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前言

随着人们生活水平的提高，糖尿病这种富贵病的发病率越来越高，大家会发现身边得糖尿病的人越来越多，不只是老年人群高发，在30～40岁的中青年人中也越来越多，另外，妊娠糖尿病患者和儿童糖尿病患者也不在少数。

而糖尿病是一种终身性疾病，一旦得上就无法根治。而且，在人们的观念里，一旦得了糖尿病就意味着甜的不能碰、咸的不能多吃、油腻的也不行，吃饭不能太饱太饿，吃水果要挑挑拣拣……可谓禁忌多多。

糖尿病确实是一种可怕的疾病，但是千万不要等得上了才后悔莫及，何不从预防开始，远离糖尿病呢？事实证明，糖尿病是一种可预可防的疾病。

基于此，本书从预防糖尿病的角度，巧支3大招，助健康的人远离糖尿病，助血糖高的人控制住血糖，不向糖尿病的门槛迈进。

本书所介绍的3招，包括饮食、运动和生活调养，做好这三方面，糖尿病就不会轻易找上门来。饮食包括合理控制热量、合理选择食材、合理烹调等方面；运动和生活调养也是根据糖尿病高危人群和糖尿病患者的实际情况，给出合理实用的调理方案。

本书旨在帮助糖尿病预备军们及早预防，控制病情，减少糖尿病的发生率，拥有健康，远离疾病困扰。


糖尿病饮食误区大盘点


误区一：吃得越少越好


适当地减少饮食量，是有效控制糖尿病的重要举措，但是这种限制应该建立在保证能量需求的基础上。如果不能提供获得足够热量的食物，必然会导致营养不良，从而出现头昏眼花、疲乏无力等症状，严重时还会因肝脏、胰腺功能障碍而加重病情。


误区二：为避免血糖升高而少吃或不吃主食


很多糖尿病患者怕血糖升高不敢吃主食，采用饥饿疗法控制血糖，这种做法不仅是错误的，而且非常危险，严重者会造成低血糖昏迷。其实，如果在合理控制热能的基础上提高碳水化合物的摄入量，不仅不会造成患者的血糖升高，还可以增强胰岛素敏感性，改善葡萄糖耐受量。因此，糖尿病患者应维持合理的饮食结构，而不是单纯的挨饿或不吃主食。


误区三：只吃粗粮不吃细粮


粗粮中含有丰富的膳食纤维，且血糖生成指数较低，因此有些糖尿病患者大量吃粗粮，这种做法其实是错误的。如果长期以粗粮为主，会增加胃肠道的负担，并影响蛋白质和一些微量元素的吸收，时间长了容易造成营养不良，对身体不利。因此，主食应粗细搭配，粗粮与细粮的最佳比例为4:6。
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误区四：无糖食品可以放心食用


虽然无糖食品不含蔗糖，但也不能随便吃，因为无糖食品本身由含淀粉的食物制作而成。比如“无糖蛋糕”、“无糖汤圆”只是没有放入蔗糖而已，做蛋糕和汤圆的面粉和糯米粉经过消化后，仍会分解为葡萄糖。所以，即使是不含蔗糖的食品也不要多吃，否则仍然会引起血糖升高。还有，“无糖酸奶”、“无糖奶粉”中虽然用木糖醇代替了糖分，但奶粉中原有的乳糖并没有减少，乳糖经消化后仍可分解为葡萄糖和半乳糖，同样会导致血糖升高。


误区五：限制饮水量


糖尿病患者喝水多其实是体内缺水的表现，是人体的一种保护性反应，患糖尿病后限制喝水不但不能治疗糖尿病，反而会加重病情，可引起酮症酸中毒或高渗综合征，是非常危险的。只有少数严重肾功能障碍、水肿患者，才需要适当限制饮水。


误区六：注射胰岛素就不用控制饮食了
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这种观点是完全错误的。因为胰岛素治疗的目的是平稳地控制血糖，胰岛素的使用量必须在饮食固定的基础上才可以调整，如果不控制饮食，血糖水平会更加不稳定。因此，胰岛素治疗配合饮食治疗非常必要。


误区七：吃多了可以加大降糖药的剂量来缓解


一些糖尿病患者在感到饥肠辘辘时常忍不住多吃饭，饭后他们可能采取自行加大服药剂量的方法，误认为进食量增加了，多吃点降糖药就可把多吃的食物抵消掉。实际上，这样做不但会使饮食控制形同虚设，而且在加重了胰腺负担的同时，还增加了低血糖及药物毒副作用发生的可能性，非常不利于病情的控制和血糖的稳定。


误区八：不能喝牛奶


有些糖尿病患者认为牛奶含糖不敢喝，其实这是错误的。因为牛奶中含有丰富的钙，对维持钙平衡有益，而且牛奶中含有大量蛋白质和其他具有生物活性的物质，对机体物质与总热量代谢可以起到一定的调节作用。因此，糖尿病患者可每天喝250克牛奶。


糖尿病的典型症状是什么


什么是糖尿病


糖尿病是在遗传因素和环境因素的共同作用下，由于胰岛素缺乏和胰岛素抵抗而引起的人体碳水化合物、蛋白质及脂质代谢紊乱的一种慢性、终身性疾病。糖尿病的典型症状是“三多一少”。


“三多一少”症状


一多-多尿：尿量增多，每昼夜尿量达3 000～5 000毫升，最高可达10 000毫升以上。排尿次数也增多，一两个小时就可能小便1次，有的病人甚至每昼夜可达三十多次。血糖越高，尿糖排泄越多，尿量也就越多。
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二多-多饮：由于多尿，水分丢失过多，发生细胞内脱水，刺激神经中枢，出现烦渴多饮，饮水量和饮水次数都增多，以此补充水分。因此，排尿越多，饮水也越多。

三多-多食：由于大量尿糖丢失，机体处于半饥饿状态，能量缺乏使食量增加。同时又因高血糖刺激胰岛素分泌，因而病人易产生饥饿感，食欲亢进，食物摄入量倍增。
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一少—消瘦：由于机体不能充分利用葡萄糖，使脂肪和蛋白质分解加速，消耗过多，再加上水分的丢失，导致病人体重减轻、形体消瘦，严重者体重可下降10千克以上。


其他症状


得了糖尿病还会出现经常感到乏力；眼睛容易疲劳、视力下降；手脚麻痹发抖，手指活动不灵活及阵痛感、剧烈的神经炎性脚痛、下肢麻痹、腰痛影响走路、夜间小腿抽筋；皮肤瘙痒；腹泻、便秘以及易感染等糖尿病慢性并发症的表现。

总之，糖尿病的表现多种多样。可以很明显，也可以很隐匿；可以很急，也可以很缓；可以感觉得到，也可以是通过检查身体时才能发现。
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由于代谢紊乱，机体不能正常释放能量，组织细胞失水，电解质异常，因此，患者感到全身乏力，精神萎靡。




糖尿病的诊断标准：血糖

糖尿病有以上的诸多症状表现，但是不能仅仅靠“症状”诊断糖尿病，诊断糖尿病除了有上述的典型的“三多一少”症状外，主要还是依据血糖来判断。


什么是血糖


血糖是血液中的葡萄糖，其来源主要有三条：一是食物中的碳水化合物经过消化分解变成葡萄糖，被吸收进入血液循环，这是血糖最重要的来源；二是储存于肝脏中的肝糖原和储存于肌肉中的肌糖原分解成葡萄糖进入血液中，供人体所需；三是饮食中的蛋白质、脂肪等通过糖异生作用而转化成葡萄糖。


血糖标准
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正常人空腹血糖应在3.9～6.1毫摩尔/升（70～110毫克/分升）范围内，餐后2小时血糖在3.3～7.8毫摩尔/升（60～140毫克/分升）范围内。

患糖尿病后，体内胰岛素量不足或作用缺陷，血糖自然就会升高，当空腹血糖≥7毫摩尔/升（126毫克/分升），餐后或糖耐量试验服糖后2小时血糖≥11.1毫摩尔/升（200毫克/分升），就可诊断为糖尿病。

小提示

糖尿病前期

如果空腹血糖在6.1～6.9毫摩尔/升，则为空腹血糖受损。

如果空腹血糖正常，餐后2小时血糖在7.8～11.1毫摩尔/升，称为糖耐量受损。

空腹血糖受损和糖耐量受损，具备一种或同时具备两种情况，统称为糖尿病前期。


糖尿病有哪些类型


1型糖尿病


主要人群：1型糖尿病又叫青年发病型糖尿病，常在35岁前发病，多见于儿童和青少年。

症状特点：患者往往起病急，“三多一少”症状比较明显，容易发生酮症酸中毒，许多患者都以酮症酸中毒为首发症状。
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2型糖尿病


主要人群：2型糖尿病也叫成人发病型糖尿病，多在35岁之后发病，以体重超重或肥胖的中老年人居多，占糖尿病患者的90%以上。

症状特点：2型糖尿病多数起病缓慢，“三多一少”症状较轻或者不典型，早期也可以没有任何不适症状，较少出现酮症酸中毒现象。


妊娠糖尿病


主要人群：该病多发生在有糖尿病家族史、肥胖、高龄的孕妇中。

症状特点：随着分娩的结束，多数妊娠糖尿病患者血糖可恢复正常，但仍有近1/3的患者5～10年后会发生永久性糖尿病。

[image: ]


[image: ]



特殊类型糖尿病


主要人群：主要包括遗传性β细胞缺陷、胰腺疾病、内分泌疾病以及药物因素所致的糖尿病。症状特点：要在医生的指导下治疗，对明确病因的糖尿病，要注意原发病的治疗。


你是糖尿病高危人群吗

有些人虽然目前血糖值正常，但如不及时进行饮食调理、体育锻炼等，其罹患糖尿病的风险大大高于常人，这些人就属于糖尿病高危人群，是糖尿病群体的预备军。那么哪些人需要警惕糖尿病的侵袭呢？主要有以下几大人群。

1.空腹血糖异常（空腹血糖在5.6～7毫摩尔/升）或葡萄糖耐量受损者。

2.有糖尿病家族史者。

3.体形肥胖者，尤其肚子大、腿细的人。

4.已经患有高血压、血脂异常或早发冠心病者。
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5.怀孕时曾有过血糖升高或生育巨大儿（体重4千克以上）的女性。

