第十一节  糖尿病的康复
（一）概述

    1．概念糖尿病(diabetes mellitus)是一种以胰岛素分泌异常或功能缺欠等因素引起的全身性、以糖代谢障碍为主要特征的综合征，是复合病因的综合征，与遗传、自身免疫及环境因素有关。从胰岛B细胞合成和分泌胰岛素，经血循环到达体内各组织器官的靶细胞，与特异受体结合，引发细胞内物质代谢的效应，在这整个过程中任何一个环节发生变异均可导致糖尿病。糖尿病临床主要分4型，而以1型糖尿病、2型糖尿病为主。1型糖尿病的特征是胰岛素绝对不足，葡萄糖刺激后血胰岛素分泌功能仍然低下。2型糖尿病的特征是胰岛素相对不足，占糖尿病的85%左右。 1997年WHO报告，全世界约有1.35亿糖尿病患者，预计到2025年糖尿病将达到3亿患者。糖尿病并发症及致残率日趋严重，约9%的失明患者与糖尿病有关，约35%的糖尿病患者新发生终末期肾病，50%的糖尿病患者死于冠心病；2型糖尿病中神经病变患病率比非糖尿病高5倍；在非创伤性截肢中，糖尿病患者占50%以上。因此，进一步开展预防和综合康复治疗糖尿病及其并发症，碱少糖尿病的致残率是十分重要的。

    2．临床表现糖尿病的临床表现可归纳为糖、脂肪及蛋白质代谢紊乱综合征和不同器官并发症及伴发病的功能障碍两方面，典型病例出现多尿、多饮、多食、体重减轻并发或伴随感染、心血管病变、神经病变和其他病变。

  （二）康复评定

  糖尿病的评定包括临床明确诊断和分类、残疾程度和功能障碍程度。出现致残的并发症时，则做相应的功能评价，如并发白内障时做视力评价，并发神经及血管病变时做肢体功能评价，并发心脏病变时做心功能评价等。

    1．诊断要点有糖尿病症状，一日中任何时候血糖≥11.1 mmol/L(200 mg/dl);空腹血糖≥7.0 mmol／L(126 mg/dl)；口服75 g葡萄糖耐量试验(OGTT)2 h血糖≥11-1mmol／L(200 mg/dl)者；具备以上任何一项即可诊断为糖尿病。空腹血糖≥6.1mmol/L(llo mg/dl)，但<7.O mmol/L(126 mg/dl)，称为空腹血糖受损。OGTT 2h血糖≥7.8mmol/L(140 mg/dl)，但<11.1mmol/L(200 mg/dl)，称为糖耐量异常。

    2．血糖控制目标血糖水平的监控是治疗的主要目标之一，表4 - 15可作为糖尿病控制程度良好与否的目标。


（三）康复治疗

    糖尿病的康复治疗以运动疗法为核心，包括饮食治疗、药物治疗、心理治疗等综合措施，实行将临床治疗与康复治疗密切结合的合理方案。

    1．运动治疗运动能改善胰岛素抵抗，加强葡萄糖的转运和利用，并能促进机体的新陈代谢，减轻精神紧张和焦虑情绪，增强机体的抵抗力。运动疗法在糖尿病的康复中起着重要的作用。

    (1)运动方式：为了使血糖得到适当控制，一般在开始运动疗法之前，常先实施饮食控制和药物治疗。运动治疗以有氧运动为主，从小运动量开始，逐步增加。随着病情好转，逐步减少药物用量或放宽饮食控制，尽量维持血糖的相对平衡状态。

    2型糖尿病患者：在从事运动治疗前应进行轻度至中度的有氧锻炼，相当于50%—60%最大摄氧量的运动水平，并能维持较长时间，以达到总韵运动量，逐步完成全运动康复计划。常用的运动种类有步行、慢跑、游泳、骑自行车、爬山等耐力运动，或有中等运动强度的医疗体操，如哑铃、锻炼四肢和躯干的体操。

