
糖尿病与痛风的健康

教育创新
通过创新的健康教育方式，提高人们对糖尿病和痛风的认识和预防意识。

利用现代技术和互动手段吸引目标群体的注意力，使健康知识更加生动有

趣。
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糖尿病的基本概念

1 概念定义

糖尿病是一种慢性代谢性疾病,由于身体无

法正常调节血糖而引起的一系列症状和并发

症。

2 发病机制

糖尿病的主要原因是胰岛素分泌不足或胰岛

素抵抗,导致血糖过高。

3 发病类型

常见有1型糖尿病和2型糖尿病,前者为自身

免疫性疾病,后者通常与生活方式有关。

4 发病风险

年龄增长、遗传倾向、肥胖、缺乏运动等都

是引发糖尿病的常见危险因素。



糖尿病的主要症状

多饮多尿

患者会有喝水量增加和尿量增多

的症状。这是由于血糖升高引起

肾脏过度滤过和水分丢失所致。

多吃多饿

患者会感到饥饿、食欲旺盛,但

体重反而下降。这是因为缺乏胰

岛素导致葡萄糖无法进入细胞利

用。

乏力倦怠

患者易感到疲劳、乏力,这可能

是由于代谢紊乱和营养物质利用

不足所致。



糖尿病的诊断标准

空腹血糖检查

空腹≥7.0mmol/L (126mg/dl)即可诊断为糖尿

病。两次检查结果一致即可确诊。

餐后2小时血糖检查

餐后2小时≥11.1mmol/L (200mg/dl)也可诊断

为糖尿病。

糖化血红蛋白(HbA1c)检查

HbA1c ≥6.5%符合糖尿病的诊断标准。此指标

反映血糖平均水平。

口服葡萄糖耐量试验

75g葡萄糖负荷2小时血糖≥11.1mmol/L 

(200mg/dl)亦可诊断为糖尿病。



糖尿病的常见并发症

视网膜病变

长期高血糖会损害视网膜血管,

导致视力下降甚至失明。需要定

期检查并及时治疗。

糖尿病足

神经损害和血管病变会导致足部

溃疡、坏疽等并发症,需要密切

监测和积极处理。

肾脏病变

糖尿病会逐渐损害肾脏功能,导

致蛋白尿、肾衰竭等并发症。需

要定期筛查和治疗。



糖尿病的饮食管理

平衡膳食

糖尿病患者需要摄取

适量的蛋白质、碳水

化合物和脂肪,保持

营养均衡。合理搭配

蔬菜、水果、全谷物

等丰富营养的食材。

控制糖分

限制摄入糖类和含糖

食品,选择低糖或无

糖的食品。适量饮用

无糖饮料,避免食用

高糖甜点和糕点。

规律进餐

保持固定的进餐时间

和频率,控制餐量大

小。可以分次小量进

餐,以稳定血糖波动。

合理搭配

合理搭配不同种类的

食物,如蛋白质与碳

水化合物、纤维素与

脂肪等,以延缓胃肠

吸收,维持稳定的血

糖水平。



糖尿病的运动治疗

运动的重要性

适度的有氧运动对于

糖尿病患者来说至关

重要。它可以提高肌

肉对胰岛素的敏感性,

增强胰岛素的利用效

率,从而控制血糖水

平。

运动的推荐

建议糖尿病患者每周

进行至少150分钟中

等强度的有氧运动,

如快走、骑自行车或

游泳。同时也可以进

行力量训练以增强肌

肉。

注意事项

在进行运动前,需要

密切关注血糖情况,

合理调整胰岛素剂量

和碳水化合物摄入。

还应注意做好热身和

放松,避免运动损伤。

渐进训练

初始可以从轻度运动

开始,逐步增加强度

和时间。同时保持良

好的饮食习惯,让运

动与饮食管理相结合,

达到更好的治疗效果。



糖尿病的药物治疗

药物治疗概述

对于无法通过饮食和运动控制的

糖尿病患者而言，药物治疗是必

要的。医生根据患者具体情况开

具不同类型的降糖药物，以有效

控制血糖水平。

胰岛素治疗

对于2型糖尿病患者而言，适当

使用胰岛素可以更好地控制血糖。

医生会根据患者的特点选择不同

种类和剂量的胰岛素。

口服降糖药物

对于1型糖尿病患者以及一些2型

糖尿病患者而言，医生会开具口

服降糖药物来帮助控制血糖。这

些药物种类繁多,疗效也不尽相

同。



糖尿病的自我管理

制定自我管理计划

制定详细的个人化管理计划,包

括合理的饮食、适当的运动、定

期检查和检测。

定期自我监测

自主监测血糖指数、生命体征等,

及时发现异常情况,调整管理措

施。

接受专业教育

积极参加糖尿病相关的教育培训,

了解病情发展、治疗方法和生活

方式管理。



痛风的基本概念

高尿酸血症

痛风是由于体内高尿酸水平导致的一种代谢

性疾病。高尿酸水平会引发关节及软组织的

炎症反应。

急性关节发作

痛风最常见的症状是突然发生的剧烈关节疼

痛,通常首先发生在脚趾关节。

慢性关节损害

如果长期未得到适当治疗,高尿酸水平会导致

关节软骨及周围组织的慢性损害和关节畸形。

危险因素

肥胖、高脂饮食、饮酒过多、遗传倾向等都

是痛风发病的主要危险因素。



痛风的主要症状

关节肿胀疼痛

痛风最主要的症状是突然出现的关节肿胀和剧

烈疼痛,常见于脚趾、膝盖等部位。这是由于

尿酸盐结晶在关节内引起的急性炎症反应。

体温升高

痛风发作时常会伴有体温升高、皮肤发红等症

状。这是由于关节周围组织发生炎症反应所致。

关节僵硬难动

受影响的关节会变得僵硬难动,严重影响患者

的日常活动。这是因为关节囊和周围软组织受

到炎症损害所致。

尿酸结晶沉积

长期未得到很好控制的痛风,可能会导致尿酸

结晶在关节或皮下沉积,形成痛风石或痛风性

皮疹。



痛风的诊断标准

血液检查

通过检测血液中尿酸水平可以诊

断出痛风。正常人的尿酸浓度在

男性低于420μmol/L、女性低于

360μmol/L,而痛风患者则会高

于这个范围。

临床表现

突发性的关节疼痛、肿胀和发红

是痛风发作的主要临床特征。最

常见的是脚踝和脚趾根部关节受

累。

影像学检查

X光检查可以发现关节内尿酸盐

沉积,并能排除其他关节疾病。

超声检查也可以发现软组织内的

尿酸晶体沉积。



痛风的常见并发症

肾脏并发症

长期的高尿酸血症可能导致肾结

石、肾功能损害,甚至引起慢性

肾脏疾病。

心血管并发症

高尿酸血症与心脏病、中风等心

血管疾病有关,增加患者的心脑

血管并发症风险。

关节并发症

关节炎和关节病变是最常见的痛

风并发症,会造成关节剧烈疼痛

和肿胀。



痛风的饮食管理

控制嘌呤摄入

痛风患者应该限制食

用富含嘌呤的食物,

如动物内脏、海鲜和

啤酒等,以减少尿酸

的生成。

增加碱性食物

多食用蔬菜水果等碱

性食物,有助于降低

体内尿酸水平,缓解

关节疼痛。

调整饮食结构

餐餐都应该包含蛋白

质、碳水化合物和脂

肪,营养均衡有益于

控制痛风症状。

增加水分摄入

多喝水有利于尿酸的

排出,每天应该饮用

1.5-2升水。
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