6.出生时体重轻或婴儿期体重比一般小孩轻的人。

7.吸烟、体力活动少、生活压力大和精神持续紧张者。

8.患有胰腺病者。

9.血糖值偶尔升高的人群。

有以上情况的人，在35岁以后就应该定期到正规医院去检查，看血糖是否正常。即使是正常的，也要注意经常检测自己的血糖。


哪些因素会引发糖尿病

糖尿病的发生是内、外因素共同作用的结果，内因是遗传因素，外因是环境因素。
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糖尿病最可怕的是并发症

血糖居高不下，不仅会引发糖尿病，让糖尿病预备军变成真正的糖尿病患者，还会引发并发症，从而使病情恶化，这是糖尿病最可怕的地方。糖尿病的并发症分为急性与慢性两大类。
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糖尿病引发的并发症




糖尿病可引发的急性并发症



低血糖


当血糖水平下降速度太快或降得太低（低于2.8毫摩尔/升），就可能出现低血糖，表现为饥饿、发慌、头晕、手脚发抖、冒汗、心跳加速等症状，严重者会抽搐、昏迷。严重的低血糖或低血糖昏迷，如果不及时抢救，延误6小时以上会严重损伤糖尿病患者的大脑，甚至造成死亡。


高渗性昏迷


这种昏迷常发生在50岁以上的2型糖尿病患者中，以严重脱水、高血糖、高血浆渗透压和神经精神症状为主要临床表现。一旦发病，死亡率极高，必须及早送医院治疗。


酮症酸中毒


早期症状主要为乏力、口渴、多尿、多饮，进一步发展则会出现食欲减退、恶心呕吐，并伴有心慌气短。酸中毒加重时，会出现头晕嗜睡，继而意识逐渐模糊、反应迟钝，最后陷入昏迷。此时，患者呼吸深而快，呼气中可闻到烂苹果气味。一旦发生以上情况，应立即送医院抢救。


糖尿病所引发的慢性并发症


糖尿病慢性并发症是目前糖尿病病人致死、致残的重要原因。据世界卫生组织糖尿病有关专家统计，75.67%的糖尿病病人死于慢性并发症。


对心脑血管的危害


糖尿病致命性并发症之一就是心脑血管疾病。心脑血管疾病包括冠心病、脑出血和糖尿病性心力衰竭、心率失常等。糖尿病患者心脑血管疾病病发率和病死率为非糖尿病患者的3.5倍，是2型糖尿病最主要的死亡原因。


对肾脏的危害


由于早期糖尿病肾病没有明显的临床症状表现，因此，当出现相应的症状如蛋白尿、眼睑水肿时，病人多已到了中、晚期阶段。而糖尿病肾病一旦发生，就会快速地恶化，随之而来的，还可能同时出现高血压、全身水肿、低蛋白血症等，最终发展成为糖尿病肾衰竭或尿毒症。


对周围血管的危害


糖尿病对周围血管的危害主要发生在肢体动脉，糖尿病患者由于血糖升高的原因，可引起周围血管发生病变，引起局部组织血液循环变差、供血不足。临床表现为下肢疼痛、溃烂，严重者还会引发肢端坏死，如果出现这种情况，可导致肢体残废，甚至需要截肢。


对神经的危害


糖尿病神经病变最常见的是周围神经病变和自主神经病变。周围神经病变主要表现为四肢末梢麻木、冰冷刺痛等；而自主神经病变主要表现为无汗、少汗或者多汗等。


对眼部的危害


糖尿病性视网膜病变可导致患眼失明。在病变发展的过程中，早期患者多无明显自觉症状，待患者感到视力下降时，往往病情已经进展到很严重的阶段，此时多数患者已经失去了最佳治疗时机。大量研究显示，防止糖尿病导致失明的最好办法就是定期检查眼底。


对足部的危害


糖尿病足俗称“老烂脚”，常合并感染导致足部感觉丧失、疼痛、溃疡及肢端坏死等。最常见的后果是慢性溃疡，最严重的结果是截肢。糖尿病足的发病人群主要为糖尿病病程较长且血糖控制不良的老年患者，由于痛觉减弱或消失，当有损伤时，往往不能及时发现病变，从而使伤口迅速扩大，造成足部溃烂、肢端红肿、变黑、坏疽等。


各种感染


糖尿病患者由于抵抗力差，容易并发呼吸道及尿路感染、肺结核、皮肤黏膜感染及牙周病等。


胰岛素是可降血糖的激素


胰岛素的降血糖通道


胰岛素是人体胰脏的B细胞分泌的一种蛋白质激素，是人体唯一的降糖激素。胰岛素与其靶细胞上的受体相结合，就能促进细胞外的葡萄糖进入这些细胞，转变为糖原储存起来；胰岛素能抑制糖原重新分解为葡萄糖，使血糖降低；胰岛素还能促进蛋白质和脂肪的合成，防止蛋白质和脂肪向葡萄糖转化。
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胰岛素出了问题会导致血糖升高


体内的胰岛素一旦分泌不足，就会造成血糖升高，甚至引发糖尿病。一般来说，胰岛素出现问题主要表现在以下两方面：一是体内无法产生胰岛素或只能产生极少量的胰岛素，这就是胰岛素绝对缺乏；二是胰岛素抵抗，即胰岛素执行其正常生物作用的效应不足，若要起到相同的降糖效果，需要的胰岛素量要大。胰岛素抵抗是2型糖尿病发病的主要原因之一。


胰岛素分泌并不是越多越好


胰岛素分泌过少可能导致高血糖甚至糖尿病，但是胰岛素也并不是分泌越多越好，而是要维持在正常水平。如果胰岛素分泌过多，会造成严重的低血糖反应。

小提示

什么情况下需要注射胰岛素

1型糖尿病患者必须接受外源胰岛素才能得以控制血糖水平时。

2型糖尿病患者经口服降糖药足够剂量治疗一段时间后，疗效不明显，血糖始终很高，可改用胰岛素治疗。

糖尿病患者出现急慢性并发症时，如合并感染、酮症酸中毒、视网膜病变以及出现糖尿病肾病等。

外科大手术前后；严重的肝病、肾病；妊娠糖尿病。


糖尿病的三级预防

虽然糖尿病已经成为危害现代人健康的高发病之一，但其实它是可以预防的，需要把好以下这三道防线。


一级预防


树立正确的进食观，采取合理的生活方式。糖尿病的发生虽存在一定的遗传因素，但生活因素和环境因素也很重要。过度摄入热量、营养过剩、肥胖、缺少运动是发病的主要原因。摄入适当热量，低糖、低盐、低脂、高纤维、维生素充足，是最佳的饮食原则。


二级预防


定期测量血糖，以尽早发现无症状性的糖尿病。中老年人应该将血糖测定列入常规的体检项目，即使一次血糖测定正常，仍要定期测定。凡有皮肤感觉异常、性功能减退、视力不佳、多尿、白内障等，更要及时去测定血糖和仔细鉴别，以尽早诊断，争得早期治疗的宝贵时间，避免并发症的发生。


三级预防


糖尿病病人很容易并发其他慢性病，患者多因并发症而危及生命。因此，要对糖尿病慢性并发症加强监测，因为早期诊断和早期治疗，减少并发症造成的危害，能使病人过上正常人的生活。

小提示

如何正确自测血糖

首先注意血糖仪的各种提示信号，并保证操作前有充足的电量。然后调整好血糖仪代码，使之与试纸代码相同。每次自测时，都要察看试纸表面有无受潮或受其他污染，切忌用手触摸试纸条表面。

采血前先用温水或中性肥皂洗净双手，反复揉搓准备采血的手指，直至血量丰富。然后用75%的酒精消毒指腹，待酒精挥发完后再扎手指。

将一滴饱满的血吸入试纸的吸血槽中，将试纸插入血糖仪中等待结果即可。需要注意的是，将血吸到试纸上后不要再追加吸血，否则会使测试结果不准确。


家族式糖尿病也可防可控

糖尿病与遗传因素密切相关，是一种遗传性疾病，但遗传的并不是疾病本身，而是容易发生糖尿病的体质。在糖尿病家族中，糖尿病患者越多，其他成员患糖尿病的风险就越高。

有资料表明，父母亲都是糖尿病患者，其子女得病的概率超过50%；若父母亲中只有一方患糖尿病，则子女得病的概率为20%～30%。
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虽然目前尚无根治糖尿病的方法，但通过多种治疗手段可以控制好糖尿病，即便是有糖尿病史的家庭，只要掌握了糖尿病的发病规律，采取积极的预防措施，也能避免糖尿病的发生。

我们知道，糖尿病的发病除了遗传因素外，主要在于环境因素的诱发。所以，有糖尿病家族史的人要想不得糖尿病，就要注意克服环境因素的影响。

首先要避免肥胖。体重超重或肥胖者得糖尿病的几率要比体重正常的人高数倍。基于以上原因，有糖尿病家族史的人要想不得糖尿病，必须调整饮食结构，改变饮食的不良习惯，加强体育锻炼，避免体重超重或肥胖。

其次要调节情绪，保持良好的心态。人如果长期处于精神紧张的状态下，体内升糖激素分泌增加，会使血糖升高。对一个有糖尿病家族史的人来说，如果长期精神紧张，心理压力大，很容易诱发糖尿病。因此，有糖尿病家族史的人要注意调节情绪，合理释放压力，保持心态平和。

第三，如果你有糖尿病家族史，要想早发现糖尿病，不仅要注意监测血糖，还要尽早做胰岛素受体结合率检测，提前发现糖尿病的倾向，及时采取干预措施，有效避免糖尿病的发生。
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掌控这3招，不让药物赖上你

中国糖尿病发病率是亚洲最高的国家之一，截止到2010年，糖尿病的发病率已超11%。


科学饮食是防治糖尿病的基础


饮食治疗是糖尿病治疗的基础，不管属于哪种类型，也不论病情轻重，都需要饮食控制。病情较轻者，经饮食治疗病情可以改善，甚至不需用药即可控制病情。

很多人认为，患了糖尿病就等于不能吃肉、不能吃主食、不能吃水果……总之，这不能那不能的。其实，只要掌握了科学的饮食方法，不仅能享受美食，还能很好地控制血糖。

小提示

糖尿病饮食治疗的十大法则

合理供给每日所需总热量，以达到或维持合理体重。

平衡膳食。

食物的多样化，谷类是基础。

限制脂肪摄入量。

选择优质蛋白质。

减少或禁忌单糖及双糖食物。

高膳食纤维饮食。

减少食盐摄入。

坚持少食多餐，定时、定量、定餐。

多饮水，限制饮酒。


合理运动，将血糖维持在正常水平


加强锻炼，只要能够充分调动机体消耗能量，就会消耗到血糖，因此运动可以降低血糖值，节约胰岛素。如果运动能够充分活动到全身的肌肉，就更能降低血糖值。像散步、游泳等能运动全身的活动，就能够很快提升身体的基础代谢率，降低血液中的血糖值。


