
陶玲玲介绍，目前，糖尿病患者主要存

在认识、治疗、饮食三大误区。

首先，糖尿病患者容易陷入认识误区。

有些患者认为没有不适感就可以中止治

疗， 有些患者只关注血糖升高忽视其他并

发症，还有些患者重视空腹血糖忽略餐后

高血糖。 患者一旦确诊为糖尿病，如不进

行治疗会导致严重后果，而早期综合治疗

可有效预防和延缓并发症的发生。

其次，糖尿病患者的治疗误区包括血

糖正常后随意停止用药、不愿意甚至拒绝

使用胰岛素等。 患者随意停用药物，会导

致血糖很快回升。 目前，注射胰岛素是最

接近生理、最有效、副作用最小的治疗手

段， 因此口服药联合胰岛素治疗可有效控

制血糖。

最后，糖尿病患者的饮食误区也有很

多，如盲目采用饥饿疗法，只吃一些所谓的

低糖食品，导致营养缺乏；部分患者认为坚

果类含糖少，只控制主食的摄入量，盲目进

食坚果类食物，殊不知其油脂高、热量大，

不加限制地吃也会导致体重增加。

“饮食和运动是控制血糖的最基本治

疗方法，运动可促进胰岛功能的恢复、降低

血糖等，而没有饮食治疗就没有血糖的理

想控制。 ”陶玲玲最后强调。
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寒冬来袭

老年人晨练

有讲究

□晨报见习记者 马龙歌 王风娇

天气越来越冷， 部分老年人不畏

严寒，仍坚持晨练。在我市一些街心公

园和广场，晨练的老年人随处可见。早

晨起来锻炼身体能强健体魄、 延年益

寿，但专家提示，老年人冬季晨练前一

定要做热身远动， 不要一起床就出来

运动，否则不仅达不到最佳锻炼效果，

还可能带来健康隐患。

“我啊，这个习惯都坚持了一二十

年了， 一天不出来跑跑， 就浑身不舒

服。”淇滨区华夏南路某小区的张老先

生告诉记者。

记者在采访中了解到， 我市像张

老先生一样坚持晨练的老年人还不

少。

家住新世纪广场附近的王老太太

正是晨练大军中的一员，“现在， 孩子

都大了，也不用我操心了，我把身体搞

好了，比啥都强。 ”

冬季晨练有讲究

鹤壁京立肿瘤医院呼吸科主任蔡

秀华介绍，冬季，老年人晨练前的热身

运动必不可少。由于老年人的肌肉、筋

腱、关节有所老化，不热身直接锻炼容

易导致骨折或筋腱损伤。 锻炼的时间

也有讲究，并不是越早越好，最好是在

天亮以后。

首先，早上睡醒后不要猛然起身。

很多老年人由于褪黑激素的分泌减

少， 睡眠时间渐渐变短， 早上醒得很

早。 蔡秀华表示，老年人睡醒后，应该

在床上躺一会儿，或睡个“回笼觉”后

再起床。

其次，晨练前的准备工作要做好。

老年人应根据自身情况， 起床后喝一

杯温开水或蜂蜜水， 出门前要戴上帽

子。 如今， 很多老年人存在脑血管硬

化、血流缓慢、关节和筋腱退化等健康

问题，只有做好准备工作，才能避免骨

折、肌腱损伤等意外。

再次，有微风的天气晨练最好。有

雾的天气，不建议晨练，因为雾天空气

中的可吸入肺颗粒物含量多， 容易引

发气管炎等呼吸道疾病。

最后，选择太极拳、太极剑等一些

节奏舒缓的运动项目。 老年人可根据

自身的耐受量和承受能力，适度运动，

一般以半个小时左右为宜。晨练过后，

如果有出汗现象， 要及时用干毛巾擦

拭，注意保暖，防止感冒。

蔡秀华建议， 患有心血管疾病的

老年人不宜晨练。

止脱生发 白发转黑

岳灵生发 乌发 湘西苗方

7 天左右止脱生发，2 0 天左右白发转黑

苗药古法，让您实实在在看到新生健康毛发！

总店：淇滨区兴鹤大街与淮河路交叉口宝岛咖啡南 2 0 米 电话：6 9 9 9 2 1 9

一分店：淇滨区九州菜市场西口

（天宝药业西 2 0 米）
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淇县店：锦绣华庭东门 电话： 1 3 6 3 3 9 2 6 5 0 0

岳灵为什么敢免费体验上市？

天然草本植物浓缩精华，我自信故我敢 !

