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警惕“隐形警戒线”——糖尿病前期

母乳的正确储存方法

在近期的体检中，李先生
的血糖水平被检测出超过了正
常阈值。李先生前往内分泌科
就诊，经过全面的病史采集、
体格检查以及糖耐量试验等系
列检查，结果显示李先生的空
腹血糖和餐后血糖均高于正常
水平，尚未达到糖尿病的诊断
标准。医生表示，其病情属于
典型的糖尿病前期状态，意味
着存在潜在风险，可能会进展
为糖尿病，应给予重视，并采
取必要的预防措施以遏制病情
的进一步恶化。

认识糖尿病前期

糖尿病前期是介于正常血
糖与糖尿病之间的过渡阶段，
表现为轻度的空腹血糖受损
（空 腹 血 糖 ≥6.1mmol/L、 ＜
7.0mmol/L，糖负荷后2小时血
糖＜7.8mmol/L）或糖耐量减低
（空腹血糖＜7mmol/L，糖负荷
后2小时血糖≥7.8mmol/L、＜
11.1 mmol/L）。

值得注意的是，糖尿病前
期通常没有明显的症状，因此

很容易被忽视。但这也是一个
无声的警告，提醒患者的生活
方式可能需要做出调整。定期
进行血糖检测，了解自己的健
康状况，是预防糖尿病的关键
步骤。此外，健康饮食、适量
运动、保持健康体重以及减少
压力等都是预防糖尿病前期发
展为糖尿病的有效方法。

建议35岁及以上、超重或
有糖尿病家族史的个体每年进
行空腹血糖、餐后2小时血糖和
糖化血红蛋白检测。在家庭日
常生活中，可使用便携式血糖
仪，有助于追踪餐前和餐后的
血糖变化。

生活方式干预的重要性

对我国糖尿病前期人群进
行的一项为期3年的随访研究显
示，坚持生活方式干预，有
45%的个体血糖恢复至正常水
平，38%的人保持在糖尿病前期
状态，仅有17%的人进展为糖
尿病。相比之下，未接受干预
的组别中有60%的人发展为糖
尿病。

糖尿病前期人群接受适当
的生活方式干预，可延缓或预
防2型糖尿病的发生。相关研究
中，生活方式干预推荐受试者
增加蔬菜摄入量，减少酒精和
单糖的摄入量，鼓励超重或肥
胖的受试者减轻体重，增加日
常活动量（每天进行至少20分
钟的中等强度活动）。

另一研究显示，生活方式
干预推荐个体化饮食和运动指
导，每天至少进行30分钟有氧
运动和抗阻锻炼，目标是体重
减少超过5%，脂肪摄入量小于
总热量的30%，平均随访7年，
2 型糖尿病发生风险下降了
43%。

生活方式干预的方法

1. 合理饮食
低升糖指数饮食，采用全

谷物（燕麦、糙米）、豆类替代
精制米面，减少血糖剧烈波
动。膳食纤维优先，每日摄入
25克至30膳食纤维，如绿叶蔬
菜、菌菇、奇亚籽等，有助于
延缓糖分吸收。选择优质蛋白

和健康脂肪，如鱼类、豆制
品、坚果等，使用橄榄油替代
动物油，以改善胰岛素敏感
性。同时还需警惕“隐形糖”，
避免食用含糖饮料、糕点，食
用加工食品前注意查看营养成
分表中的“添加糖”。

2. 适量运动
有氧、抗阻双管齐下，每

周进行150分钟中等强度运动，
如快走、游泳，配合每周2次力
量训练，如深蹲、使用弹力
带，可提升肌肉葡萄糖摄取能
力。碎片化运动也有效，每坐
30分钟起身活动3分钟，餐后
散步15分钟可降低餐后血糖峰
值20%。

3. 体重管理
研究证实，体重减少5%至

7%即可显著改善胰岛素抵抗。
关注腰围，若男性腰围≥90厘
米、女性≥85厘米，提示内脏脂
肪超标，需优先减脂。

4. 保证睡眠
睡眠是被忽视的代谢调节

器，保证每天7小时优质睡眠，
睡眠不足6小时会升高皮质醇，

加剧胰岛素抵抗。另外，每日
进行 10 分钟冥想或深呼吸练
习，可降低压力激素对血糖的
影响。

5. 戒烟限酒
吸烟者糖尿病风险增加

30%至40%，戒烟一年后可降
低心血管并发症风险。同时，
限制每日酒精摄入量。

药物干预

对于糖尿病前期的人群，
采取药物干预治疗策略，旨在
延缓或预防糖尿病的发展。这
种治疗策略通常涉及使用特定
的药物来调节血糖水平，良好
的血糖控制可以减少由糖尿病
引发的其他健康问题。药物干
预不仅有助于改善患者的生活
质量，还能降低长期医疗成
本。需要强调的是，糖尿病前
期的药物干预治疗必须在内分
泌专科医师的指导下进行。