生活调养，让血糖不再居高不下


这里的生活调养，包括心理调适、培养良好的生活习惯以及按摩、艾灸等。不良情绪是诱发糖尿病的原因之一，因此预防糖尿病要做好心理调适，而良好的生活习惯则可以为糖尿病的防治工作保驾护航。

人体胰岛素分泌多少，除了受有关内分泌激素和血糖等因素的调节外，还受自主神经功能的影响。当人处于紧张、焦虑、恐惧或受惊吓等情绪时，交感神经兴奋，会直接抑制胰岛素分泌；同时促使肾上腺素分泌增加，间接抑制胰岛素分泌。如果不良情绪长期存在，则可能引起胰岛β细胞功能障碍，使胰岛素分泌不足，进而导致糖尿病。

每个糖尿病患者都应该树立战胜疾病的信心，做到乐观、开朗、豁达，注意放松，避免长期精神紧张，良好的精神状态是战胜糖尿病的前提。
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对糖尿病高危人群和糖尿病患者来说，没事儿就要勤动动，还特别要注意饮食量和运动量的相互平衡，避免肥胖和消瘦。




第一招　饮食　向嘴巴要健康
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算一算你每天需要多少热量

控制血糖就要合理控制饮食，那么如何知道每天应该吃多少种类和分量的食物呢，这就要根据自己的情况计算出总热量，进而合理安排一日三餐。

我们以一名45岁的男性为例，看看如何计算他一日所需热量。这位男性是糖尿病高危人群，姓李，身高170厘米，体重65千克，从事教师工作。


根据总热量安排膳食的步骤
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计算标准体重


标准体重（千克）=身高厘米数-105

如上，李先生的标准体重=170-105=65千克


计算体重指数（BMI）


体重指数（BMI）是用来判断消瘦还是肥胖的参考数值。

BMI（身体质量指数）=现有体重千克数÷[身高米数]2


中国成年人体质指数标准表
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用得出的体重指数数值，对照“中国成年人体质指数标准表”查询确定体重指数标准。

如上，李先生的BMI=65÷[1.70]2=22.5，对照“中国成年人体质指数标准表”查询得知，李先生属于正常。


判断活动强度


活动强度一般分为三种：轻体力劳动、中等体力劳动、重体力劳动，具体的界定方法见“劳动强度分级参考表”。

劳动强度分级参考表
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如上，李先生从事的是教师工作，属轻体力劳动。


计算每日所需总热量


总热量（千卡/日）=标准体重（千克）×每天每千克标准体重需要的热量（千卡/千克）

每天每千克标准体重需要的热量可通过查询“成人糖尿病热量供给标准表”得知。

成人糖尿病热量供给标准表（单位：千卡）
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通过之前的计算已知，李先生体重属于正常，从事的是轻体力劳动，查“成人糖尿病热量供给标准表”可知，其对应的热量供给值是30千卡，那么，李先生每日所需总热量=65×30=1950千卡/日。


一日三餐吃多少


可以将早、午、晚三餐按照1：2：2或1：1：1的能量比例来分配。如有加餐应从上一餐的能量总数中减去加餐所产生的能量。这样做能防止一次进食量过多而加重胰岛分泌的负担，出现餐后血糖过高，同时还能防止进食量过少，发生低血糖。

一般说来，加餐的最佳时间段为9～10点、15～16点和21～22点。加餐的食物也要有所选择，不能随意吃些零食和小吃。上午和下午的加餐可随便一些，面包、饼干或豆腐干等都可以，晚间的加餐品种可以丰富一些，除少量主食外，最好吃一些富含优质蛋白质的食物，如鸡蛋、瘦肉、鱼虾等，这些富含优质蛋白质的食物能防止夜间出现低血糖。

如上，我们计算出了李先生每日需要的总热量为1950千卡/日，如果早、午、晚三餐按照1：2：2的比例来分配，即：

早餐的能量=1950千卡/日×1/5=390千卡

午餐的能量=1950千卡/日×2/5=780千卡

晚餐的能量=1950千卡/日×2/5=780千卡


确定主食量


主食即富含碳水化合物的食物，如大米、面粉、玉米等，是全天食物中热量的主要来源。主食吃得少了或多了都会影响血糖的控制，建议每天碳水化合物摄入量不低于50%。可根据个人每日所需要的热量来指导主食的进食量。

能量与主食量对应表
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确定副食量
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掌握“食品交换份”

食品交换法是营养学上的一个概念，凡能产生90千卡热量的食物即为1个食品交换份。换句话说，每个食品交换份的食物所含的热量都是90千卡，但其重量可以不同。例如：

1个食品交换份的食物=米25克=绿叶蔬菜500克=水果200克=牛奶160克=瘦肉50克=鸡蛋50克=油10克

运用食品交换法，可以在保持热量不变的前提下，比较自由地选择不同的食物，使饮食不再单一。但是需要注意的是，进行食品交换时，要在同一类食物中进行等份交换，比如谷薯类之间互换、肉蛋类之间互换等等。掌握了食品交换的法则后，糖尿病患者可根据病情，在原则范围内灵活运用。

小提示

少吃主食多吃肉行吗

有的人可能会想：既然食物之间可以互换，是不是就可以少吃主食，多吃肉了呢？其实这种想法是不对的，因为在总能量不变的前提下，少吃主食、多吃肉，那么能量的来源就由多糖类转变为了脂肪，这会导致脂肪的摄入过多，可能会引发血脂升高，因此这种互换要不得。正确的交换原则是：在营养素含量相似的食物间进行。

四大类食物

谷薯类

主要提供：碳水化合物和膳食纤维、维生素、矿物质

蔬果类

主要提供：维生素、膳食纤维、矿物质

肉蛋类

主要提供：蛋白质、脂肪

油脂类

主要提供：脂肪


等值谷薯类食品交换表


每一交换份谷薯类食品提供蛋白质2克、碳水化合物20克、热量90千卡。
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等值蔬菜类食品交换表


每一交换份蔬菜类食品提供蛋白质5克、碳水化合物17克、热量90千卡。
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等值油脂类食品交换表


每一交换份油脂类（包括坚果类）食品提供脂肪10克、热量90千卡。
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等值乳类食品交换表


每一交换份奶类食品提供蛋白质5克、脂肪5克、碳水化合物6克、热量90千卡。
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等值肉蛋类食品交换表


每一交换份肉蛋类食品提供蛋白质9克、脂肪6克、热量90千卡。
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等值水果类食品交换表


每一交换份水果类食品提供蛋白质1克、碳水化合物21克、热量90千卡。
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不要拒绝碳水化合物

碳水化合物也称糖类，主要来自于主食，广义来讲则包括甜食、含糖水果和含糖较多的蔬菜，如土豆、地瓜等。

很多人认为碳水化合物是血糖升高的罪魁祸首，因此几乎谈糖色变。其实糖尿病高危人群是不应该完全拒绝碳水化合物的，且每天的碳水化合物含量不应低于全天总热量的55%～60%。


血糖高不高都必须要摄入


碳水化合物是人体维持生命活动所需的全部热量中最经济、廉价的来源，不仅如此，它们还在人体中发挥着重要的作用，如构成机体组织、参与细胞的多种活动、参与蛋白质和脂肪的代谢、节省蛋白质、保肝解毒等。因此糖尿病预备军和糖尿病患者不能完全拒绝碳水化合物，如果完全忌食，就会造成营养不良，体质下降，甚至出现疾病。但是，在选择碳水化合物时要有讲究。

小提示

热量

人体维持生命活动和从事生产劳动，必须从食物中获取热量，人体所需的热量主要来源于蛋白质、脂类和碳水化合物这三大产热营养素。三大营养素的产热量分别为：

1克蛋白质=4千卡热量

1克脂类=9千卡热量

1克碳水化合物=4千卡热量


碳水化合物的分类
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单糖：是最简单的碳水化合物，常见的有葡萄糖、果糖、半乳糖。单糖有甜味，易溶于水，可以不经过消化液的作用直接被人体吸收利用。

双糖：易溶于水，经机体分解为单糖后可以被吸收利用。

多糖：没有甜味，不易溶于水，经消化酶的作用最终也分解为单糖。还有一类多糖，包括纤维素、半纤维素、木质素、果胶等，它们不能被人体消化吸收，在肠道内形成废渣，被排出体外，但对人体也有很重要的作用。


如何选择碳水化合物


糖尿病预备军和糖尿病患者可首选多糖，避免食用各种单糖、双糖，如糖果及含糖的点心、冷饮、果汁等，当病情控制不好时还应避免吃水果。单糖和双糖的吸收比多糖快，可直接进入血液，使血糖迅速升高。过多摄入含单糖和双糖的食物会使血脂升高，还会加重糖尿病的病情。但是当患者出现低血糖时，则要补充单糖和双糖，以使血糖迅速回升到正常水平。

此外，尽量不要选择口感甜的食物，这些食物往往升糖迅速。主食方面，米饭、面条、饼等，根据个人的喜好选择即可，最好选择粗粮制成的，因为粗粮中含有更多的膳食纤维、矿物质等，不仅对控制血糖更有利，还有助于预防心脏疾病和某些癌症。

小提示

减少单糖和双糖摄入量的小方法

1.警惕隐藏在点心、面包、饼干、水果罐头、软饮料、巧克力中的糖。

2.烹调时不加糖。

3.饮用鲜牛奶、咖啡时，不加糖。

4.不吃冰激凌等冷饮。

5.选用无糖麦片。

6.不喝富含糖的饮料。

7.最好不买加工的肉类食品。

8.不宜大量食用蜂蜜。

9.不用或少用黄油或奶油。

10.饮用无糖酸奶。

脂肪有好坏，摄入要区别

脂肪是热量最高的营养物质，1克脂肪在体内氧化可以为人体提供9千卡能量，比1克蛋白质和1克碳水化合物所产生的热量高1倍多。脂肪可维持人体体温，并且保护内脏和器官免受损伤。另外，脂溶性维生素只有溶解于脂肪才能更好地被人体吸收。《中国糖尿病医学营养治疗指（2010）》建议，脂肪不宜超过总能量摄入的30%。


