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《李洪梅》

前言

战胜糖尿病，从自我管理开始糖尿病是一种折磨人的疾病，同样是患糖尿病，不同的人、不同的心态
，最后得到的结果也有天壤之别！2011年遇到一位姓陈的老大爷，76岁了，得糖尿病14年，却精神矍
铄，身轻体健，后来聊天发现，陈大爷谈起糖尿病，怎样用药，怎样饮食，平时如何运动保健⋯⋯口
若悬河，了若指掌，俨然一个老专家。其实每位患者及家人都不希望错过任何治愈糖尿病的机会，想
像陈大爷这样战胜糖尿病，这需要平时对糖尿病相关知识的积累。本书是一本糖尿病患者自我管理的
全书，全面系统地介绍了糖尿病的各种调养方法，全书共分为八章。分别介绍了糖尿病的基础知识，
饮食指导，运动指导及注意事项，糖尿病的中医调养，各种急、慢性并发症的防治，糖尿病患者如何
做好自我监控，糖尿病患者的生活调养应注意的细节，口服降糖药、胰岛素的合理使用等。我长期从
事糖尿病防治工作，深刻理解糖尿病患者的苦衷，激发我认真总结多年临床、教育工作经验，结合国
内外最新研究理论，精心编写本书。希望能对糖尿病患者有所裨益，希望每一个糖尿病患者都能养成
健康的生活方式，轻松生活，血糖达标，让幸福快乐从这里开始！
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《李洪梅》

内容概要

《李洪梅:自己控制糖尿病》内容简介：糖尿病是由于胰岛功能减退而引起糖类代谢紊乱的疾病。《李
洪梅:自己控制糖尿病》是一本糖尿病患者自我管理指南，在细致解读糖尿病基础知识后，分别介绍饮
食调养、运动调养、中医调养、并发症防治、病情监测、生活调养、正确用药等方面的知识，帮助糖
尿病患者做好自我管理，轻松战胜糖尿病！
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作者简介

李洪梅，煤炭总医院医院大内科及内分泌科主任、主任医师、研究生导师；《中华临床医师》杂志审
稿专家；参加并主持多项（分中心负责人）国家级、部级科研立项，荣获部级科研立项三等奖；多次
参加国内外各种学术会议，在国内学术核心期刊发表学术论文数十篇。一直从事临床一线工作，在糖
尿病及并发症的诊断及治疗有丰富的临床经验，特别是对糖尿病周围神经病变及糖尿病肾病有独到的
诊治手段。
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病的防治 202糖尿病合并痛风的防治 203糖尿病合并脂肪肝的防治 207糖尿病合并眼病的防治 208糖尿病
合并肺结核的防治 210糖尿病合并便秘的防治 212糖尿病合并心脏病的防治 214第六章 病情监测糖尿病
患者自我监测好处多 218使用家用血糖仪测血糖的方法 220血糖控制应因人而异 222需要定期到医院进
行的检查 224血糖监测—最常用、最可靠的病情监测方法 227多个时间点监测血糖可掌控病情 228纠正
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药应注意的细节 277第二节 合理使用胰岛素 280注射胰岛素前的准备 280读懂胰岛素瓶标签上的胰岛素
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胰岛素笔的使用方法 287胰岛素过敏的应对 288胰岛素泵的使用方法 289注射胰岛素不宜忽略的细节 292
胰岛素与口服降糖药的联合应用 292
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章节摘录

