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7_A0_94_E5_A4_8D_E4_c73_543835.htm 1、2型糖尿病的临床

表现 1．糖尿病的临床表现 糖尿病代谢紊乱、临床表现与三

大物质代谢的关系，详见后。 (1)代谢紊乱症状群(“三多一

少”的典型表现) 多饮、多食、多尿、体重减轻。 (2)血糖可

升高、正常、反应性低血糖。 (3)并发症和(或)伴发病部分患

者无明显“三多一少”典型表现，仅因并发症和(或)伴发病

而就诊。 (4)无症状有些隐匿性糖尿病可无临床症状。 2．1

、2型糖尿病临床表现的鉴别 1型糖尿病2型糖尿病起病年龄(

峰值)多gt.40岁(60～65岁)起病方式 多急剧，少数缓慢 缓慢且

隐匿 起病时体重 多正常或消瘦 多肥胖 三多一少症状 典型 不

典型或无症状 并发酮症酸中毒 易发生 不易发生(gt.70％，主

要死因并发脑血管病 较少 较多 胰岛素及C肽释放试验低下或

缺乏 峰值延迟或不足 胰岛素治疗及反应 依赖外源性胰岛素，

对胰岛素敏感 生存不依赖胰岛素，对胰岛素抵抗 注意：1型

糖尿病主要死因糖尿病并发肾病；胰岛素问世之前糖尿病的

主要死因酮症酸中毒。 3．糖尿病并发猫 糖尿病并发症包括

急性、慢性并发症，下述(1)～(2)条为急件并发症，(3)～(6)

条为慢性并发症。 (1)酮症酸中和高渗性昏迷详见后。 (2)感

染包括细菌、真菌、结核分枝杆菌等感染。 ①细菌感染疖、

痈等皮肤化脓性感染等可反复发生；尿路感染中以肾盂肾炎

和膀胱炎最常见。 ②真菌感染如足癣、体癣等。真菌性阴道

炎、巴氏腺炎是女性常见并发症，多为白色念珠菌感染。 ③

结核感染糖尿病合并肺结核，病变多呈干酪性，易形成空洞



，易扩散，下叶病灶多见。 (3)大血管病变(动脉硬化) 糖尿病

患者动脉硬化的患病率较高，其原因未明。大血管病变危险

性与LDL、VLDL水平正相关，与HDLC(高密度脂蛋白胆固

醇)水平负相关大血管病变主要发生在主动脉、冠状动脉、脑

动脉、肾动脉、肢体外周动脉。 (4)微血管病变微血管病变主

要发生在微动脉与微静脉之间、直径gt.300mg／24h，浮肿，

高血压特征 Ⅴ期尿毒症期。血肌酐、尿素氮升高，血压升高 

为持续性蛋白尿，早期可为间歇性蛋白尿 ③糖尿病视网膜病

变发病状况 多发生在病史超过10年的患者，是失明的主要原

因 Ⅰ期微血管瘤、出血 Ⅱ期微血管瘤、出血并有硬性渗出Ⅲ

期出现棉絮状软性渗出 Ⅳ期新生血管形成，玻璃体出血分期 

Ⅴ期机化物增生 Ⅵ期继发性视网膜剥脱、失明Ⅰ～Ⅲ期为背

景性视网膜病变，Ⅳ～Ⅵ期为增殖性视网膜病变(PDR)特点 

当出现PDR时，常合并糖尿病肾病和神经病变 ①严格控制糖

尿病是防治的基本措施 预防 ②从糖尿病初期即开始控制血糖

，可显著推迟糖尿病视网膜病变的发生与发展 ③若视网膜病

变进展迅速或已进入增殪期，改用胰岛素 (5)神经病变糖尿病

性神经病变主要由微血管病变和山梨醇旁路代谢增强以致山

梨醇增多所致。 ①周围神经病变最多见，通常为对称性，下

肢较上肢严重，病情进展缓慢。周围神经病变与糖尿病病情

和控制程度无密切相关性。 ②脑神经损害 以动眼神经麻痹较

常见，其次为外展神经麻痹，有自发缓解倾向。 ③自主神经

损害较常见，可较早出现，影响胃肠、心血管、泌尿系统和

性器官功能。 (6)糖尿病足WH0将糖尿病足定义为与下肢远端

神经异常和不同程度的周围血管病变相关的足部(踝关节或踝

关节以下的部分)感染、溃疡和(或)深层组织破坏。好发于足



部和下肢各关节，受累关节有广泛骨质破坏和畸形。 更多优

质资料尽在百考试题论坛 百考试题在线题库 100Test 下载频道

开通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