糖尿病预备军也不必“谈脂色变”


一些人认为有血糖高的人或者糖尿病患者绝对不可以吃肉，其实关键是要控制好总量，如果单纯由碳水化合物提供人体所需的能量，那么这些能量也会在体内转化成内源性脂肪存储起来，导致肥胖甚至血脂升高等。

饮食重在平衡，同时注意营养搭配，不能完全吃什么，也不能完全不吃什么，要重“质”、重“量”。对于糖尿病预备军来说，不能完全拒绝脂肪，但也不能不加选择，如果脂肪摄入过量，会降低体内的胰岛素活性，使血糖升高。


脂肪的分类
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糖尿病预备军要选择好脂肪，远离坏脂肪


饱和脂肪酸主要存在于动物性食物中，人体过多摄入会增加血液中的胆固醇，血液中的胆固醇过多会导致动脉硬化等心血管疾病及癌症、肥胖等，因此被称为“坏脂肪”。单不饱和脂肪酸，并不是人体必需的，但对健康有益。多不饱和脂肪酸是人体必需脂肪酸，人体不能自动合成，只能从食物中摄取，它可以调节血脂，增强机体免疫力，维护视网膜，提高视力，补脑健脑，被称为“好脂肪”。糖尿病预备军要选择不饱和脂肪酸代替饱和脂肪酸，有利于降低血中总胆固醇含量。


适合糖尿病预备军的脂肪类食物


一般来说，肉类中，鱼肉、鸡肉等白肉中的饱和脂肪酸含量比牛肉、羊肉和猪肉等红肉中要少，科学健康的饮食应少吃红肉而多吃白肉，但不能完全拒绝红肉，可适当交替食用。同时，还应少吃或不吃胆固醇含量高的食物，如动物肝脏、蛋黄、鱼子等食物。另外，核桃、花生、腰果等食物中，含多不饱和脂肪酸，也是比较健康的选择。
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在进食坚果类食物的时候，一定要注意相应减少其他热量的摄入，以维持总热量的平衡。




远离食物中的隐形脂肪



色拉酱


色拉酱主要原料是色拉油和蛋黄，所以色拉酱70%都是脂肪。


面包和糕点


西式的面包和蛋糕是由黄油和鸡蛋制成的，而中式糕点是由食用油、面、大量糖和猪油制作的，所以糖尿病预备军要远离。


各种馅心食品


市售的带馅心的冷冻食品，大多是用猪油调制的，月饼和汤圆馅里的油脂含量也不少。所以，糖尿病预备军不适合吃各种加猪油的馅料食品。

蛋白质每天都要有

蛋白质是构成机体组织、器官的重要成分，并参与能量供给、修复和组成细胞、提高免疫等，一旦摄入量不足，会导致生长迟缓、体重减轻、免疫力低下等症状。因此，必须摄入一定数量的蛋白质，以保持身体的正常发育和健康。


摄入多少才合适


正所谓“没有蛋白质就没有生命”，糖尿病预备军和糖尿病患者也要保证每天摄入一定量的蛋白质。但是蛋白质的摄入并不是越多越好，蛋白质摄入过多反而会加重肾脏负担。糖尿病预备军要根据自身的营养状况、生长需要、年龄和体重等情况决定蛋白质的摄入量。一般来说，每日蛋白质摄入量为每公斤体重1.16克即可满足身体所需。


糖尿病预备军要选择低脂、高蛋白食物


一般说来，糖尿病预备军对蛋白质的摄入主要是控制好质和量。动物性蛋白质比植物性蛋白质更易被人体消化、吸收和利用，但动物性食物中往往存在脂肪和胆固醇含量过高的情况，过多摄入容易导致血脂升高。因此，在选择动物性食物时应选择低脂肪的肉类，如猪瘦肉、牛瘦肉、羊肉、鸡肉、鱼类和海产品等。

此外，可多选择植物蛋白。因为植物性食物不存在脂肪含量过高的情况。尤其是大豆中所含的蛋白质不亚于某些动物性蛋白质，而且大豆中不含胆固醇，是很多动物蛋白不可比拟的。


最佳食物来源排行榜（每100克可食部分）
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蛋白质的最佳摄入法


摄取蛋白质最好将两种或两种以上含蛋白质的食物搭配食用，这样不同食物间的氨基酸可以起到很好的互补作用，比如可以将谷类与豆类搭配。

此外，将植物性食物与动物性食物搭配食用，也是获得蛋白质的好方法，比如谷物与肉类搭配。


“豆赖谷蛋”来互补


谷类和豆类都富含蛋白质，但两类食物中蛋白质氨基酸的种类不同，二者搭配有助于氨基酸互补。豆类中富含赖氨酸和色氨酸，可以弥补谷类中这两类氨基酸的不足；而谷类中的蛋氨酸则可以帮助豆类补充其缺憾。

谷类与豆类混合食用所提供的蛋白质的质量及其消化吸收率，远高于单独食用谷类。有研究指出，用豆类蛋白质与谷类蛋白质按照1:1进行混合，所得蛋白质的品质可与肉、奶和其他动物性蛋白质相媲美。


谷类与豆类的经典搭配范例：



薏米+红豆 蛋白质互补
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利尿、祛湿、去水肿

玉米+豆类蛋白质互补

降低胆固醇、保护心脏

饮食不可过甜

甜食是含有大量蔗糖、葡萄糖的食品，比如白糖、蜂蜜、雪糕、巧克力、冰淇淋、月饼、甜饮料等。吃了这些食品，糖分会很快被人体吸收，血糖陡然上升并会持续一段时间，造成血糖不稳定，长期食用这些食物还会导致肥胖。

而我们平时吃的粮食如米饭、面条、馒头等，都富含碳水化合物，但属于多糖，进入体内经过代谢最终会变成葡萄糖以供给人体所需能量。这些食物进到胃肠道逐渐被消化吸收，引起的血糖上升程度远不及进食同等量的甜食。


小心餐桌上的“隐形糖”


饮料、加工食品中其实也隐藏着大量的糖，稍不注意就会摄入过多。

为避免以上情况，在逛超市的时候，要首先学会看标签，标签上每种食物成分是按含量的多少排序的，如果白糖、砂糖、蔗糖、果糖、葡萄糖、淀粉糖浆、果葡糖浆、麦芽糖、玉米糖浆等排在成分的前几名，就是含“隐形糖”的食物，就要适量摄取。

所有加工食品，如果冻、包装的果汁、瓶装绿茶、酸奶中白糖添加量为10%左右，有的甚至达到15%或以上；沙拉酱、番茄酱、烧烤汁等调味酱里，每百克大概含15克左右糖；街边的豆浆、灌装咖啡、水果罐头等都为了追求口感，添加了大量糖分；有些吃起来不甜甚至酸的话梅、凉果等零食，为了防止变质，加工时会加入大量的糖抑制细菌生长；加工的肉制品，如肉干、肉脯也含有不少糖，所以，糖尿病患者要谨慎吃加工类食品。
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调味不用糖，选用甜味剂

糖尿病预备军和糖尿病患者不宜进食大量含糖的食物，可以选择一些代糖食品，这样既可享受甜蜜的美味，又可以避免因吃糖而导致血糖升高。代糖食品也就是所谓的甜味剂，口感甜、热量低，且对血糖无明显影响。


木糖醇


味甜而吸收率低，在体内的代谢不需要胰岛素的参与，食用木糖醇后血糖上升速度远低于食用葡萄糖后血糖上升速度。但是，木糖醇在肠道内吸收率不到20%，所以吃多了可能会引起腹泻。


阿斯巴甜


由苯甲氨酸和天门冬氨酸缩合而成的物质，甜度比蔗糖高150倍，其热量与蔗糖相同，按正常食用量产生的热量可以忽略，对血糖影响不大。


山梨糖


在很多水果中都存在，甜度仅为蔗糖的50%，热量稍低于葡萄糖，服用后在血液中不会转为葡萄糖，所以其代谢不受胰岛素支配。


麦芽糖醇


甜度和蔗糖接近，摄入后不产生热量，也不含合成脂肪，不会刺激胆固醇形成。
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了解食物的升糖指数

升糖指数即GI，是指食物进入人体2个小时内血糖升高的速度。升糖指数越高，表示该食物糖含量越高，对血糖的影响越大；反之，指数越低，表示该食物糖含量越低，对血糖的影响也越小。按升糖指数的高低，可以把食物划分为三个档次：GI＜55属低GI食物；55＜GI＜70属中GI食物；GI＞70属高 GI食物。


常见的低GI食物
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·黑米
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·荞麦
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·各种豆类
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·豆制品
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·牛奶



[image: ]
·酸奶
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·猕猴桃
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·樱桃




常见的中GI食物
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·甜玉米
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·土豆
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·地瓜
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·山药
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·菠萝
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·香蕉
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·小米
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·黑豆




常见的高GI食物
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·精米
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·精面
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·糯米
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·干枣



降低食物升糖指数的烹调方法

食物的升糖指数是由多种因素决定的，比如食物所含的成分以及加工、烹饪方法等，因此在实际饮食中，我们可以通过改善加工、烹调方法等来降低食物的升糖指数，下面就介绍一些小妙招。


蔬菜能不切就不切


一般薯类、蔬菜等不要切得太小或制成泥状。宁愿多嚼几下，让肠道多蠕动，才会对血糖控制有利。因为食物颗粒越小食物血糖生成指数也越高，相反，食物颗粒越大食物血糖生成指数就越低。
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高、中、低升糖指数的食物搭配烹调


高、中升糖指数的食物与低升糖指数的食物一起烹饪，可以制作中升糖指数的膳食。


增加主食中的蛋白质


如一般的小麦面条升糖指数为81.6。强化蛋白质的意大利面血糖生成指数为37，加鸡蛋的小麦面条为55。饺子是北方常吃的食物，蛋白质、膳食纤维含量都高，也是一种低食物血糖生成指数的食品。
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急火煮，少加水


食物的软硬、生熟、稀稠、颗粒大小对食物血糖生成指数都有影响。加工时间越长、温度越高、水分越多，糊化就越好，食物血糖生成指数也越高。


烹调时加点儿醋或柠檬汁


食物经过发酵后产生的酸性物质，可使整个膳食的食物血糖生成指数降低，在副食中加醋或柠檬汁是简便易行的方法。

小提示

熬煮大米粥时添加粗粮

大米粥是所有粥中升血糖最快的一种，在熬煮大米粥的时候加一些糙米、全麦、玉米、小米、黑米、大麦、燕麦、荞麦等粗粮，可以明显降低大米粥的升糖指数。另外，熬粥不要太烂，因为谷类食物熬煮得越烂，精糊的程度越高，血糖升得就会越快。

