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今日烟台 C19

众所周知，糖尿病患者对吃
什么可以不增加血糖是非常关
注的，但是，大家获得知识的途
径五花八门，我们选取了在“糖
友”中广泛流传的两种饮食招数
加以分析。

1、南瓜：很多“糖友”听说吃
南瓜能降血糖，而且越是老南瓜
降血糖的效果越好。还有“糖友”
听说，现代研究发现，南瓜能促
进胰岛素的分泌。

点评：靠吃南瓜来降血糖
几乎是不可能的事，如果吃的

不合理有可能会升高血糖。南
瓜比一般叶菜和茄果类蔬菜的
含糖量和能量都要高一些，所
以升血糖的作用也略强于这些
蔬菜。但与谷类食物相比，南瓜

的含糖量就要低很多，再加上
南瓜中含有丰富的果胶 (一种
可溶性膳食纤维 )，用南瓜替换
部分粮食作为主食，有助于延
缓碳水化合物的吸收，降低餐
后血糖高峰。大约400克南瓜相
当于25克粮食。

建议：糖尿病患者适量食用
南瓜，用南瓜替换主食来调剂饮
食品种，切忌无限制地大量进食
南瓜，更不能以吃南瓜而放弃药
物治疗。

2、山楂：是我国传统保健药

膳中常用的，民间有偏方，说吃
山楂能减低血糖。

点评：山楂并不具备直接降
低血糖的功能，但由于糖尿病患
者的糖、脂肪和蛋白质三大营养

代谢功能紊乱，除高血糖外，常
伴有高胆固醇血症和高甘油三
酯血症，故调节血脂有益于糖尿
病的血糖控制和降低并发症发
生的风险。山楂含有丰富的黄酮
类植物化学物质，是一种具有辅
助调节血脂作用的功能性食品，
它有助于降低血清胆固醇，增加
胆固醇排泄，减少胆固醇在动脉
壁上的沉积。

建议：糖尿病患者可以作为
保健食品吃，千万不能拿它当降
糖药来服用。

莫把食疗当作“降压方”

注射胰岛素，你还有顾虑吗

一位读者来信说，她的母亲十多年前查出了2型糖尿病，即
“非胰岛素依赖型糖尿病”。打那以后就一直坚持服药治疗，最
初几年血糖控制得不错，可是越到后来效果越差，血糖老是居
高不下。去医院咨询，医生讲这种现象属于药物继发性失效，建
议换用胰岛素治疗。无奈医生怎么解释劝导，老人家就是不同
意。她认为自己既然患的是“非胰岛素依赖型糖尿病”，顾名思
义，治疗这种糖尿病就不必依靠胰岛素。另外她还听别人讲，打
胰岛素就好比抽大烟，会成瘾，一旦用上就撤不下来了。再说
了，胰岛素是对付糖尿病最后的“杀手锏”，早早用上了，将来病
情严重了就无药可治了……

那么，像这位老人家这种
情况，到底是应该听从医生的
建议使用胰岛素治疗呢？还是
由于这些关于使用胰岛素的

民间说法，坚持不使用胰岛素
呢？

专家提醒，国内外诸多临床
研究证实：通过早期积极严格地

控制血糖，能有效地控制和延缓
糖尿病并发症的发生。大家应正
确认识、使用胰岛素治疗糖尿
病，走出误区。

胰岛素没有成瘾性，需不需
要用胰岛素，用了能否撤掉，关键
取决于病情。依赖不等于成瘾，

“一打上胰岛素会产生依赖性，再
也撤不下来”的说法没有道理。

因为这种错误观点，许多糖
尿病患者尽管病情非常需要，却

甘受病痛折磨而拒不使用胰岛
素。实际上，胰岛素本身并没有
成瘾性，即便是有些患者注射胰
岛素后撤不下来，也并不是对胰
岛素产生了依赖，而是患者病情
所需。例如，所有的1型糖尿病患
者以及某些2型糖尿病患者，胰

岛β细胞几乎丧失了分泌功能，
体内胰岛素严重缺乏，因而必须
终身依赖外源性胰岛素以保证
机体代谢之需。事实上，通过使
用胰岛素，使自身胰岛β细胞得
以休息，反而更有利于自身胰腺
的修复及内分泌功能的改善。

一提到注射，可能你会联想
起医院注射室的大针头，这些针
头非常长是因为它们是用来肌
肉注射的。相比之下，胰岛素注
射针就细得多，因为只需将胰岛
素注射到皮下即可。而且胰岛素
注射针头上都有一层涂层，这层

