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一说起控糖，不少老年人第一反应就
是这也不能吃、那也不能碰。蔡俊玮纠
正，老年糖尿病患者饮食管理的核心不是
节食挨饿，而是吃得科学合理。

主食不必一味减量，可将一半精米白
面替换成杂粮、薯类，做到粗细搭配；每餐
保证足量优质蛋白，鸡蛋、瘦肉、鱼虾、豆
制品轮换食用，无需刻意忌口肉类；多吃
新鲜蔬菜，丰富食材种类；严格控制油、
盐、糖摄入，但不必吃得清汤寡水。老年
人本身容易营养不良，过度素食反而会损
伤身体健康。

运动遵循量力而行、循序渐进的原
则。快走、太极拳、八段锦、广场舞都是适
宜项目，每周坚持数次，每次半小时左右，
以微微出汗、说话不气喘为宜。切记不要
空腹锻炼，随身携带糖果、饼干，随时防范
低血糖。

日常血糖监测同样不能松懈。血糖
稳定的老年人，每周选取几日监测空腹
与餐后血糖；血糖波动大、刚调整用药
的老年人，要适当增加监测频次。足部
护理更是老年糖尿病患者的必修课：每
日检查双脚有无破皮、水泡、红肿；洗脚
水温不宜过高；修剪趾甲不要过深；鞋
袜保持宽松柔软。

“还有一个容易被忽视的关键点：家
人陪伴与监督。”蔡俊玮表示，老年人的饮
食、服药、运动，大多离不开子女的提醒与
陪伴。多一句叮嘱“今天按时吃药了吗”

“脚上有没有不舒服”，效果往往胜过一纸
处方。

蔡俊玮最后提醒，糖尿病早期症状十
分隐蔽，老年人千万不能凭感觉判断健康
状况。有糖尿病家族史、超重肥胖、高血
压、血脂异常，或是年满 40岁的人群，应
当定期筛查血糖；已经确诊的老年患者，
要坚持到内分泌专科定期复诊，由医生根
据身体变化调整治疗方案，切勿自行增减
药量，更不要盲目轻信偏方。稳住血糖，
提前挡住并发症，晚年生活才能安稳舒
心、更有品质。

世界防治糖尿病日

控糖维稳
让老年生活过得更有质量

11月 14日是世界防治糖尿病日，今年主题为

“早发现，早行动”。糖尿病是老年人高发的慢性

疾病，具备三大特点：症状隐匿、合并病症多、远期

危害大，其干预方案与中青年患者存在明显区别，

需要社会给予更多关注。

昨日，记者采访专家，结合临床病例，详解老

年糖尿病的识别、治疗与预防要点。
■记者 叶楚榕

71岁的张大爷（化姓）近期
总感觉浑身乏力，吃完饭后就昏
昏欲睡。家人起初只认为是年
纪大了精力不足。更棘手的是，
他小腿一处磕碰伤口，半个月来
始终红肿不愈。儿女带他到医
院检查，结果令人意外：空腹与
餐后血糖均显著超标，确诊为糖
尿病，而伤口迟迟不能愈合，正
是高血糖抑制免疫力、阻碍组织
修复的典型表现。

“门诊里像张大爷这样辗转
才确诊的老年人十分普遍。”市

太和医院内分泌代谢科主任、主
任医师蔡俊玮介绍，很多老年人
因反复皮肤瘙痒、伤口久不愈
合、牙龈发炎、泌尿系统感染，或
是体重莫名下降前来就诊，最终
才查出血糖异常。不少老年人
是在体检时才发现血糖超标，自
身却没有任何不适感。

蔡俊玮为张大爷量身定制
方案，以饮食调理、适度运动配
合药物治疗为主。考虑到张大
爷年事已高，还合并多种慢性
病，用药时特意避开易引发低血

糖的药物组合。经过一段时间
调理，张大爷血糖逐步回落，精
神状态明显好转，腿部伤口也慢
慢愈合。复诊时，张大爷握着医
生的手感慨：“早做检查，就不会
拖到这么严重。”