吃点蔬菜再喝粥

喝粥前应先吃一些蔬菜，这样能起到饱腹的作用，进而减缓喝粥后血糖升高的速度，直接空腹喝粥很容易导致血糖快速升高。

巧吃水果，可降血糖

大多数人认为水果甜度太高，血糖较高者和糖尿病患者不宜食用。其实这种想法是很片面的。

水果中含有大量维生素、膳食纤维和矿物质，这些营养成分对糖尿病患者是有益的。所以，糖尿病预备军和糖尿病患者在血糖控制较好的前提下，不要一概排斥水果，而应根据自己的具体情况和水果的含糖量高低选用。


什么情况下可以吃水果


如果平时喜欢吃水果，且空腹血糖控制在7毫摩尔/升以下、餐后2小时血糖控制在10 毫摩尔/升以下的时候，可以适当吃些水果。


怎么合理吃水果


首先，对于血糖控制较好的糖尿病高危人群，吃水果最好作为加餐，也就是两餐之间吃。不提倡饭后立即吃水果，否则容易导致一次性摄入过多的碳水化合物，致使餐后血糖过高，加重胰腺的负担。
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吃水果最好在两餐之间进行，如上午10点或下午3点，或睡前1小时。



其次，要选择含糖量低的水果，含糖量高的水果最好不吃。比如西瓜、香蕉、菠萝等含糖量高，升糖指数也较高，升血糖较快。而其余大部分水果，如苹果、梨、葡萄、桃、橘子等，含糖量较低。

第三，吃水果一定要控制量，并相应减少主食量。如每日吃200克梨、苹果、桃等水果（可提供大约90千卡的热量），则应减少主食25克。

另外需要注意的是，每个人的具体情况不同，每种水果对血糖的作用也不一样。家中有血糖仪的人，在吃水果之前以及吃水果后2小时测一下血糖或尿糖，对了解自己能否吃此种水果，量是否合适，是很有帮助的。


可以喝果汁吗


对于喜欢喝果汁的糖尿病预备军和糖尿病患者来说，也可适当来一点，但是最好不要喝纯果汁，可以加入一些蔬菜打成果蔬汁，如胡萝卜梨汁、苦瓜柠檬汁、西芹苹果汁等，这样糖分减少了，而且蔬菜中含有丰富的膳食纤维，可以帮助消化、排泄，促进新陈代谢。
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肥胖会使胰岛素敏感性低

肥胖是多种疾病的诱因之一，也是2型糖尿病的重要危险因素之一。在长期肥胖的人群中，糖尿病的患病率明显增加，并且在2型糖尿病人中，80%都是肥胖者。肥胖的时间越长，患糖尿病的几率就越大。


体内脂肪多，影响胰岛素受体敏感性


胖人由于脂肪细胞变得肥大，脂肪细胞上的胰岛素受体密度变小，对胰岛素的敏感性降低。而胰岛素是体内唯一可降血糖的激素，它需要与细胞膜上的胰岛素受体结合才能发挥作用。一旦胰岛素受体对胰岛素的敏感性降低，就容易使血糖升高，甚至得糖尿病。

血液中脂肪过多，或是身体积存过多脂肪，胰岛素不仅分泌量下降，而且作用也减弱，以致无法把糖分送达细胞内，糖分就在血液中累积，引起血糖升高，使病情更加难以控制。


肥胖易致糖尿病的其他原因


肥胖的人往往不爱活动，这就造成体重进一步增加，使糖代谢减慢，血糖水平升高。另外，肥胖者往往伴有高血压和高血脂，而高血压和高血脂又是引发糖尿病的危险因素。


饮食控制肥胖


有效的减肥可以预防糖尿病的发生，甚至可以明显减轻糖尿病的程度。用饮食来控制肥胖的关键一步就是控制脂肪的摄入量，多吃低脂的蔬菜性食物，减少动物性食品与油脂。脂肪的含量应少于每日总热量的30%，最好以多不饱和脂肪酸取代饱和脂肪酸。

了解食物中的胆固醇含量

胆固醇是脂类的一种，存在于动物性食物之中。根据食物中胆固醇含量的多少，可分为低胆固醇食物、高胆固醇食物和中胆固醇食物三类。

将每100克食物中胆固醇含量低于100毫克的食物称为低胆固醇食物，如鲤鱼、猪瘦肉、牛瘦肉、鸭肉等。

每100克食物中胆固醇含量为100～200毫克的食物为中胆固醇食物，如草鱼、鲫鱼、鸡肉等。

每100克食物中胆固醇含量为200毫克以上的食物称高胆固醇食物，如动物肝脏、蛋黄等。


常见食物中的胆固醇含量（毫克/100克）
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烹调肉类时巧妙减少脂肪摄入


“白肉”与“红肉”的选择


“白肉”即鱼肉、禽类肉，“红肉”即猪肉、牛肉、羊肉等，二者相比，白肉的脂肪含量相对较低，不饱和脂肪酸含量较高，特别是鱼类，含有较多的多不饱和脂肪酸，对于预防血脂异常具有重要作用。因此，糖尿病预备军可将“白肉”作为肉类的首选食物。

但并不是说要彻底拒绝“红肉”，只是在选择“红肉”时，应尽量选脂肪少的纯瘦肉，最好不选肥肉。
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另外，同一种肉类的不同部位其脂肪含量也不同。比如：

鸡胸肉＜鸡腿肉＜鸡翅

猪里脊＜后腿肉＜五花肉

牛里脊＜后腿肉＜五花肉


烹调的时候减少脂肪层


1.烹调前，鸡肉、鸭肉等最好去掉外皮和脂肪层，还可以将生肉上看得到的肥肉剔除掉。

2.烹调肉类时，采用蒸、煮、炖等方式，能减少用油，也能减少肉类本身的脂肪量。

3.肉类在烹饪前可以先用沸水焯烫，具体做法为：先将肉按照实际需要切成丁、条、丝、片等形状，入沸水中焯烫片刻，煮至肉色转白、漂起后捞出备用。经过焯烫，既可以去除肉中的多余脂肪，也会减少烹制过程的吸油量，降低整道菜的热量，又可以使蛋白质更易消化吸收。


吃的时候要把能去掉的脂肪都去掉


1.吃鸡翅时最好把皮和皮下的脂肪层去掉。

2.吃炖肉时，一定要将漂浮在汤表面的油脂去掉。

3.在吃牛排、猪排、鸡块等大块肉时，可能不自觉就吃下过量的肉，如果将肉切成细丝、丁状或片状，虽然看起来分量比较多，但吃进去的肉量会比吃大块肉少，吃入的脂肪量也相对减少了。

4.吃肉类的时候要多搭配一些新鲜蔬菜以保证营养的均衡，也可以避免肉类进食过量。
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防治糖尿病要尽量少吃或不吃烧烤类食物，如果一定要吃，也一定先待其油脂滴完再吃，以防止油脂摄入过多。



选择植物油，并且要低油


食用油控制在15～25克


根据《中国居民膳食指南（2007）》的建议，每人每天烹调油用量不超过 25克或 30 克。过量摄入烹调油是造成中国居民脂肪过多的一个主要原因。而对于糖尿病预备军，每人每天烹饪油用量应该控制在15～25克。


不要食用动物油


动物油，如猪油、牛油、鸡油等，富含饱和脂肪酸和胆固醇，不仅容易导致肥胖，还容易导致血脂异常。而肥胖会降低胰岛素的敏感性，使血糖升高，血脂异常则会引发高脂血症，对于已经罹患糖尿病的人群来说更易引发并发症。因此，防治糖尿病，不要食用动物油。

《中国居民膳食指南（2007）》建议，“应经常更换烹饪油的种类，食用多种植物油”，这一条也适用于糖尿病高发人群。一般来说，大豆油、花生油、菜籽油等都是很好的植物油，可交替或混合食用。

小提示

橄榄油在西方被誉为“液体黄金”，与其他植物油相比，其含有极高的不饱和脂肪酸，可以促进血液循环，保护皮肤，防癌抗衰，防治心脑血管疾病。在烹饪方面，它不会破坏蔬菜的颜色，也不像其他食用油那么油腻。


巧妙减少用油量


1.改善烹调的方法，多做可以不用油或少用油的菜肴。日常烹饪多采用凉拌、蒸、炖、炒、微波等用油少的烹饪方法，尽量避免采用煎、炸等用油多的烹饪方法。例如，烧茄子，可以将茄子块切小、切薄，用盐水腌一会儿再在干热锅中干煸一阵浸出水分，然后上锅炒一下。

2.改变过去做菜肴放油多的不良饮食习惯，如做饺子的馅料时少放油，避免“一咬一口油”的习惯；主食以清淡为主，尽量少吃油条、油饼等。

摄盐过多会使血糖浓度增高


摄盐过多直接影响血糖


现代医学研究表明，过多摄入盐，会增强淀粉酶活性，促进淀粉消化，促进小肠吸收游离葡萄糖，引起血糖浓度增高，从而加重病情。

而且，糖尿病预备军若长期摄入过多的盐，会加速和加重糖尿病的发生，进而导致糖尿病血管并发症的发展。因此，糖尿病患者要采用低盐饮食。


摄入多少盐分才合适


糖尿病患者食盐的摄入参考量为：主食每日少于250克者，食盐每日3克；主食每日250～300克者，食盐每日3.5克；主食每日多于400克者，食盐每日4～5克；若并发高血压、冠心病、肾动脉硬化、肾功能损害等，则必须严格限制食盐量，每日应少于3克。

在坚持低盐、清淡饮食的同时，适当多吃含钙、含钾丰富的食物，也是帮助排除体内多余钠盐的一个有效途径。
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不仅要少吃盐，还要留意隐形盐

饮食中除了减少盐的摄入外，很多调味料，比如椒盐、豆豉、辣椒酱、蚝油、酱油、老抽等，也含有较高的盐分，烹饪中如果使用了这些调料就要相应减少盐的用量。另外，一些腌制食品中盐的含量也不少，也要少吃。


一定要慎吃的高盐食物
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腌制食品
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午餐肉
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熏肉
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香肠
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苏打饼干
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快餐食物
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含钠调味品
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咸鸭蛋



