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前言

　　随着生活水平的不断提高，糖尿病的发病率也越来越高，以前的“富贵病”现在早已经走进“寻
常百姓家”。
虽然糖尿病已经成为一种多发病、常见病，但是我们在临床上发现，大家对于糖尿病的认识和保健知
识的了解和掌握还是非常不够的，因而导致疾病的并发症增多，并导致相应的花费大大增加，专家们
称之为“无知的代价”。
在日常生活过程中，如何自我判别是否得了糖尿病？
有了糖尿病应该如何保健和治疗？
如何预防和治疗并发症？
这些问题成了很多人十分关注的事情。
本书的撰写旨在帮助糖尿病患者、糖尿病患者的家属、从事糖尿病专业的基层或社区医护人员解决糖
尿病患者在生活、工作中经常遇到的各种问题，从而更好地预防、治疗糖尿病和糖尿病多种并发症。
　　本书的编写采用问答形式，内容通俗易懂，分糖尿病的病因、诊断、急慢性并发症、饮食、运动
、口服降糖药、胰岛素治疗、妊娠、手术期、日常护理、青少年及老年糖尿病等对糖尿病的方方面面
问题进行全面阐述，希望可以解答糖尿病患者的大多数生活和工作中的常见问题，对指导疾病的防治
有所帮助。
　　本书在编写过程中得到山东省立医院内分泌科主任、博士生导师、泰山学者赵家军教授和科副主
任、硕士生导师管庆波教授的大力支持和指导，在此表示衷心感谢和崇高的敬意！
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内容概要

随着糖尿病发病率的升高，人们对糖尿病的重视程度也越来越高。
但对糖尿病的认识和保健知识还远远不够，市面上尚缺乏一本实用性很强，适合老百姓阅读的科普图
书。
    本书的撰写旨在帮助糖尿病患者、糖尿病患者的家属、从事糖尿病专业的基层或社区医护人员解决
糖尿病患者在生活和工作中经常遇到的各种问题。
编写采用问答形式，内容通俗易懂，对涉及糖尿病的方方面面的问题进行了全面的阐述，对指导疾病
的防治有所帮助。
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章节摘录

　　2型糖尿病有什么特点？
　　2型糖尿病以前称为非胰岛素依赖型糖尿病或Ⅱ型糖尿病，占糖尿病患者总数的90％～95％。
病因尚未完全阐明，现认为它是由多基因遗传和环境因素共同促发的。
其遗传倾向较1型糖尿病更加明显，有明显的家族遗传性，但多数与HLA抗原频率和自身免疫反应无
关联，而且血清中也多不存在胰岛细胞抗体及胰岛素自身抗体。
通常表现为胰岛素抵抗和相对的胰岛素缺乏，一般不需要胰岛素维持生命，可通过饮食控制、运动、
将体重控制在标准范围内或口服降糖药控制血糖，但在疾病的某些阶段，可能需用胰岛素来控制代谢
紊乱。
　　患者多肥胖，除非存在应激（如感染），否则很少发生酮症酸中毒。
起病隐匿，好多患者没有明显症状，以至于好多年未发现，往往诊断糖尿病时已出现了微血管和大血
管的并发症。
胰岛素水平可能正常或升高，但往往不足以代偿胰岛素抵抗而致血糖升高。
通过减重或药物治疗可改善胰岛素抵抗，但很难恢复正常。
年龄增长、肥胖和体力活动减少可促进2型糖尿病的发生。
　　如何鉴别1型糖尿病和2型糖尿病？
　　（1）起病缓急：　　1型糖尿病多急性起病，2型糖尿病多缓慢起病。
　　（2）年龄：　　1型糖尿病大多数为30岁以下发病；2型糖尿病大多数为40岁以上的中老年人。
　　（3）起病时体重：　　1型糖尿病患者在起病时体重多属正常或偏低。
2型糖尿病患者发病时往往明显超重或肥胖，肥胖越明显，越易患2型糖尿病。
无论是1型或2型糖尿病，在发病之后体重均可有不同程度的降低，而1型糖尿病往往有明显消瘦。
　　（4）临床特点：　　1型糖尿病多有明显的临床症状如多饮、多尿、多食及消瘦等，即“三多一
少”，家族史不明显。
而2型糖尿病常无典型的“三多一少”症状，有较强的2型糖尿病家族史，部分患者伴有黑棘皮病或多
囊卵巢综合征。
相当一部分2型糖尿病患者由于临床症状不明显，常常难以确定何时起病，有的只是在检查血糖后才
知道自己患了糖尿病。
1型糖尿病患者由于临床症状比较突出，故常能确切地指出自己的起病时间。
　　（5）急慢性并发症：　　1型与2型糖尿病均可发生各种急慢性并发症，但在并发症的类型上有些
差别。
就急性并发症而言，1型糖尿病容易发生酮症酸中毒，2型糖尿病较少发生酮症酸中毒，但年龄较大者
易发生非酮症高渗性昏迷。
就慢性并发症而言，1型糖尿病容易并发视网膜病变、肾脏病变和神经病变，发生心、脑、肾或肢体
血管动脉硬化性病变则不多见，而2型糖尿病除可发生与1型糖尿病相同的视网膜病变、肾脏病变和神
经病变外，心、脑、肾血管动脉硬化性病变的发生率较高，并发高血压也十分常见。
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