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规范糖尿病诊治
提高治疗达标率

◆运城同德医院糖尿病足科主任、副主任医师 张立新

糖尿病防治全民教育科普（二）

糖尿病的诊断标准

糖尿病的诊断标准，主要就是检
测血糖值。如果说有典型糖尿病症状，
而 且 任 何 时 候 的 血 糖 都 大 于 等 于
11.1mmol/L 或是空腹血糖大于等于
7.0mmol/L，即可诊断为糖尿病。除此
之外，在糖耐量试验中，葡萄糖负荷后
两 小 时 的 血 糖 水 平 大 于 等 于
11.1mmol/L，也可诊断为糖尿病。

最关键的是，糖尿病一开始的症
状不明显，前期具有隐匿性。糖尿病前
期是一种潜伏状态，血糖水平虽然高
于正常范围，但还未达到糖尿病的诊
断标准。

在糖尿病前期，人们可能会感觉
到一些细微的变化，但这些往往容易
被忽视。例如，轻微的视力模糊、经常
感到疲倦、经常感到口渴和频繁小便
等。这些迹象可能被归咎于工作压力
或不规律的生活习惯。然而，这正是糖
尿病前期发出的警告信号。

糖尿病的检查项目

血糖。血糖是诊断糖尿病的唯一
标准，当然也是最主要的检查项目。如
果说有明显的“三多一少”（多饮、多
尿、多食、体重减少）症状，只要出现一
次异常的血糖值就可以诊断为糖尿
病；如果没有明显症状，那么至少要有
两次异常血糖值。

糖化血红蛋白。糖化血红蛋白是
葡萄糖和血红蛋白非酶促反应结合的
产物，通过这项指标的检查结果，可以
了解近两三个月的平均血糖水平，有
效判断血糖控制状态。

糖化血清蛋白。这种蛋白实际上
是血糖和血清白蛋白非酶促反应结合
的产物，通过对这项指标进行检查，能
够掌握最近1周~3周的平均血糖水平。

血脂。糖尿病患者经常会存在血
脂异常情况，血糖控制不好这种现象
会特别明显。在检查糖尿病的时候，往
往需要对血脂进行检查，了解血脂的
情况，以便及时调整治疗方案。

糖尿病的治疗方法

糖尿病的治疗是综合性治疗，著
名糖尿病学家向红丁教授，首次提出
的“五驾马车”理论对糖尿病的预防和
治疗起到了重要作用。“五驾马车”包
括饮食控制、运动、药物治疗、血糖监
测和健康教育。但近年来，专家也提出
了“新五驾马车”概念，包括“控制血
压、控制胆固醇、抗血小板治疗、体重
管理、控制血糖”。下面分别介绍一下
新旧“五驾马车”的内容。

第一驾“旧”马车——饮食控制。
饮食控制是糖尿病治疗的基础，无论
病情轻重或使用何种药物治疗，均应
长期坚持饮食控制。科学饮食的4个基
本原则：合理控制摄入总热量；定时定
量进餐，称重饮食；少食多餐；平衡膳
食，营养摄入均衡。

第一驾“新”马车——控制血压。
临床上超过 60%的 2 型糖尿病患者合
并高血压，二者并存可使心血管疾病、
脑卒中，特别是肾病及视网膜病变更
易发生和进展，使死亡率增加。

第二驾“旧”马车——运动。糖尿
病患者运动要遵循4个基本原则：循序
渐进、因人而异、量力而行、持之以恒。
并且，宜在餐后一小时开始运动，运动
时间以 30 分钟~60 分钟为宜，不要过
度运动，以免发生低血糖。

第二驾“新”马车——控制胆固
醇。伴有肥胖和脂肪肝的糖尿病患者
常合并脂代谢紊乱，会加重胰岛素抵
抗，阻碍糖尿病的治疗。建议：年龄大
于40岁的糖友，合并心血管疾病危险
因素，如高血压、吸烟、蛋白尿等，将低
密度脂蛋白（LDL-C）降到2.6mmol/L
以下。糖尿病合并心血管疾病者，低密
度脂蛋白（LDL-C）应小于 1.8mmol/
L、甘油三酯应小于1.7mmol/L。

第三驾“旧”马车——健康教育。
糖尿病的健康教育能够帮助糖友控制
血糖，还能帮助糖友正确了解低血糖，
减少低血糖发生机会，也可调动糖尿
病患者自身及其家属的积极性。

第三驾“新”马车——抗血小板治

疗。糖尿病患者心血管疾病死亡风险
是非糖尿病患者的2倍~4倍，主要致命
原因是动脉粥样硬化和血管内血栓形
成，这与血小板功能异常有关。对于已
有心血管疾病或有高危风险的糖尿病
患者，建议常规使用阿司匹林来预防
心脑血管并发症。

