
11月14日是联合国糖尿病日，主题是“糖尿病与幸福感”，口号是“了解更多，行动更多，关
注职场糖尿病”。该主题重点关注职场糖尿病，旨在呼吁将糖尿病患者的整体幸福感置于护理
的核心，而不仅仅关注血糖，从而进一步提升糖尿病患者的生活质量。

那么什么是糖尿病？糖尿病和吃糖多有关系吗？职场人应如何远离糖尿病？针对这类相
关问题，记者走访了河南医药大学第一附属医院主任医师郭晓鹤，请她为大家答疑解惑。

核心提示：

□策划 杨维捷记者 李蕊

糖尿病是代谢性疾病

糖尿病并非吃糖太多所致

“三多一少”是典型症状

糖尿病的危害

8种人易患糖尿病

从专业的角度，郭晓鹤
讲解说，糖尿病是由遗传、环
境因素共同作用引起的代谢
性疾病，高血糖是其主要特

征。糖尿病的主要病理生理
基础是体内胰岛素绝对或相
对缺乏，或伴有胰岛素作用
缺陷（即胰岛素抵抗）。

合理膳食、做好筛查可预防

一般人群：合理膳食、控制体
重、适量运动、限盐、戒烟限酒、平衡
心理状态有助于预防糖尿病。高风
险人群：可根据自身情况，控制超重
肥胖及热量摄入，加强体力活动，同
时做好早期筛查。40 岁及以上人

群：每年检测1次空腹血糖，糖尿病
前期人群每半年检测1次空腹血糖
或餐后 2 小时血糖，当空腹血糖≥
6.1mmol/L 或餐后 2 小时血糖≥
7.8mmol/L 时，应到医疗机构进行
糖代谢评估。

糖尿病患者要自我管理

健康生活，平衡膳食，减少精制
碳水化合物（如白米饭、面食、饼干
等）和含糖饮料的摄入，适当运动、
戒烟限酒、规律作息。配合诊治，定
期到医疗机构就诊，遵医嘱用药，预
防糖尿病并发症，如服药后出现药
物不良反应或需调整用药，需及时
和医生沟通。主动管理，与医生团
队共同定制健康管理计划，规律监

测血糖、血压、血脂和体重；每年进
行慢性并发症筛查，包括足病、视网
膜病变及肾脏病等。平和心态，保
持乐观的情绪与良好的心态有助于
血糖稳定。如出现病情变化，在配
合治疗的同时，积极调整心态。寻
求支持，当血糖控制遇到困难时，可
与家人、朋友或病友述说，寻求理解
和支持。

调整习惯，职场人远离糖尿病

“糖尿病正日益年轻化，职场人
群已成为高风险群体。”采访中，郭
晓鹤还表示，随着生活方式的改变，
糖尿病已不再是老年人的“专属”。
现代工作环境导致糖尿病盯上了年
轻人。外卖、996、奶茶“续命”、甜食
解压……这些职场常态背后，潜藏
着一个隐形的健康杀手——糖尿
病。今年联合国糖尿病日主题聚焦
职场人群，首次将职场环境纳入糖
尿病防治的核心领域，揭示了现代
职场已成为慢性病防控的关键战
场。

有研究表明，连续久坐 6 小时
会使胰岛素敏感度下降40%。久坐
不动与糖尿病的形成息息相关，长
时间保持坐姿不仅减少能量消耗，
还会降低基础代谢率，影响胰岛素
的敏感性。

在快节奏的工作压力下，许多
职场人士形成了“早餐不吃、午餐随
便吃、晚餐大吃”的不规律饮食习
惯。来不及做饭，点个外卖凑合一
顿，长此以往，高油、高盐、高糖入侵
体内，这些食物不仅热量高，且缺乏
膳食纤维，过多摄入会导致体重增
加、血脂异常，进而增加胰岛素抵
抗。

职场中的竞争压力、绩效考核、
人际关系等长期精神压力，会导致
皮质醇等应激激素水平升高，这些
激素会对抗胰岛素的作用，导致血
糖升高。同时，睡眠不足会影响调
节食欲的激素，使人更倾向于选择
高热量食物。以上种种无形中“鼓
励”了不健康的生活方式。

