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如何预防糖尿病

脑卒中的危险因素有哪些

35岁的王先生因突发意识
模糊，被紧急送往医院，血糖
仪显示其数值异常高，突破了
33.3mmol/L的危险阈值。早在
几天前，王先生就出现了食欲
缺乏的症状，误以为是持续加
班过度劳累所致，未予以重
视，最终被诊断为糖尿病酮症
酸中毒。

我国学者杨文英等组织对
全国14个省市的最新调查资料
显示，我国20岁以上成人糖尿
病 前 期 发 病 率 15.5% ， 约 有
1482万人。

什么是糖尿病前期

糖尿病前期又称糖调节受
损，是介于正常血糖和糖尿病
之间的一种糖代谢异常，是糖
尿病自然病程的一个前期阶
段，包括空腹血糖受损 （IFG）
和糖耐量异常 （IGT），两者可
单独或合并出现。

在糖尿病前期，负责分泌
胰岛素降血糖的胰岛β细胞已开
始超负荷工作，胰岛素抵抗逐
渐形成。尽管胰腺仍在勉强维
持功能，但其降糖效率正逐渐

下降。这一阶段通常持续5年至
10年，是逆转糖尿病的黄金时
期。

糖尿病前期症状虽然隐
蔽，但通过细心观察仍可发现
一些迹象：午餐后难以抗拒的
困倦可能是血糖波动的信号；
颈部、腋下突然出现的黑色棘
皮症，暗示着胰岛素抵抗的存
在；反复发作的口腔溃疡、皮
炎，反映出免疫系统的代谢紊
乱。

糖尿病的高风险人群

根据医学研究和临床观
察，一些特定的人群更容易患
上这种疾病。

首先，有家族遗传史，如
果父母或兄弟姐妹中有糖尿病
患者，那么其他成员患病的风
险会显著增加。

其次，年龄也是一个重要
因素，随着年龄的增长，人体
对胰岛素的敏感性降低，因此
35岁以上人群是糖尿病的高发
人群。

此外，肥胖或超重人群由
于体内脂肪过多，胰岛素抵抗

现象更为常见，因此也更容易
成为糖尿病的“候选人”。

还有，生活方式不健康的
人群，比如缺乏运动、饮食不
均衡、长期高糖高脂饮食的
人，更容易患上糖尿病。

最后，患有某些疾病，如
高血压、高血脂等心血管疾病
的人群，以及长期使用某些药
物如皮质类固醇的人群，也属
于糖尿病的高风险人群。

因此，对于这些高风险人
群来说，定期进行血糖检测，
保持健康的生活方式，在医生
指导下采取预防措施，是非常
重要的。

诊断标准是解码风险的关
键。除了常规的空腹血糖检
测，还应进行餐后 2小时血糖
（口服葡萄糖耐量试验2小时血
糖）、随机血糖、糖化血红蛋
白 （HbA1c） 的检测，后者能
反映过去 3个月的平均血糖水
平。

如何预防糖尿病

1.改变饮食习惯：选择低
GI （升糖指数） 食物相当于安

装了血糖缓释器，例如糙米替
代白米可使餐后血糖波动降低
30%。调整进餐顺序：先吃蔬
菜后吃主食，能有效平缓血糖
曲线。

2.增加运动：打破久坐的
魔咒，每静坐30分钟进行3分
钟的肌肉收缩，相当于对代谢
引擎进行保养。高强度间歇训
练 （HIIT） 对改善胰岛素敏感
性效果显著，建议每周进行 3
次、每次 20 分钟的爆发式训
练。

3.压力管理：是现代人必
须面对的课题。皮质醇的慢性
升高会直接抑制胰岛素分泌，
冥想训练可使糖尿病风险降
低，可建立“数字安息日”，每
天留出1小时远离电子设备。

4.保证睡眠：在深度睡眠
阶段，生长激素分泌高峰能
促进脂肪分解。使用智能手
环监测睡眠周期，确保每晚
获得 4 个至 5 个完整的睡眠周
期 （约8小时），有利于代谢修
复。

5.科技赋能：可通过设备
重塑健康管理。连续使用血糖

监测仪（CGM）能绘制全天血
糖图谱，AI算法可根据个体数
据推荐个性化食谱。某临床研
究显示，使用 CGM 的糖尿病
前期人群，3个月后血糖达标
率明显提升。

“糖尿病前期逆转门诊”
在多地三甲医院落地，多学科
团队提供生活方式干预指导。
某示范区数据显示，系统化管
理 1年后，近 30%的糖尿病前
期患者血糖回归正常范围。

每个人都是自身健康的第
一责任人。王先生的故事最
终迎来转机——经过半年的
强化干预，他的血糖指标重
回 安 全 区 ， 腰 围 缩 减 12 厘
米。这印证了 《柳叶刀》 的
结论：生活方式干预可使糖
尿病发病延迟 10 年以上。预
防糖尿病的战役不在诊室，
而在每日的餐盘、运动鞋和睡
眠中悄然进行。当我们学会与
身体对话，那些潜伏的健康危
机终将消弭于无形。

