
课程介绍
本课程旨在帮助糖尿病和痛风患者掌握有效的自我管理技能。通过了解基

础知识、制定合理的生活方式,以及学习监测和应急处理等方法,我们希望

帮助患者更好地控制病情,预防并发症,并提高生活质量。
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糖尿病和痛风的基础知识

疾病概述

糖尿病和痛风是两种常见的慢

性代谢性疾病,都与身体内部

物质代谢失衡有关。了解这两

种疾病的病因、症状和危害对

于预防和治疗非常重要。

发病机制

糖尿病是由于胰岛素分泌不足

或使用不当导致血糖升高,而

痛风则是由于体内尿酸积累引

起的。两者都会对身体器官造

成损害。

诊断方法

通过血糖、尿酸等生化指标检

查,医生可以诊断出患者是否

患有糖尿病或痛风。定期进行

体检是很重要的。



糖尿病的症状和并发症

常见症状

糖尿病患者常见症

状包括口渴、多尿、

疲倦、视力模糊和

体重减轻等。这些

都是由于体内缺乏

胰岛素或使用不当

导致血糖升高造成

的。

长期并发症

如果糖尿病控制不

当,会引发一系列严

重并发症,如心脑血

管疾病、肾脏疾病、

神经损害和视网膜

病变等。这些可能

导致致残甚至危及

生命。

急性并发症

糖尿病患者还可能

出现糖尿病酮症酸

中毒和高渗性昏迷

等急性并发症,需要

及时医治,否则会对

生命造成威胁。

生活质量下降

糖尿病不仅危害身

体健康,也会极大影

响患者的日常生活

和工作,甚至造成严

重的心理负担。及

时有效控制病情非

常重要。



痛风的症状和并发症

关节疼痛

痛风的最典型症状是

突然发作的关节疼痛,

主要发生在足踝、膝

盖等大关节。关节肿

胀、发红、灼热,患

者活动受限。

急性发作

痛风发作时会引起剧

烈疼痛,让患者备受

折磨。发作多集中在

夜间,并可伴有发烧、

寒战等症状。

尿路结石

长期高尿酸血症会导

致尿酸盐沉积,形成

尿路结石,造成肾脏

损害和膀胱炎等并发

症。

痛风石沉积

如果血尿酸持续升高,

尿酸盐会沉积在关节

和皮下,形成白色痛

风石,影响关节活动。



饮食管理原则

均衡膳食

根据个人需求合理配比碳水化合物、蛋白质

和脂肪等营养素,维持健康饮食结构。

控制糖分

限制食用高糖含量的食物,选择低糖或无糖

选项,控制血糖波动。

减少嘌呤

尽量避免摄入高嘌呤食物,如内脏、海鲜等,

预防尿酸值过高。

多吃蔬果

多食用新鲜蔬菜水果,不仅能补充维生素和

矿物质,还可调节肠道菌群。



糖尿病饮食指南

1 碳水化合物管控

限制摄入高糖含量食品,如白面食、汽水

等,选择优质碳水如全谷物、蔬菜、水果。

2 适度蛋白质摄入

优先选择瘦肉、鱼虾、豆制品等低脂蛋

白源,避免过量摄入肉类脂肪。

3 注重膳食纤维

多食用蔬菜、水果、全谷物等富含膳食

纤维的食材,有助于稳定血糖。

4 控制脂肪摄入

限制使用植物油和动物性脂肪,选择单元

不饱和脂肪酸较高的油品。



痛风饮食指南

限制海鲜摄入

海鲜类食物往往含有

高量嘌呤,应限量食

用。选择低嘌呤的鱼

类和海产品。

少食动物内脏

内脏高嘌呤,如肝脏、

肾脏、动物皮毛等,

应尽量避免食用。

限制酒精饮品

酒精会刺激尿酸生成,

导致痛风发作,患者

应该尽量远离啤酒、

红酒等含酒精饮品。

增加植物性食物

多食用富含维生素和

矿物质的蔬菜、水果、

全谷物等天然植物性

食品,有助于降低尿

酸水平。



运动管理原则