岳灵为什么要免费体验上市？

倡导理性消费，让产品效果说话，让顾客自主选择。
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城市居民比农村居民更易患糖尿病，

男性患病风险比女性高 26%———

1 0 人中有 1 人是“糖友”

□晨报记者 夏国锋

目前，糖尿病防治已纳入基本公共卫生服务项目。糖尿病发病总体情况如何？如何预防

和治疗糖尿病？ 近日，河南省内分泌暨糖尿病学会常委、鹤壁京立肿瘤医院内分泌科主任陶

玲玲接受了记者的采访。

10 人中

有 1 人是“糖友”

“大夫，我这次体检血糖还高于

7，你看看是不是糖尿病？”11月 12日

下午，市民赵先生拿着体检表来到鹤

壁京立肿瘤医院内分泌科，急切地向

陶玲玲询问。

赵先生介绍，他今年 40 岁，是做

管理工作的，经常在外应酬，平时也

没时间锻炼身体。 近段时间，他特别

喜欢睡觉，而且一睡不醒。 后来，他进

行了两次体检 ， 血糖分别达到

8mmol/L 和 7.7mmol/L， 均 高 于

7mmol/L的正常血糖标准。

陶玲玲初步判定赵先生患了糖

尿病，随后建议其做糖化血红蛋白检

查和胰岛素释放试验确诊。

陶玲玲介绍，糖尿病是由于胰岛

素相对或者绝对缺乏以及不同程度

的胰岛素抵抗（即组织细胞对胰岛素

敏感性下降），引起碳水化合物、脂肪

及蛋白质代谢紊乱的综合征，持续血

糖升高是其生化特征。 患了糖尿病，

一旦得不到控制，容易引发一系列并

发症，严重者可以导致肾衰、神经病

变、失明、足坏疽及心脑血管疾病等。

陶玲玲介绍，据统计，目前国内

糖尿病的发病率为 9.7%，这意味着每

10个人中就有 1 人是糖尿病患者，国

内成人糖尿病总数达 9240 万， 其中

农村 4310万，城市 4930万左右。

谈到近年来中国糖尿病的发病

趋势，陶玲玲介绍，如今，糖尿病的发

病率逐年提高，1980 年， 糖尿病的患

病率仅为 0.7%，而现在，已达到 9.7%。

近年来， 糖尿病的发病年龄呈低龄

化，20 岁以下的人群患病率显著增

加，甚至有些儿童也患上了糖尿病。

糖尿病包括 I 型、II 型、妊娠型及

其他特殊类型四大类，其中，以 II 型

糖尿病最为常见，达 90%~95%。 发达

地区的糖尿病患病率仍明显高于不

发达地区，城市仍高于农村，男性患

病风险比女性高 26%。

“糖尿病的流行与多种因素有

关，城市化进程加快，生活条件改善；

老龄化， 年龄每增加 10 岁患病率增

加 68%； 肥胖和超重人群的比例增

加；亚裔人与欧美白种人相比更容易

患上糖尿病。 ” 陶玲玲提醒， 如今，

城市居民体力活动明显减少， 热量

摄入却明显增加， 而农村居民的劳

动强度也大幅减少， 再加上生活节

奏加快， 使人们长期处于应激环境，

这些生活方式都使人们更加容易患

上糖尿病。

并发症比糖尿病本身更可怕

哪些人容易患上糖尿病，发病有何特

征？ 陶玲玲介绍，从临床上看，有糖尿病家

族史、年龄大于 45 岁、吸烟、肥胖、有巨大

儿生产史、缺乏体力活动等人群容易患病。

“糖尿病的典型症状是‘三多一少’，即

多饮、多尿、多食及体重减少。 ”陶玲玲提

醒，糖尿病本身不可怕，可怕的是糖尿病引

起的并发症，如视网膜病变、肾脏衰竭、心

脑梗塞、心衰、足坏疽等。

“全世界每 10秒钟就有 1人死于糖尿

病，而糖尿病性心血管病又称糖尿病‘第一

杀手’。 ”陶玲玲说，有并发症的糖尿病患

者除了要忍受病痛折磨外，其医治费用也

远远高于没有出现并发症的病人。

“糖尿病是一种终身性疾病，无法根

治，但是可预防、可控制。 糖尿病的控制不

再是传统意义上的单纯血糖的治疗，控制

血压、血脂、血糖、体重等要一起进行。 ”陶

玲玲认为。

糖尿病的综合性治疗策略包括降糖、

降压、调脂、抗凝、控制体重和改善生活方

式等。

生活方式干预是糖尿病的基础治疗措

施，如保持心态平衡，戒酒戒烟，合理饮食、

运动，菜肴少油少盐，减少脂肪的摄入量，

控制体重等。 如果生活方式干预不能使血

糖控制达标，患者应及时进行药物治疗，必

要时应用胰岛素治疗。

糖尿病治疗的三大误区

糖尿病可防可控


