00085.jpg
B [35:1 R 7
Bk | 25 EXTH 25
B I . |
8k | 35 R 400
SHAETE A | 25 Ed TR 35
B¥ | 35 +3 100
=SS 200 BB 150
R 100 s 100
et 50 P 50
a% 80 KRBEE 100
EA 50 R 2
KB, B 20 KEES 350
BE (411 60 CESE (414 60
T (H61) 60 IR (414 60
BEE 150

CERES - 500 HENF 500
HEL B 250 %0 300
FTY. BE 500 AN | 200
a% b, Hi 400 £5. #HT 70
M. ¥ - 350 Wz, 3% 150
EERE S 400 E 100
A%, BE | 250

Bt

HEE

B, BET

xE. RE. 48

4

BiAETH:

AR YH

s

Btk B HEXK

ERT (H%)

25

HIF (#H57%)

40





OEBPS/Image00206.jpg





OEBPS/Image00327.jpg





OEBPS/Image00449.jpg





OEBPS/Image00205.jpg





OEBPS/Image00326.jpg





OEBPS/Image00450.jpg





OEBPS/Image00087.jpg





OEBPS/Image00208.jpg





OEBPS/Image00329.jpg





OEBPS/Image00447.jpg





OEBPS/Image00086.jpg





OEBPS/Image00207.jpg





OEBPS/Image00328.jpg





OEBPS/Image00448.jpg





OEBPS/Image00100.jpg





OEBPS/Image00221.jpg





OEBPS/Image00342.jpg





OEBPS/Image00464.jpg





OEBPS/Image00099.jpg





OEBPS/Image00220.jpg





OEBPS/Image00341.jpg





OEBPS/Image00102.jpg





OEBPS/Image00223.jpg





OEBPS/Image00344.jpg
KR
°





OEBPS/Image00462.jpg





OEBPS/Image00101.jpg





OEBPS/Image00222.jpg





OEBPS/Image00343.jpg





OEBPS/Image00463.jpg





OEBPS/Image00104.jpg





OEBPS/Image00103.jpg





OEBPS/Image00224.jpg





OEBPS/Image00456.jpg





OEBPS/Image00457.jpg





OEBPS/Image00215.jpg





OEBPS/Image00336.jpg





OEBPS/Image00335.jpg





OEBPS/Image00455.jpg





OEBPS/Image00096.jpg





OEBPS/Image00217.jpg





OEBPS/Image00338.jpg





OEBPS/Image00460.jpg





OEBPS/Image00095.jpg





OEBPS/Image00216.jpg





OEBPS/Image00337.jpg





OEBPS/Image00461.jpg





OEBPS/Image00098.jpg





OEBPS/Image00219.jpg





OEBPS/Image00340.jpg





OEBPS/Image00458.jpg





OEBPS/Image00097.jpg





OEBPS/Image00218.jpg





OEBPS/Image00339.jpg





OEBPS/Image00459.jpg





OEBPS/Image00188.jpg





OEBPS/Image00309.jpg





OEBPS/Image00431.jpg





OEBPS/Image00187.jpg





OEBPS/Image00308.jpg





OEBPS/Image00432.jpg





OEBPS/Image00190.jpg





OEBPS/Image00311.jpg





OEBPS/Image00429.jpg





OEBPS/Image00189.jpg





OEBPS/Image00310.jpg





OEBPS/Image00430.jpg





OEBPS/Image00192.jpg





OEBPS/Image00313.jpg





OEBPS/Image00191.jpg





OEBPS/Image00312.jpg





OEBPS/Image00194.jpg





OEBPS/Image00433.jpg





OEBPS/Image00193.jpg





OEBPS/Image00314.jpg





OEBPS/Image00434.jpg





OEBPS/Image00305.jpg





OEBPS/Image00427.jpg





OEBPS/Image00428.jpg





OEBPS/Image00186.jpg





OEBPS/Image00307.jpg





OEBPS/Image00425.jpg





OEBPS/Image00185.jpg





OEBPS/Image00306.jpg