    1型糖尿病患者：运动治疗并非为了改善代谢，而是维持运动能力，促进健康，改善生活质量。大多数从事运动的患者有身心愉快感，这种良好的感觉对慢性消耗性疾病的作用不可低估。1型糖尿病患者应在一定程度上了解糖尿病的病理知识，对代谢情况作自我监护，能对各种强度和时间的体力运动作出适宜的反应，并在医生的指导下有处理运动与使用胰岛素及饮食的关系和防止低血糖的经验。

    (2)运动量的掌握：运动量由运动的强度、时间和频度三个因素决定。适合糖尿病患者的运动强度通常选择相当于50%～60%最大摄氧量，或以70%～80c70最大心率(HRn一)作为运动中的靶心率：无条件做运动试验时，可用以下公式推算：运动靶心率=安静心率十安静心率×(500/0 ~70%)。运动时间可自10 min开始，逐步延长至30~40 min，达到靶心率的累计时间一般以20～30 min为佳。运动时间过短，体内代谢效应不能有效完成；而运动时间过饫，易产生疲

劳后诱发酮症和加重病情。运动的频度为每日1次或每2dl次，需根据运动强度的大小而定。一般间隔时间不超过3～4 d，因间隔时间过长则运动效果的蓄积作用下降，难以产生疗效。运动后应及时了解患者的自我感觉，以调整运动量。通常运动后的心率应在休息后5～10 min内恢复到运动前水平。若运动后10～20 min心率仍未恢复，则说明运动量过大。此外，若每次运动后感觉良好，精神、睡眠均佳，说明运动量合适或可适当增加运动量。若出现相反情况，应停止运动，需进一步检查，待身体情况好转后再进行运动锻炼。

 (3)运动锻炼的时机：糖尿病患者应选择合适的锻炼时间，并注意与胰岛素、降糖药物及饮食等治疗相互配合、相互协调，通常糖尿病患者以餐后运动为宜。因餐后摄入食物，加上餐前使用了胰岛素或降糖药物，既阻止肝糖原分解，又能促进肌肉组织利用外源性葡萄糖，从而达到血糖平衡。但糖尿病患者在餐后进行运动，应避开药物作用高峰期，以免发生低血糖。使用普通胰岛素或格列本脲的患者，运动时间—般以餐后30～60 min为宜。但要进行长时间运动时，应在运动前适当减少胰岛素剂量，或在运动前后增加食物的摄人。

    (4)运动疗法的注意事项

    1)运动量要适当，过度劳累会引起酮症，使病情加重。重型糖尿病患者空腹’血糖在16.8 mmol/L(300 mg/dl)以上，运动可出现高血酮，有显著糖尿和酮尿，说明胰岛素不足时，运动会使血糖升高，故应禁忌运动。

    2)运动治疗必须与饮食治疗、药物治疗相结合，合理地处理好这三者的关系，以期获得最佳疗效。运劝中易发生低血糖，可将运动前的胰岛素剂量适当减少，或者在运动前后适当增加食物的摄入量或运动时随身携带饼干或糖溧，以酶低血糖的发生。清晨空腹未注射胰岛素之前血浆胰岛素水平很低，活动可使病情加重引起酮症，应予避免。

    3)避免在将要进行运动的肢体上注射胰岛素。有报道因活动肢体血流增加，有可能加快胰岛素吸收，1出现低血糖反应。

    4)糖尿病的运动治疗应强调循序渐进，运动量从小开始并逐步增加，同时密切注意观察血糖、尿糖及症状的改变，不断调整运动方案．运动治疗必须持之以恒，长期坚持才能达到理想的效果。  。

    5)有明显自主神经病变体征、严重消耗体征、严重心肾并发症、严重高血压病或增生性视网膜病变的患者应禁忌运动。糖尿病患者运动帕疗一定要在医务人员指导下进行，不要鼓励患者盲目运动。

    2．药物治疗

    (1)磺脲类口服降血糖药治疗：主要适应于中年以上的2型糖尿病患者，经饮食、运动等基本治疗未能控制者。而糖尿病酮症酸中毒或高渗性昏迷患者，有严重感染、高热、较大手术或创伤、妊娠、分娩，各种严重心、肾、肝、脑和血液等急、慢性病变者均不宜应用。

