
第一图书网, tushu007.com
<<药食结合降伏糖尿病>>

图书基本信息

书名：<<药食结合降伏糖尿病>>

13位ISBN编号：9787509140413

10位ISBN编号：7509140412

出版时间：2010-9

出版时间：人民军医出版社

作者：王强虎

页数：160

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<药食结合降伏糖尿病>>

前言

糖尿病是一组以高血糖为特征的内分泌代谢疾病。
这是由于胰腺中分泌的胰岛素相对或绝对不足，以及靶细胞对胰岛素敏感性的降低，引起糖、蛋白质
、脂肪和水、电解质代谢紊乱，由此导致神经、血管病变，引起心、脑、肾、神经及眼等组织器官的
慢性进行性病变。
目前，我国的糖尿病患者数量正在以惊人的速度急剧增多。
20世纪70年代末，我国20岁以上人群中糖尿病患者不到1％，现在已经上升到4.2％以上，而且还在以1
％的速度逐年增加。
据估计，目前我国糖尿病患者已经达4300万人，每年增加120万人，每天增加3000人，糖尿病给人们带
来精神和身体的沉重负担，许多患者还没有掌握好控制糖尿病的方法。
在这些方法之中科学用药和科学饮食最为重要，如果掌握了这两种方法，糖尿病患者在追求生活享受
的同时，病情是可以得到控制的。
本书基于这一观念，告诉人们如何从用药和饮食方面应对糖尿病。
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内容概要

本书从糖尿病的基本常识入手，对糖尿病患者及其家属关心的科学用药、饮食调养、食物疗法等内容
做了较详细的介绍，包括糖尿病患者日常生活中的平衡饮食，科学合理的饮食结构以及有益于糖尿病
治疗的药物与食物，内容实用，阐述简明，适于糖尿病患者自我用药与饮食治疗参考，同时对基层医
务工作者也有一定的参考价值。
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章节摘录

插图：在糖尿病病情得到控制后，再进行口腔疾病的治疗，这称为治本才能治标。
糖尿病得到控制后，口腔疾病也会有所减轻。
对于合并口腔疾病的糖尿病患者，治疗的时间也需要选择，最好是在早晨，尤其病情较重的病人，应
将口腔手术治疗的时间安排在早晨用药和早餐后1.5～3小时，这是一天中血糖容易控制的最佳时间。
由于糖尿病患者伤口愈合能力差，所以要避免一次就诊进行多种治疗，治疗的时间也不宜过长。
出汗异常刘师傅近来经常出现肋下胀痛、饭量明显减少、胸闷，而且近段时间天气不很热，刘师傅也
经常有不明原因的大汗淋漓。
当医生给他检查身时，发现腹部并无任何异常，但皮肤却偏湿。
后来医生问刘师傅："您患过糖尿病吗？
"刘师傅回答说："没有。
"经进一步检查，发现刘师傅确实患了糖尿病。
于是，医生告诉刘师傅说：如果皮肤出现不明原因的多汗现象，就有可能是糖尿病的报警信号，因为
血糖代谢率增高是多汗原因之一。
所以，多汗的人不要忘记查尿糖、血糖和相关项目，力求及时发现糖尿病。
大汗淋漓是糖尿病自主神经病变的一种表现，由于控制出汗的神经功能出现障碍，有的患者一动就出
一身汗，吃饭、说话、睡觉时满身是汗。
患者出汗部位不均一，如不少是身上、脸上好出汗，四肢汗不多。
有的是半身出汗，另半身不出汗。
也有的患者是不出汗，怕热，甚至体温升高。
出汗多虽然不是什么大毛病。
但有时也让患者感觉不舒服，因而需要治疗。
最好还是防患于未然，也就是说，最好是控制好糖尿病，不发生自主神经病变。
这就要求首先做好饮食控制、体育锻炼和降糖治疗，长期保持良好的血糖控制。
一旦出现经常性大汗淋漓的症状，也不要紧张、焦虑，因为出大汗对身体的损害并不大，越是紧张汗
就越多。
如病人正处在更年期，可以用谷维素等类药物。
如果大汗淋漓，可试用收敛剂，使汗出得少些，如己酮可可碱、山莨菪碱等。
中医进行分型辨证施治，治疗多汗或无汗往往可收到良好效果。
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