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“医生，我每天按时吃降糖药，为什么血糖还是忽高

忽低？”55岁的张大爷拿着血糖监测记录单，满面愁容地问

道。作为一名“资深”糖友，他曾因自行停用二甲双胍导致

酮症酸中毒住院，也曾因听信“保健品降糖”广告引发低血

糖昏迷。像张大爷这样的患者并不在少数，他们渴望控制病

情，却常因用药误区和护理盲区陷入健康危机。

本文将围绕糖尿病分型与诊断、饮食管理、药物

治疗、并发症防治、生活方式干预、智能控糖、心理调

适、前沿进展等方面进行详细介绍，帮助糖友打赢血糖

“保卫战”。

一、破除“年轻不会得病”的误区
28岁的程序员小陈因持续口渴、多饮前往医院就

诊，最终被确诊为1型糖尿病。可见，糖尿病并非单一疾

病，且患病人群不局限于中老年人。

1型糖尿病多是由免疫系统攻击胰岛β细胞引发

的。对于青少年患者而言，他们需要终身进行胰岛素治

疗。2型糖尿病常见于中老年人群，主要与胰岛素抵抗

和分泌不足相关。妊娠糖尿病与孕期激素波动密切相

关，而且产后也需要持续监测血糖变化。特殊类型糖尿

病可能由基因突变或胰腺损伤等因素导致。

值得注意的是，大约15%的2型糖尿病患者并不具

备典型的“三多一少”症状（即多饮、多尿、多食、体重
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下降），仅表现为皮肤瘙痒或伤口愈合缓慢，部分患者

甚至因视物模糊而首次就诊于眼科。近年来，30岁以上

成人1型糖尿病发病率以每年3%的速度增长，这类患者

常因症状不典型被误诊为2型糖尿病，进而导致酮症酸

中毒等急症的发生风险增加。

二、诊断标准
我国糖尿病诊断标准如下：具有“三多一少”典型

糖尿病症状者，如果随机血糖不低于11.1 mmol/L，或

空腹血糖不低于7.0 mmol/L，或餐后2小时血糖不低于

11.1 mmol/L，或糖化血红蛋白不低于6.5%，即可诊断

为糖尿病；若没有典型症状，则需同一时间点的两个血

糖指标，或非同日两次检测的血糖指标（不包括随机

血糖）达到或超过诊断切点，才能诊断为糖尿病。

临床数据显示，约30%的患者在确诊时已出现视

网膜微血管瘤或尿微量白蛋白升高的情况。因此，建

议40岁以上人群每年检测餐后血糖，尤其是有糖尿病

家族史的人。此外，需要特别关注“隐匿性高血糖”

现象，这类患者空腹血糖正常，但餐后2小时血糖可

达13～15 mmol/L，约占初诊患者的42%。建议采用动

态血糖监测系统连续监测72小时，并绘制出血糖波

动曲线。对于糖化血红蛋白处于6.0%～6.4%的糖尿

病前期人群，推荐每3个月复查口服葡萄糖耐量试验

（OGTT）。
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三、饮食管理
饮食控制是糖尿病管理的基石，但许多患者在这

方面存在误区。例如，严格控制主食摄入，却过量食

用高油高脂的肉食。科学的饮食方案强调“定时分餐

制”，每日可安排5～6餐。例如，下午加餐时可以选择10

颗巴旦木或200 mL无糖酸奶。  

烹饪方式对血糖波动有显著影响。将米饭煮熟后

冷藏12小时，其抗性淀粉含量可从4%提升至6%，再次

加热食用能够降低餐后血糖峰值。使用苹果醋制作凉

拌菜，或者在餐前饮用30 mL稀释的醋饮，能延缓胃排

空速度，使碳水化合物吸收速率下降30%。在外就餐

时，用清水涮去菜肴表面的油脂，大约可减少30%的脂

肪摄入。

此外，还需特别注意药物与饮食之间的相互作用。

二甲双胍不宜与酒精同服，否则会使乳酸中毒风险增加

5倍；服用阿卡波糖时，必须与第一口主食同步。

四、药物治疗
口服降糖药的使用必须严格遵循时间规范：双胍

类药物应随餐服用，以减少对胃肠道的刺激；磺脲类药

物要求在餐前30分钟服用，并且要避免与β受体阻滞

剂联合使用。

未开封的胰岛素需要在2～8℃的环境中竖直冷

藏，已开封的胰岛素切忌存放在高温环境中。曾有患者

将胰岛素放在50℃的车内，结果导致胰岛素失效，用药

后血糖也从12 mmol/L飙升至18 mmol/L。重复使用胰岛

素针头会导致皮下脂肪增生，使胰岛素吸收效率下降

约40%。预混胰岛素在注射前需要充分摇匀，直至液体

呈现乳白色，否则其浓度差异可达20%。

新型超长效胰岛素类似物（如德谷胰岛素）作用时

间长达42小时，允许在12小时内补注遗漏剂量，特别适

合健忘的老年患者。对于频繁出现低血糖的患者，可考

虑联用胰高血糖素样肽-1（GLP-1）受体激动剂。这种

药物既能控制血糖，又能减少胰岛素的使用量。

五、并发症防治
足部护理需要建立“自查-防护-应急”体系：每天

用37℃以下的温水泡脚5分钟，并使用白色毛巾擦拭，
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以便及时发现渗液；选择在下午测量脚型后购买鞋