涂层可以起到润滑的作用，让针
头更容易刺入皮下。实际上大部
分人在注射胰岛素时基本感觉
不到疼痛。未开封的胰岛素可以
在室温下保存 4周时间，胰岛素
注射笔携带也很方便，完全不会
影响您的各种外出活动。

误区一：用胰岛素会上瘾

应用胰岛素的目的在于更
好地控制血糖，但由于糖尿病
的自然进程是胰岛β细胞功能
的逐渐衰退，所以，即使是很好
地控制了血糖，胰岛素的用量
也会随着胰岛功能的变化而逐
渐增加。但在早期中期的2型糖
尿病病友，如果经过胰岛素治

疗血糖恢复到正常，可以逐渐
减少胰岛素用量，最终完全换
成口服药治疗。使用胰岛素会
导致体重增加，最主要的原因
是您的饮食发生了变化。通常
看到的是，使用胰岛素以后你
会感觉很好，吃各种美食变成
一种享受，因此，关键不在于胰

岛素，而在于您能否继续控制
自己的饮食和加强运动。另外，
通过使用一些口服药来抑制食
欲，减少胰岛素用量，也可以在
选择一些对体重影响小的胰岛
素。不要因为增加一些体重而
拒绝胰岛素，高血糖对您的损
害更可怕。

误区二：越用剂量越大，还会增加体重

有些糖尿病患者将胰岛素
视为控制血糖的“顶药”，想留
到晚期病情严重时再用，这种
观点不对。近年来，国际上放宽
了对 2型糖尿病胰岛素的应用
指征，总的趋势是治疗更加积

极，在考虑人为高胰岛素血症
的利弊时，更注重于血糖的控
制达标。国内外诸多临床研究
证实，通过早期积极严格地控
制血糖，能有效地控制和延缓
糖尿病并发症的发生。鉴于此，

当通过饮食控制、运动减肥及
口服降糖药不能将血糖控制在
理想水平时，就应及早使用胰
岛素。优柔寡断、当用不用，高
血糖长期得不到控制，势必导
致各种糖尿病并发症的发生。

误区三：不到万不得已不能用

2型糖尿病旧称非胰岛素
依赖型糖尿病。目前认为，随着
病情的进展，2型糖尿病患者胰
岛素内分泌功能趋于衰竭，因
此，也需要补充胰岛素。在最新
的糖尿病分型命名中，已取消
了非胰岛素依赖型这一分型术
语。一般认为，2型糖尿病患者

在下列情况下需要使用胰岛
素：合并急性代谢紊乱。如酮症
酸中毒、高渗性非酮症昏迷、乳
酸酸中毒等；合并慢性并发症。
如糖尿病性视网膜病变、重度
糖尿病肾病等；处于应激状态。
如重度感染、大手术、严重创伤
等；处于妊娠或哺乳期的糖尿

病妇女；口服降糖药治疗不达
标 (空腹血糖超过 7 . 8毫摩尔 /

升，餐后2小时血糖超过13 . 9毫
摩尔 /升 )；同时患有须用激素
类药物治疗的其他疾病，如系
统性红斑狼疮、类风湿性关节
炎等，此时口服降糖药效果不
佳，须用胰岛素治疗。

误区四：2型糖尿病患者不必用胰岛素

误区五：打针太疼，长期打受不了

不可否认，口服降糖药能通
过胎盘进入胎儿体内，对胎儿营
养代谢及生长发育有不良影响，
因此，孕妇应禁用口服降糖药。
但是，胰岛素属于大分子蛋白

质，不能穿过胎盘进入胎儿体
内，不会对胎儿产生不良影响，
故患有糖尿病的孕妇可以用胰
岛素。只要使用得当，完全可确
保母子平安。

误区六：所有降糖药孕妇都不能用

“用进废退”的原理不能适
用在胰岛上，你可能认为注射了
胰岛素后，自身的胰岛就不需要
工作了，自然就会衰退。实际上
由于自身神经激素的调节，不论
我们用不用胰岛素治疗，您的胰
岛β细胞都会不停地分泌基础胰

岛素。通常说的β细胞功能的不
断减退是糖尿病本身的自然病
程所致，与注射胰岛素无关。而
在早期糖尿病病友中，由于加入
了外源性胰岛素降低了血糖，可
以适当减轻β细胞的分泌负担，
反而会使β细胞功能有所恢复。

误区七：会使自身胰岛功能“萎缩”
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