    (2)双胍类口服降血糖药治疗：主要适用于轻、中度2型糖尿病，体胖者尤宜。糖尿病并发酮症醵中毒或高渗性昏迷，或有其他重度并发症及应激状态时不宜采用，糖尿病并发肾脏、眼底、心、脑血管等器官器质性病变者，不宜使用。高龄患者慎用。

    (3)胰岛素治疗（此系补充糖尿病患者胰岛素不足的替代疗法）：适应于1型糖尿病患者、2型糖尿病经饮食及口服降糖药物治疗未能良好控制者。

  3．饮食治疗

  (1)总热量：所有糖尿病患者，无论采用降血糖药与否，均必须控制饮食，这是糖尿病治疗的基本原则。而控制饮食首先要了解个体所需的总热量，总热量应根据患者标准体重、生理条件、劳动强度及工作性质而定。成人需要热量（每日每千克体重），休息者为105～125 kJ (20～25 kcal)，轻体力劳动或脑力劳动为主者为125. 5～146.4 kj(30～35 kcal)，中度体力劳动者为146. 4～167. 36 kj(35～40 kcal)，重体力劳动者为167. 36Ⅺ(40 kcal)以上。儿童需要热量（每日每千克体重），O～4岁为209.4kj(so kcal)，4～10岁为188. 28～167. 36 kj(45～40 kcal),10～15岁为146. 4～167. 36Ⅺ(35～40kcal)。孕妇、乳母、营养不良及低体重者总热量可适当增加10010—20%；肥胖者除增加运动量外，还应酌情逐渐减少进食量，使体重下降至标准体重以上5qo左右。

    (2)饮食中成分及分配

    1)蛋白质：富有蛋白质的食物如肉类、蛋类及豆类。成人一般以每日每千克体重0.8—1.2 g计算，约占总热量的15%，孕妇、乳母、营养不良及有消耗性疾病者可酌情增加至1.5 g左右，个别可达2g，占总热量的20%。最好每日摄取的蛋白质113来自动物食物，其中含有丰富的必需氨基酸，以保证人体营养中蛋白质代谢所需的原料。

    2)碳水化合物：主食中如米、面都含有丰富的碳水化合物，也是植物性蛋白质的主要来源，是供给热量和蛋白质最经济、最迅速的来源。按我国人民生活习惯，糖尿病患者每日可进食碳水化合物200～350 g或更多，占总热量的50%～60%。  

    3)脂肪：一般每日脂肪总量为40～60 g，占总热量的30%～35c/o。

    4)高纤维饮食：每日10～20 g，包括树胶、果胶、植物纤维素等。这些成分在一般蔬菜中含量为20%～60%，水果和谷类含10010左右。饮食中增加高纤维成分，可改善高血糖和减少胰岛素或口服降糖药物的使用剂量。

    5)三餐总热量分配：根据患者进食习惯，一般为1／5、2／5、2/5，或1／3、1／3、1／3；也可按四餐分1/7、/7、2/7、2/7。

    以土饮食治疗方案仅是原则估算，在治疗过程中尚需根据实际效果做必要的调整。如肥胖患者体重下降不理想而其他治疗措施是适当的，则应进一步减少饮食总热量。又如在治疗过程中体型消瘦患者体重已恢复，饮食方案也应做适当调整，以免体重继续增加。

    (3)中医饮食疗法：中医认为糖尿病是三焦气化不利所致的消渴证，治宜调节三焦的气化功能，并根据患者证候表现，确定病变部位。同时，在饮食上予以对证治疗。可采用的糖尿病药膳有：