“张大爷的病例带来两点启
示：一是老年人血糖升高常常毫
无体感，不能依靠自我感受判断
病情；二是确诊后不必过度焦
虑，切忌自行买药服用，全面评
估病情，远比一味追求快速降糖
更重要。”蔡俊玮提醒。

很多人把多饮、多食、多尿、体
重下降的“三多一少”当作糖尿病
的典型信号。蔡俊玮提醒，这套判
定标准并不适用于老年群体。

老年人渴感中枢反应迟钝，
加上肾脏浓缩功能减退，多尿症
状还容易被前列腺疾病、饮水习
惯掩盖；部分老年人本就食欲偏
弱，体重下降速度缓慢，很难联
想到糖尿病。老年糖尿病患者
大多表现为非典型症状，常见预
警信号包括：长期不明原因疲

惫、精神萎靡；数月内体重悄然
降低；皮肤创口、溃疡经久不愈；
反复皮肤瘙痒、真菌感染；牙周
炎反复发作；尿路感染久治难
愈；视物模糊、手脚麻木刺痛；突
发心慌、莫名出汗等。

蔡俊玮说：“还有一类风险
更值得警惕——无症状低血
糖。”老年人对低血糖的感知能
力大幅下降，心慌、手抖、出冷汗
等预警表现会明显弱化，直接出
现头晕、意识模糊，甚至摔倒。

不少老年人摔跤后，家属只归咎
于腿脚不便，实则是低血糖诱
发。他建议，家中有患糖尿病的
老年人，常备血糖仪，一旦出现
异常及时监测血糖。

同时，高血压、高血脂、冠心
病、慢性肾病等慢性病常常结伴出
现，服药种类繁杂，药物之间容易
相互影响。蔡俊玮表示，这正是
老年糖尿病管理远比年轻人复
杂的原因，“不能只盯着血糖数
值，要综合评估全身健康状况。”

“门诊里经常遇到两种极端
心态。”蔡俊玮说，一部分老年人
满不在乎，觉得年纪大了血糖偏
高属于正常，降糖药想吃就吃、
想停就停；另一部分老年人过度
严苛，执意把血糖降到年轻人标
准，频繁诱发低血糖，反而埋下
安全隐患。

糖尿病治疗讲究个体化施
策。对于身体状况良好、生活能
够自理的老年人，血糖控制目标
可以适度放宽，不必严格对标中
青年标准；针对高龄体弱、多病

共存，或是存在认知障碍的老年
人，控制标准还要进一步放宽，
首要目标是规避低血糖，保障晚
年生活质量。“降糖并非越低越
好，平稳才是核心原则。宁可血
糖略微偏高，也不能反复出现低
血糖。”蔡俊玮说。

用 药 方 案 同 样 要 做“ 减
法”。老年人肝肾功能减退，药
物代谢速度放缓，易造成药物蓄
积；加上同时服用多种药品，漏
服、错服、重复服药屡见不鲜。
蔡俊玮团队为老年糖尿病患者

开药时，优先选择服药频次少、
低血糖风险低的药物，精简用药
清单，标注清楚服药时间与剂
量，同时叮嘱家属做好监督提
醒，“给老年患者开药方，开出的
不只是降糖药，更是一套能够长
期坚持的生活管理方案。”

蔡俊玮提醒，老年糖尿病患
者要定期筛查眼底、尿蛋白、足
部血管与神经病变，不要等到视
力下降、足部破溃才就医。并发
症筛查一定要前置，不要等到身
体发出疼痛信号。

“三多一少”不典型 老年糖尿病善于“躲猫猫”

饭后犯困、伤口难愈 老人确诊糖尿病

管住嘴、迈开腿
日常防控贵在细水长流

图据新华社

控糖拒绝“一刀切”老年人自有专属“及格线”