OEBPS/Image00426.jpg





OEBPS/Image00199.jpg





OEBPS/Image00320.jpg





OEBPS/Image00442.jpg





OEBPS/Image00198.jpg





OEBPS/Image00319.jpg





OEBPS/Image00443.jpg





OEBPS/Image00201.jpg





OEBPS/Image00322.jpg





OEBPS/Image00440.jpg





OEBPS/Image00200.jpg





OEBPS/Image00321.jpg





OEBPS/Image00441.jpg





OEBPS/Image00203.jpg





OEBPS/Image00324.jpg





OEBPS/Image00202.jpg





OEBPS/Image00323.jpg





OEBPS/Image00444.jpg





OEBPS/Image00204.jpg





OEBPS/Image00435.jpg





OEBPS/Image00195.jpg





OEBPS/Image00316.jpg





OEBPS/Image00438.jpg





OEBPS/Image00315.jpg





OEBPS/Image00439.jpg





OEBPS/Image00197.jpg





OEBPS/Image00318.jpg
©





OEBPS/Image00436.jpg





OEBPS/Image00196.jpg





OEBPS/Image00317.jpg
o BRI

e






OEBPS/Image00437.jpg





OEBPS/Image00294.jpg





OEBPS/Image00287.jpg





OEBPS/Image00409.jpg





OEBPS/Image00530.jpg





OEBPS/Image00286.jpg





OEBPS/Image00410.jpg





OEBPS/Image00531.jpg





OEBPS/Image00289.jpg





OEBPS/Image00407.jpg
v






OEBPS/Image00528.jpg





OEBPS/Image00288.jpg





OEBPS/Image00408.jpg





OEBPS/Image00529.jpg





OEBPS/Image00291.jpg





OEBPS/Image00413.jpg





OEBPS/Image00534.jpg





OEBPS/Image00290.jpg





OEBPS/Image00414.jpg





OEBPS/Image00293.jpg





OEBPS/Image00411.jpg





OEBPS/Image00532.jpg





OEBPS/Image00292.jpg





OEBPS/Image00412.jpg
S

BRI
Y X






OEBPS/Image00533.jpg





OEBPS/Image00405.jpg





OEBPS/Image00526.jpg





OEBPS/Image00406.jpg





OEBPS/Image00527.jpg





OEBPS/Image00285.jpg





OEBPS/Image00525.jpg





OEBPS/Image00298.jpg





OEBPS/Image00420.jpg





OEBPS/Image00542.jpg
wR

o

TOD,





OEBPS/Image00297.jpg





OEBPS/Image00421.jpg





OEBPS/Image00300.jpg





OEBPS/Image00418.jpg





OEBPS/Image00539.jpg
AShEE—MREYR, TGRS EIFEFREM
¥E. IRl BRER . MEBET SHERFEIEEAHE
ES:) - B

WEHEEEIE, SESIERRIEAOGRE, FIIRER
REENRSRIRNENEER

MRFRIIIIESHE, EER 2 BB B E RS RAEUR
T, SBINFFRERAOES, FREMAEKT, FaghlE/EmE
e, ReENZE

BESH/EE, BRIVMREENER, aEBmE,. 8
| FIF SRR E NS MR R AR

SEAEFTENTRMERTE, X 2 ERRFEEE &
HIPERATIRL

E

KRHEEHEKSRE, BAIDILRIE, XEExismeE,
BWEETMERER. TENERETNESS, OB
B, IR SRR, BAIES R W

A
- B8






OEBPS/Image00299.jpg





OEBPS/Image00419.jpg





OEBPS/Image00302.jpg





OEBPS/Image00424.jpg





OEBPS/Image00301.jpg





OEBPS/Image00304.jpg





OEBPS/Image00422.jpg





OEBPS/Image00303.jpg





OEBPS/Image00423.jpg





OEBPS/Image00416.jpg





OEBPS/Image00537.jpg
5=

gH=8

FEEMRE

1R FREEREN

FEURBR BT 2

0.5~16 E5%
=HARA

RS E S WNERRNLPEE
KF, #EEN ORBYRERRU,
