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糖尿病正呈现显著的年轻化趋
势。国际糖尿病联盟公布的数据显
示，全球每10位糖尿病患者中，有7人
处于工作年龄。在工作、生活的过程
中，怎么样才能与糖尿病“相安无事”，
成了让很多“上班族”焦虑的问题。其
实，从警惕症状到运动干预、血糖监
测，有一套全方位防控方案。希望这
些方法能帮助“上班族”在追求事业的
同时，筑牢健康防线，提升幸福感。

哪些诱发因素暗藏职场

据估算，我国约有2.33亿糖尿病
患者，是世界上糖尿病人数最多的国
家。20—60 岁处于工作年龄的人群
中，糖尿病患病率在5.63%—26.7%不
等，且男性普遍高于女性。而从增长
速度看，20—24岁是成年人群中糖尿
病患病率增长最快的年龄段。这个阶
段正是初入职场的时期，很多人却由
于高血糖、糖尿病等种种问题，出现在
了门诊中。

综合看，引起糖尿病的危险因素
很多，与职场密切相关的主要涉及饮
食、运动、精神三个方面。比方说，受
工作环境限制，可选择的食物种类有
限或者搭配不够合理，长期热量偏高，
精制米面摄入偏多，重油重盐，缺乏高
纤维食物和优质蛋白质等。与此同
时，现在含糖饮料和含糖食物的可及
性非常高，很多年轻人动辄喝一杯甜
饮料，这样日积月累会给胰岛带来巨
大负担。和高血糖相伴出现的还有肥
胖等问题。进食不规律，或者进食偏
晚，应酬饮酒、吸烟等，也都容易导致
血糖升高。

另外，工作或业余时间长期久坐，
缺少足够的运动消耗能量、肌肉量减
少，也容易导致胰岛素抵抗。精神压
力偏大、焦虑抑郁等负面情绪、睡眠不
足等问题，也都在悄然影响职场人士
的代谢健康。

这些症状要警惕

糖尿病最典型的症状是人们俗称
的“三多一少”，即多尿、多饮、多食和
体重减轻。多尿，是指排尿频次增多，

严重者每半小时就会排尿 1 次。多
饮，是指饮水量和饮水频次相较于正
常时期都有增加，常感到口干、口渴。
多食，则是在进食后很快感到再次饥
饿。与此同时，虽然进食量增多，但是
体重反而快速下降，甚至 1 月内体重
下降超过4公斤。这些典型的糖尿病
症状多见于血糖明显升高，且持续一
段时间。

然而，绝大多数糖尿病患者症状
并不典型，如果有以下症状，也需要引
起关注，比如疲倦、乏力、口干、易饥、
视物模糊、皮肤瘙痒、多汗、反复牙龈
炎、泌尿系感染、伤口迁延愈合等。

出现了这些可疑症状，建议及时
到医院就诊。糖尿病诊断的方法包括
空腹血糖、随机血糖、糖耐量以及糖化
血红蛋白。其中，空腹血糖要求至少
8 小时没有进食，进行静脉抽血检
测。换句话说，如果是空腹指血糖≥
7.0mmol/L，还不足以诊断糖尿病，需
要进行静脉抽血确认。随机血糖≥
11.1mmol/L，可以不考虑用餐时间，
但同样必须是静脉血糖。如果说空腹
或者随机血糖没有达到上述水平，而
医生高度怀疑存在血糖问题，还可做
糖耐量的检查，即空腹先进行抽血，饮
用含有75g葡萄糖的液体，2小时后再
次 抽 血 查 静 脉 血 糖 ，看 是 否 达 到
11.1mmol/L以上。此外，糖化血红蛋
白≥6.5%，也被用于糖尿病的诊断。

除 了 7.0mmol/L、11.1mmol/L、
6.5%这几个数值，糖尿病的诊断还需
要结合临床表现，如果有前面提到的

“三多一少”症状，那么一次血糖异常
的数值足以诊断糖尿病，而如果没有
典型的症状，还需要改日再复查确认，
避免一些短期的血糖影响因素，导致
糖尿病的过度诊断。

有氧+抗阻，运动降糖效果好

职场糖尿病管理亟须引起重视，
建议上班族采用有氧运动和抗阻运动
相结合的方式控糖。

可每天做 30 分钟以上中等强度
有氧运动，每周5天。所谓中等强度，
就是运动时感觉有点费力，心跳和呼
吸加快但不急促。具体运动形式包括

快走、慢跑、骑车、跳舞、太极拳、八段
锦等。无运动习惯的人，可以从每天
20分钟开始，逐渐增加至每天60分钟
左右。从低等强度开始，逐渐进阶到
中等强度。运动时间可安排在餐后休
息30分钟左右，这样更有助于稳定血
糖。对于糖尿病患者，不太建议空腹
运动，一方面容易引起低血糖，受升糖
激素的影响，还可能导致血糖进一步
升高。