对糖尿病的常见误解    1．误解一：得了1型糖尿病，失明、肾衰竭、截肢等并发症不可避免    国内外
很多的成功事例表明，1型糖尿病患者依靠先进科学的治疗手段，例如胰岛素泵治疗法，一样可以拥
有正常人的生活。大量的临床数据表明胰岛素泵和动态血糖监测联合使用，可以显著提高1型糖尿病
患者的生活质量，延缓1型糖尿病患者并发症的出现。    2．误解二：糖尿病患者不能食用任何含糖食
物    患有糖尿病，必须严格控制糖分的摄入，但有一部分含糖食物对血糖的影响并不十分明显。糖类
主要包括：单糖(葡萄糖、果糖、半乳糖等)、双糖(蔗糖、乳糖、麦芽糖等)、多糖(淀粉类)。单糖甜度
高，吸收速度最快，食后立即进入血液，在水果中含量丰富。双糖在进食后也较快进入血液，单糖、
双糖升血糖效果明显。多糖经水解后可产生至少6分子单糖(如淀粉、纤维素、肝糖等)，它消化吸收过
程缓慢，有利于保持血糖平稳。因此，糖尿病患者应食多糖(如富含淀粉的土豆)，而避免食各种单糖
、双糖(如糖果及含糖的点心、冷饮、果汁等，当病情控制不好时还应避免吃水果)。但当患者出现低
血糖时，则要补充单糖和双糖，以使血糖迅速回升到正常水平。    3．误解三：1型糖尿病会限制事业
选择    血糖持续得到稳定控制的糖尿病患者，可以从事很多工作。    4．误解四：空腹血糖正常就不是
糖尿病    目前糖尿病的诊断标准是空腹血糖，或餐后2小时血糖。有些人在偶尔的检查中得知自己血糖
正常就以为自己不是糖尿病，其实未必。有些人虽然空腹血糖正常，但餐后2小时血糖却很高，同样
也是糖尿病，这种情况多见于2型糖尿病早期。所以，必须重视餐后2小时血糖的检查，尤其是空腹血
糖大于5．6毫摩／升且身体肥胖的人应做葡萄糖耐量试验，检测餐后血糖情况，避免漏诊。    5．误解
五：我很瘦，不会得糖尿病    糖尿病常见的原因都是肥胖，但体重没有过重、饮食不均衡的人也可能
患糖尿病。例如，常吃高油脂食物的人患糖尿病的风险就会升高。    6．误解六：只要血糖高就是糖尿
病    血糖升高可以由多种因素引起，比如患有会引起血糖升高的疾病，如甲状腺功能亢进症、肢端肥
大症、嗜铬细胞瘤、库欣综合征等。再比如高糖饮食、饱食、剧烈活动、情绪紧张、应激(如高热、严
重外伤、急性心脑血管意外等)及药物作用(如糖皮质激素等)等。只有多次复查血糖及通过其他相关检
查，排除应激因素以及其他可引起血糖升高的疾病才能最终确诊是否为糖尿病。    7．误解七：糖尿病
治疗只是降糖    血糖增高是诊断糖尿病的重要指标，但在糖尿病治疗上绝不是仅仅降糖就可以。糖尿
病是引起血脂代谢紊乱的重要原因之一。由于血脂异常可引起一系列慢性病变，同时糖尿病患者还易
并发动脉硬化，而且动脉硬化的进展很快，还会使血压上升，甚至发生脑卒中或心肌梗死等。因此，
为了预防并发症的发生、发展，治疗糖尿病不能单纯只是降血糖。    8．误解八：中医中药能根治糖尿
病    目前，医学界还没有找到根治糖尿病的方法，中医同样如此。目前比较共同的认识是：中医、中
药对糖尿病慢性并发症的防治具有一定作用。但如果盲目相信“中医中药能根治糖尿病”，而终止现
行的正常治疗，其结果往往是人财两空。    9．误解九：注射胰岛素会成瘾    许多人认为胰岛素像毒品
一样，一旦用上，就会成瘾，产生终身的依赖，想戒就难了。胰岛素是人体需要的唯一能降血糖的激
素，没有胰岛素，人就不能生存，绝不是有害无益的毒品。    1型糖尿病自身绝对不能产生胰岛素，因
此需要终身使用外来胰岛素治疗；2型糖尿病体内胰岛素是相对不足，一般先用口服药物促进人体胰
岛素的产生和作用，但其中半数以上终因长期药物刺激使人体胰岛功能衰竭，而需用外来的胰岛素治
疗，2型糖尿病使用胰岛素后，仍能再次撤掉胰岛素。长期在口服药物刺激下的人体胰岛，使用外来
胰岛素后，可得到很好的休息，胰岛功能恢复一段时间后，部分患者仍可能继续接受口服药物刺激，
发挥分泌胰岛素的作用。    10．误解十：父母都没有糖尿病，自己也不会有    在现实生活中，经常可
以看到一个家庭中有多人患上糖尿病，说明遗传因素在糖尿病的发病中起着重要作用；但同时人们也
注意到，一个家庭中并不是所有人都会患糖尿病，说明在决定是否发生糖尿病的机制中还有其他因素
在起作用。所以，对于遗传因素在糖尿病发病中的作用，正确认识是：“遗传”是指遗传了糖尿病的
易感倾向，而不是糖尿病本身。如果有糖尿病家族史，说明遗传易感性高，容易发生糖尿病，但不能
说没有糖尿病家族史者就终生不会患糖尿病。    11．误解十一：“无糖食品”能用来治疗糖尿病    “
无糖食品”正确的名称应当是“未加蔗糖的食品”，因为目前市场上出售的“无糖食品”中食材原有
的糖类成分依然存在。比如“无糖汤圆”、“无糖蛋糕”也只是没有放入蔗糖的汤圆和蛋糕而已，做
汤圆和蛋糕的面粉经人体消化后，依然会分解成葡萄糖。又如“无糖奶粉”，只是未混有蔗糖，而奶
粉中原有的乳糖并没有减少，乳糖经胃肠消化后仍可分解成半乳糖和葡萄糖。所以，不要一看到“无
糖”二字就认为是无糖食品，应当仔细看看食物外包装上的成分介绍。因为食物中的淀粉、奶中的乳
糖，最终都将转变成葡萄糖，所以说“无糖食品”不能真正用来治疗糖尿病。    12．误解十二：糖尿
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病患者不能吃水果    水果富含矿物质(铬、锰)，对提高体内胰岛素活性可起到较好的帮助作用。水果
除含有葡萄糖外还含有果糖和很多微量元素，果糖代谢不需要胰岛素，而水果中的膳食纤维对降血糖
还有益处。所以，糖尿病患者在血糖控制较好的情况下是可以吃水果的，但不能滥吃，要适量。另外
，水果最好作为加餐食用，不要在饭后立即吃，且要选择草莓、柚子等含糖量少的水果。    容易导致
糖尿病的因素    糖尿病多与遗传有关，但能否患上糖尿病在很大程度上与后天环境因素有关。如果能
保持良好的生活方式，可能一辈子都不会患糖尿病。那么哪些因素能增加患糖尿病的风险呢？    (1)遗
传糖尿病与遗传因素密切相关。有资料表明，父母都是糖尿病患者，其子女患病的概率不超过50％；
若父母中只有一方患糖尿病，则子女得病的机会为20％～30％。在糖尿病家族中，糖尿病患者越多，
其他成员患糖尿病的风险就会越高。糖尿病患者的同胞糖尿病发生率要比一般人高6～10倍。    P14-16
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编辑推荐

《李洪梅:自己控制糖尿病》编辑推荐：煤炭总医院专家为您量身定制糖尿病自我控制全方案，只讲有
效的，不讲无用的，不用频繁上医院，糖尿病在家自己控制！一线专家总结的实战经验，简单实用。
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