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糖尿病治疗的研究进展 
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【摘  要】目的 寻找改善疾病的方法，提高愈后和减少并发症的发生。方法 通过学习相关文献资料、系统检索和询问相关医生等方法。结果 通

过宣传教育，饮食指导，运动疗法，药物治疗，自我监测来控制糖尿病患者血糖变化。结论 糖尿病患者通过文中多途径的护理方法能有效控制血糖。 
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社会在进步，医疗技术也在不断提升，人们对健康的需要更加强烈，

人们越来越关注自己的健康。各种血糖测试仪的出现使人们能够快速掌

握血糖变化，从而快速发现自身血糖问题，使得已知糖尿病患者的数量

以惊人的速度上升，成为当今社会的热议话题[1]。所以应该寻找改善疾病

的方法，提高愈后和减少并发症的发生。 

1. 糖尿病基本理论知识 

1.1. 概念 

糖尿病是一种以高血糖为主要症状的代谢性疾病。高血糖则是由于

胰岛素分泌缺陷或其生物性作用受损，或两者都有引起。长期存在的高

血糖，会导致各种组织，尤其是眼、肾、心脏、血管、神经的慢性损害、

功能障碍。遗传方面的问题、机体免疫问题、各种不明细菌病毒感染及

其毒素、自由基毒素等等各种致病因子作用于机体，使机体对胰岛素产

生抵抗、胰岛不能发挥它存在的价值等进而引发一系列的糖、蛋白质、

水和电解质等代谢紊乱综合征[2]。在临床，糖尿病可分为四类：I 型糖尿

病（胰岛素依赖型）、II 型糖尿病（非胰岛素依赖型）、其他特殊类型糖尿

病和妊娠期糖尿病。II 型糖尿病是我国最常见的糖尿病类型。Ⅰ型糖尿病：

由于胰岛素 B 细胞出现功能缺陷引起，还可称为胰岛素依赖性糖尿病，

产生胰岛素的量不够机体消耗引起的疾病[3]。Ⅱ型糖尿病：多种原因导致

体内胰岛素分泌不够或者人体不能较好利用胰岛素，从而，出现血糖水

平持续升高。其他特殊类型的糖尿病：遗传因素引起的糖尿病，比如线

粒体缺乏引起的或者是母系遗传的一些糖尿病。也就是身体内的基因出

现问题，不能正常执行功能所导致的糖尿病[4]。特殊类型的糖尿病需要做

基因检测才能够明确诊断。妊娠期糖尿病：是由于妊娠后母体糖代谢功

能异常而首次发生的糖尿病。 

1.2 发病因素 

糖尿病的发病因素主要有下面三种：遗传因素，糖尿病患者有遗传

方面的缺失，造成了疾病的发生。Ⅰ型糖尿病就与此有关，所以病人会

对自己的家族后代产生影响。就亲代和子代而言，亲代如果有糖尿病发

生，那么其后代与没有此家族史的人相比，更易得糖尿病[5]。环境因素，

患者平时进食过多、体力和活动减少造成肥胖，一般是Ⅱ型糖尿病重要

的环境因素。Ⅰ型糖尿病患者通常存在免疫系统的异常，某些病毒如柯

萨奇病毒、风疹病毒、腮腺病毒等感染后，患者会出现自身免疫性反应，

破坏胰岛素 B 细胞，也是糖尿病的致病因素。其他因素，如长期处于高

压状态的紧张不安的情绪，会使身体血糖、血压以及激素分泌均增加，

也可导致血糖水平增加或者其他问题。而另外引起血糖升高的不健康、

不科学的生活方式，如过量饮酒、运动过少等导致肥胖，也是糖尿病的

危险因素，可能会导致疾病的发生。 

2 护理方法及效果 

2.1 宣传教育 

糖尿病宣传教育是帮助公众更好地理解和管理糖尿病的重要途径。

以下是一些关于糖尿病宣传教育的方法和内容：①提供基本知识：宣传

教育应该提供关于糖尿病的基本知识，包括不同类型的糖尿病、病因、

症状、并发症等。通过简单易懂的语言，向公众介绍糖尿病的背景信息。

②饮食和营养：宣传教育可以强调健康饮食的重要性，包括控制碳水化

合物摄入、选择健康脂肪、增加新鲜蔬菜和水果的摄入等。提供营养建

议，帮助人们在饮食中更好地管理自身的血糖。③生活方式：强调运动

的好处，鼓励公众积极参与体育锻炼。同时，宣传戒烟、限酒等健康生

活方式，有助于改善糖尿病患者的整体健康状况。④自我监测：教育公

众如何正确使用血糖仪进行自我监测，以及如何根据监测结果进行适当

的调整。强调自我监测在糖尿病管理中的重要性。 

2.2 饮食治疗 

饮食治疗需要一直坚持，如果患者缺乏自律性，会加重病情。长期

持续高血糖最终会使病情恶化并危及生命[6]。血糖异常只是一部分，其他

方面的代谢也影响，严重者可能导致严重的组织损伤，例如眼、肾、神

经和心血管疾病。各组织会慢慢的发生病变、异常功能，重症或应激时

可发生酮症酸中毒、高渗性昏迷等急性代谢紊乱[7]。因此，饮食治疗这种

方法，虽然比较基础，容易被忽视，但是却很有效果，可以很好地控制

血糖，且不会给患者造成痛苦。 

2.3 运动疗法 

运动疗法是一种重要的治疗手段，可以帮助控制血糖水平、改善胰