如果身体条件允许，建议每周进
行 2—3 次抗阻运动，以加强肌肉锻
炼。肌肉锻炼可采用健身器械、哑铃、
杠铃、弹力带或身体自重训练等方
式。要知道，肌肉是糖和物质代谢的
重要场所，有了健康的肌肉，就有了更
好的糖脂代谢的基础，也会对血糖管
理，尤其是糖尿病并发症的预防有非
常好的作用。需要注意的是，运动前
后要拉伸，以避免运动损伤。

以上都是推荐糖尿病患者采用的
运动方式，但对“上班族”来说，可能最
大的阻碍就是时间问题。如果不能保
证完整的运动时间，可利用碎片化时
间，每日累计30分钟也是有益的。例
如利用上下班途中的时间，多爬楼梯、
快速步行或者骑自行车；工作期间，每
坐 1 小时就起身活动下，即使是简单
的伸展运动，也对控糖有益。

规律监测很重要

糖尿病的管理离不开血糖监测，
单纯应用降糖药物，不进行血糖监测
不可取。所以，职场人群面对糖尿病
时，也应该进行规律的血糖监测。其
中就包括毛细血管血糖监测，也就是
常说的指尖血糖监测，以及糖化血红
蛋白、糖化白蛋白监测。

有些患者说：“我规律性地到医院
进行静脉抽血检查，平时不测血糖行
不行？”大夫会说：“不行”“这是不够
的”。静脉抽血只能反映当时瞬间的
血糖水平，而糖化血红蛋白反映的是
2—3个月的平均血糖水平，“平
均”也就意味着不断出现高
血糖和低血糖，平均血
糖也可能正常，而血糖的
波动通过糖化血红蛋白
是反映不出来的。所以空
腹及三餐后 2 小时，甚至
睡前的血糖监测十分必
要。

我们不强调所有患者
每天进行五点、七点血糖监
测，因为长期维持难度较大。
在药物调量阶段，建议密切监
测血糖，等血糖平稳，可以一
周进行2—3天血糖监测。一
方面，建议患者随身携带血糖
仪，按照进餐时间进行餐前、
餐后 2 小时血糖监测。如果
确实不方便，动态血糖监
测也是一个很好的选
择，它可以通过皮下
探头，实时反映葡
萄糖水平，并形
成 14 天的血糖
曲线，能更好
地反映血糖

波动；对于进餐后血糖变化体现得也
更加全面，有助于生活方式的调整。
但是，如果遇到高血糖或者低血糖报
警，建议拿指尖血糖确认。具体血糖
控制目标也应该是个体化的：绝大多
数糖尿病患者建议将空腹血糖控制在
4.4—7mmol/L，非空腹血糖<10mmol/
L，HbA1c（糖化血红蛋白）<7%。年龄
较轻、病程较短、无并发症、未合并心
血管疾病、降糖药物低血糖风险不高
的职场人群，可采取更严格的HbA1c
控制目标，如<6.5%，甚至尽量接近正
常。但如果体力活动较大，应用的降
糖药物具有低血糖风险时，也要适当
放宽标准。

需要打针也无妨

部分糖尿病患者需要注射类药物
帮助降糖，但因为经常外出，觉得携带
胰岛素不方便，所以很多人出门时不
打，用口服药替代或回家之后再注
射。必须强调，这样的方法不可取。

有些患者自身还具有一定的胰岛
功能，可能短期服用某些口服降糖药
能帮助血糖不至于过高，但相较于平
时固定使用的注射类药物，口服降糖
药的疗效还是无法保证一致，大概率
会因血糖波动，反而将自己暴露在风
险中。

事实上，虽然绝大多数糖尿病注
射类药物要求2—8℃冷藏保存，但拆
封后，只要避免阳光直射，一般室温
（25℃或 30℃以下）保存即可。如果
气温不是非常高，胰岛素等注射类药
物在室温下并不会失活；如遇气温比
较高的情况，短时间出门可用胰岛素
保温袋，提前将冰袋冻硬，胰岛素和冰
袋隔层存放。

如遇出差、长途旅行等，在条件允
许的情况下，可选择带电池的胰岛素
冷藏盒。但需注意，不要将胰岛素放
置在汽车后备箱或者进行托运。

据2025年12月6日《光明日报》
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糖尿病年轻化、职场化——

当“上班族”遭遇“甜蜜”的烦恼