（广西科技大学第一附属
医院 张琰）

脑卒中 （俗称“中风”）
是一种急性脑血管疾病，具有
高发病率、高致残率和高死亡
率的特点。其危险因素可分为
不可干预因素和可干预因素两
大类。通过科学干预，可降低
约80%的脑卒中风险。以下从
不同角度详细解析脑卒中的危
险因素及预防策略。

不可干预的危险因素

这些因素由遗传或生理特
性决定，无法通过人为干预改
变，但可提高警惕性：

1.年龄是脑卒中最重要的自
然风险因素。血管硬化、弹性
下降等与年龄增长密切相关，
55岁后每增加10岁，脑卒中风
险翻倍。

2.男性发病率高于女性，可
能与男性更易暴露于吸烟、饮
酒等风险行为有关。

3.有脑卒中家族史者患病风
险显著增高，部分基因突变
（如凝血因子异常）直接增加发
病概率。

4.亚洲国家人群的脑卒中发
病率高于欧美国家人群。

可干预的疾病相关因素

这类因素通过医疗手段和
健康管理可显著降低发病风险：

1.“头号元凶”高血压。
80%以上的脑卒中患者有高血
压病史，长期高血压导致血管
壁损伤、动脉硬化，收缩压每
升高20mmHg，脑卒中风险翻
倍。

干预措施：低盐饮食、规
律服药 （如氨氯地平、缬沙
坦）并定期监测血压。

2.糖尿病高血糖加速血管
病变。糖尿病患者脑卒中风险
比常人高2-4倍，血糖控制不
佳会引发微循环障碍和血栓形
成。

干预措施：定期监测血
糖、使用降糖药物 （如二甲双
胍）并调整饮食结构。

3.高脂血症低密度脂蛋白
（LDL）升高导致动脉粥样硬化
斑块形成，是缺血性脑卒中的

主要诱因。
干预措施：他汀类药物降

脂、减少饱和脂肪摄入。
4.心脏病心房颤动患者因心

脏血栓脱落引发脑栓塞的风险
极高，占缺血性脑卒中的20%。

干预措施：抗凝治疗 （如
华法林、利伐沙班） 及定期心
脏检查。

5.高同型半胱氨酸血症血液
中同型半胱氨酸水平升高会损
伤血管内皮，增加血栓风险。

干预措施：补充叶酸、维
生素B6/B12。

可干预的生活方式因素

不良生活习惯是脑卒中年
轻化的重要原因。

1.吸烟与饮酒
吸烟：尼古丁损伤血管内

皮，使血液黏稠度增加，吸烟
者发病风险是非吸烟者的2-6
倍。

酗酒：每日酒精摄入超过
30克（约2两白酒），会显著增
加出血性脑卒中发病风险。

2.肥胖与缺乏运动
腹型肥胖 （腰围男性 ≥

90cm、女性≥85cm）与脑卒中
风险呈正相关，肥胖者发病率
是正常体重者的2倍。

缺乏运动导致代谢综合
征，每周至少进行 150分钟中
强度运动，可降低30%发病风

险。
3.饮食结构不合理
高钠低钾：钠摄入过多升

高血压，钾摄入不足加剧血管
损伤。

缺乏膳食纤维：水果、蔬
菜、鱼类（富含Omega-3）摄
入不足者风险增加。

推荐饮食：DASH 饮食
（低盐、高纤维、多果蔬）或地
中海饮食。

4.心理与睡眠问题
长期焦虑、抑郁或失眠会

导致交感神经兴奋，引发血压
波动和血管痉挛。

其他潜在风险因素

1.颈动脉斑块。无症状性颈
动脉狭窄超过50%时，脑卒中
风险显著增加，需通过超声筛
查早期发现。

2.药物滥用。如长期使用避
孕药 （增加凝血风险） 或非法
药物 （如可卡因引发血管痉
挛）。

3.气候与季节。寒冷天气导
致血管收缩，冬季脑卒中发病
率较夏季高20%。

预防策略

1.健康生活方式
戒烟限酒：戒烟，男性每

日酒精摄入量≤25克，女性≤15
克。

均衡饮食：每日盐摄入≤5
克，增加全谷物、深色蔬菜和
深海鱼类摄入。

规律运动：每周至少5天、
每次 30 分钟的快走或游泳运
动。

2.慢性病管理
高血压患者血压控制在＜

140/90mmHg （老年人可放宽
至150/90mmHg）。

糖尿病患者糖化血红蛋白
（HbA1c）目标值≤7%。

3.定期筛查
40岁以上人群每年检测血

压、血脂、血糖及颈动脉超声。
高风险人群可进行基因检

测（如MTHFR基因突变）。
4.急救意识
掌 握 “120 口 诀 ” 或

“BEFAST 原则”识别早期症
状，发病后3小时内是溶栓黄金
时间。

脑卒中的防控需结合个人
健康管理与公共卫生策略。尽
管年龄、遗传等因素不可改
变，但通过控制高血压、改善
生活方式等措施，可显著降低
风险。年轻人需警惕熬夜、高
压力等现代生活隐患。定期体
检、科学干预和及时救治是远
离脑卒中的关键。

（来宾市人民医院神经内
科 龙生保）


