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【糖尿病合理的膳食结构】
1992 年，世界卫生组织(WH0)维

多利亚宣言中提出健康四大基石：合
理膳食、适量运动、戒烟限酒、心理平
衡。 可以使危害人类健康的主要慢性
病减少二分之一以上， 并使生活质量
大为提高。

专家们提倡糖尿病患者饮食方法
为：二高、四低、一平衡、禁烟、限酒。 二
高即高碳水化合物、高纤维素；四低即
低糖、低脂、低胆固醇、低盐；一平衡即
蛋白质平衡。

1、合理控制热能，适度控制体重
饮食治疗强调个体化，要参照患者的
饮食习惯、平时食量、病情等，随时调
整，保证每天摄入的热量与消耗的热
量达到生理需求的平衡，使体质量保
持正常(理想)标准范围内。 肥胖是糖
尿病特别是 2 型糖尿病患者中最重
要的危险因素，因此控制体质量在糖
尿病饮食治疗中起着相当重要的作
用。

2、 蛋白质的摄入 美国糖尿病学
会推荐的饮食结构中， 蛋白质占总热
量的 10％～20％。 糖尿病患者的蛋白
质供应，传统多以植物蛋白如豆类、豆
制品为主。

但学者们经过临床观察研究后认

为：植物蛋白所含非必需氨基酸较多，
生物利用率低； 而植物蛋白分子颗粒
较大，在肾脏滤过时易造成滤过损伤，
会加速肾小球毛细血管的硬化和加重
肾脏负担。 因此，学者们并不主张糖尿
病患者过多摄食植物蛋白。 相反，某些
动物蛋白为优质蛋白质，如奶类、禽蛋
类、水产类的蛋白质，含必需氨基酸较
多，利用率高，营养价值好。 并且这类
蛋白质颗粒小、肾脏滤过不会引起滤
过损伤，具有肾脏保护作用，对糖尿
病的血糖水平亦无不良影响。 所以，
学者们建议糖尿病患者应在蛋白质
的供应上以优质蛋白质的食物为主，
而不是植物蛋白。 特别是糖尿病肾病
早期患者， 为预防肾功能进一步降
低。 除积极控制糖代谢紊乱．降低血
糖外，选用优蛋白质饮食以降低尿清
蛋白和保护肾脏功能，也是一项必不
可少的措施。

另外在近年的研究中证明，蛋白
质过多对糖尿病并无好处，临床和实
验研究表明，高蛋白质饮食可引起患
者肾小球滤过压增高，而滤过压增高
的患者容易发生糖尿病肾病，因此现
在美国糖尿病学会建议糖尿患者每
天蛋白质摄入量限制在每千克体重
0.8�g。

3、 脂肪和碳水化合物的供应 饮

食总热量的 25％～30％应来自脂肪，
而碳水化合物占总热量的 55％～
65％。 碳水化合物的供应主要应为复
合碳水化合物及富含可溶性食物纤维
素的碳水化合物，如蔬菜和全麦食品。

在美国推荐的糖尿病患者饮食
中， 从 20世纪 30年代至 90 年代，脂
肪的含量逐渐减少， 而糖类的比例在
逐渐增加。 因此， 对于糖尿病患者来
说， 建议用低脂（占总量的 20％～
30％） 高糖类（占总热星的 50％）饮
食，同时还要注意蔬菜、水果、谷物和
豆类蛋白质的摄取。

【关于“稳态医学”】
2001 年 WHO 巴黎年会确立了

21 世纪的主流医学模式—稳态医学。
稳态是指人体神经 - 内分泌 - 免疫
三大系统对机体整体的调节能力，包
括人体对外部环境的适应能力、 抗干
扰能力、 抗病能力以及自身的康复能
力和健康保持能力等。 它是生命之根，
健康之本。