第四驾“旧”马车——药物治疗。
在饮食和运动治疗基础上选用合适的
降糖药物，使血糖维持基本正常水平。

第四驾“新”马车——体重管理。
肥胖不仅与2型糖尿病有关，还是许多
慢性病的源头。因此，体重管理非常重
要。体质指数（BMI＝体重/身高 2）是
重要指标，在糖尿病患者中，BMI 在
22~24.9 这个范围内较为理想；BMI＜
22或BMI≥25时，死亡率均升高。

第五驾“旧”马车——血糖监测。
糖尿病应长期进行监测，及时了解病
情，早期发现和防治并发症。进行血糖
监测能提高治疗有效性和安全性。

第五驾“新”马车——控制血糖。
血糖控制的好坏，直接影响糖尿病患
者并发症的发生。控制血糖长期平稳
是糖尿病治疗的核心，可延缓糖尿病
患者微血管并发症的发生发展。做到
良好的血糖控制依然离不开定期监测
血糖。通过监测血液中一项指标：糖化
血红蛋白（HbA1c），可反映糖尿病患
者过去3个月内血糖控制的情况。

“新五驾马车”不是替代，而是对
“旧五驾马车”的补充和完善。“旧五驾
马车”更多的是帮助糖友达到近期控
制血糖的目标，而“新五驾马车”则是
为远期目标而提出。

糖尿病是一种长期慢性疾病，患
者日常行为和自我管理能力是糖尿病
控制与否的关键之一，因此，糖尿病的
控制不是传统意义上的
治疗而是系统的管理。
糖 尿 病 患 者 要 驾 驭 好

“五驾马车”，才能长期
控制好血
糖 ，避 免
糖尿病并
发症的发
生发展。

运城晚报讯（记者 商英）11 月 16
日，神免云学院专题讨论会 （第 22 期）
在运城市金鑫大酒店成功举办。此次研讨
会由运城市人民医院承办，会议旨在推动
各地神经内科领域学术交流与合作，提升
参会人员临床医疗水平，推动神经内科学
科发展。

当日，解放军总医院第一医学中心
黄德晖教授、武雷教授、石强教授、山
西省人民医院蔚洪恩教授、运城市人民
医院杨晓院长及省内各地市神经内科专
家出席会议。解放军总医院第一医学中
心黄德晖教授、运城市人民医院神经内
科主任杨洁主持会议，并进行开幕式致
辞。

讨论会上，在专家学术讲座环节
中，解放军总医院第一医学中心黄德晖教
授，进行了 2023 中国多发性硬化诊疗指
南解读；解放军总医院第一医学中心武雷
教授，进行了NMOSD的临床异质性和治
疗进展讲解；解放军总医院第一医学中心
石强教授，进行了重症肌无力研究进展讲
解。3 位教授均结合自身丰富的临床经
验，深入浅出地为大家进行了相关知识讲
解，为参会人员的实际临床工作提供了宝
贵的指导和帮助。

学术讲座结束后，解放军总医院第一
医学中心黄德晖教授主持进行了圆桌讨论
及病例分析。与会同仁们围绕个性化治
疗、NMO治疗、自身免疫相关检查结果
解读等相关问题进行了深入交流和热烈讨
论。解放军总医院第一医学中心的3位教
授，也结合自身临床经验进行答疑解惑，
让与会同仁们学习到了更为丰富的专业知
识。

讨论会结束后，解放军总医院第一医
学中心黄德晖教授、运城市人民医院院长
杨晓进行了会议总结。他们一致认为，此
次专题讨论会的成功举办，不仅为广大神
经内科同仁们搭建了一个学习与交流的平
台，更让大家的临床智慧与创新思维得以
交融，也为这座大运之城注入了源源不断
的医疗发展动力。

世界上每10个人就有1人
患糖尿病，每5秒就有1人死于糖
尿病。

2015年至2019年，我国2型
糖 尿 病 的 总 体 患 病 率 已 达
14.92%。目前，我国糖尿病患病
人数已超过1.4亿，居世界首位，
其中约7283万名患者没有确诊，
也就是说不知道自己患病的比例
高达51.7%，超过一半人不知道
自己得了糖尿病。在已诊断为2
型糖尿病的患者中，治疗率及治
疗达标率均不足50%。

糖尿病属于代谢性疾病，是
一种慢性病，本身其实并不可怕，
但是如果不注意治疗，很容易引
发严重的并发症，甚至还会危及
患者生命。想要治疗这种疾病，首
先要对其进行准确诊断。

全国神免云学院
专题讨论会

在运城市成功举办
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