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前言

朋友，您知道吗？
包括中国在内的许多发展中国家正面临如同“海啸”般糖尿病的威胁。
这绝不是危言耸听，而是2006年联合国宣言所发布的警告。
请看下面一组数字事实：目前全球糖尿病病友已达2.46亿，其中我国糖尿病病友已近4000万，位列全
球第二位，而糖耐量受损（IGT）病友已逾6000万，名列世界第一，这确实令人震惊！
由此可见，糖尿病的防治任务任重而道远。
本书在由我们主编的《实用糖尿病病人手册》、《糖尿病防治一本通》的基础上，参阅了大量的文献
资料和国内外相关指南，结合编著者多年来自身临床经验编写而成，反映了近年来糖尿病领域，尤其
是糖尿病的药物治疗和生活方式干预包括饮食治疗及自我保健方面的最新研究成果和进展。
本书详尽介绍了不同类型的病友对各种降糖药物如何合理选择和禁忌，如何避免药物不良反应，怎样
吃药才能取得最佳效果等。
同时亦全面向您介绍了各种类型胰岛素及胰岛素泵的合理应用问题，也介绍了一些即将在我国上市的
新型降糖药，以及各种并发症的系统防治。
此外，本书还向您重点介绍了您应当怎样吃、吃多少，什么样的食物能吃，什么样的食物不能吃或少
吃，以及各种糖尿病特殊人群如何合理配餐等问题。
相信您看了以后会耳目一新并大有裨益的。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<糖尿病用药与饮食>>

内容概要

　　众所周知，糖尿病是一种多病因的代谢疾病，2007年全球糖尿病患者已达2.46亿，预计到2025年将
增长55%，达到3.80亿。
因此糖尿病的预防与治疗是我们必须正视的问题。
　　如果把糖尿病的治疗比做“五架马车”（糖尿病教育、饮食疗法、运动疗法、药物治疗、自我监
测）的话，那么，饮食治疗无疑是治疗的驾辕之马。
在衣食无忧的生活中，为了维护身体健康，糖尿病患者切不可饮食无度，科学的节制饮食是明智之举
。
本书为您提供科学的饮食治疗，经过饮食控制，增加体育锻炼和适度的减轻体重，便能将您的血糖控
制在理想范围内。
　　在生活方式干预（包括饮食和运动疗法）的基础上采用药物干预能更有效地应对治疗糖尿病。
糖尿病的药物治疗必须因人而异，因病施治，因个人的具体病情而选择相应的药物治疗方案，既要充
分考虑药物的特性、降糖效果、不良反应、耐受性、依从性、医疗费用及降糖效果的益处，同时又要
综合考虑患者的病程、年龄、体重、妊娠情况、并发症或合并症情况等。
本书教您了解各种药物的特点，作用、适宜人群，告诉您究竟哪种药物更好？
哪种药物更适合您？
　　看完这本书您可以纠正高血糖，并能防治糖尿病的并发症，更能提高您的生活质量。
因此，我们相信，无论是初病还是久病的患者们是完全可以通过科学的药物治疗方法和健康的生活方
式帮助自己扔掉失落，找回自信和健康的，只要您努力！
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胰岛素　二、胰岛素的重要意义　三、胰岛素的作用　四、那些病友适合用胰岛素治疗呢　五、如何
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岛素治疗的参考标准是什么　　㈦胰岛素用量应怎样估计、安排和调整　　㈧如何使用混合胰岛素　
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胰岛素类似物的不良反应和预防措施　　㈢如何正确选择和使用胰岛素类似物　七、不同类型的糖尿
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法　　㈣胰岛素的注射次数和部位应如何调整　　㈤胰岛素的保存　　㈥影响胰岛素剂量作用的因素
　十二、胰岛素的副作用及其防治措施　　㈠低血糖反应　　㈡过敏反应　　㈢视物模糊及屈光异常
　　㈣胰岛素水肿(浮肿)　　㈤脂肪萎缩及皮下结节　　㈥体重增加第五章  糖尿病合并症的药物使用
　一、糖尿病合并高血压的防治　　㈠高血压的诊断和分级　　㈡合并心血管疾病的危险因素　　㈢
血压控制的目标值是多少　　㈣怎样进行高血压的非药物治疗　　㈤高血压的药物选择　二、糖尿病
合并冠心病的防治　　㈠糖尿病合并冠心病有什么危害　　㈡糖尿病合并冠心病的药物选择　三、糖
尿病合并血脂异常的防治　　㈠血脂异常有什么危害　　㈡怎样通过生活方式干预血脂异常　　㈢糖
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　　㈠糖尿病周围神经病变有哪些表现　　㈡糖尿病自主神经病变（植物神经病变）有哪些表现　　
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要作用是什么　二、 糖尿病病友饮食治疗的目的是什么　三、 糖尿病病友饮食治疗的原则是什么　
四、 什么是卡路里　五、 糖尿病病友每天进食的总热量应怎样计算　六、 糖尿病病友每天应进食多
少碳水化合物　七、 糖尿病病友每天应进食多少脂肪　八、 糖尿病病友每天应进食多少蛋白质　九
、 糖尿病病友每天应进食多少膳食纤维素　十、 糖尿病病友每天应进食多少矿物质、维生素和钠盐
　十一、 糖尿病病友能吃水果吗　十二、 糖尿病病友能吃代糖的甜味品吗　十三、 糖尿病病友能喝
饮料吗　十四、糖尿病病友能喝茶吗　十五、饮水对糖尿病病情的控制有什么重要意义　十六、糖尿
病病友能用吃南瓜降血糖吗　十七、糖尿病病友如何选择乳制品　十八、糖尿病病友能饮酒吗　十九
、糖尿病病友能吃坚果吗　二十、糖尿病病友能吃菌、藻类食物吗　二十一、糖尿病病友能吃豆腐、
酱油、腐乳等豆制品吗　二十二、糖尿病病友怎样吃春饼　二十三、血糖生成指数（GI）对糖尿病病
友有什么指导意义　二十四、糖尿病病友如何利用血糖生成指数（GI）科学选择食物　二十五、糖尿
病病友应选择何种烹调方法　二十六、糖尿病病友应如何安排餐次　二十七、糖尿病病友出现饥饿怎
么办　二十八、糖尿病病友在饮食治疗中存在哪些误区　二十九、糖尿病病友应怎样合理选择食物　
三十、糖尿病病友怎样进行饮食计算与具体安排　三十一、糖尿病病友特殊人群的饮食配餐　　㈠肥
胖型糖尿病病友的饮食配餐　　㈡消瘦型糖尿病病友的饮食配餐　　㈢老年糖尿病病友的饮食配餐　
　㈣儿童青少年糖尿病病友的饮食配餐　　㈤妊娠期糖尿病病友的饮食配餐　　㈥糖尿病肾病病友的
饮食配餐　　㈦糖尿病合并高血压病病友的饮食配餐　　㈧糖尿病合并冠心病病友的饮食配餐　　㈨
糖尿病合并高血脂症病友的饮食配餐　　㈩糖尿病合并痛风病友的饮食配餐附录　一、血糖单位数值
换算　二、我国国人的标准体重　三、有关计量单位对照表
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章节摘录

