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防糖要趁早，控糖在日常
本报记者 刘泓雨 通讯员 于虹

统筹 赵丽

“怎样预防糖尿病？”“真的确诊了，

日常又该怎么吃、怎么动、怎么监测？”

“司美格鲁肽这些减重药，普通人能不能

用来减肥？”结合医生的专业建议，我们

整理了一份超详细的控糖指南，从预防到

确诊后管控，全是可以直接照着做的干

货，建议收藏备用。

普通人预防糖尿病，关键不是等血糖

高了再管，而是从日常做起。尤其以下人

群要早查早防：年龄≥35岁；超重或肥胖，

尤其是肚子大的人，男性腰围≥90厘米、

女性≥85厘米；有糖尿病家族史；有高血

压、血脂异常、高尿酸；曾有妊娠期糖尿病

或多囊卵巢；长期久坐、熬夜、压力大、爱

喝含糖饮料、爱吃夜宵烧烤的人。

●饮食 核心是控制总量、合理搭配。

主食尽量粗细搭配，少喝粥、少吃烂面

条；吃饭可以先吃菜、再吃肉、最后吃主

食；奶茶、蛋糕、含糖饮料尽量戒掉。水果

不是不能吃，血糖正常的人也建议选低

糖水果，放在两餐之间吃，别饭后立刻

吃。草莓、柚子、桃子、苹果可以少量吃，

每次半个到一个；荔枝、榴莲、芒果、葡萄

这些高糖水果，尽量少吃或不吃。

●运动 建议每周至少进行150分钟

中等强度有氧运动，比如快走、打太极

拳、骑车、广场舞，每次30分钟左右，每周

坚持5天。每坐1小时就起身活动一下，每

周最好再加2次抗阻运动。体重如果能减

掉5%—10%，预防糖尿病的效果会很明显。

●筛查 35岁以上人群建议每年查

一次空腹血糖和糖化血红蛋白；高危人

群应更早查，必要时做口服葡萄糖耐量

试验。空腹血糖6.1—7.0mmol/L，或餐

后2小时血糖7.8—11.1mmol/L，属于糖

尿病前期，不能等确诊了才重视。如果

出现多饮、多尿、多食、体重下降，要尽

快就医。

如果确诊糖尿病，也不用慌，只要做好日常管

控，把血糖控制平稳，就能延缓并发症，和正常人

一样生活。

●饮食：并非什么都不能吃

确诊后饮食管控要更严格，但也不是“这

也不能吃那也不能吃”，核心是控制总量、搭

配合理。

徐州医科大学附属医院内分泌科主任奚珏提

醒：糖尿病饮食不是简单的“吃粗粮、少吃糖”，而

是有主食、有菜、有配比、有禁忌的系统饮食方案。

“很多人以为就是控制一下饮食，少糖、主食少吃

一些，其实不是，都是有配比的。”她建议确诊后

到医院营养科或糖尿病教育门诊，让专业人员制

定个性化饮食方案。

日常饮食基本原则———

主食粗细搭配，控制总量：仍应粗细搭配吃主

食，但要根据身高、体重控制总量，一般每餐主食

生重2两左右，具体可以咨询医生或营养师。尽量

不要喝粥、吃烂面条，升糖速度较快。

严格规避高糖食物：奶茶、蛋糕、蜜饯、含糖饮

料应严格避免，精制糖会让血糖迅速升高。

水果可以吃，但要选对时间和种类：血糖平稳

的时候，两餐之间（比如上午10点、下午3点）可以

少量吃低糖水果，每次吃半个到一个，不要饭后立

刻吃。高糖水果尽量不要吃。

●运动：规律坚持，避免血糖波动

坚持规律运动：仍应以中等强度有氧运动为

主，比如快走、打太极拳，每周150分钟，长期坚持

有助于明显改善血糖。

遵医嘱调整强度：血糖很高或已有并发症的

患者，不宜剧烈运动，应先咨询医生，根据身体情

况调整运动强度。

注意低血糖：不要空腹运动，运动时随身携带

糖块或饼干；如果出现心慌、手抖、出汗、头晕等症

状，可能是低血糖，应立即进食缓解。

●监测复诊：遵医嘱用药，定期查并发症

按时监测血糖：根据病情定期测空腹、餐后

血糖，做好记录，复诊时提供给医生，便于调整

方案。

严禁自行停药、减药：很多人血糖正常后就自

行停药，这是大忌。血糖正常是药物控制的结果，

擅自停药会导致血糖反弹，并会加重胰岛损伤。是

否减药、停药，一定要遵医嘱。

定期筛查并发症：每年至少做一次并发症筛

查，包括眼底、肾功能、血脂、神经病变等，早发

现、早治疗，避免严重并发症。

能减重还能控糖，网红减重药你是否听说过？

针对大家最关心的“减重药能不能用”问题，奚珏

给出了明确回答：

●减重药是处方药，不能随便用

很多减重药需要专科医生开具处方，不能听

信宣传就自行购买使用。目前，徐医附院ICU已

经收治了好几例因乱用减重药导致严重脱水、

电解质紊乱、脏器功能受损的患者。奚珏说，

“有个大学生，根本够不上使用减重药的标准，

也不是特别胖，就是跟风减肥。她向同宿舍另一

个女孩买了一支减重药，自己注射，结果出现严

重恶心、呕吐，也不敢跟家长说，最后休克，送到

ICU抢救了好几天才转出来。”

●使用减重药之前必须做全面筛查

全面筛查到底有多重要？奚主任分享的一个

病例让我们看到了筛查的真正价值。

奚珏说：“有一个年轻女孩，快要结婚了，想

减重，其实她不是很胖，BMI也就稍微超一点，她

在网上看到别人说减重药效果好，来

到徐医附院内分泌科先做检查，结果

查出甲状腺癌———这正好是减重药

的禁忌，药不能用了。而且结婚之前发现肿瘤，对

她打击也很大。”

奚珏说：“这个病例让我印象很深。内分泌疾

病较为常见，像肥胖、甲状腺疾病、高脂血症、高

尿酸血症、糖尿病，包括继发性高血压等，有一定

相关性，还常常合并存在。所以不管是来减重的，

还是来查血糖的，我们都建议做一套全面的内分

泌筛查，很多问题早期没有任何症状，一查就查

出来了。”

●不够标准不要用

“减重药有严格的适应症，不是想减肥就能

用。”奚珏说，“BMI达到一定标准，或者合并代谢

疾病的，才考虑使用。很多年轻人根本够不上标

准，只是跟风，风险很大。”

●减重的核心仍是饮食+运动

“不管用不用药，最终落脚点还是管住嘴、迈

开腿。”奚珏说，“药物只是辅助，生活方式的改变

才是根本。”

最后想告诉大家，控糖不是短期的事，而是长

期生活习惯的养成。哪怕只是改掉每天喝奶茶的

习惯，都能显著降低患糖尿病的风险。
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