低盐饮食的烹调方法


后放盐


烹饪时，不要先放盐，一定要在起锅前将盐撒在食物上，这样盐附着在食物的表面上，能使人感觉到明显的咸味，又不至于过量。


用酸味代替咸味


刚开始低盐饮食时，如果觉得口味太淡，可用醋、柠檬汁、番茄酱等调味，既可以减盐，又可以让味道更好。比如吃煎蛋的时候少放点盐，加点柠檬汁就很美味。


用咸味重的食物代替盐


酱油里边也隐藏着盐分，在使用的时候要注意用量，并相应减少食盐的用量。同理，烹饪中可以选择加入豆瓣酱、酱油来实现咸味的口感，不放盐，这也是减少食盐摄入的一个好办法。
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用味道重的调料来调味


在烹饪菜肴的时候，还可以充分利用孜然、胡椒粉等调味料来代替盐，或者适当加入蒜、葱、洋葱等口感较重的食物来提味，这样可以掩盖一下菜品的清淡。


加入果仁碎


做拌菜的时候，可以适当撒入一些芝麻、核桃碎、花生碎等果仁，可以增加风味，缓解少盐的清淡。


选择应季食材


每一种食物都有自己的味道，选择时令菜、新鲜菜，可以充分享受菜品本身的味道。

稳定血糖的营养素

膳食纤维　控制餐后血糖

推荐摄入量：25～35克


降糖原理


膳食纤维可提高胰岛素受体的敏感性，提高胰岛素的利用率；膳食纤维还能形成网状结构附着于肠黏膜上，延缓小肠对糖类与脂肪的吸收，促进胃排空，控制餐后血糖的上升速度。


如何摄入最科学


1.日常饮食不要吃得过分精细，要粗细杂粮搭配食用。

2.不可溶性膳食纤维与可溶性膳食纤维的功能有所区别，将二者搭配食用，在润肠通便的同时，还可以减少胆固醇的吸收，降低血压。

3.进食富含膳食纤维的食物时，应该慢慢咀嚼，这样可增加饱腹感，减少进食量，有利于控制体重。不仅如此，慢慢咀嚼还能延缓葡萄糖的释放。


搭配宜忌


膳食纤维+水

加强膳食纤维的润肠作用。

膳食纤维+钙

提高钙的利用率。


最佳食物来源排行榜（每100克可食部分）
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小提示

膳食纤维被誉为“第七大营养素”

膳食纤维是碳水化合物的一种，不能被人体消化和吸收，进入人体后可形成食物残渣被排出体外，但却对人体健康发挥着越来越重要的作用，也成为人体不可缺少的物质，被称为人类的“第七大营养素”。

维生素A　抗氧化

推荐摄入量：700～750微克


降糖原理


具有抗氧化作用，能够对抗破坏胰岛素的自由基，稳定胰岛素水平，进而控制血糖水平，特别是对1 型糖尿病影响极大。


如何摄入最科学


1.维生素A 是脂溶性维生素，在烹调富含维生素A的食物时，要尽量用油炒或者与肉类搭配，这样能提高维生素A 在人体的吸收率。

2.维生素A与磷脂、维生素E及其他抗氧化剂并存时较为稳定。因此，与脂类和酸性食物一起烹调有利于维生素 A 的利用和吸收，如蔬菜与肉类搭配。


搭配宜忌


维生素A+脂肪

提高维生素A的吸收率。

维生素A+锌

增强营养，保护视力


最佳食物来源排行榜


（每100克可食部分）
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小提示

β-胡萝卜素与维生素A

维生素A只存在于动物性食物中，但β-胡萝卜素是维生素A的前体，可在体内转化为维生素A，因此摄入富含β-胡萝卜素的植物性食物也可以达到补充维生素A的目的。

维生素B1
 　维持正常糖代谢

推荐摄入量：1～1.5毫克


降糖原理


维生素B1
 可以参与糖类与脂肪的代谢，能够帮助葡萄糖转变成总热量，抑制血糖升高。此外，维生素 B1
 还可以维持微血管健康，预防由高血糖所致的肾细胞代谢紊乱，避免并发微血管病变和肾病。


如何摄入最科学


1.维生素B1
 在碱性环境下容易被破坏，因此在煮粥、煮豆时不要加碱。维生素B1
 极易溶于水，因此在淘米时淘洗次数不宜过多，不宜搓洗米，以免其流失。

2.饭后需要服用胃酸抑制剂的人，易造成维生素B1
 的流失，因此需要补充维生素B1
 。


搭配宜忌
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维生素B1
 +红薯

治疗脚气病。

维生素B1
 +酒

降低维生素B1
 的吸收率。

维生素B1
 +磺胺类药品

产生排斥反应。


最佳食物来源top10排行榜


（每100克可食部分）
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维生素C　促使胰岛素分泌

推荐摄入量：100毫克


降糖原理


维生素C可促使胰岛素分泌，提高组织对胰岛素的敏感性，有助于血糖的稳定，使血糖下降。维生素C还可以抑制醛糖还原酶的作用，可以延缓糖尿病导致的心、脑、肾血管病变及周围神经病变的发生。


如何摄入最科学


1.烹饪富含维生素C的蔬菜的时候，要大火快炒，以免损失营养。

2.豆类食物中的维生素C含量不是很高，但是生成豆芽后维生素C的含量将大大提高。


搭配宜忌


维生素C+B族维生素

提高免疫力。

维生素C+铁

促进铁的吸收。

维生素C+叶酸

吸收率会受到影响。叶酸在酸性环境中易被破坏，而维生素C在酸性环境中较稳定，由于二者的稳定环境相抵触，因而会影响吸收，所以服用时间最好间隔半小时以上。


最佳食物来源top10排行榜


（每100克可食部分）
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小提示

β-胡萝卜素与维生素A

橙汁含维生素C丰富，每日可喝1杯。

维生素E　提高对胰岛素的敏感

推荐摄入量：14毫克


降糖原理


维生素E是一种天然的脂溶性抗氧化剂，能清除自由基，保护胰岛细胞免受自由基的侵害，同时改善机体对胰岛素的敏感性。维生素E可通过促使前列腺素合成、抑制血栓素生成等，改善机体血液的高凝状态，从而减轻动脉硬化及微血管病变。


如何摄入最科学


1.维生素 E在高温油中会遭到破坏，因此在烹调富含维生素 E 的食物时尽量不要采用油炸的方式。

2.核桃、瓜子等坚果，不宜存放时间太长，否则所含的维生素 E和脂肪遭到氧化，会产生异味，影响 食用。
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搭配宜忌


维生素E+维生素C

相互促进吸收。

维生素E+硒

促进维生素E的吸收，增强维生素E的抗氧化作用。


最佳食物来源top10排行榜


（每100克可食部分）
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钙　促进胰岛素正常分泌

推荐摄入量：800毫克


降糖原理


钙有负责传达“分泌胰岛素”信息的作用，当血糖升高时，身体需要胰岛素来进行调节，这时就需要钙将这个信息传达给胰腺，促使胰腺分泌胰岛素。因此，人体若缺乏钙，就无法完成传达信息的功能，胰岛素的分泌就会失常，血糖值就会升高。


如何摄入最科学


1.每天饮用250～500毫升牛奶，是补钙的最佳方式。另外，蔬菜、豆制品、紫菜、海产品、动物骨头当中也富含钙质，可以搭配食用。也可以根据医嘱采取补充方式。

2.在补钙的时候，要避免摄入含草酸、植酸、磷酸、脂肪酸等物质的食物，这些物质会影响钙吸收。


搭配宜忌


钙+维生素D

促进钙的吸收。

钙+优质蛋白

有助于钙的吸收。

钙+可乐

阻碍钙的吸收和利用。


最佳食物来源top10排行榜


（每100克可食部分）
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小提示

睡前补钙是最佳时间

睡前饮用1杯牛奶，既能补充钙质，又能促进睡眠。

镁　有效防止血糖升高

推荐摄入量：315～360毫克


降糖原理


在糖代谢过程中，镁是不可或缺的元素，镁对促进胰岛素的分泌有重要作用，如果体内缺乏镁元素，会降低胰岛素的分泌量，导致血糖上升。


如何摄入最科学


镁是叶绿素的主要成分，因此绿色蔬菜中镁的含量最高，摄取镁元素可多吃绿叶蔬菜。


搭配宜忌


镁+钙

有效促进钙在骨骼和牙齿中的沉积，增加补钙的效果。

镁+维生素D

维生素D能促进镁的吸收。

镁+饱和脂肪酸

饱和脂肪酸会干扰镁的吸收。

钙+磷+镁

三者摄入量之比为5：3：1。如果其中一样摄入过多或过少，就会影响其他元素的吸收。
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最佳食物来源top10排行榜


（每100克可食部分）
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锌　胰岛素的重要组成成分

推荐摄入量：12～15毫克


降糖原理


锌是胰岛素的重要组成成分，如果体内缺锌，会降低将胰岛素原转化为胰岛素的能力，肌肉和脂肪细胞对葡萄糖的利用也会大大降低，从而使血糖浓度增加。


如何摄入最科学


海产品（贝类、虾、鱼等）、牛肉、猪肉、羊肉、动物内脏、干果类，以及燕麦、玉米等谷物中都含有丰富的锌，摄入时可有针对性地选择。


搭配宜忌


锌+蛋白质

促进锌的吸收。

锌+维生素D

有助于锌的吸收。

锌+钙

有利于钙、锌及其他微量元素的吸收。


最佳食物来源top10排行榜


（每100克可食部分）
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小提

哪些人群格外需要补锌

男性需要提高体内的锌含量，尤其是前列腺患者更应该增加锌的摄取量。

有痛经症状的女性要增加锌的摄入。

摄取大量维生素B6
 时要增加锌的摄入量。

经常饮酒者、糖尿病患者要注意补充体内的锌。

硒　修复胰岛细胞

推荐摄入量：50微克


降糖原理


硒是胰岛素中的微量元素，能够促进葡萄糖的运转，还能防止胰岛 β 细胞被氧化破坏，修复胰岛细胞，使其功能正常，促进糖分解代谢，降低血糖和尿糖。需要注意的是，硒摄入过多或过少都不利于糖尿病病情的控制。


如何摄入最科学


一般来说，硒的含量高低顺序为：动物内脏＞海产品＞鱼＞蛋＞肉＞蔬菜＞水果。对于糖尿病高危人群来说，要根据自身的病情加以选择。像动物肝肾、螃蟹等胆固醇含量过高的食物不宜多食，对于一些糖分过高的水果则宜少吃或不吃。