插图：（7）任一磺脲类药物的每日用量不应超过其最大用量，如格列本脲（伏降糖）每日少于15毫克
，格列齐特（达美康）每日少于320毫克，格列ou嗪（美吡达）每日少于30毫克。
（8）在高血糖得到纠正后，胰岛B细胞可能恢复对葡萄糖刺激的反应，此时应及时调整磺脲类药物的
剂量，尽量避免低血糖反应的发生。
（9）不宜同时联合应用两种促胰岛素分泌剂，如磺脲类不能与格列奈类合用。
但可以与双胍类或0－葡萄糖苷酶抑制剂如拜唐苹合用而加强其降糖效果，也可与噻唑烷二酮类或胰
岛素联合应用，以避免出现继发性失效。
（五）如何预防磺脲类降糖药的不良反应1.预防低血糖肝肾功能不良时可影响药物的代谢，因此，当
肝或肾功能改变时都有导致严重低血糖的危险性增加。
而老年、体弱、营养不良、热量摄人不足、运动过量、饮酒、服降糖药后未按时进餐，或与其他降糖
药联合应用等，更容易出现低血糖。
为避免或减少低血糖的发生，准确掌握药物剂量，合理用药是非常重要的。
格列吡嗪控释片（瑞易宁）、格列美脲（亚莫利）和格列齐特（达美康）缓释片等虽为长效制剂，但
低血糖的发生率远低于格列本脲（优降糖）。
2.预防体重增加许多临床研究显示，格列吡嗪控释片（瑞易宁）和格列美脲（亚莫利）增加体重的作
用不明显或低于其他第二代磺脲类降糖药，适用于非肥胖及部分超重者。
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编辑推荐

《糖尿病用药与饮食》：得了糖尿病并不可怕，《糖尿病用药与饮食》教您科学合理地用药，及时有
效地避免并发症，教您吃什么、吃多少、怎么吃，合理安排自己的饮食。
用药、饮食与运动三方面结合，您可以做自己的保健医生。
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