稳态医学认为： 糖尿病是可以解
决的，吃药的最终目的是为了不吃药，
糖尿病患者不需要终生用药。

糖尿病不是单纯的内分泌疾病，
而是神经 - 内分泌 - 免疫三大系统
网络稳态失衡的“多基因损伤病”。

第一， 国人膳食结构的改变是其
主要原因。 我国几千年来是以“谷物”
为主食的，近 30 年来，随着生活水平
的提高， 民众蛋白质和脂肪的摄入增
多，失去了“谷物的保护作用”，国人膳
食结构中的三大物质代谢失衡， 必然
会导致糖代谢的紊乱。

第二，糖尿病诊断标准放宽，导致
糖尿病病人增多。 20 年前， 空腹血
糖≥7.8mmol/L，餐后（随机）血糖≥
11.1mmol/L 为糖尿病的诊断标准；
现在，空腹血糖降为 7.0mmol/L，由于
我 国 人 口 基 数 大 ， 因 此 ， 降 低
0.8mmol/L的标准， 必然会导致糖尿
病病人增多。

第三，随着社会的发展，人们的生
活节奏的加快，各种应激因素猛增，不
顺心、烦心的事儿增多，导致体内调节
失衡，影响了糖代谢，使血糖增高。 因
此，有些糖尿病是烦出来的。 所以，糖
尿病治疗的根本措施之一就是： 保持
良好的心态，发挥自己的正能量。

第四，一些人发现自己血糖增高，
思想负担加重，就想快一点把病治好，
过早地服用药物。其实，您根本就不是
“糖尿病”， 结果导致误诊和误治。 最
后，血糖越治越紊乱，血糖越治波动越
大，结果真的被治出糖尿病。

第五，有些人确实得了糖尿病，就
按照糖尿病的治疗标准， 严格控制饮
食，血糖值暂时是下来了，但机体的重
要器官由于缺乏糖使能量供应不足，
过早地出现险情、 机体的代谢也出现
了紊乱，给后续治疗带来了麻烦。这就
是有些糖尿病病人久治不愈、 血糖波
动度大、 越治身体越无力的原因。 其
实，有些糖尿病治疗过程中症状加重，
是被饿出来的。

第六，有些人工作比较清闲，衣食
无忧； 一些人退休之后， 工作压力消
失，生活比较舒适和安逸。按照中国人
的传统，每天“仨饱一倒”，没有注意参
加一些社会活动和适当的体育锻炼，
便出现了血糖紊乱； 加上没有按时检
查身体，自己得了糖尿病还不知道，以

至于出现了糖尿病的并发症才来医院
就诊，追悔莫及。 因此，有些糖尿病是
闲出来的。

【胰岛素和胰岛素抵抗】
胰岛素是由胰腺 β 细胞分泌并

能降低血糖的内分泌激素， 当人类进
食谷物并经消化道吸收入血后， 血糖
就会升高， 此时胰腺感受到血糖升高
就分泌胰岛素， 使血糖在 2 小时之内
恢复正常。 如果一个人每天吃的饭量
较大，为了维持血糖平稳，胰腺就必须
分泌过多的胰岛素， 长此以往就会把
胰腺累坏， 到那时胰岛素分泌就会减
少，血糖就要升高，这是导致糖尿病的
主要原因。

值得注意的是， 糖尿病初期胰岛
素分泌并没有减少， 相反分泌是增加
的，按道理来说血糖应该正常才对，这
是为什么呢？那就是说，此人存在胰岛
素抵抗。

胰岛素之所以能降低血糖是因为
胰岛素能让血液中的糖进入机体的细

胞里，细胞获得糖就获得了能量，以维
持细胞代谢。糖要想进入细胞，必须与
细胞表面的“受体”结合，此人的受体
出了毛病，它对胰岛素的敏感性降低，
虽然血液当中有不少胰岛素但就是不
能让血糖进入细胞， 因而血糖就升高
了，这就是胰岛素抵抗。