搭配宜忌


硒+维生素E

吃富含硒的食物时，同时吃些芝麻、核桃等富含维生素E的食物，能够保护细胞膜，防止不饱和脂肪酸的氧化。

硒+叶酸

具有预防胃癌的作用。


最佳食物来源top10排行榜


（每100克可食部分）
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小提示

银杏泡水喝能补硒。

铬　血糖调节剂

推荐摄入量：50微克


降糖原理


铬能提高葡萄糖进入细胞内的效率，是重要的血糖调节剂。当铬缺乏时，胰岛素的活性必然下降，致使糖代谢紊乱，表现出血糖升高，继而可发展成糖尿病。补充铬后，糖尿病患者的葡萄糖耐受性就会得到改善。


如何摄入最科学


一般来说，铬在体内是随着年龄的增长而逐渐减少的，因此老年人应适当多补充一些铬。


搭配宜忌


铬+硒

更好的防治糖尿病及并发症。

铬+锌

有效调节血糖，改善胰岛素活性，预防并发症。最好早晨补铬，晚上补锌。


最佳食物来源top10排行榜


（每100克可食部分）
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小提示

铬与血糖关系密切

饮食中长期缺铬，会影响胰岛素的正常作用，致使糖的氧化受阻，糖在血液中积存的结果就是导致高血糖和糖尿病，所以适量的铬对于预防糖尿病有重要作用。但也不可摄入过多，以免引起铬中毒。

小食材，稳糖降糖大作用

【五谷、豆类】

玉米　调节胰岛素分泌

每日推荐食用量：50～100克

最佳食用时间：早上

升糖指数：55，中
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


玉米富含膳食纤维，具有降低血糖、血脂及改善葡萄糖耐量的功效；玉米中所含有的镁，有强化胰岛素功能的作用；谷胱甘肽则能清除破坏胰岛素的自由基，稳定糖尿病患者的血糖水平。

玉米中的油酸、亚油酸可降低高血压患者发生心肌梗死、中风等疾病的风险。


推荐搭配法


玉米+豆类=补充色氨酸

玉米蛋白质中缺乏色氨酸，单一食用玉米易发生糙皮病，所以宜与富含色氨酸的豆类食品搭配食用。


100%健康吃法


1.玉米胚尖含有丰富的不饱和脂肪酸，因此食用时应把胚尖全部吃掉。

2.糖尿病高危人群应选择含膳食纤维较多的老玉米，尽量少吃含糖量高的甜玉米和支链淀粉含量高、食用后升高血糖的糯玉米。

3.煮玉米的时候，加入少许碱，有利于保存B族维生素，维持糖尿病患者微血管健康。


人群宜忌


一般人群都能食用，尤其适合老年人和糖尿病高危人群。

胃肠功能较弱者不宜多食用。

松仁玉米　降糖，保护眼睛

材料　玉米粒200克、熟松子仁30克、青红椒少许。

调料　植物油、盐、白糖、水淀粉、鸡精各适量。

做法

1.玉米粒洗净；青红椒洗净，去蒂去籽，切成和玉米粒相仿的丁。

2.炒锅倒油烧热，放入玉米粒和青红椒丁翻炒，放盐、白糖、鸡精炒匀，放松子仁，炒匀后用水淀粉勾芡即成。
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功效

玉米富含膳食纤维和玉米黄素，松子富含不饱和脂肪酸，这道菜可防止餐后血糖升高，还能预防糖尿病并发眼部疾病。

小窝头　延缓餐后血糖升高
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材料　细玉米粉120克，黄豆面80克。

调料　泡打粉少许。

做法

1.将所有材料混合均匀，慢慢加入温水，边加边搅动，直至和成软硬适中的面团。

2.取一小块面团，揉成小团，套在食指指尖上，用另一只手配合着将面团顺着手指推开，轻轻取下来，放入蒸锅里。

3.大火烧开后继续蒸10分钟即可。

功效

玉米面窝头富含膳食纤维，饱腹感强，可延缓餐后血糖升高。

小米　适合糖尿病患者经常食用

每日推荐食用量：50克

最佳食用时间：三餐均可

升糖指数：71，中
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


小米中维生素B1可以参与糖类与脂肪的代谢，能够帮助葡萄糖转变成总热量，控制血糖升高。

小米对糖尿病患者服药物引起的肠道反应有辅助治疗的作用。


营养师提醒


优质小米米粒大小、颜色均匀，呈乳白色、黄色或金黄色，有光泽，很少有碎米，无虫，无杂质。


推荐搭配法


小米+豆类=营养互补

小米中缺乏赖氨酸，而豆类赖氨酸含量比较高，两者搭配可以实现蛋白质的互补，提高营养价值。


100%健康吃法


1.小米熬粥时，要稍微稠一些，更有利于营养吸收。

2.淘洗小米时不要用手搓，也不要长时间浸泡或用热水淘米，以避免水溶性维生素的流失。

3.女性产后不宜完全以小米做主食，应搭配其他谷类一起食用，否则会因主食品种单一而导致缺乏某些必需的营养素。


人群宜忌


适合失眠、体虚者食用。

脾胃虚弱、消化不良、反胃呕吐者食用效果较佳。

小便清长者最好不吃或少吃小米。

杂粮馒头　降糖效果好

材料　小米面100克，黄豆面50克，面粉50克。

调料　酵母5克。

做法

1.将酵母化开并调匀；小米面、黄豆面、面粉倒入容器中，加酵母水搅拌均匀，饧发40分钟。

2.将饧发好的面团搓粗条，切成大小均匀的面剂子，逐个团成圆形，制成馒头生坯，再次饧发至原来的两倍大，送入烧开的蒸锅蒸15～20分钟即可。
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功效

小米具有辅助治疗糖尿病的功效，加上能平稳血糖的黄豆一起食用，降糖效果更好。

小米红枣粥　适合失眠的糖尿病患者
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材料　小米100克，红枣30克，红豆15克。

做法

1.红豆洗净，用水浸泡4小时；小米淘洗干净；红枣洗净。

2.锅置火上，倒入适量清水烧开，加红豆煮至半熟，再放入洗净的小米、红枣，煮至烂熟成粥即可。

功效

小米改善失眠的效果很好，非常适合有失眠症状的糖尿病患者食用。

薏米　保护胰岛β细胞

每日推荐食用量：50～100克

最佳食用时间：早上、中午

升糖指数：53，低
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


薏米含的多糖有降糖作用，可抑制氧自由基对胰岛β细胞膜的损伤。此外，薏米中的膳食纤维也可延缓餐后血糖的上升速度。

薏米中的膳食纤维可降低血液中的胆固醇及甘油三酯，进而降低血脂。


营养师提醒


薏米性寒，脾虚者在食用的时候，可以先将薏米炒一下以减轻其寒性，以免加重脾虚症状。


推荐搭配法


薏米+红豆=降糖降脂

二者均有利尿效果，还含有较多的碳水化合物、蛋白质，以及多种维生素和人体必需的氨基酸，搭配食用可以利尿、降低血糖，还对糖尿病并发肥胖症、高脂血症有一定的防治作用。薏米+山药=抑制餐后血糖急剧上升二者同食可以抑制餐后血糖急剧上升，同时也可以避免胰岛素分泌过剩，能使血糖得到较好调节。


100%健康吃法


煮薏米前最好用温水浸泡2～3小时，煮时更有利于营养的释放。


人群宜忌


一般人皆可食用，尤其适合皮肤粗糙者、脸上有粉刺者、面浮肢肿者以及急慢性肾炎水肿者。

孕妇食用薏米可能会引起流产等意外，不宜食用；遗精、遗尿患者也不宜食用。

南瓜薏米饭　利尿降糖

材料　薏米50克，南瓜200克，大米100克。

做法

1.薏米洗净，拣去杂质，浸泡3小时；大米洗净，浸泡半小时；南瓜洗净，去皮、去瓤，切成颗粒。

2.将大米、薏米、南瓜粒和适量清水放入电饭锅中，摁下“煮饭”键，蒸至电饭锅提示米饭蒸好即可。

小提示

南瓜去皮的时候不要去得太多，因为其皮下部分含有丰富的营养成分。
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功效

薏米有利尿降糖的效果，南瓜含铬也能防止血糖升高。

黑米　提高胰岛素利用率

每日推荐食用量：50克

最佳食用时间：三餐均可

升糖指数：55，中
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


黑米中含有丰富的膳食纤维，可提高胰岛素的利用率，延缓小肠对糖类与脂肪的吸收，控制餐后血糖的上升速度。

黑米色素中富含黄酮类活性物质，能够预防动脉硬化。其所含的钾、镁等矿物质还有利于控制血压，减少患心脑血管疾病的风险。


推荐搭配法


黑米+大米=平稳血糖

二者一起食用，可防止餐后血糖急剧上升，平稳血糖。

黑米+燕麦=降胆固醇

二者一起食用，可以降低胆固醇，具有延缓衰老、美白肌肤的功效。


100%健康吃法


黑米米粒外部有一层坚韧的种皮，不易煮烂，因此应先浸泡一夜再煮，有利于消化吸收。


人群宜忌


适合女性、失眠者、贫血患者食用。

有腰膝酸软、夜盲耳鸣等症的患者可适当多吃。

病后消化能力弱的人不宜食用。


营养师提醒


购买黑米时可将米粒外面的皮层全部刮掉，看米粒是否呈白色，如果不是白色，就有可能是染色黑米，不宜购买。

黑米面馒头　延缓血糖升高速度
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材料　面粉50克，黑米面25克。

调料　酵母适量。

做法

1.酵母用35℃的温水化开并调匀；面粉和黑米面倒入盆中，慢慢地加酵母水和适量清水搅拌均匀，揉成光滑的面团。

2.将面团平均分成若干小面团，揉成团，制成馒头生坯，饧发30分钟，送入烧沸的蒸锅蒸15～20分钟即可。

功效

黑米面中掺入一些面粉可改善口感，延缓餐后血糖的升高速度，有很好地稳定血糖的功效。

燕麦　抑制餐后血糖上升

每日推荐食用量：40克

最佳食用时间：早上

升糖指数：55，中

[image: ]



