
针灸是我国传统医学的一个重要组成部分，在许多疾病
的治疗上都有很好的效果。而且，近几年来针灸被用于减肥取
得了较好的效果，许多人纷纷去试用，其中也不乏糖尿病患
者。但中国中西医结合学会糖尿病专业委员会秘书长、中国中
医研究院广安门医院内分泌科副主任医师魏军平提醒：糖尿
病患者要慎用针灸。原因如下：
由于糖代谢的紊乱，糖尿病患者皮肤表面的菌群平衡失

调，使潜在的致病类菌（如革兰氏阳性球菌等）快速生长，针刺
容易引发皮肤的感染性疾病。另一方面，代谢紊乱又使得糖尿
病患者的免疫功能下降，在无创伤的情况下，都容易出现疖、
痈等感染性皮肤病。而针刺所带来的皮肤创伤，会大大增加感

染的机会。如果针刺时再消毒不严，感染就更容易出现。
一些糖尿病患者并发有周围神经病变，皮肤的感觉

较为迟钝。这种情况下，如果用灸法进行治疗，很容易
引起烧烫伤。
因此，魏军平说，糖尿病患者最好不要用针灸

进行治疗。如果一定要采取这种方法，则要到消
毒严格的、正规医院的针灸科，找有经验的医生
进行治疗。医生会根据病人的血糖等情况，考
虑安全的治疗方案。

文/杨六香

糖尿病患者慎针灸

国际生命科学学会中国办
事处的一份资料显示：超
重、肥胖和腹部脂肪堆
积是糖尿病发病的重
要危险因素。BM I
（体重指数）≥24
者糖尿病的患病
率是BM I在24以
下 者 的 2 倍 ；
BM I≥28者糖尿
病 的患病 率 是
BM I在24以下者
的 3倍。男性腰
围≥85厘米、女性
腰围≥80厘米者，糖
尿病患病率分别是腰
围正常者的2倍和2.5倍。
另外还值得警惕的是，儿童
青少年时期开始肥胖，18岁后
体重持续增加和腹部脂肪堆积者患糖
尿病的危险性更大。
那么，肥胖为什么会诱发糖尿病？ 对糖尿

病的发展又有何影响呢？在世界糖尿病日到来
之前，记者采访了中国中西医结合学会糖尿病
专业委员会秘书长魏军平。

肥胖和糖尿病互为因果

魏军平说，肥胖是2型糖尿病的独立高危
因素，80% ~90% 的2型（非胰岛素依赖型）糖尿
病患者伴有超重或肥胖，肥胖是2型糖尿病自
然病程的起源。
其发生原理是：肥胖者体内胰岛素受体数

量的减少及受体功能的缺陷，引起胰岛素抵

抗，使胰岛素降血糖的效应下降。人体为了降
低血糖，就会“让”胰岛代偿性分泌更多的胰岛
素，以保持糖代谢正常，此时患者表现出高胰
岛素血症。长此以往，胰岛总是“超负荷”工作，
功能就会出现损害，致使胰岛素分泌量代偿不
了胰岛素抵抗，导致餐后血糖升高，又称为糖
耐量减低（IGT）。如果此时不采取措施，胰岛功
能进一步受损害，就会发生糖尿病。
男性腰围≥85厘米、女性腰围≥80厘米被

称为中心型肥胖，它是内脏脂肪增多堆积造成
的。中心型肥胖更易造成胰岛素抵抗。这是因

为，内脏脂肪组织具有内分泌功
能，脂肪的增多使其分泌的激
素水平发生紊乱，从而拮抗
了胰岛素的降糖作用。因
而，对于相同体重的肥
胖者，中心型肥胖者
的胰岛素抵抗要比
均匀型肥胖者更为
严重，也更难以纠
正。
糖尿病发生后，

