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糖尿病常见并发症的健康指导
陆建强  （上海松江区泖港镇社区卫生服务中心，上海 201607）

据《国际糖尿病联合会（IDF）》发表的最新

版数据显示，截至 2019 年，全球共有 4.63 亿糖尿

病患者，其中 90%~95% 为 2 型糖尿病。为了减少

糖尿病发病率，需要了解糖尿病及其并发症防治相

关知识。

糖尿病常见并发症

糖尿病是一组由多种病因引起，以慢性高血糖

为特征的终身性代谢性疾病，会导致大血管、微血

管受损，并危及心、脑、肾、周围神经、眼睛、足等。

糖尿病肾病

糖尿病肾病是糖尿病患者常见的并发症之一，

由于其存在复杂的代谢紊乱，一旦发展到终末期肾

脏病，往往比其他肾脏疾病更难治疗。

糖尿病眼部并发症

包含糖尿病性视网膜病变、与糖尿病相关的葡

萄膜、糖尿病性白内障等。

糖尿病足

糖尿病患者踝关节以远的足部血管、神经出现

病变，导致足部供血不足、感觉异常，并出现溃烂、

感染症状，严重者可影响肌肉及骨骼，导致组织坏

死甚至截肢。

糖尿病心血管并发症

包括心脏和大血管上的微血管病变、心肌病变

以及心脏自主神经病变，是引起糖尿病患者死亡的

首要病因。 

糖尿病性脑血管病

糖尿病性脑血管病是指由糖尿病所引起的颅内

大血管和微血管病变，主要表现为脑出血、脑萎缩、

脑动脉硬化、缺血性脑血管病等。

糖尿病神经病变

糖尿病神经病变最常见的类型是慢性远端对称

性感觉运动性多发神经病变，即糖尿病周围神经病

变，发病率很高。 

糖尿病常见并发症的日常预防

为预防糖尿病常见并发症，除了需要严格控制

血糖，还可以通过以下措施进行防护：（1）进行

规律性的有氧运动，但要避免早上空腹晨练；（2）

多喝水，防止脱水造成的血液浓缩，但不要喝含糖

饮料；（3）饮食要有规律，避免饮酒，尤其是空

腹饮酒；（4）随身携带甜食，以备低血糖时可以

及时补充糖分；（5）室内外都需要预防感染，按

照医嘱合理使用胰岛素；（6）肝肾功能受损、心

功能不全以及休克的糖尿病患者，忌用双胍类降糖

药；（7）患有糖尿病眼病，要定期去眼科检查；（8）

患有糖尿病性骨质疏松，避免大量喝咖啡、浓茶，

多吃含钙高的食品，同时多晒太阳以补充维生素 D；

（9）勤洗澡、勤换衣服，保持皮肤清洁，避免皮

肤受损；（10）糖尿病足患者要保持足部卫生，洗

脚后用软毛巾擦脚，穿舒适透气的鞋袜，及时治疗

足部疾病。

糖尿病常见并发症的治疗

药物治疗

不同类型的糖尿病并发症使用不同的药物，

关键在于找准病因，对因治疗，并辅以适当的对

症治疗。 

（1）糖尿病神经病变：严控血糖是预防和治

疗糖尿病神经病变最重要的措施；扩张血管，疏通

微循环，以增加神经细胞的血液供应，常用前列腺

素 E1 等药物；营养神经，常用甲基维生素 B12、神

经生长因子等药物；抗氧化应激，如硫辛酸注射液

等；改善多元醇通路，如醛糖还原酶抑制剂（依帕

司他）等：对症治疗，如止痛、调理胃肠道、恢复
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膀胱和生殖系统功能等。