xRk FSIBRRHEARR, 5
B 5SS, MO RNRSTEES

60~360 5L
=ZEERA

IS EHRS T ERKBTR
GRKF, ERGREKFREN, 2
HRBEDWRB. BEISESE
ALY, SONFEHENLE
FHE

RERTERETH

50~300 3T
F—OIRBR

BE¥XAEKEN, RORYK, RD
5n%Ea%s, OR¥ERPHIT
B, £950% BREHH, 356% B
PRAk

0.2~0.6 5
F—0IRBAR

fERFMEELOKRE, HAHIEMER
FEYERE, MiH «- RMEOIER
B, WoRETANER NG LK
KUEVELHE DB AZEFHAKR
BRSBTS, BEEERE/N.
FiE el E R/ NB s






OEBPS/Image00417.jpg





OEBPS/Image00538.jpg
TRAFPHSEMEE R FR. TRUTEBHIR. &
ME, [REET5 0, BEMEREESIM

EFSHRER, TE(LEND) BERRYRERE.
IEERSTE. WEMATRERMA. BX5REAAE

EFLEEELE, BRATRS f BIESWRSE, BE
MR BETEHIIE, BB MEARINaTHR

SREPEERFR, FRREBESRHNERS 8 48,
TREEEN AR B RITTL, BIERE, IBEZ BB ER
BOBURME

ithBREEEMR, RS b BEOTS. SEREE—
TERVRRIER, R EBIREEEEIRE. WBREEE
TEMBEinE . BEETARIATAOER . SERIEATIT4ESIES
MFEREIRTIAE, REIRRMIEESIF BB

BT SHE, EEREMERITIA. SNSRI
D, WEZIRNERS p MBI, PEAEIGTHERE
EREBANBE

S HERAKIREAIE R MR, MREW OB —hE
&, FEARMECHI B AT BN A] =L 05 B AR M AR EF






OEBPS/Image00296.jpg





OEBPS/Image00535.jpg





OEBPS/Image00295.jpg





OEBPS/Image00415.jpg





OEBPS/Image00536.jpg
R (SU)

2.5~15 &5
=730 44

SRAEN 200, MEREMERREMEA, 5
REMME, EFAEB F-K
SU, Bk

L2l

2.5~30 £
=#70 30 4P
55T RRFIRA

SR 100, AR, RMER
e BREBEEMEREH=
B, EATEERRFAEE, A%
R SU, MigED

3 AR

12.6~100 3%
FEARA

BN 40, HEMHER, TREMA
WM, ERTRRFLATEMES
HWERE, HERSU

3T

40~300 Z3T
=130 4
ERHRRARA

SRBEA 3~30, MHIMIVREBE, %
EWER, EEBRFEHMMDER
T, AE-RSU

I

30~120 E3
=7 30 74

SR 20, WURIR, FmEE, R
W= 95% FEREEHEM, 5% B'E
BEHEM, EATEZERRBIRER
REDER. PERRE, KRN
suU

1~8 25
FERA

BT X HA SU KA TR,
SE5RBEHEN A BIEERS
FHEER, BTENEE, A%=
K SU






OEBPS/Image00393.jpg





OEBPS/Image00514.jpg





OEBPS/Image00394.jpg
|
I{/ ,






OEBPS/Image00387.jpg
HORR j






OEBPS/Image00508.jpg
B

EZEw

k. TR, T R TR R FE

s M. K. BHE. BH. 65 b, &0
N B, FE. IK A0S

AED% WE. BN, B, B

K. BRk W Re BH

ho5 MK | RE. HE MEF. UK, TR

Hithzk

k. Eh. ERE. K5R





OEBPS/Image00388.jpg





OEBPS/Image00509.jpg





OEBPS/Image00385.jpg





OEBPS/Image00506.jpg
EE B, TER. BBk, TR, B A8 LAZ,

s B ER. M. 6B . K. SOR. R

AEX #FE. EXK. BXK. FE. K2, EB. EX

WEmX P, 458, Br

T N N
ey B, 8. B, TR, A, K. KE. BT,

2k





OEBPS/Image00386.jpg





OEBPS/Image00507.jpg





OEBPS/Image00391.jpg
RERR





OEBPS/Image00512.jpg





OEBPS/Image00392.jpg
=-T/N





OEBPS/Image00513.jpg
emE | BEEY

Wi, AR KRR, FER. BB R ER

Rk BN, AL BER. KL BFE. HE. FE
D%
sE% BE. WE. DN, TX

SESUES Bl BER. BB, BESD

e, Fith PTE KE. RE. FE. Fi5

K= EEE TR s

$hH. K&K MIET. BRREF

Hithz EB. K55





OEBPS/Image00389.jpg
=R}





OEBPS/Image00510.jpg
Y

ElZ=87)