子，因为此时足部相对上午会膨胀5%～8%，同时鞋头

要预留1 cm的空间；发现足部出现水疱时，应立即用无

菌针头从水疱边缘刺破引流，同时禁用碘酒，以免造成

色素沉着。

视网膜保护方面，建议每半年进行一次眼底照相

检查。采用人工智能（AI）辅助诊断系统，准确率超

过98%。

肾脏功能维护方面，要求患者每年检测2次 尿

微量白蛋白肌酐比（UACR）；并将血压严格控制在

130/80 mmHg以下，优先选择血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

（ARB）类降压药，同时避免联用布洛芬等具有肾毒

性的药物。

六、生活方式干预
推荐在餐后1小时进行运动。此时血糖开始上升，

运动能够促进肌肉对葡萄糖的吸收。运动方案需要根

据个人情况进行个性化设计：低风险人群每天可进行30

分钟快走，并配合每周2次抗阻训练；合并视网膜病变的

患者应避免跳跃动作，游泳和坐姿太极拳是比较合适的

运动；周围神经病变患者需要选择具有减震功能的运动

鞋，运动结束后要检查足底是否有压红或破损。

在中医辅助疗法中，每天按摩穴位（如足三里穴、

涌泉穴、三阴交穴）1～2次，每次15分钟左右，对糖尿病

的预防和治疗也有一定作用。

七、智能控糖
新型扫描式血糖仪能够实现14天持续监测，相比

传统的指尖采血方式，更容易发现隐性血糖波动。临床

数据显示，使用动态血糖仪的患者，3个月内糖化血红

蛋白达标率提升了27%。

不过，使用智能设备需要遵循相关规范：动态血

糖仪每天都要用指尖血进行校准，当误差大于15%时，

需要重新校准。动态血糖仪的数值会滞后15分钟，当出

现心慌、出汗等低血糖症状时，仍应以指尖血糖检测结

果为准。智能药盒可以设置服药前10分钟提醒，从而将

漏服率从23%降至7%，非常适合老年患者。随着AI技术

的发展，在不久的将来，健康数据整合系统或许可以将

血糖、血压、步数等数据同步至医院管理平台，医生能

够据此远程调整治疗方案。

八、心理调适
29%的糖尿病患者存在药物焦虑，常因担心药物

的不良反应而自行减量。35%的患者出现“血糖检测强

迫症”，每天检测血糖的次数超过10次。

家庭支持策略包括：用“控糖美食探索”代替饮

食禁令，每周研发1道血糖生成指数（GI）较低的菜肴；

制作“血糖管理成就墙”，如果连续7天血糖达标，就可

以兑换小奖励；加入病友互助团体，分享旅行时胰岛素

冷藏方案等实用技巧。

此外，建议每季度进行一次心理量表评估。对于

中重度焦虑患者，可短期使用选择性5-羟色胺再摄取

抑制剂（SSRIs）。

九、前沿进展
（1）继司美格鲁肽注射液后，其口服剂型司美格

鲁肽片已在我国正式上市，用于成人2型糖尿病患者的

血糖控制。这款药物兼具减重、降压、调脂等多重代谢

调节作用。研究显示，中国患者用药后糖化血红蛋白降

幅高达1.6%，血糖达标率最高达到92.3%，体重降幅最

大为3.4 kg。其上市后的临床数据值得期待。

（2）口服胰岛素领域也取得了重大突破。纳米载体

包裹的胰岛素可以避开胃酸降解，定向送至肠道细胞吸

收，而片剂胰岛素则通过舌下黏膜快速吸收。这两种口服

胰岛素在动物实验中均被证实具有较好的降糖效果。

（3）人工胰腺系统实现了闭环控制，整合动态血

糖监测和AI算法后，24小时血糖达标时间提升至92%。

（4）关于肠道菌群的研究表明，特定益生菌（如

阿克曼氏菌）可以改善胰岛素敏感性。对于该菌基线

水平较低的超重或肥胖2型糖尿病患者，经过12周干预

后，体重和糖化血红蛋白均显著降低。

（5）基因编辑技术在动物实验中成功修复胰岛β

细胞功能，为治疗糖尿病带来了新希望。

糖尿病管理是药物、监测、营养、运动、心理五维

协同的系统工程。建议糖友建立个人“控糖档案”，记录

用药明细、血糖曲线、饮食日志等信息，复诊时提供给

医生和药师参考。相信通过科学管理，每位糖友都能实

现血糖稳定，同时提升生活质量。