人体糖代谢和脂代
谢进一步紊乱，致使
血糖升高、血脂升高、
脂肪重新分布，会在一
定程度上加重肥胖的程
度。由此，肥胖和糖尿病形
成了互为因果的恶性循环。

“减重”是防控糖尿病的基础

魏军平指出，体重下降可改善血糖代谢，
不仅肥胖型2型糖尿病患者需要以减轻体重来
控制病情，正常体型者也要注意控制体重。有
些轻型糖尿病患者，通过控制饮食和加强运动
减轻体重后，不用服降糖药就能很好控制血糖
水平。中重度的患者，减肥可以提高降糖药的
疗效，使降糖药的使用量减少，这样可以降低
药物可能带来的副作用。
让我们看一下下面的数据：肥胖型2型糖

尿病患者体重下降10% ，可使空腹血糖下降
60% ，糖尿病相关死亡率下降30% ，相关肿瘤死
亡率下降40% ，所有原因导致的死亡率下降
20% 。严重肥胖 （BM I≥35） 和极严重肥胖
（BM I≥40）的2型糖尿病病人，通过手术减重
30千克后，可使糖尿病的死亡率下降75% ～
80% 。另有一项老年糖尿病患者的回顾性研究
表明：每减轻体重1公斤，患者的寿命就可能延
长3~4个月。
因此，魏军平说，减肥对肥胖型2型糖尿病

患者的健康十分重要。
从预防的角度来说，肥胖者如果能使体重

中度下降(平均体重下降4.5千克)，可降低2型
糖尿病发病危险30% 。
魏军平介绍说，对于年龄较大，且伴有多

种疾病的2型糖尿病患者，单纯饮食控制和运
动难以有效降低体重时，可给予药物减肥。
另外一个不可忽视的问题是，部分降糖药

物阻碍体重下降，甚至使体重上升，医生和患
者都要多加注意。

肥胖会诱发加重糖尿病合并症

魏军平说，由于代谢的紊乱，糖尿病常
常合并高血压、高血脂等疾病。高血压、高
血脂是发生动脉粥样硬化的基础。动脉粥样
硬化部位不同带来的危害也不同，但都是非
常严重的。比如：肾动脉硬化可出现肾功能
不全。资料显示，因糖尿病肾病死亡的糖尿
病患者，一般占死亡总数的10％～30％。冠状
动脉硬化，就会出现心肌缺血。资料显示，
缺血性心脏病是糖尿病患者死亡的最主要原
因，60％～80％的糖尿病患者死
于此疾。另外，脑动脉硬化可
能会发生中风，下肢动脉硬化
可能会出现坏疽等等。多项临
床研究均证实，无论1型还是2
型糖尿病，除了严格控制血糖
之外，还要严格控制相关的危
险因素如血压、血脂等，这样
可使脑卒中、心功能衰竭、眼
底病变等多种糖尿病的微血管
和大血管并发症的发生率降低
30％～60％，明显减少与糖尿病
有关的死亡率。
肥胖对高血压、高血脂又

有什么样的影响呢？魏军平说，
即使在没有糖尿病的情况下，
肥胖也是诱发、加重高血压、

高血脂的高危因素。
肥胖通过容量负荷、胰岛

素抵抗、交感活性增强等因素，
在高血压的发生和持续中起着
重要作用。研究表明，体重指
数每增加1，5年内发生高血压
的危险性将增高9% 。临床实践
也发现，许多肥胖高血压患者，
通过限制热量摄入等方法，使
体重从明显的中度以上肥胖下
降至轻度肥胖，甚至接近正常，

对其血压的降低有明显的作用，且易于用比
平时剂量小的药物很好地控制血压。
现代医学研究认为，肥胖病人的机体组

织对游离脂肪酸的动员和利用减少，血中的
游离脂肪酸积聚，使血脂容量增高，故肥胖
者常出现高脂血症。临床也证实，调整饮食
及改善生活方式以降低体重，是高血脂的基
础治疗方法。
这里所说的只是肥胖单独存在时对血压