BBk, ER. BE. A UAZE. R

Rk FEL B 0K TR AR RXE
BBaX, 5%

BEX FR. RE. KD KE. Etl@

SESUES BERN. 58, ®E. BESD

K= EEE

e Ee B8 HIF. KE.
ﬁE

BHE. Bi

ERom. BB, BRTH. K. L





OEBPS/Image00390.jpg





OEBPS/Image00511.jpg





OEBPS/Image00505.jpg
HZ Y

g, R L, BEE AT b FROER X B8 ¥a. B %3
Pt NN N

K. FEE. A=, RE. 4B

EEA. BT

BE. B2 58 ta, e RE. AE. B& BFE. B

REM. BR. EEE. B, SR FF. BETF. XA ZX

A, K. FFb. #h. X





OEBPS/Image00404.jpg





OEBPS/Image00398.jpg





OEBPS/Image00519.jpg





OEBPS/Image00399.jpg





OEBPS/Image00520.jpg





OEBPS/Image00396.jpg
ELCIVN





OEBPS/Image00517.jpg





OEBPS/Image00397.jpg





OEBPS/Image00518.jpg





OEBPS/Image00402.jpg





OEBPS/Image00523.jpg





OEBPS/Image00403.jpg





OEBPS/Image00524.jpg





OEBPS/Image00400.jpg
RPN





OEBPS/Image00521.jpg





OEBPS/Image00401.jpg





OEBPS/Image00522.jpg





OEBPS/Image00515.jpg





OEBPS/Image00395.jpg
KBS





OEBPS/Image00516.jpg





OEBPS/Image00169.jpg





OEBPS/Image00168.jpg





OEBPS/Image00171.jpg





OEBPS/Image00170.jpg





OEBPS/Image00173.jpg





OEBPS/Image00172.jpg





OEBPS/Image00174.jpg





OEBPS/Image00165.jpg





OEBPS/Image00167.jpg





OEBPS/Image00166.jpg





OEBPS/Image00180.jpg





OEBPS/Image00179.jpg





OEBPS/Image00084.jpg
R 7 R 7oA
G 500 e 300
wE 200 FF. & 200
BRI 200 BF. BF. T (HR) 200
EUNG N 2 200 . BR. B (FR) 150





OEBPS/Image00182.jpg





OEBPS/Image00181.jpg





OEBPS/Image00082.jpg
b5 .0 583 R4 R AAFIEERAT






OEBPS/Image00184.jpg





OEBPS/Image00083.jpg
0T

[
001
(4]