（广西科技大学第一附属
医院 张琰）

母乳是婴儿 （特别是早产
儿） 健康成长最自然、安全的
天然食物。母乳不仅含有数千
种营养成分，且大多数成分无
法通过人工合成，具有物种、
个体、时间的特异性，能协同
发挥各种功效，帮助婴儿抵御
疾病的风险，促进婴儿体内的
有益菌生长、抑制致病菌，还
能促进大脑发育，是婴儿的

“第一针疫苗”。
但是不少妈妈可能面临要

上班、母乳过多等情况，这时
就需要把母乳储存起来，以便
在需要时能哺喂宝宝。在日常
生活中，一些宝妈因储存母乳
的方法不恰当，导致母乳的质
量下降，严重的可能造成宝宝
喝下母乳后生病。

那么，如何正确储存母乳
呢？其实方法并不难，需要抓

住以下关键点——

母乳的采集

采集方法主要有手工挤奶
和使用吸乳器采集母乳。吸乳
器可分为手动吸乳器、家用电
动吸乳器和医用级吸乳器三
种。

手动吸乳器为单侧收集，
通常是单一护罩型，机身轻
巧，携带方便，无需电源，但
需要手部持续运动，效率较
低，可用于偶尔吸乳或母婴短
暂分离时。家用电动吸乳器可
以双侧或单侧收集，有多个护
罩型号供选择，吸乳效率高，
可携带，但长时间保持负压会
造成组织损伤，建议在专业人
士指导下使用。医用级吸乳器
为双侧收集，有多个护罩型号
供选择，是所有吸乳器中效率

最高的，但价格贵、设备重，
通常用于部分或完全吸乳器依
赖时，母婴分离下启动泌乳。

挤奶前的清洁卫生

婴儿的免疫力较低，容易
被细菌感染。宝妈们在挤奶前
要认真洗手，清洁乳房，清洗
吸奶器，让宝宝吃得干净。

保护罩使用步骤：1. 先用
卫生棉清洁乳头及乳晕；2. 在
保护罩内滴入几滴母乳；3. 把
保护罩贴合在乳头上；4. 用手
轻压住四周即可让宝宝吸吮。

选择合适的储奶物品和奶量

储奶物品不能含双酚A，建
议选择专用的、可以冷冻且密
封良好的储奶袋或储奶瓶，让
宝宝吃得安全。

根据宝宝的进食量选择不
同的储奶量，过多吃不完，过
少又不够吃，通常选择60毫升/
袋至120毫升/袋。由于乳汁遇
冷后会膨胀，因此袋中别装太
满，通常顶部预留2.5厘米的空
间。

冷冻保存的方法

不要用太大的容器来冷

冻，每次喂养前只需要取出足
够的量来解冻即可。每次在容
器上标记储存的日期，使用的
时候优先拿出最早储存的。不
要将温热的母乳直接放到冷冻
室，而是先将它冷却下来 （可
放在冷藏室） 之后再冷冻。将
一袋温度较高的母乳放到之前
已经冷冻的母乳中，会升高后
者的温度，从而减少保存期，
增加变质的可能。在冰箱保存
中尽量贴近冰箱后侧，这里的
温度比较低。

储存温度与储存时间

新鲜母乳在室温 16℃至
29℃下建议4小时内使用，存入
冰箱内冷藏（4℃）建议72小时
内使用，-20℃以下的冷冻储存
建议6个月内使用。预计24小
时内不使用的母乳，应立即冷
冻保存。建议不同时间采集的
母乳分开储存，不要将采集的
新鲜母乳加入已冰冻的母乳中
储存。

解冻的方法

解冻时，最好保持缓慢稳
定的升温过程。可以通过预估
什么时候需要喂奶来选择不同

解冻方式。
1. 如果前一天就计划需要

使用冷冻的母乳，那么可以提
前一晚将母乳从冷冻室放到冷
藏室来解冻，大概需要12小时。

2. 如果要在短时间内使
用，可以将储存容器放在水龙
头下，用冷水冲一下解冻，开
始阶段只用冷水，让母乳升温
的速度缓慢一些，等到已经解
冻一些之后，可以逐步将水温
调热，加快解冻进程。

3. 如果需要立即使用，
可以用热水浴的方法来加热，
将冷冻的母乳容器放在热水中
解冻，或者用热奶器来解冻。

另外，解冻母乳时要注
意：不要用微波炉直接加热，
也不要直接倒进奶锅放在火上
加热，这样会破坏母乳中的营
养成分。如果是用热水浴进行
解冻，需要用手拿着容器上
端，保证底部不接触锅底，而
不是将整个容器放进锅中，防
止温度过高。解冻的母乳可以
在冰箱冷藏室中再储存不超过
24小时，但是不要再次冷冻保
存。
（柳州市人民医院儿科 田蕾）


