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半半数数糖糖尿尿病病人人早早期期无无典典型型症症状状
泰医附院专家：知晓自己是否是高危人群有助于尽早发现糖尿病

泰山医学院附属医院

内分泌科

常常规规体体检检时时
餐餐后后血血糖糖也也要要查查
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每年的 1 1月1 4日是“世界
糖尿病日”。如今糖尿病已经成
为我国主要公共健康危机之
一。本期空中诊室，我们邀请到
泰山医学院附属医院内分泌科
主任，主任医师、教授唐先格，
他为我们讲解了防治糖尿病的
常识，以及糖尿病患者需要注
意的事项。并且纠正了糖尿病
诊治常见误区。

“目前中国的糖尿病人数超
过1亿，我国的成年人中，有11%

为糖尿病患者。”唐先格主任介
绍，但是这些患者对糖尿病的认
识还不清晰，存在诊断率、治疗
率和控制达标率低的问题。

糖尿病是由于胰岛素分泌
及作用缺陷引起的以血糖升高
为特征的代谢病。“长期血糖控
制不佳的糖尿病患者，可伴发各

种器官，尤其是眼、肾、神经和心
血管损害或器官功能不全或衰
竭。”唐先格主任说，最终导致病
人残废或者早亡。

和其它疾病一样，糖尿病也
有一些高危人群，有糖调节受损
史、年龄超过45岁的人都是糖尿
病高危人群。“另外，体重超重与
肥胖，父母、兄弟姐妹或子女有2

型糖尿病的，有巨大儿生育史的

女性以及妊娠糖尿病史的人患
糖尿病的风险也非常大。”唐先
格主任说，另外，高血压或正在
接受降压治疗；血脂异常或正在
接受调脂治疗；心脑血管疾病患
者和静坐生活方式的人也是糖
尿病的高危人群。

唐先格主任提醒广大市民，
应该了解一下糖尿病的症状表
现，如有不适需尽快就医。“糖尿

病的典型症状表现包括多饮、多
食、多尿、体重减轻、易疲劳、烦
躁、视觉模糊，但实际上，有一半
以上的糖尿病患者发病时没有
上述的典型症状。”

掌握糖尿病的常识，知道自
己是不是糖尿病高危人群，以及
糖尿病典型症状表现，有助于糖
尿病的早发现和早治疗。

(路伟)

唐先格，泰山医学院附属医院内分泌科主任，主任医师、教授。山东省医学会
糖尿病专业委员会委员、山东省中西医结合骨质疏松与骨矿盐疾病专业委员会
委员，山东省中西医结合亚健康专业委员会委员，山东省临床流行病分会委员。

1988年毕业于泰山医学院医疗系。曾在北京大学人民医院内分泌研究所进
修学习一年，对内分泌及代谢疾病的诊断、治疗具有丰富的临床经验。擅长糖尿
病、甲状腺疾病、垂体疾病、肾上腺疾病、内分泌性高血压等疾病的诊治。尤其在
糖尿病的分型诊断以及个体化治疗方案的制定方面有独到的见解。卓有成效地
开展了糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病、糖尿病坏疽及糖尿病神经病变等慢性并
发症的防治工作，应用药物及物理方法治疗糖尿病坏疽达国内先进水平。近年参
编论著四部，发表文章近10篇。

专家门诊：星期二 电话：6237423(病房)6237422(门诊)

内分泌科是山东省
卫生厅重点学科的重点
专业、硕士研究生培养
点、泰安市糖尿病防治
协会所在地、山东省护
理服务示范病房。

科室有一支治学严
谨，技术高超的专业技
术队伍。目前，有医师14

人，其中主任医师、教授
4人，副主任医师、副教
授3人，主治医师2人，住
院医师3人；具有博士学
位者1人，硕士学位者11

人，在读博士研究生1

人，硕士研究生导师2

人。有护理人员14人，其
中副主任护师1人，主管
护师3人，护师3人、护士
4人。

该科实验室设备先
进，率先在泰安引进世
界上最先进的美国产动
态血糖监测系统及胰岛
素泵，配备了γ-计数
仪、低温冰箱、CO 2 孵
箱、空气净化设备、酶标
仪等。可以常规检测各
种激素、自身免疫性甲
状腺疾病抗体、成人自
身免疫性糖尿病标志抗
体、尿微量蛋白、糖化血
红蛋白、胰岛功能、胰岛
细胞抗体，为内分泌代
谢性疾病的诊断和治疗
提供了有力的保证。

该科注重医疗、科
研、教学同步发展，东野
光教授在国内首次选用
肾囊内作为胰岛移植的
部位，开创了一条治疗
糖尿病的新途径，明显
提高了治疗效果。近年
来，曾获国家卫生部科
研奖一等奖1项、三等奖
1项，全国星火创造发明
奖1项，泰山医学院科技

进步奖9项。在全国专业
杂志发表论文60余篇。
参与国家自然科学基金
课题1项，省卫生厅课题
5项，山东省自然科学基
金项目1项。现在承担山
东省科技局中医药发展
项目课题1项，山东省教
育厅科研课题1项。