（2）糖尿病性胃轻瘫：目前还没有特效药物

治疗。首先要积极治疗原发病，控制血糖；其次给

予神经营养药物，如甲基维生素 B12，以改善胃肠

道神经病变；再次是缓解症状，可使用促进胃动力

的药物，如胃复安、吗丁啉等。

（3）糖尿病肠病：积极治疗原发病，严控血糖；

修复受损神经，可用甲基维生素 B12 等药物：腹泻

可考虑洛哌丁胺、复方苯乙哌啶等药物；便秘应先

调整饮食习惯，并适当增加运动，如果效果不明显，

再用通便药物，如开塞露、乳果糖等。

（4）糖尿病神经源性膀胱病：积极治疗糖尿病，

严控血糖；应用营养神经及改善微循环的药物，如

甲基维生素 B12 等；逼尿肌无力患者可用胆碱能受

体激动剂（氨甲酰胆碱），逼尿肌反射亢进患者可

用抗胆碱能药物（舍尼亭）。

（5）糖尿病性勃起功能障碍：严控血糖；改

善勃起功能，如 5 型磷酸二酯酶抑制剂等；营养神经，

如甲基维生素 B12；维持性欲，如雄激素类药物。

（6）糖尿病肾病：严控血糖；用药改善微循环，

如前列地尔等；如存在肾性贫血合并铁、叶酸缺乏时，

可补充促红细胞生成素、铁剂和叶酸，以缓解贫血

症状；如合并泌尿系统感染，应用抗生素等药物。

（7）糖尿病视网膜病变：严控血糖；抗氧化、

改善微循环，如羟苯磺酸钙等。

（8）糖尿病性眼外肌麻痹：严控血糖；应用

改善微循环的药物，如羟苯磺酸钙，以及营养神经

的药物，如甲基维生素 B12 等

（9）糖尿病性心脏病：除用药严控血糖外，

还要进行生活方式的干预，积极用药降压、调脂、

抗血小板。常用降血脂药物有他汀类、贝特类等，

常用抗血小板药物有阿司匹林等。

（10）糖尿病足：治疗往往需要内分泌科、血

管外科、骨科、矫形科等多学科参与，大体可分为

全身治疗和局部治疗。全身治疗包括控糖、降压、

降血脂、扩血管、抗感染、戒烟以及营养支持等。

（11）糖尿病性骨质疏松：以药物治疗为主，

常用药包括钙剂、维生素 D、雌激素以及甲状旁腺

素等，以弥补钙和维生素 D 的缺乏，防止骨折。

（12）糖尿病性皮肤病：皮肤瘙痒者需严控血

糖、营养神经、改善微循环、服用抗组胺药物及对

症用药；皮肤感染者需严控血糖，并用抗生素治疗：

糖尿病性皮疹患者多无不适，一般无须治疗；糖尿

病性水疱病者需严控血糖，对症处理，1~2 周后水

疱可自行消失，皮肤坏死者需严控血糖，同时服用

些活血化瘀、改善微循环的药物等；黑棘皮病者，

减肥是最佳的治疗方法。

手术治疗

（1）糖尿病神经源性膀胱病：如果有严重的

尿潴留，且经保守治疗无效，可考虑行膀胱造瘘

术或膀胱颈切开术，以防长期尿路梗阻引起肾功

能受损。

（2）糖尿病性勃起功能障碍：如果药物治疗

及心理治疗无效，可考虑阴茎假体植入、阴茎血管

动脉搭桥等手术治疗。

（3）糖尿病肾病：肾衰竭患者需进行透析或

移植治疗。

（4）糖尿病视网膜病变：对于较严重的糖尿

病视网膜病变，需通过激光及手术治疗。如采用激

光治疗，每侧眼睛至少要做 4~5 次才能完成全视网

膜光凝术的疗程。激光治疗虽不能根治糖尿病视网

膜病变，但可以延缓视网膜病变的进展，保护残存

视力，防止失明。如果患者眼底出血较多，或视网

膜剥脱，则需尽早手术治疗，使视网膜复位。

（5）糖尿病性冠心病：如果保守治疗无效，

必要时可手术治疗，如冠脉支架置入术、冠状动脉

搭桥手术等。

（6）糖尿病足：足部出现感染坏疽时，需要

定期清创换药，严重的足部坏疽需要做截趾、截足，

甚至截肢手术。