和血脂的影响，而如果肥胖和糖尿病同时存
在，则其间的关系更为复杂，患者出现高血
脂、高血压的危险性更大。
魏军平最后强调，鉴于肥胖与糖尿病关

系密切，超重和肥胖者，以及以静坐为主要
生活、工作方式者，要注意改变生活习惯，
时刻提防糖尿病的侵袭。
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据卫生部发布的最新资料显示，我
国目前有6000多万肥胖患者，超重人数
为2亿多。肥胖会导致糖尿病、高血压、
高血脂、中风等疾病的发生。世界卫生
组织认为，肥胖与艾滋病、吸毒和酗酒
共同组成了新的四大社会医学难题。

肥胖症的判断标准
医学专家根据国际肥胖症诊断标

准，提出了我国肥胖症的诊断标准，即
BM I（体重指数）大于24属超重，大于28
为肥胖，大于30者为严重肥胖。同时，
男性腰围应在85厘米以内，女性腰围
应在80厘米以内，否则也为肥胖。BM I
的计算方法是：体重（千克）/身高的平
方（米 2）。

肥胖症产生的原因
内在因素 第一个因素为内分泌紊

乱，例如肾上腺皮质功能亢进、胰岛素
过多、甲状腺机能低下等都可导致肥
胖。第二个因素是遗传。父母体重正常，
孩子肥胖的几率为7% ；父母一方肥胖，
孩子肥胖的几率为40% ；父母双方肥胖
者，孩子肥胖的几率高达80% 。
另外，饱食中枢受到化学或手术破

坏，而无饱食感，不断想吃，也会引起肥
胖。
外在因素 一些人在心情不好时会

借饮食来寻求安慰，从而导致肥胖。自
小养成的一些不良饮食习惯，如早餐不
吃，中餐、晚餐吃很多，或爱吃零食等，
都可以引起肥胖。运动量少，坐或躺的
时间增加，热能消耗减少而导致肥胖。

减肥误区种种
一些人在减肥时会走入以下误区，

使减肥失败，或因减肥而使健康受损：
不吃早餐或饥饿疗法 不吃早餐，

并没有减肥作用，相反还会导致肥胖。
因为，早上不吃饭，到中午时强烈的空
腹感和饥饿感会使人饥不择食，狼吞虎
咽，来不及细细品味，在不知不觉中吃
下太多的食物，起不到减肥的效果。饥
饿疗法也是不科学的，因为身体在处于
饥饿状态时，首先要动用储存在肝脏和
肌肉中的糖原，继而再消耗肌肉等各器
官的蛋白质，并不能消耗体内过多的脂
肪。用这种方法减肥，还会影响人体的
正常代谢。
只靠减肥药减肥 减肥应采用综合

方法，单靠减肥药是不行的，而且减肥

药应用不当还可能出现副作用。比如，
有些减肥药通过缓泻的方法达到减肥
的目的。实践表明，缓泻的方法是可以
减轻体重，但减去的多是人体中的水分
和蛋白质，不能触及肥胖的根本。长期

服用，还会造成习惯性腹泻或便秘、肠
胃功能失调、失水等症状。再比如，一些
减肥药是通过抑制人的食欲减肥的，但
使用这类药物时，会对心血管系统造成
损害。而且这种减肥方法，使人体长期
处于饥饿状态，会降低机体各方面的功
能。有时还会对神经系统造成伤害，出
现精神恍惚、头晕乏力、恶心呕吐等现
象。
多吃植物油没事 植物油和动物油

提供给人体的能量是一样的，如果摄入
了过多的植物油，又不进行体力活动，
同样会引起肥胖。
不吃肉食只吃谷类食品 如果谷类

食物吃得太多，摄入的能量超过人体的
需要，一样会在体内转化成脂肪，引起
肥胖。肉食营养丰富，不仅可以提供能
量，还可以提供多种营养元素，经常不
吃肉食，体内的营养元素就会不足，对
身体不利。
因此，在减肥时要根据均衡营养的