正规化的糖尿病教
育：为使患者得到正规、
系统、全面的治疗，基本
掌握糖尿病防治知识，
科室利用糖尿病教育学
校定期举办健康教育讲
座，指导患者及家属进
行饮食控制、运动治疗
以及科学合理的用药，
实现良好的治疗效果。

利用动态血糖监测
系统与胰岛素泵模拟人
体胰腺的分泌规律，向
人体持续输注胰岛素，
同时在餐前输注大剂量
胰岛素有效的控制空腹
及平衡餐后的高血糖，
最大限度地模仿人体胰
腺分泌，成为糖尿病患
者的全天候“守护神”。

利用甲状腺细针和
粗针穿刺技术诊断治疗
甲状腺结节和囊肿，诊
断符合率达到 8 5 % 以
上。此技术准确性高，危
险性小，并发症少，病人
花费也少。

应用股动脉内药物
注射及血管介入方法治
疗糖尿病神经、下肢血
管病变。并对这类患者
开展了股动脉穿刺注射
和血管内介入治疗的方
法，达到抗凝、改善局部
循环和促进闭塞血管再
通的目的。
电话：6237423(病房)
6237422(门诊)

糖尿病成为目前人类三大疾病之一，泰山医学院附属医院内分泌科主
任，主任医师、教授唐先格说，虽然目前仍没找到完全治愈糖尿病的方法，但
是患者只要控制好血糖，不出现严重并发症，是可以终生带病生存的。同时，
唐先格主任也纠正了糖尿病患者一些错误的观点。

文/片 本报记者 路伟

柚子、猕猴桃糖分少，正餐之间可适量吃点

粗粮吃多了肠胃受不了，粗粮细粮应搭配吃
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常规体检放过餐后血糖，半数糖尿病人漏诊
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“中国人的血糖升高以餐
后血糖升高为主，但是传统的
常规体检，只重视空腹血糖，因
此许多单纯餐后血糖升高者漏
诊。”唐先格主任介绍，不检查
餐后血糖，有50%的糖尿病患
者漏诊，延误治疗。

我国新诊断的2型糖尿病

患者餐后血糖升高比例比欧美
人更高，高达80%以上。唐先格
主任说，餐后血糖控制不好，糖
化血红蛋白就很难达标，而糖
化血红蛋白又和糖尿病并发症
息息相关。

“有研究表明，糖化血红蛋
白每降低1%，糖尿病相关死亡

率降低21%，心肌梗死的发病
率降低14%。”唐先格主任说，
餐后血糖峰值与心血管事件发
生和死亡的相关程度较空腹血
糖更高。

因此，常规体检项目中，增
加一项餐后血糖检查非常有必
要。

许多糖尿病患者认为，得
了糖尿病后饮食中就彻底和糖
说再见了，唐先格主任指出，不
管是健康人还是糖尿病患者，
摄取一定量的碳水化合物都是
有必要的，糖尿病患者不能吃
糖是一种错误的观点。“只要科
学进食糖类食品，糖友同样能
保持健康。”

糖果、果汁、甜饼干、冰淇
淋等含糖量非常高，并容易升
高血糖，不利于病情的控制，因

此糖尿病患者不应吃或少吃这
类食品。爱吃甜食的糖尿病患
者可以选择吃木糖醇、山梨醇
等醇糖类甜味剂代替，这些食
品不易升高血糖。

糖尿病患者吃水果有讲
究，唐先格主任说，切忌餐前餐
后大量进食水果，而是应该在
两餐之间吃，这样才能保证血
糖不会发生大的波动。“如果和
正餐一起吃，则会导致胰岛素
分泌、代谢受到影响，从而破坏

胰岛素的活性。”
另外，柚子、杨桃、番石榴、

猕猴桃的含糖量相对比较低，
糖尿病患者可以适当食用。“减
轻患者胰腺作用的同时，还能
帮助患者吸收到丰富的维生
素、矿物质和果胶，其中一些微
量元素也可以提高和改善糖尿
病患者体内的胰岛素活性。”唐
先格主任说，凤梨、葡萄、橙子
等含糖量比较高的水果，糖尿
病患者最好不要吃。

糖尿病人重要的是控制饮
食，饮食控制好坏直接影响病
情发展。“很多糖尿病人认为主
食吃得越少越好，甚至连续数
年把主食控制在每餐只吃一两
左右。主食摄入不足，总热量无
法满足机体代谢的需要，导致
体内脂肪、蛋白质过量分解、身

体消瘦、营养不良，甚至产生饥
饿性酮症。”唐先格主任说，另
外，控制了主食量，但对油脂、
零食、肉蛋类食物不加控制，每
日总热量超标，脂肪摄入过多，
引发高脂血症和心血管疾病。

另外，吃粗粮是不少糖尿
病患者的选择，粗粮含有较多

膳食纤维，有降糖、降脂、通大
便的功效，对身体有益。“但是
如果吃太多粗粮，就可能增加
肠胃负担，影响营养素的吸收，
长此以往会造成营养不良。”唐
先格主任提醒广大糖尿病患
者，日常饮食，粗粮可以适量搭
配细粮。
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泰山医学院附属医院内分泌科主任，主任医师、教授唐先格。
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