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糖尿病的临床表现

精品演讲者
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定义和分型1
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一定义和分型

定义：糖尿病是一组由多种

原因引起的胰岛素缺陷和作用

缺陷而导致以慢性血糖水平增高为特征的代谢疾病群。

临床综合征：碳水化合物、蛋白质、脂肪、电解质和水

的代谢紊乱 

临床特征：多饮、多食、多尿及消瘦
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糖尿病分型

目前分四大类：

lⅠ型糖尿病（T1DM）： β细胞破坏，引起胰岛素绝对不

足，依赖胰岛素治疗。

lⅡ型糖尿病 （T2DM）：由胰岛素抵抗和胰岛素分泌缺陷，

多数不需依赖胰岛素治疗。

l其他特殊类型糖尿病 

l妊娠性糖尿病 
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病因及发病机制2
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病因及发病机制

尚未完全明了

复合病因的综合征

与遗传、自身免疫、环境有关
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遗传 、免疫

环境

糖、蛋白质、脂肪、

水、电解质代谢紊乱

胰岛素分泌缺陷

生物作用障碍

临床综合征

临床特点

持续血糖升高

急性代谢紊乱

慢性并发症

●

●

●



9 9

临床表现3
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三、临床表现

起 病 形 式

l代谢紊乱症候群

l并发症和伴发病

l反应性低血糖

l围手术期发现

l健康体检发现
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临床表现

代谢紊乱症候群

典型症状： “三多一少”    疲乏无力

l多尿

l多饮

l多食

l体重减轻
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临床表现

多多  尿尿 皮肤干燥皮肤干燥

饥饥  饿饿 视力下降视力下降 疲疲  倦倦

多食多食
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临床表现

1型糖尿病特点

l起病急，易发生酮症

l多数在35岁前发病

l“三多一少”症状典型明

显

l体重正常或降低

l对胰岛素敏感

l 需要外源性胰岛素治疗

2型糖尿病特点

l多在40岁以后发病

l肥胖者易患

l常有糖尿病家族史

l可口服降糖药治疗

l胰岛分泌功能进行性衰竭

l最终将使用胰岛素治疗
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急性并发症

糖尿病酮症酸中毒

高血糖高渗状态

感染
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实验室检查

1.尿糖定性测定

可间接反映血糖水平

当血糖＞10mmol/L时可出现尿糖阳性

l假阳性：肾糖阈降低（妊娠，药物、肾性糖尿）

l假阴性：肾糖阈升高（糖尿病肾病）
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2.血糖测定

既是诊断糖尿病的主要依据，又是判断病情控制的主要指标

标本：

l静脉血浆或血清，外周毛细血管全血

l通常，血浆和血清测定值较全血测定值高10～15%左右

l正常空腹血糖：3.9 ～ 6.0 mmol/L

l空腹血浆葡萄糖(FPG)水≥7.0mmol/l(126mg/dl)则可诊

断为糖尿病。
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