OEBPS/Image00183.jpg





OEBPS/Image00080.jpg





OEBPS/Image00081.jpg
FEIMUIES Z—





OEBPS/Image00176.jpg





OEBPS/Image00175.jpg





OEBPS/Image00178.jpg





OEBPS/Image00177.jpg





OEBPS/Image00078.jpg





OEBPS/Image00079.jpg





OEBPS/Image00154.jpg





OEBPS/Image00076.jpg





OEBPS/Image00077.jpg





OEBPS/Image00075.jpg





OEBPS/Image00147.jpg





OEBPS/Image00268.jpg





OEBPS/Image00146.jpg





OEBPS/Image00267.jpg





OEBPS/Image00073.jpg





OEBPS/Image00149.jpg
W





OEBPS/Image00270.jpg





OEBPS/Image00074.jpg





OEBPS/Image00148.jpg





OEBPS/Image00269.jpg





OEBPS/Image00071.jpg





OEBPS/Image00151.jpg





OEBPS/Image00272.jpg





OEBPS/Image00072.jpg





OEBPS/Image00150.jpg





OEBPS/Image00271.jpg





OEBPS/Image00069.jpg





OEBPS/Image00153.jpg





OEBPS/Image00274.jpg





OEBPS/Image00070.jpg





OEBPS/Image00152.jpg





OEBPS/Image00273.jpg





OEBPS/Image00145.jpg





OEBPS/Image00266.jpg





OEBPS/Image00265.jpg





OEBPS/Image00067.jpg





OEBPS/Image00068.jpg





OEBPS/Image00065.jpg
=k






OEBPS/Image00066.jpg





OEBPS/Image00064.jpg
RBE ARR
SUREESEE






OEBPS/Image00158.jpg





OEBPS/Image00279.jpg





OEBPS/Image00157.jpg





OEBPS/Image00278.jpg





OEBPS/Image00062.jpg





OEBPS/Image00160.jpg





OEBPS/Image00281.jpg





OEBPS/Image00063.jpg
P

[ Neve noRsisk As





OEBPS/Image00159.jpg





OEBPS/Image00280.jpg





OEBPS/Image00060.jpg





OEBPS/Image00162.jpg





OEBPS/Image00283.jpg





OEBPS/Image00061.jpg





OEBPS/Image00161.jpg





OEBPS/Image00282.jpg





OEBPS/Image00058.jpg





OEBPS/Image00164.jpg





OEBPS/Image00059.jpg
I
”n‘gfgw\msssm#





OEBPS/Image00163.jpg





OEBPS/Image00284.jpg





OEBPS/Image00275.jpg





OEBPS/Image00156.jpg





OEBPS/Image00277.jpg





OEBPS/Image00155.jpg





OEBPS/Image00276.jpg





OEBPS/Image00056.jpg
[ E= TR

RBFEHBEEHTORNEERN BRXROF, WE=HAa
|EFNEE 1B 208, 3 /0B MR RS A0 C BROKE
TRRS p BRNIIE, HEVTRRBOSIISE. SBIET.

| ERASBBES KT H 6~26 AR / BT, BRAEGFNHE /)

B EFAEEE 6~10 15, 3/NHEHREESHAF

‘ ®S p WS WS KE, BESH—FRSEIEDR, MK

BER, EXHMA—ITRSEF— C L. TRUXESE, KS

BB B MIY S E—C| B MESKLIESE, RENSLC R, BH CHFLE

REWR IR RRBRRE | AATRERSIEE, AN, CRLLESEXBRRBES B BinN

A

IEHZRE C RS 0.8~4.0 e / FH, 85 1~2 /N 180 4~5 £F,

3N BRI ESHOKE

1EBRFEBERANRSEMUTERT, RERSRESUE

|
|
|
! PR, 2 BERFBESHEHRIFRETREREN, ‘
‘ BRI EREE, 2 BUERARH, BAOBERS p MiETHEES
|
|

TR, RIESWS 1 DRERHELL

SIRERAER, —RICBOREO DB, HRBH, BRFRPHEUARGH,
B A X B A A . J0/R P B8R BIAT 30~300 E3v /24 /N6, 3 20~200

FRBERE | o) o "MBARAR" , frh LBMREER, GOIEOE, ¥
BRI E D ORE SR NGBLRE, FREDERFEREINRENE
0. s | EEMERSADORRYEL, WETETATANGICATER, HHA

Behs, BERbAMRES/=EAREK, WRPEMEARNY, REERFRERTS

|

BIESRHBE|HE (GADA ) . BRSMARIAG (ICA) FIFRS X 8 Sk (1AA)
RRERE &, TEFTFRREFBOHE, ERHAR 2 BEREBEX 3 HiAENEH AN,
i 1 ERABE S M. R, SEMBESWNG (GADA) BENME

B e T eemeem eSS SRR R TEeSA T RSR e






OEBPS/Image00133.jpg





OEBPS/Image00254.jpg





OEBPS/Image00057.jpg
‘l jkd i1 gk 3

.!' NEMBIENE -
[T A





OEBPS/Image00132.jpg





OEBPS/Image00253.jpg





OEBPS/Image00374.jpg





OEBPS/Image00055.jpg
HUETTE R

FR¥E U-GLU )

EERAT, REREZRM, BKR - &5

LMEREESE 8.9~10.0 BE/ FHY, BNETEERRPNEGRLTRY,
REEES 2N, IWKRA "+ SRR, "+ SHE, RERS, —RELT,
RETURBRHMENER, EREEZEMTFSAEROFN, FHS5MEHFRT
2%

¥ (BS)

SRR (FPG) MIEE{EN 3.9~5.6 BE /F+

=fEmAE=> 7.0 BEE / FAFOEE 2 /NI (P2hPG ) = 11.1 ZE / A ARRRB
ZREMAETE 5.6~7.0 B/ FHASBMAERR (IFG)

OfREEER BRI 2 /N fEdE 7.8~11.1 ZE/ A ARRESR (IGT)

