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前言

　　糖尿病是一种常见的疾病，其患病率随年龄的增长而增高.我国近20年来的糖尿病患病率（包括成
年人和老年人）均有增高，而老年人患病率增高更为明显。
1978年全国抽样调查30多万人群中糖尿病总患病率为0.67％，而60岁以上人群患病率达4。
3％，约为总患病率的6倍。
1994－1995年全国又进行了一次20多万人的调查，25－64岁人群糖尿病患病率为2.5％，而55－64岁组
则为7.1％。
美国的情况则更甚，20－70岁白种人2型糖尿病患病率为6.1％，其中60岁以上人群高达10％.在美国，
糖尿病死亡率仅次于癌症、冠心病和高血压而居第4位.21世纪初，我国随着社会的人口老龄化（>60周
岁者将达10.18％）、平均寿命的延长、饮食条件的改善、体力活动的减少和诊断率的提高等，糖尿病
患者人数必然会增长更多。
　　1997年7月美国糖尿病学会主持的糖尿病诊断及分型专家委员会报告中对糖尿病的定义是：糖尿病
是以胰岛素分泌不足和／或胰岛素作用不足导致血糖增高为特征的一组代谢性疾病，并根据糖尿病发
生的病因不同而分为1型糖尿病、2型糖尿病、妊娠糖尿病和特异型糖尿病，新的诊断和分型标准已
于1999年获得WHO的认可并被广泛采用。
糖尿病的并发症极多，包括糖尿病肾病，糖尿病性心肌病，糖尿病性白内障和眼底病变，糖尿病性神
经病变，动脉硬化而致的冠心病、脑血管病和“糖尿病足”等；在急性代谢紊乱方面可致酮症酸中毒
昏迷和非酮症性高渗性昏迷，并有易患各种细菌感染和结核病危险等。
因此说糖尿病是个影响多系统多器官的疾患。
因糖尿病特别是2型糖尿病，往往没有典型的“三多一少”症状，常常因其首发症状而就诊于相应的
临床专业科室，故要求临床各专科医师能对糖尿病有所认识和警惕，以避免可能发生的漏诊、误诊和
误治.　　为了尽可能满足临床工作的需要，在编写此书时，作者在第一版的基础上广泛搜集新近国内
外有关糖尿病的资料，从理论到实践、从基础到临床、从诊断到治疗和预防，均叙述得有条有理，并
数易其稿而定之。
内容堪称广博精粹、新型适时，足俱各临床医师参考之用。
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内容概要

糖尿病是一种常见的非传染性疾病，随着社会的发展、人们生活方式的改变和人口老龄化，糖尿病患
病率呈逐年增高趋势。
现在全球约有糖尿病患者1.3亿，我国约有糖尿病患者4000万。
据流行病学调查估计，在未来的25年，糖尿病患者总数将翻一番，尤其在发展中国增加速度将更快。
糖尿病及各种急性和慢性并发症已成为威胁人们生命和健康的主要疾病。
    近年来糖尿基础、临床和流行病学研究发展迅速，为力求反映国内外临床糖尿病现状并兼顾一些基
础研究的进展，作者怀着学习的心态，遵循求实的原则，复习国内外有关文献，编写了《临床糖尿病
学》一书，就糖尿病病因、诊断和分型、糖尿病预防和治疗、糖尿病急性并发症和慢性并发症的预防
和治疗、糖尿病与高血压、糖尿病与低血糖、糖尿病与妊娠、糖尿病与心理障碍、糖尿病与感染等进
行了比较详细的阐述，希望能满足临床医师，尤其是从事糖尿病临床工作的医师的需要，并对医学本
科生和研究生有所启迪，同时对糖尿病患者的自我教育亦有一些裨益。
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作者简介

叶山东，1987年皖南医学院本科毕业，1995年获上海医科大学内分泌代谢病专业医学博士学位，现为
安徽省立医院内分泌科主任、主任医师、教授、研究生导师。
从事内科、内分泌代谢病临床、教学和科研工作20余年，尤其对糖尿病有比较深入的研究和认识。
发表与糖尿病有关的论文、综述和专题讲座200余篇，发表与糖尿病有关的科普文章20篇，曾主编专
著4部，参编或副主编专著5部。
曾获安徽省自然科学二等奖一项和安徽省科学技术三等奖一项。
获安徽省青年科技奖一次。
为安徽省卫生系统突出贡献的中青年专家，享受安徽省政府津贴。
现任中华医学会内科学分会委员、中华医学会内分泌分会中青年委员、安徽省医学会内分泌糖尿病分
会常委、安徽省医学会内科分会主任委员。
担任9种医学杂志的编委或副主编。
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章节摘录

　　周围神经病变以四肢对称性感觉障碍为主，常表现各种感觉减退或感觉异常和膝反射减弱或消失
，应用音叉测定震动觉是监测糖尿病感觉减退的简单方法.自主神经病变的检查如心脏自主神经功能测
定和胃肠动力学测定常比较复杂，但B超测定膀胱残余尿较简便，对提示膀胱自主神经病变有一定价
值。
　　4.糖尿病足　　血管（大血管和微血管）病变和神经病变是其发病的基础，在外部诱因如感染和
创伤等情况下发生。
伴下肢神经和血管疾病的患者是发生糖尿病足的高危病人.足部触诊有助于判断血管搏动和温度改变，
如难以触及动脉脉搏，可进一步超声多普勒检查。
每一例糖尿病患者应定期进行足部检查，检查内容应包括痛觉、温度觉、触觉、震动觉以及对压力的
感受程度，观察足的外形如足趾外翻、鹰爪足等和有无受力点的变化，80％以上的糖尿病足溃疡可通
过找出高危病人和给予适当的护理教育而预防。
　　（三）重视对糖尿病慢性并发症易感的人群　　最近不少基础和临床研究发现糖尿病慢性并发症
的发生和发展常存在遗传易感性，临床观察糖尿病慢性并发症的发生、发展与糖尿病病情控制好坏缺
乏完全的一致性，临床上20％－30％的糖尿病患者不论血糖控制好坏，患病多年从不发生严重慢性并
发症，而约5％的糖尿病患者在短期内，即使血糖控制良好，却发生严重的慢性并发症，这种现象尤
其在糖尿病肾病中表现得比较明显，如临床发现工型糖尿病最终仅30％－40％发生终末期肾功能不全
，且其发病高峰在糖尿病病程的15－20年期间，嗣后糖尿病肾病发生的危险性显著降低，2型糖尿病亦
仅5％－1O％的患者因肾病致死，且临床观察发现糖尿病肾病患者存在家族聚集性。
确切的机制不清，一些研究提示可能和原发性高血压遗传倾向、硫酸肝素蛋白多糖有关酶（如N－脱
乙酰酶）的遗传多态性、血管紧张素l转换酶基因多态性、胰岛素受体基因突变及醛糖还原酶活性个体
差异等有关。
遗传易感因素在糖尿病慢性并发症中的作用似可完全成立，但确切的分子生物学机制尚需进一步阐明
，以便为临床预测糖尿病慢性并发症的发生风险提供有力手段，有利于对上述易感人群进行强化治疗
。
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