岛素敏感性和促进整体健康。以下是糖尿病患者可以考虑的运动护理方

法：①有氧运动：有氧运动可以提高心率，增强心肺功能，有助于燃烧

多余的脂肪和糖分。适合的有氧运动包括快走、慢跑、游泳、骑自行车、

有氧舞蹈等。每周至少进行 150 分钟的中等强度的有氧运动。②耐力训

练：耐力训练可以增加肌肉质量，提高胰岛素敏感性，有助于更好地控

制血糖。耐力训练包括举重、弹力带锻炼、体重训练等。每周进行 2 至 3

次耐力训练，每次 20 分钟左右。③灵活性锻炼：灵活性锻炼有助于改善

关节灵活性和肌肉伸展度，减少运动伤害风险。瑜伽、普拉提、伸展运

动等都是不错的选择。④平衡训练：平衡训练可以提高身体的平衡和协

调能力，降低跌倒风险。这对老年糖尿病患者特别重要。 
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2.4 药物治疗 

糖尿病是一种慢性疾病，需要综合的治疗方法，包括药物治疗、生

活方式调整和定期监测。药物治疗在控制血糖水平方面起着重要作用。

以下是常用的糖尿病药物治疗方法：①口服药物：口服降糖药物主要有

磺脲类药物（如格列本脲、格列齐特）、双胍类药物（如二甲双胍）、α-

葡萄糖苷酶抑制剂（如阿卡波糖）等。这些药物可以帮助降低血糖水平，

提高胰岛素的敏感性，促进组织对葡萄糖的利用。②胰岛素治疗：对于

Ⅱ型糖尿病患者，如果口服药物不能有效控制血糖，可能需要使用胰岛

素治疗。胰岛素可以直接注射，帮助调节血糖水平。③药物联合治疗：

有时候，医生可能会将不同类型的药物组合在一起使用，以达到更好的

降糖效果。例如，将双胍类药物与其他类别的口服降糖药物或胰岛素联

合使用。④药物选择依据：药物的选择取决于患者的糖尿病类型、血糖

水平、身体状况以及可能存在的其他健康问题。治疗方案应该由医生根

据具体情况制定[8]。 

2.5 糖尿病自我监测 

糖尿病患者可以通过自我监测来管理血糖水平，以确保血糖在安全

范围内，并根据需要进行调整。以下是关于糖尿病自我监测的一些重要

信息：①血糖测量：使用血糖仪测量血糖水平是自我监测的核心。通常，

糖尿病患者需要在不同的时间测量血糖，如餐前、餐后、睡前等。根据

医生的建议，可能还需要在特定情况下进行额外的血糖监测。②记录数

据：将测量的血糖数据记录下来，可以帮助患者和医生了解血糖变化趋

势。这有助于评估治疗的效果，并在必要时进行调整。③设定目标范围：

根据医生的建议，设定目标血糖范围。不同的时间段和情况可能需要不

同的目标范围。例如，空腹血糖和餐后血糖的目标范围可能会有所不同。

④识别趋势和模式：分析记录的血糖数据，寻找可能的趋势和模式。这

可以帮助患者了解什么因素可能影响血糖，如饮食、运动、药物等。 

3.分析与讨论 

饮食护理在糖尿病患者中的应用是管理和控制糖尿病的重要组成部

分。通过合理的饮食调控，可以控制血糖水平、减轻胰岛素抵抗，改善

血脂代谢和体重控制，从而有效降低糖尿病的并发症风险。目前，已经

有许多研究探讨饮食护理在糖尿病患者中的应用效果，但仍存在一些不

足之处[9]。 

首先，目前的研究中存在方法学上的差异和异质性。研究对象、研

究设计、干预措施和评估指标等方面存在较大的差异，导致结果的可比

性较差。此外，一些研究样本量较小，研究时间较短，长期效果和安全

性的评估不足，限制了对饮食护理的全面评价。其次，目前的研究多以

单一的饮食干预措施为主，缺乏对多种饮食模式的比较和综合评价。虽

然低碳水化合物饮食、低脂饮食和 Mediterranean 饮食等已被广泛研究，

但对于不同类型的糖尿病患者和不同文化背景的人群，最适宜的饮食模

式仍存在争议。此外，现有的研究主要关注饮食对血糖控制的影响，对

其他重要指标如血脂、血压、体重等的影响研究相对较少。综合评价饮

食护理在全面代谢控制和糖尿病并发症预防中的作用仍然有待进一步研

究。 

针对以上不足，今后的研究可以从以下几个方面进行改进和深入探

索： 

1）加强研究设计的规范性和标准化。未来的研究应采用更大的样本

量、长期的随访和跟踪观察，建立更严谨的研究设计，确保研究结果的

可靠性和可重复性。 

2）开展多中心、多样本的研究，比较不同饮食模式的效果。在不同

糖尿病类型、不同文化背景和不同年龄段的人群中，比较不同饮食模式

对血糖、血脂、血压和体重等指标的影响，以寻找最适宜的饮食方案。 

3）加强对饮食护理的个体化研究。考虑到每个糖尿病患者的个体差

异和需求，未来的研究可以探索基于个体特征和基因型的个体化饮食方

案，以实现精准营养治疗。 

4）拓宽研究内容，关注饮食护理对糖尿病并发症的影响。除了血糖

控制外，今后的研究可以更加关注饮食护理对糖尿病患者血脂代谢、血

压控制和体重管理等方面的影响，以全面评估饮食护理在糖尿病管理中

的作用。 
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