IFG 70 IGT "M FIE & AFORRF BE 0P AT, BBRBHH, XRER
RSB

FEAORAERE 76 2, ERERRIERS 2 /N —XE Bk
BRAEIS 2 /\ESMAE= 11.1 ZEE/ T, TRUSHTARERE

BRAEIS 2 /NS MAETE 7.8~11.1 BEE/ I, STRULSHTAMER BB

=R MESEE 2 /N IETENFSNEE, BREM OGTT B dEM iR
ARG

BUMIES
(HbA1C)

HbATc B DURBRR I BT 2~3 > B 8 F MAEKF, 2 KBRMEERE SR8 T
HHIERR, HIEREEN 4%~6%






OEBPS/Image00134.jpg





OEBPS/Image00053.jpg





OEBPS/Image00125.jpg





OEBPS/Image00246.jpg





OEBPS/Image00367.jpg





OEBPS/Image00054.jpg
R & i E
”

R RHR G 4@)

% 2 Bl & & Y REFM): 2009-07-24  bRAGS: W398
{£ B 5. 0102145 # % o~ M K EXW) K T 014 iR,
AR il Koy ® i
[B3A3 SUEEE [ BHM
e [y TCH 4,49 mmol/L 3.1-5.7
Hah =N 16 3.09 mmol/L 0.6-1.7
i RE 8 1 HDL-C 0.88 mol/L 1.09-2. 06
R AR LDL-C 2.21 mmol/L 1.03-4.59
IR VLDL 1.40 ol /L 0.2-0.9
\ APOAL 1.08 g/L 1.22-1.61
R HEAAT APOB 0.91 g/L 0.69-1.05
#HIEFE EB LP (&) 181.7 ng/L 0-300
5 Ha GLU 4.62 mol/L 3.61-6.11