    1)下消双耳汤：白木耳10 g，黑木耳20 g，瘦肉丝100 g，枸杞予10颗，嫩姜、葱适量。适用于治疗糖尿病伴肾虚者。

    2)黄芪炖鲈鱼：黑皮黄芪50 g，红枣20颗，鲈鱼1条，鲜香菇4朵，胡萝卜1条，姜葱适量。

适用于糖尿病患者伴有伤口难以愈合者，而黄苠对伤口的排脓也有所帮助。

    3)玉竹乌梅茶：玉竹、北沙参、石壶、麦门冬各25 g，乌梅5颗。适用于糖尿病患者伴口渴甚者。本法具有生津止渴的作用，其中的玉竹有补益作用，北沙参能滋阴润燥。

    4)人参知母茶：参须半束，知母50 g，煮茶饮。本法既能补气清热，又能止咳润燥，非常适合口干舌燥的人饮用。

    5)耳聪目明粥：山药20 g，菟丝子10 g，覆盆子10 g，枸杞子20 g，良质米半林。适用于长期的糖尿病造成视力退化的患者。本法不但能明目，还具有壮阳补精、健脾益肾的功能；不但适合

糖尿病患者食用，也适合青少年补眼力。

    4．糖尿病并发症的康复治疗糖尿病常见的并发症主要是心脑血管疾患：周围神经病变以及周围血管病变引起顽固性疼痛，从而弓}起肢体功能及认知功能障碍、下肢缺血溃疡等。如并发心脑血管疾病、截肢等，此类病变引起的功能障碍仿照相应疾病的康复运动治疗方法，此处不再赘述。糖尿病足是下肢远端周围神经病变和周围血管病变相关的糖尿病并发症之一，其导致的严重后果是足部溃疡和截肢。糖尿病足的康复治疗如下。

    (1)预防：对于糖尿病足的发生应以预防为主，对下肢远端周围神经病变并发感觉丧失的患者要每日坚持温水洗脚，洗后擦干，保持足部干爽清洁并检查足部及鞋袜整洁。

    (2)运动治疗：对足部保护性感觉丧失的患者推荐坐式运动及手臂的锻炼，如游泳、划船、骑自行车等。患者可做患肢抬高运动、躁关节及足趾关节的主动、被动活动等，每次30 min，每日1～2次，坚持训练对下肢循环的改善有帮助作用。对并发肌无力的糖尿病患者，应进行胍肌力增强训练（辅助运动、抗阻力运动）或神经_胍岗电朝激治疗，以搜善感者瓣站立平衡功能。

    (3)物理因子治疗：可以进行感觉恢复训练和促进神经再生的物理治疗，如He- - Ne激光照射、脉冲短波、低频电疗法等，从而改善肢体功能及认知功能障碍。

    (4)矫形器的应用：糖尿病足患者的鞋应柔软舒适，鞋的上部设计要容纳足趾背部畸形；鞋尖部分有足够的空间让足趾活动，足前部损伤的可选用只允许足后部负重行走的“半鞋一或“足跟开放鞋”。或选用特殊的支具靴（把足装入固定型全接触模型，该模型不能移动），以减轻溃疡部分压力。必要时借助拐杖或轮椅。一旦发现水疱、抓破或疼痛，应及时就医。

    (5)外科治疗：足部感染的患者应收治人院，局部用锐器清创或切开排脓，或敷料包扎、局部用药和皮肤移植等。同时，应用广谱抗生素。必要时施行截肢术。

    5．预防预防康复在糖尿病康复治疗中是非常重要的环节，主要目的是未病先防、已病防变。因为糖尿病病程长，并发症和致残率日趋严重，主要表现在多系统损害，导致眼、肾、神经、心脏、血管等器官和组织韵慢性进行性病变，引起功能缺陷及衰竭。病情严重或应激时可发生急性代谢紊乱，如酮症酸中毒、高渗性昏迷等，严重影响了人民群众的生活质量。因此，进一步开展预防和综合康复治疗糖尿病及后遗症，减少糖尿病的致残率是十分重要的。

主要的预防措施有保持健康的生活方式，合理的膳食结构，适当的体力活动，防止肥胖和过度紧张等，以减少诱发因素。做到早期发现、早期诊断、早期治疗，防止急、慢性并发症的发生和发展。

