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内容概要

张素华编著的《衣食住行与糖尿病防治》系统阐述了糖尿病防治知识，糖尿病发生的原因、分类及分
型、发病机制、临床表现、急慢性并发症及相关检查；从衣、食、住、行等不同角度详细介绍了糖尿
病的前期干预及糖耐量减低的预防干预措施，各种降糖药物的作用及选用策略，采取药物、手术、移
植等方法治疗糖尿病的急慢性并发症的新技术；同时还重点介绍了多囊卵巢综合征、脂肪肝、高尿酸
血症、痛风的基本概念、发病原因、诊断标准及相应治疗原则。

《衣食住行与糖尿病防治》通俗易懂，实用性、指导性强，适合社会大众、糖尿病患者和基层医师阅
读参考。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<衣食住行与糖尿病防治>>

书籍目录

第1章　糖尿病基础知识
 第一节　糖尿病是21世纪的灾难
 一、全球糖尿病患者情况
 二、中国糖尿病患者情况
 三、重视青少年2型糖尿病流行
 四、中国糖尿病的后备军
 五、中国糖尿病的流行特点
 第二节　为什么我国糖尿病患者这么多
 一、糖尿病的遗传性
 二、肥胖是2型糖尿病发病重要的环境因素
 三、肥胖的评估方法(如何自测肥胖)
 四、高血压可能预示2型糖尿病发生
 五、高脂肪摄入降低胰岛素敏感性
 六、脂肪肝可能预示着将发生2型糖尿病
 七、冠心病患者常伴糖代谢异常
 八、吸烟与糖尿病
 九、“气”出来的糖尿病
 十、病毒感染与糖尿病
 第三节　胰岛素与血糖的关系
 一、胰岛分泌胰岛素
 二、正常人胰岛素分泌的模式
 三、胰岛素在体内的作用
 四、胰岛素受体在体内的作用
 五、正常血糖的来源和去路
 六、高血糖对身体的影响
 第四节　糖尿病的分类及分型
 一、1型糖尿病
 二、2型糖尿病
 三、其他特殊类型糖尿病
 四、妊娠糖尿病
 第五节　糖尿病发生的环节　与机制
 一、糖尿病发生的三个环节　
 二、1型糖尿病的病因与发病机制
 三、成人隐匿性自身免疫糖尿病
 四、2型糖尿病的病因与发病机制
 五、妊娠糖尿病发病机制
 六、内分泌疾病与糖尿病
 七、胰腺炎与糖尿病
 八、伴糖尿病的遗传综合征
 九、青少年发病的成年型耱尿病
 十、线粒体糖尿病
 第六节　糖尿病的临床表现
 一、糖尿病患者是否都有“三多一少”的典型症状
 二、有哪些表现应想到糖屎病的可能
 第七节　糖尿病的急性并发症

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<衣食住行与糖尿病防治>>

 一、糖尿病酮症酸中毒
 二、糖尿病高糖高渗综合征
 三、糖尿病乳酸性酸中毒
 四、哪些情况下易发生低血糖
 五、低血糖有哪些危害
 第八节　糖尿病与慢性并发症
 一、耱尿病与冠心病“狼狈为奸”
 二、糖尿病性心脏病的特点
 三、糖尿病与脑卒中
 四、糖尿病微血管病变及其危害性
 五、微量白蛋白尿是糖尿病肾病预警信号
 六、糖尿病肾病进程的五步曲
 七、糖尿病眼部病变是致盲的主要原因
 八、糖尿病视网膜病变的分期
 九、“形形色色”的糖尿病神经病变
 十、糖尿病性腹泻与便秘
 十一、糖尿病的末梢血管病变
 十二、糖尿病足
 十三、糖尿病容易合并肺结核
 十四、糖尿病易并发尿路感染
 十五、糖尿病患者为何易患胆石症
 十六、糖尿病患者为何易患口腔疾病
 十七、糖尿病患者为何易患皮肤病
 第九节　糖尿病是怎样检查出来的
 一、糖尿病的诊断标准
 二、何谓空腹血糖
 三、何谓餐后血糖
 四、何谓平均血糖
 五、糖化血红蛋白(HbAlc)的定义及测定HbAlc的意义
 六、HbAlc可用于诊断糖尿病吗
 第十节　糖尿病的预后
 一、糖尿病患者与正常人的寿命
 二、糖尿病的致死原因
第2章　糖尿病未病预防知识
第3章　糖尿病治疗
第4章　代谢综合征
附录

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<衣食住行与糖尿病防治>>

章节摘录

版权页：   插图：   二、糖尿病性心脏病的特点 糖尿病性心脏病是指糖尿病患者所并发或伴发的心脏
病，包括冠心病、糖尿病性心肌病、微血管病变和自主神经功能紊乱所致的心律及心功能失常。
糖尿病性心脏病临床主要表现为三种形式：①冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）；②糖尿病性心
肌病；③糖尿病性心脏自主神经病变。
 糖尿病性心脏病的临床特点：①糖尿病患者冠心病发病时间早，冠心病可发生在糖尿病之前1～20年
，也可与糖尿病同时诊断或发生在糖尿病之后。
随糖尿病病程的延长冠心病的发生率增加。
②女性的保护作用消失，非糖尿病者中绝经前女性的冠心病患病率显著低于同年龄男性，而在糖尿病
患者中这种性别差异消失，女性糖尿病的心血管疾病的发生率较非糖尿病高4倍左右。
③临床表现不典型且多样，由于糖尿病自主神经病变，无症状性心肌缺血的发生率高达50％～65％。
④冠状动脉造影发现：双支及三支血管病变发生率高；管腔狭窄程度重；病变广泛呈弥漫性分布。
⑤伴高血压、脑卒中、血脂紊乱的家族史者多。
⑥心肌梗死以前壁梗死、多发梗死及大面积梗死多见，且病死率高，比非糖尿病患者高2～3倍。
心脏介入治疗在糖尿病患者的疗效不满意，再闭塞的发生率高。
 为什么糖尿病患者容易合并心脏病？
糖尿病性心脏病发生系由于糖尿病患者长期处于高血糖、高血脂、高胰岛素原血症及纤溶活性降低的
状态，中小血管管壁内层透明变性物质沉积，使心脏冠状动脉细小分支及微血管的管腔变窄，血流量
减少，心肌血供差；糖尿病患者血液黏稠度较高，红细胞变形性降低，存在高凝状态，易产生微血栓
，心肌灶性坏死及纤维化，心肌收缩功能和顺应性降低；此外，粥样硬化斑块出血或破裂，以及冠状
血管的痉挛均可使冠状动脉严重狭窄或闭塞，引起急性心肌缺血或坏死，从而引起心脏扩大、心力衰
竭、心律失常、心绞痛、心肌梗死等。
 三、糖尿病与脑卒中 脑卒中是指一组以突发的、局灶性或弥漫性的脑功能障碍为特征的脑血管疾病
，包括出血性卒中，如脑出血、蛛网膜下腔出血等，以及缺血性卒中，如短暂性脑缺血发作、脑梗死
。
糖尿病患者脑血管病的患病率显著高于非糖尿病人群，其中脑梗死的患病率是非糖尿病的4倍，脑出
血患病率与非糖尿病人群相似。
大量的病例对照和前瞻性研究表明糖尿病是缺血性脑卒中的独立危险因素，与非糖尿病相比，糖尿病
患者脑卒中的致残率、病死率、复发率均较高，病情较复杂。
脑卒中严重损害糖尿病患者生活质量，减少预期寿命，显著增加医疗支出，对个人、家庭、社会造成
很大的负担。
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