i






OEBPS/Image00245.jpg





OEBPS/Image00366.jpg





OEBPS/Image00051.jpg





OEBPS/Image00127.jpg





OEBPS/Image00248.jpg





OEBPS/Image00369.jpg





OEBPS/Image00052.jpg





OEBPS/Image00126.jpg





OEBPS/Image00247.jpg





OEBPS/Image00368.jpg





OEBPS/Image00049.jpg





OEBPS/Image00129.jpg





OEBPS/Image00250.jpg





OEBPS/Image00371.jpg





OEBPS/Image00050.jpg





OEBPS/Image00128.jpg





OEBPS/Image00249.jpg





OEBPS/Image00370.jpg





OEBPS/Image00047.jpg





OEBPS/Image00131.jpg





OEBPS/Image00252.jpg





OEBPS/Image00373.jpg





OEBPS/Image00048.jpg





OEBPS/Image00130.jpg





OEBPS/Image00251.jpg





OEBPS/Image00372.jpg





OEBPS/Image00365.jpg





OEBPS/Image00045.jpg





OEBPS/Image00144.jpg





OEBPS/Image00046.jpg





OEBPS/Image00143.jpg





OEBPS/Image00264.jpg





OEBPS/Image00042.jpg





OEBPS/Image00136.jpg





OEBPS/Image00257.jpg





OEBPS/Image00378.jpg





OEBPS/Image00043.jpg





OEBPS/Image00135.jpg





OEBPS/Image00256.jpg





OEBPS/Image00377.jpg





OEBPS/Image00040.jpg





OEBPS/Image00138.jpg





OEBPS/Image00259.jpg





OEBPS/Image00380.jpg





OEBPS/Image00041.jpg
‘ =i RBiRmESDIIE &=

5.6

3.9 =






OEBPS/Image00137.jpg





OEBPS/Image00258.jpg





OEBPS/Image00379.jpg





OEBPS/Image00038.jpg
1 BUEIR R

1 ERERAREESTY, FRTIILEDR, DaTRRETE—FPEMERNE, &

HERB B 6%~10%, ASMEARBE, FTAXIRES ZRGIERKB. &
RIERBE

2 BUIEIRIS

BEMELKRAR, FEXFREA, BEFREEREAES, SHRBREN
90% Ef, PHRERFXRINMAORBELYTERGRE, 5H0RAME
BHAFRERERFLENBENEARS R, LRERTHE





OEBPS/Image00140.jpg





OEBPS/Image00261.jpg





OEBPS/Image00382.jpg





OEBPS/Image00039.jpg
7~ ot - ©

%r?f?ﬁ%atﬂi 5 90% RIBRSHHEIRIA





OEBPS/Image00139.jpg





OEBPS/Image00260.jpg





OEBPS/Image00381.jpg





OEBPS/Image00036.jpg
[EHE

EREN

BEFHI1F 1R

MRBBEFE, FEEINIRERE

HITATK

Ry % 2~3 A R MENFEKFE

NE

BEFHT1F 1R

BEME. mis. Bk, oM. BTk, RES,
RETRENTEINA 1K

B¥FHI1F1R

BT REREN, ELARERBEEES

BEIR

BEOES

BFEIR

REWERGREHEE, WFERA. RES





OEBPS/Image00142.jpg





OEBPS/Image00263.jpg





OEBPS/Image00384.jpg





OEBPS/Image00037.jpg





OEBPS/Image00141.jpg





OEBPS/Image00262.jpg





OEBPS/Image00383.jpg





OEBPS/Image00044.jpg
PERER 1R(%) 28 (%) Bit (%)
siE 9.1 34.2 31.9
oo & 1.8 12.6 12.2
g 4.0 17.1 15.9
BREZE 26 5.2 5.0
REHEE 205 35.7 34.3
B AR I 225 347 336
HERE 449 61.8 60.3





OEBPS/Image00255.jpg





OEBPS/Image00376.jpg





OEBPS/Image00375.jpg





OEBPS/Image00111.jpg





OEBPS/Image00232.jpg





OEBPS/Image00353.jpg





OEBPS/Image00035.jpg





OEBPS/Image00110.jpg





OEBPS/Image00231.jpg





OEBPS/Image00352.jpg





OEBPS/Image00113.jpg





OEBPS/Image00234.jpg





OEBPS/Image00473.jpg





OEBPS/Image00112.jpg





OEBPS/Image00233.jpg





OEBPS/Image00354.jpg





OEBPS/Image00474.jpg





OEBPS/Image00114.jpg





OEBPS/Image00031.jpg





OEBPS/Image00345.jpg





OEBPS/Image00467.jpg
10~14 =

HEI20~50

b aHE) AT 30 o4






OEBPS/Image00032.jpg





OEBPS/Image00468.jpg
Y&v
YVY % VY
W -
mYyev Y¥Y






OEBPS/Image00029.jpg
. k
LA
w .MV i






OEBPS/Image00105.jpg





OEBPS/Image00226.jpg





OEBPS/Image00347.jpg





OEBPS/Image00465.jpg





OEBPS/Image00030.jpg





OEBPS/Image00225.jpg





OEBPS/Image00346.jpg





OEBPS/Image00466.jpg





OEBPS/Image00027.jpg





OEBPS/Image00107.jpg





OEBPS/Image00228.jpg





OEBPS/Image00349.jpg





OEBPS/Image00471.jpg





OEBPS/Image00028.jpg





OEBPS/Image00106.jpg





OEBPS/Image00227.jpg





OEBPS/Image00348.jpg





OEBPS/Image00472.jpg
aviljvini =S yvavml 2]

