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前言

一位朋友打电话问我：“外阴瘙痒是什么病?”根据女性对这类病往往是忍至痒不可支时才想到治疗的
心理状态，我断定她已经拖了很长时间了，故说：“可能是糖尿病。
”为什么我能做出如此诊断?因为我知道外阴瘙痒是糖尿病的临床表现之一。
疾病会在发生早期露出一些蛛丝马迹。
例如：痰中带血或间断咳血痰就是肺癌的早期症状之一。
见此症状立即赴医院检查、治疗，对防止病情恶化、早期治愈或预后的存活质量，都有重大的意义。
糖尿病也有一些早期就显露的症状，其中之一是许多病人有皮肤瘙痒，尤其是外阴瘙痒的症状，但这
属于“难言之隐”，以致不能被早日发现，有的直至出现并发症时方知自己患了糖尿病。
这是一个我们不愿看到也不得不承认的事实，其关键是人们不了解糖尿病。
糖尿病是～组由遗传和环境因素相互作用而引起的临床综合征。
因胰岛素分泌绝对或相对不足以及靶组织细胞对胰岛素敏感性降低，引起糖类、蛋白质、脂类、水和
电解质等代谢紊乱。
临床以高血糖为主要标志，久病可引起多个系统损害甚至发生急性代谢紊乱，如酮症酸中毒等。
冠心病、缺血性脑血管病、失明、肢端坏疽等糖尿病并发症已成为严重威胁人民健康的世界性公共卫
生问题。
世界多数国家糖尿病的发病率为0．1％～0．2％，美国高达0．5％～0．6％。
我国总发病率为0．61％，40岁以下为1％～1．5％。
40岁以上猛增，60～70岁最高达4.27％。
现有糖尿病患者1800多万，以每年200万左右的速度递增。
其中脑力劳动者发病率增高最为明显。
糖尿病患者覆盖面之广，令人不寒而栗。
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内容概要

本书从功能因子分析着手，介绍了具有降血糖功能的食物51种、中药33种，具有升高血糖作用的食物
和中药11种，糖尿病患者宜吃食物21种，按中医理论具有止渴、治消渴功能的食物51种。
全书介绍了糖尿病及其治疗、糖尿病患者的自我保健及卫生部批准具有调节血糖功能的保健食品35种
。
本书是一本应用功能性食物防治糖尿病的科研成果荟萃，是防治糖尿病的指南，为糖尿病患者和有糖
尿病家族史者、超重或肥胖者、脑力劳动者及40岁以上中老年人等糖尿病易发人群必备的生活用书。
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章节摘录

七、糖尿病的临床表现胰岛素依赖型糖尿病(即1型)可因糖尿病性侏儒、消瘦或酮症等而被患者发现；
非胰岛素依赖型糖尿病，多因体检或其他疾病就诊时而被患者发现。
糖尿病从无症状期到有症状期表现不同。
1．无症状期(1)糖尿病前期：多见于糖尿病患者的子女，糖尿病人的孪生者，有糖尿病倾向或潜隐性
糖耐量异常者。
主要临床特点为葡萄糖刺激后胰岛素释放曲线呈峰值较低或延迟，可能有糖尿病性微血管病变，但一
般试验呈隐性。
此时如能采取诸如常食富含降血糖功能的食物等积极措施，有可能不发生糖尿病。
(2)亚临床期：在应激状态或妊娠后期表现为糖耐量降低、胰岛素释放曲线延迟、皮质激素激发糖耐量
试验阳性，但无症状。
妊娠期间糖耐量降低而分娩后可以恢复的称妊娠期糖尿病，如分娩后血糖仍高，尿糖阳性和糖耐量降
低者，可发展为隐性糖尿病或临床糖尿病。
(3)隐I生期：葡萄糖耐量试验异常，空腹或餐后2小时，血糖均达到糖尿病诊断标准，餐后尿糖呈阳性
，胰岛素释放曲线符合WHO糖尿病诊断标准。
有的会出现糖尿病视网膜病变或肾穿刺发现糖尿病性肾小球病变，但无“三多一少”症状。
2．症状期表现胰岛素依赖型糖尿病多发生于青少年，起病较急，不少人发病前有明确的诱因(如病毒
感染等)。
起病后临床症状较重，烦渴、多饮、多尿、多食、消瘦和乏力症状明显或较严重，有酮症倾向或酮症
酸中毒史。
胰岛素分泌功能显著低下，葡萄糖刺激后血浆胰岛素浓度无明显升高。
病人的生存依赖外源性胰岛素，且对胰岛素敏感。
超过10年病程的依赖型患者，最终多死于糖尿病性肾病。
非依赖型糖尿病患者多发生在40岁以上成年人和老年人，可有肥胖史，起病缓慢，“三多一少”症状
较轻。
不少人甚至无代谢紊乱症状，在非应激情况下不发生酮症。
空腹血浆胰岛素水平正常、较低或偏高，对胰岛素较不敏感。
非依赖型糖尿病患者多数最终死于心血管并发症。
糖尿病典型的症状为“三多一少”，即多尿、多饮、多食和体重下降。
多尿是因为血糖超过了肾糖阈，大量葡萄糖从尿中排出，尿渗透压升高形成高渗性利尿，24小时尿量
可达2000～10000毫升。
尿的次数明显增加，每天可达20余次，且夜间明显多于白天。
患者感到口渴而多饮，饮水越多，尿越多而越要饮水形成恶性循环。
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