饮食原则，食用多种不同种类的食物，

并注意进食量。
教您科学减肥

科学减肥，饮食是第一关；运动是
第二关；第三关才是减肥药物，它只起
辅助作用。

科 学
合理地
控 制 食
量。按照减
肥者的身高、
体重、超重多少
计算每日的摄入热量，制定出一个食
谱，并严格遵守。一般来说，肥胖者每餐
不宜吃得过饱，一般吃八成饱就行，同
时还要少吃零食和夜餐，以免摄入过多
的热量而导致脂肪堆积。另外，还要注
意饮食的搭配，原则上应以高蛋白、低
脂肪、低糖和低盐类食物为主，多吃蛋
类、鱼类、瘦肉类、虾类、蔬菜类、水果类
食物。
坚持锻炼。体育锻炼能促进脂肪分

解，节约氨基酸，促进肌肉蛋白合成。肥

胖者可根据自身情况选择合适的锻炼
项目。体质好、轻度肥胖者，可选择运动
量大的项目，如长跑、爬山、球类等活
动；体质差、中重度肥胖者，开始时应选
择一些运动量不太大的项目，如慢跑、

中速行走等。如果是进行局部
减肥，可有针对性地进行一些
锻炼，如腹部肥胖者，每晚就
寝前可做仰卧起坐、俯卧
撑、扭身旋转等。
用减肥药。如果

采取了前两种方法没有
取得好的效果，可以使用一些减
肥药。但值得注意的是，在目前数
以千计的减肥药物中，绝大多数
产品都不会明确谈到自己的副作
用，尽管反弹和副作用是目前大部分
减肥药不可避免的两大弊病。近几年
来，减肥药品投诉已成为各级消协中的
投诉热点。所以，消费者要慎重选择减
肥药品，最好在医生的指导下，根据自
身情况选用。
需要指出的是，每个人在减肥前都

应该有一个目标，这个目标应受许多因
素的制约，如患者的年龄、性别、肥胖时
间长短、家庭遗传因素、目前身体状况
等等。临床分析表明，那些减肥失败者，
一是没有很好遵循科学减肥的基本原
则，采用了不正确的方法盲目减肥。再
一个是目标不合理，这是减肥者甚至是
医务工作者常犯的错误之一，也是减肥
失败的重要原因。

值得提醒的是，经科学研究发现，
一个人1周减0.5~1千克，1个月减2~4千
克为安全减肥。超过这一限度就会影响
人体健康，比如缺乏营养，身体抵抗力
下降等。 文/丁海霞

在测量体重时，最好用
经过校正的杠杆型体重秤。
被测量者应空腹，不穿鞋，只
穿轻薄的衣服，全身放松地
站在秤上。测量人员读取杠
杆秤上的游标位置，读数应
精确至10克。
测量身高时，量尺（最小

刻度为1毫米） 应与地面垂
直，固定或贴在墙上。被测
量者直立，两脚后跟并拢靠
近量尺，并将两肩及臀部也
贴近量尺。测量人员用一根
直角尺放在被测量者的头
顶，使直角的两个边一边靠
近量尺，一边接近被测量者
的头皮，然后读取量尺上的
读数，精确至1毫米。
腰围是临床上估计病人

腹部脂肪是否过多的最简单
和实用的指标，不仅可用于
对肥胖的最初评价，在治疗
过程中也是良好参考指标。
腰围的测量方法是：被测量
者两脚分开30~40厘米，测量

者将一根没有弹性、最小刻度为1毫米的
软尺，放在其胯骨上缘与第十二肋骨下
缘连线的中点 （通常是腰部的自然最窄
部位），沿水平方向围绕腹部1周，紧贴而
不压迫皮肤，在正常呼气末测量腰围的
长度，精确至1毫米。

作为糖尿病患者，理应对自身疾病高
度重视、积极治疗，只有这样，才能有效地
预防各种急慢性并发症，改善生活质量，延
长寿命。但是，凡事皆要把握好“度”，对糖
尿病的治疗也不能矫枉过正，否则，将会引
发新的问题。糖尿病患者在治疗过程中应
注意“五戒”：