在存在胰岛素抵抗的情况下，如
果胰腺增加胰岛素分泌， 血糖就可能
维持正常。但是，胰腺分泌胰岛素是有
限的，当胰岛 β 细胞损伤达到一定程
度时（胰岛 β 细胞只残存 10%），胰
岛素分泌就会不足，而出现血糖增高，
此时，您也就患上糖尿病。 因此，血糖
“正常”时，糖尿病就有可能悄然而至。

值得注意的是： 在存在胰岛素抵
抗的情况下， 如果胰高血糖素同时也
分泌增加，就能使血糖进一步增加，导
致糖尿病早期血糖不稳。

胰岛素抵抗与多种疾病相关：如
高血压、糖尿病、高血脂、肥胖症、冠性
病、胰岛素抵抗综合征（双高综合征、
高胰岛素血症、高尿酸血症等）。 胰岛

素抵抗的成因较复杂， 与整体组织器
官水平、环境因素、药物化学反应、拮
抗激素，甚至年龄、遗传、妊娠、应激等
因素相关。

因此， 在确诊了糖尿病时也不要
贸然应用胰岛素， 要先找到引起血糖
升高的原因，先“对因治疗”，当病因去
除之后， 细胞对胰岛素的敏感性就能
恢复。 这就是为什么有些糖尿病早期
的病人越用胰岛素血糖就越高、 越不
稳定的原因。

综上所述， 在诊断糖尿病之时就
应该注意保护或逆转胰岛 β 细胞功
能以及改善胰岛素敏感性， 而不仅仅
是控制血糖。

【如何从胰岛素受体结合率看
血糖控制？ 】

胰岛素分子与受体结合的程度称
为胰岛素受体结合率， 胰岛素的生理
效应取决于受体结合率。 受体结合率
低下即显示所谓的胰岛素抵抗， 这是
多种疾病共同的危险因素。 胰岛素抵
抗可先于糖尿病及心血管疾病多年而
存在，如肥胖，IGT/IFG、高胰岛素血
症、血脂异常等。

胰岛素分子与受体的亲和性与以
下因素相关：

1、 与人体 PH 值相关： 人体 PH
值下降 0.1， 胰岛素的功能就下降
30%。 这说明改变身体的酸碱平衡可
以提高受体的亲和性， 或者说多食用
蔬果或碱性食物有可能降低血糖。

2、与环境温度相关：当温度偏低
时，受体的亲和性下降；在分泌相同胰
岛素的情况下， 会出现胰岛素的相对
不足。

3、与饮食调节相关：控制热量摄
入可使胰岛素降低和受体增多， 显示
了血胰岛素水平和受体密度能够以调
节饮食的方法来控制。

4、与降糖药物相关：磺脲类药物
对胰岛 β 细胞和受体数量均有较强
的刺激， 但由于细胞数量的增多是有
限度的，故该药物的作用也难以持久。

我国糖尿病人为什么越来越多

糖尿病与令人困惑的现象�糖尿病的特征是高血糖，那
么控制了高血糖，就能控制糖尿
病。 可是，控制了高血糖并不能
康复糖尿病。

糖尿病最严重的是并发症，
为什么控制血糖并不能杜绝并
发症？ 难道并发症在高血糖之外
另有原因吗？

相当一部分 2 型糖尿病病人
的胰岛素分泌水平并不低于正常
人，为什么还要补充胰岛素？

糖尿病既然是胰岛素的绝
对或相对分泌不足，为什么所有
的治疗糖尿病的药物都是以降
糖为目的而不是恢复胰岛功能？

糖尿病并发症患者往往都
是在胰岛素使用下发生的 ；那
么，如何解释病理和药理呢？

既然胃转流手术可以治疗
糖尿病，是不是说明人体的生理
结构出了问题？

科学的方法论认为：当理论
不能解释现象的时候，应该修正
理论而不是否定现象。

1

2

3

4

5

6