ARE. BFF 10~30 434
PR 10~20 434
BEE 10 534

mkkiEE. PHES 20~30 54





OEBPS/Image00025.jpg





OEBPS/Image00109.jpg





OEBPS/Image00230.jpg





OEBPS/Image00351.jpg





OEBPS/Image00469.jpg





OEBPS/Image00026.jpg





OEBPS/Image00108.jpg





OEBPS/Image00229.jpg





OEBPS/Image00350.jpg
®





OEBPS/Image00470.jpg
225 (e
s 1 U

% M
—r ,/\A _






OEBPS/Image00033.jpg





OEBPS/Image00034.jpg





OEBPS/Image00122.jpg





OEBPS/Image00243.jpg





OEBPS/Image00364.jpg





OEBPS/Image00121.jpg





OEBPS/Image00242.jpg





OEBPS/Image00363.jpg





OEBPS/Image00124.jpg





OEBPS/Image00484.jpg





OEBPS/Image00123.jpg





OEBPS/Image00244.jpg





OEBPS/Image00020.jpg





OEBPS/Image00235.jpg





OEBPS/Image00356.jpg





OEBPS/Image00478.jpg





OEBPS/Image00021.jpg





OEBPS/Image00355.jpg





OEBPS/Image00479.jpg
8 ©





OEBPS/Image00018.jpg





OEBPS/Image00116.jpg





OEBPS/Image00237.jpg





OEBPS/Image00358.jpg





OEBPS/Image00476.jpg





OEBPS/Image00019.jpg





OEBPS/Image00115.jpg





OEBPS/Image00236.jpg





OEBPS/Image00357.jpg
PSLVN





OEBPS/Image00477.jpg





OEBPS/Image00016.jpg





OEBPS/Image00118.jpg





OEBPS/Image00239.jpg





OEBPS/Image00360.jpg





OEBPS/Image00482.jpg





OEBPS/Image00017.jpg





OEBPS/Image00117.jpg





OEBPS/Image00238.jpg





OEBPS/Image00359.jpg





OEBPS/Image00483.jpg





OEBPS/Image00120.jpg





OEBPS/Image00241.jpg





OEBPS/Image00362.jpg





OEBPS/Image00480.jpg
ERENS

VERZERN N FIES /G 69 MK
VERZENRERESFKE, RERSTHRM, BEBLOLIES

ERE RS

VIREEHIEEAEREE, ROHE=ESRBEKES (LDL) RE, #
MEBEIEESD (HDL) WRE
VAR, BN LRZERER

A AR R

VEDEARER, EBNNRE, REKE

VERZBORRBME, /OB AT
VREEBINERAERE, KEOMHEDE

VIREPESOEBEEREER, EREEFEFKES TR 5~10 ZXRE

VEDEHIRE, MBRETT B R

VAR BB R





OEBPS/Image00015.jpg





OEBPS/Image00119.jpg





OEBPS/Image00240.jpg





OEBPS/Image00361.jpg
EET\O‘





OEBPS/Image00481.jpg





OEBPS/Image00024.jpg





OEBPS/Image00475.jpg





OEBPS/Image00022.jpg





OEBPS/Image00023.jpg





OEBPS/Image00009.jpg





OEBPS/Image00010.jpg





OEBPS/Image00007.jpg





OEBPS/Image00008.jpg





OEBPS/Image00005.jpg





OEBPS/Image00006.jpg





OEBPS/Image00013.jpg





OEBPS/Image00014.jpg





OEBPS/Image00011.jpg





OEBPS/Image00012.jpg





OEBPS/Image00004.jpg





OEBPS/Image00002.jpg





OEBPS/Image00003.jpg





OEBPS/Image00000.jpg
AT ® [ Z R Z S

LKJ

7

%»

ﬁ?‘%

200

DU
WE B AR FXRRE
bt B REA

=
fafs %1% 218219 = 15811008811
FRERBIE o R ST A B MRS I o

@

XA E B
http://weibo.com/2165313492

d

L
400-010-8811

i TTARERAEMTA | R 2 4F





OEBPS/Image00001.jpg
@ Q

R4 PURRE:S: 3 201048 %
B —HEEER hERERBVLS AR hE4EZEBLEES





OEBPS/Image00494.jpg





OEBPS/Image00492.jpg





OEBPS/Image00493.jpg





OEBPS/Image00486.jpg





OEBPS/Image00487.jpg





OEBPS/Image00485.jpg





OEBPS/Image00490.jpg





OEBPS/Image00491.jpg





OEBPS/Image00488.jpg





OEBPS/Image00489.jpg





OEBPS/Image00503.jpg





OEBPS/Image00504.jpg





OEBPS/Image00497.jpg
weE™

mEm

3 W EM

m
1





OEBPS/Image00498.jpg





OEBPS/Image00495.jpg





OEBPS/Image00496.jpg





OEBPS/Image00501.jpg
. 22 A A A
am" S B SR A
ey —— ——
ne. g (14 00827400 Bk s Wi %
ol « i 30 Ry 0473
BN, B Sl (RO iz (18 Gam foa
Etet Wi
i
pitt
it

e k)
I L (1)
AR (8
R 48 ()
A ()

E
B!
L

2o @ (i)

i, AR

AV A g
R 2008, 09,10 08:37 RATRE: 2008.09. 10 08:40  FRWEIEI: 2008. 09,10 08:58 m-m

e






OEBPS/Image00502.jpg





OEBPS/Image00499.jpg





OEBPS/Image00500.jpg





OEBPS/Image00540.jpg
’ERT%‘I

ZOO

03
o W