那么职场人如何远离糖尿病？
其实健康的生活方式并非遥不

可及，只需要在工作习惯中作出一
些有针对性的调整。饮食调整是预
防糖尿病的第一道防线。职场人士
可以尝试“三高一低”原则——高纤
维、高蛋白、高维生素和低血糖负
荷。建议自己“带饭”，这样可以更
好地控制油、盐、糖的摄入。合理
安排进餐时间，避免长时间空腹后
暴饮暴食，有助于维持血糖平稳。
打破久坐模式是防控糖尿病的关
键一环。每坐 30 分钟起身活动 5
分钟，可以有效改善血糖代谢。科
学管理压力与保证充足睡眠同样
重要。学习简单的办公室放松技
巧，如深呼吸、冥想，可以有效降低
压力激素水平。建立规律的作息时
间，保证每晚7小时至8小时的优质
睡眠，有助于改善胰岛素敏感性。
定期监测与健康筛查更是不可或
缺。对于有糖尿病家族史、超重或
肥胖、有高血压或血脂异常等高危
因素的职场人士，定期检查空腹血
糖和糖化血红蛋白至关重要。“糖尿
病前期是可逆的阶段，通过生活方
式的干预，完全有可能避免发展为
糖尿病。”郭晓鹤说。职场糖尿病不
只是医学问题，更是生活方式的选
择题。从咖啡换成无糖茶饮，从电
梯换成步梯，从熬夜改成早睡，这些
微小改变的累积，就是健康与疾病
的分水岭。抗糖不只是为了延长生
命，更是为了提升每一个工作日的
质量。毕竟，好的身体才是职场人
的“路路通”。

“你吃糖太多，小心得糖
尿病。”“你吃太多甜食，小心
血糖升高。”生活中经常能听
到这样的劝解声。吃糖太多
真的会得糖尿病吗？

“吃糖过多仅是其中一
个因素，并非决定性原因。”
郭晓鹤说，糖尿病不仅仅是

“糖”的问题。糖尿病是一
种代谢性疾病，主要原因是
人体胰岛素分泌不足或细
胞对胰岛素不敏感，导致血
糖无法正常进入细胞，最终

引起血糖升高。
糖尿病分为两种主要类

型：
1 型糖尿病：通常因免

疫系统攻击胰岛β细胞，导
致胰岛素分泌不足，这与吃
糖多少没有直接关系。2型
糖尿病：则多与不健康的生
活方式、肥胖等因素有关，而
吃糖过多仅是其中一个因
素，并非决定性原因。简而
言之，糖尿病的发生机制比

“吃糖”复杂得多。

糖 尿 病 有 哪 些 症 状
呢？郭晓鹤说，最典型的症
状是“三多一少”，即“多尿、
多饮、多食、体重减少”。也
有不典型症状，皮肤瘙痒、
干燥、伤口愈合缓慢等皮肤

症状，视力下降、眼底病变
等眼部症状，手脚麻木、感
觉减退等神经症状，以及疲
劳乏力、反复感染。还有些
2型糖尿病患者可能没有任
何临床症状。

糖尿病的危害主要表现
为两大方面：急性并发症，因
急性高血糖引起的糖尿病酮
症酸中毒、高渗性高血糖状
态等急性并发症，如果救治
不及时可能危及生命。慢性
并发症，因长期慢性高血糖
导致的慢性并发症，包括大
血管和微血管病变。大血管
病变主要是指动脉粥样硬化

性心血管疾病（ASCVD）和
心力衰竭，其中ASCVD包括
冠心病、脑血管疾病和周围
血管疾病。微血管病变包括
糖尿病视网膜病变、糖尿病
肾脏病、糖尿病神经病变。
上述血管病变可以导致心肌
梗死、卒中、失明、肾衰竭、截
肢等严重后果，是糖尿病患
者致残或致死的主要原因。

那么哪些人易患糖尿病
呢？年龄≥40岁；超重与肥
胖[体重指数（BMI）≥24kg/
m、中心型肥胖（男性腰围≥
90cm，女 性 腰 围 ≥85cm）]；
有糖尿病家族史；缺乏体力
活动；高血压患者；血脂异
常；动脉粥样硬化性心血管
疾 病（ASCVD）；有 巨 大 儿

（出生体重≥4kg）分娩史或
妊娠糖尿病史。一般来说，
血糖正常值是指人体空腹时
血液中的葡萄糖含量范围，
通 常 为 3.9 至 6.1mmol/L。
当 空 腹 血 浆 血 糖 超 过
7.0mmol/L 时可能提示糖尿
病风险，餐后 2 小时血糖正
常值不超过7.8mmol/L。
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