一戒降糖过度 糖尿病患者往往比较
担心高血糖，事实上，低血糖的危害也不

小，轻者表现出心慌、出汗、头晕、瘫软无力
的症状，重者会严重损害中枢神经，导致意
识障碍、昏迷，乃至死亡。而且，低血糖会使
交感神经兴奋性增加，血管收缩，血压升
高，导致如心肌梗死、脑血栓等心脑血管意
外。另外，长期慢性低血糖，还会致智力障
碍，甚至痴呆。
二戒节食过度 饮食治疗是糖尿病的

基础治疗，对降低血糖、控制体重十分重
要。但是，饮食治疗不等于“饥饿疗法”，饮
食治疗是要在保证病人基本生理活动所需
养分的前提下，适当限制食物的总热量，同
时保证营养平衡。过度节食或者偏食，将会
引起营养不良、贫血、饥饿性酮症，并会降
低机体的抵抗力和修复力。过度节食还会
引起低血糖后血糖反跳性升高，不利于血
糖的平稳控制。另外，饮食控制不能搞一刀
切，对明显消瘦或者妊娠期的糖尿病患者，
应当适当放宽饮食控制标准。
三戒运动过度 运动也是糖尿病的基

础治疗方法之一，它对糖尿病的益处是多
方面的。比如：可以增加机体热量的消耗，改善胰岛素抵
抗，降低血糖；促进血液循环，提高心肺功能；预防骨质疏
松，提高身心健康水平等等。但运动要循序渐进，掌握好
运动方式和运动强度，否则，也会适得其反。剧烈的运动，
特别是无氧运动可兴奋交感神经，导致儿茶酚胺等胰岛
素拮抗激素的分泌增加，使血糖升高。此外，运动时间过
久、运动量过大（特别是在空腹状态下），会显著增加低血
糖的危险。还要指出的是，并非所有的糖尿病病人都适合
运动，例如，严重高血糖的病人、合并肾功能损害的病人、
有心功能不全或心绞痛的病人，以及活动期眼底出血的
病人，都不适合运动。因此，糖尿病患者运动之前，做一次
全面体检是非常重要的。
四戒思虑过度 许多糖尿病病人心理包袱很重，整日

沉浸在对病情的焦虑悲观中不能自拔，有的人会经常失
眠，结果导致血糖升高或波动。因此，糖尿病患者一定要
正确对待疾病，既不能不重视，也不能被疾病吓倒，应力
求保持心理平衡，以助血糖的平稳控制。

五戒瘦身过度 我们知道，肥胖是导致糖尿病
的独立危险因素，超重者减肥有助于减轻胰
岛素抵抗，提高降糖药物的疗效。但是，也
并非越瘦越好，糖尿病患者减肥的程度
应当以符合标准体重为宜。因为，过于
消瘦会导致营养状况恶化，机体免疫
功能下降，对低血糖的自我调节能
力下降，结果使低血糖的危险性增
加。
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细说肥胖对糖尿病的三大影响
中国中西医结合学会糖尿病专业委员会秘书长魏军平
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11月14日是世界糖尿病日，今年的宣传主题是“糖尿病与
肥胖”。
世界卫生组织的有关资料表明，糖尿病的患病率、致残率

和病死率以及对总体健康的危害程度，已居慢性非传染性疾
病的第3位。值得警惕的是，我国已跨入糖尿病中等患病率
（3％～10％）国家的行列，目前20岁以上的糖尿病患者达2000

万以上。糖尿病及其并发症造成的医疗费用逐年增高。而且，
近年来我国糖尿病发病又出现了年轻化的倾向，使糖尿病的

疾病负担进一步加重。因此，遏制糖尿病的发展势头已成为一个
严峻的公共健康问题。
据了解，今年的宣传主题之所以定为 “糖尿病与肥胖”，

是因为肥胖与糖尿病有着千丝万缕的联系。大量的临床资料也
表明，预防、控制肥胖是防治糖尿病的重要一环。
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