1 合理规划

根据个人身体状况和疾病情况,制定循序

渐进的运动计划,逐步增加运动时间和强

度。

2 选择适宜项目

选择低冲击、无创伤的运动项目,如散步、

游泳、骑自行车等,避免剧烈运动。

3 注意安全

在运动过程中要注意自我监测,如检查血

糖、关注关节等,及时发现问题并采取应

对措施。

4 保证充分休息

运动后要给身体充分的恢复时间,既避免

过度劳累,又能发挥运动的益处。



糖尿病运动指南

有助血糖控制

适量运动可以增加

肌肉对胰岛素的敏

感性,从而有效调节

血糖水平,预防并发

症的发生。

改善身体机能

规律运动可以增强

心肺功能、促进血

液循环,提高整体身

体素质,提升生活质

量。

注重个体差异

不同糖尿病患者的

身体状况存在差异,

需要根据个人实际

情况制定适合的运

动方案。

循序渐进安排

要循序渐进地增加

运动强度和时间,避

免过度运动导致低

血糖等急性并发症。



痛风运动指南

选择低影响运动

建议患者选择游泳、散步、骑自行车等低冲

击运动项目,减轻关节负担。

循序渐进增强强度

运动强度和时间要逐步提高,避免过度运动

导致关节疼痛和肿胀。

注重关节保护

运动时可配合关节护具如护膝、护踝等,预

防关节损伤。

调整运动时间

建议避免夜间或凌晨进行剧烈运动,以免引

发痛风急性发作。



药物管理原则

规律用药

按时服用处方药物,

切忌自行停药或改变

用药方案,以确保疾

病得到有效控制。

剂量控制

根据医生指导,严格

控制用药剂量,避免

出现药物过量或不足

的情况。

注意相互作用

了解不同药物之间的

相互作用,防止出现

不良反应,确保安全

用药。

学习了解

主动学习药物知识,

了解自身用药的目的、

使用方法和可能出现

的副作用。



糖尿病药物治疗

胰岛素替代治疗

对于胰岛素相对缺乏的1型糖

尿病患者,需要依靠外源性胰

岛素来调节血糖,通常采用注

射给药。

口服降糖药物

2型糖尿病患者可以根据具体

情况使用各类口服降糖药,如

二甲双胍、磺脲类等,提高胰

岛素敏感性。

个体化方案

医生会根据患者的年龄、病程、

并发症等因素,制定个性化的

药物治疗方案,实现精准医疗。



痛风药物治疗

1 尿酸降解治疗

采用利用尿酸酶等药物来促进尿酸代谢

和排出,从而有效降低血尿酸水平。

2 抗炎缓解痛症

使用非甾体抗炎药物可以缓解关节疼痛

和肿胀,帮助患者摆脱发作期的折磨。

3 长期维持疗法

针对反复发作的痛风患者,需要长期服用

降尿酸药物来稳定尿酸水平,预防复发。

4 个体化管理

医生会根据患者的病情严重程度、合并

症等因素,制定针对性的药物治疗方案。



自我监测技巧

定期测量

建议血糖、尿酸患者每天定期进行监测,了

解身体状况变化趋势。

记录数据

详细记录各项指标的测量结果,并保存记录,

以便与医生分析。

注意异常

及时发现血糖、尿酸指标出现异常波动,及

时采取相应措施。

保持客观

通过科学、系统的自我监测,避免情绪因素

影响对身体状况的判断。



血糖监测方法

指尖血糖测量

使用家用血糖仪通过手指采血

检测血糖水平,是最常见的日

常血糖监测方法。

连续血糖监测

戴上植入式血糖传感器,可实

时监测血糖变化,提供更全面

的血糖数据。

糖化血红蛋白检查

通过抽血检测糖化血红蛋白水

平,反映过去2-3个月的血糖平

均状况。
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