营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


燕麦中的水溶性膳食纤维不仅能提高胰岛素受体的敏感性，且能促进胃排空，使餐后血糖保持稳定。

燕麦含不饱和脂肪酸和皂苷等，可降低血液中胆固醇与甘油三酯含量，预防动脉粥样硬化、高血压、冠心病。


营养师提醒


燕麦麸皮中的膳食纤维可降低血液中胆固醇的含量。可以把燕麦麸皮掺到白面中烙饼或做馒头。


推荐搭配法


燕麦+豆类=抑制餐后血糖水平上升两者搭配，蛋白质能互补，而且可降低胆固醇，还能抑制餐后血糖水平上升。

燕麦+牛奶=美容、通便

燕麦富含膳食纤维和维生素E，可美容、通便，牛奶富含钙、蛋白质，两者搭配营养丰富，口感好，保健效果更突出。


100%健康吃法


1.焖米饭或蒸馒头时，加适量燕麦，既可使米饭或馒头筋道，又可增加膳食纤维，帮助稳定餐后的血糖。

2.用燕麦米蒸熟的米饭不宜做成捞饭吃，这样会使燕麦所含的维生素B1
 大量流失。

人群宜忌

脂肪肝患者、糖尿病、高血压、血脂异常症、动脉硬化患者适宜食用。

体虚自汗、多汗、盗汗者宜食用。

消化功能不好的人不宜食用。

燕麦米饭　延缓餐后血糖上升

材料　大米100克，燕麦50克。

做法

1.将燕麦淘洗干净，浸泡一夜；大米淘洗干净。

2.将燕麦和大米放入电饭锅中，加入适量清水，按下煮饭键，待米饭熟后再焖10分钟即可。

小提示

燕麦也可以用纯燕麦片代替。
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功效

燕麦可以延缓餐后血糖的上升速度，而且蒸燕麦米饭无油、无盐、无脂肪，适合糖尿病高危人群食用。

凉拌燕麦面　降糖，降脂
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材料　燕麦面100克，黄瓜100克。

调料　盐2克，香菜碎、蒜末各适量，香油2克。

做法

1.燕麦面加适量水和成光滑的面团，饧20分钟后擀成薄面片，将面片切成细丝后沾干燕麦面抓匀、抖开即成手擀面。

2.将燕麦手擀面煮熟，捞出过凉；黄瓜洗净，切成丝。

3.将黄瓜丝放在煮好的燕麦面上，加入盐、香菜碎、蒜末、香油调味即可。

功效

不仅可以降低血糖，还能降低血中胆固醇的含量，有很好的降糖降脂功效。

荞麦　延缓餐后血糖上升

每日推荐食用量：60克

最佳食用时间：早上

升糖指数：54，低
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营养成分（每100克可食部分）


[image: ]



降糖稳糖功效一点通


荞麦中的铬能增强胰岛素的活性，是重要的血糖调节剂。此外，荞麦中含有的维生素P能促进胰岛素分泌，调节胰岛素活性，具有降糖作用。

荞麦中含有丰富的维生素P，可以增强血管壁的弹性、韧度，具有保护血管的作用。


推荐搭配法


荞麦+薏米=抑制饭后血糖升高

荞麦富含膳食纤维，可改善葡萄糖耐量，薏米中的薏米多糖能调节血糖浓度，二者搭配可以抑制饭后血糖升高。

100%健康吃法

1.吃完荞麦后1小时要多喝两杯水，以促进消化。

2.荞麦的米质较硬，直接烹煮不易做熟，烹调前先用水浸泡数小时，更有利于吸收营养物质。


人群宜忌


适合高危人群经常食用。

高血压患者也适合食用。

过敏体质者、消化功能差、脾胃虚寒、经常腹泻的人不宜食用。


营养师提醒


医圣孙思邈曾说“荞麦面酸，微寒，食之难消，久食动风，不可合黄鱼食”的话。意思就是，荞麦性寒，黄鱼多脂，都是不易消化的食物，应尽量避免同食。

荞麦面煎饼　平稳降糖

[image: ]


材料　荞麦面150克，鸡蛋60克，焯熟绿豆芽100克，熟瘦肉丝50克。

调料　植物油3克，葱花适量，盐、小苏打各适量。

做法

1.荞麦面中加入鸡蛋液、少许小苏打、盐，先和成硬面团，再分次加水，搅拌成糊状。

2.将平底锅烧热，用刷子在锅底刷一层薄薄的油，倒入适量面糊，提起锅来旋转，使面糊均匀地铺满锅底，待熟后即可出锅。

3.将熟瘦肉丝和焯熟绿豆芽加盐、酱油炒熟，卷入煎饼即可。

小提示

做这个煎饼过程中，可以用刷子在锅底刷一层薄薄的油，这样可以减少用油量。

功效

荞麦面搭配蔬菜类食用，提供丰富的膳食纤维、维生素等，既营养全面，又能平稳降糖。

黄豆　加强葡萄糖代谢

每日推荐食用量：40克

最佳食用时间：三餐均可

升糖指数：18，低
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


黄豆中的膳食纤维、钾等成分，具有显著降低血糖、改善糖耐量的作用。黄豆中还含有一种抑胰酶的物质，对糖尿病也有一定的疗效。

黄豆中的植物固醇有降低胆固醇的作用，它在肠道内可与胆固醇竞争，减少胆固醇的吸收。此外，其所含皂苷的黄豆纤维质能吸收胆酸，减少体内胆固醇的沉积。


营养师提醒


黄豆中含有胰蛋白酶抑制剂，生食易发生胀肚、呕吐、发烧等中毒症状。


推荐搭配法


黄豆+玉米=提高营养价值

因为大豆蛋白质中的赖氨酸含量较高，蛋氨酸含量较低，而玉米则相反。搭配食用的话，氨基酸即可互相补充，以提高蛋白质的营养价值。

100%健康吃法

1.煮黄豆前先将黄豆用水泡一会儿，在煮的时候放一些盐，这样不仅容易煮熟，也更容易入味。

2.黄豆不宜一次吃太多，以免引起腹胀等不适症状。

3.黄豆有豆腥味，在炒黄豆时，滴几滴黄酒，再放入少许盐，这样可减少豆腥味。


人群宜忌


适合孕妇、更年期人士、糖尿病和心血管病患者、脑力工作者、肥胖症患者食用。

食积腹胀者不宜食用。

芥蓝炒黄豆　抑制血糖升高

材料　芥蓝200克，黄豆50克。

调料　植物油、葱花、蒜片、醋各3克，盐、鸡精各2克。

做法

1.将黄豆洗净，浸泡一晚，煮熟；芥蓝洗净，入沸水中焯一下，捞出切成小段。

2.锅置火上，加入植物油烧至六成热，放入葱花、蒜片爆香，再将芥蓝、黄豆放入锅中炒熟，最后加入盐、鸡精、醋调味即可。
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功效

黄豆富含膳食纤维，芥蓝富含维生素，二者搭配可促进葡萄糖代谢，抑制血糖升高。

山药豆浆　控制饭后血糖升高
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材料　黄豆50克，山药50克。

做法

1.黄豆用清水浸泡8～12小时，洗净；山药洗净，去皮，切小块。

2.将上述食材倒入全自动豆浆机中，加水至上、下水位线之间，按下“豆浆”键，煮至豆浆机提示豆浆做好，过滤后加冰糖搅拌至化开即可。

功效

黄豆含有的植物雌激素可提高胰岛素的敏感性，豆类蛋白能显著降低食物的消化速度，延缓葡萄糖的产生；山药含有可溶性膳食纤维，能够推迟胃中食物排空，控制饭后血糖升高，二者搭配可控制血糖升高。

绿豆　降低餐后血糖

每日推荐食用量：40克

最佳食用时间：三餐均可

升糖指数：27.2，低
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


绿豆提供的总热量值比其他谷物低，对糖尿病高危人群的空腹血糖、餐后血糖的降低都有一定辅助治疗作用。

绿豆有止渴降糖、消水肿、利小便的作用，对治疗糖尿病并发肾病有一定的作用。


营养师提醒


绿豆可生成绿豆芽，在生成绿豆芽的过程中维生素C的含量大大增加，并且绿豆芽的热量极低，糖尿病高危人群可适当食用。


推荐搭配法


绿豆+大米=营养全面

绿豆可以搭配大米煮粥，能补充更多的微量元素和B族维生素。

绿豆+百合=清热解毒

百合具有清火润肺的功效，绿豆最明显的功效是清热解毒、利水消肿，两者搭配，非常适合夏季饮用。


100%健康吃法


1.煮绿豆时忌用铁锅，因为豆皮中所含的单宁质遇铁后会发生化学反应，生成黑色的单宁铁，并使绿豆的汤汁变成黑色，影响味道及人体的消化吸收。

2.绿豆不宜煮得过烂，以免破坏有机酸和维生素。

人群宜忌

适合高血压患者、体质偏热者经常食用。

脾胃虚弱者不宜多吃；绿豆有解毒作用，服药者不宜食用。

玉米绿豆饭　抑制餐后血糖升高

材料　绿豆、玉米（黄）、大米各50克。

做法

1.绿豆、玉米、大米分别淘洗干净；大米浸泡20分钟；玉米浸泡4小时；绿豆浸泡一晚，用蒸锅蒸熟，待用。

2.用电饭锅做米饭，先将浸泡好的玉米入锅煮开约15分钟，后加入大米、绿豆做成米饭即可。

功效

绿豆和玉米均富含膳食纤维，二者搭配能提高蛋白质的质量，控制餐后血糖升高。

[image: ]


绿豆芹菜汤　降糖，降压，清热
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材料　绿豆、芹菜各50克。

调料　盐、鸡精、水淀粉、香油各适量。

做法

1.绿豆先用水泡6小时；芹菜洗净，切段，一起搅成泥。

2.锅置火上，加适量清水煮沸，倒入绿豆芹菜泥搅匀，煮沸后用盐和鸡精调味，用水淀粉勾芡，淋入香油即可。

功效

绿豆富含钾，有很好的利尿、降压、降糖功效；芹菜含有维生素P和钾，能够排泄盐分，降低血压、防止血糖升高。此汤还能清热、去火、解毒。

黑豆　提高人体胰岛素敏感性

每日推荐食用量：30克

最佳食用时间：三餐均可

升糖指数：18，低
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


黑豆含丰富的铬，能帮糖尿病高危人群提高人体对胰岛素的敏感性，促进胰岛素分泌，有助于糖尿病的防治。

黑豆中的钾能维持体内细胞内外渗透压和酸碱平衡，排除人体多余的钠，有效预防和降低高血压。


营养师提醒


黑豆不适宜生吃，尤其是肠胃不好的人食用后会出现胀气现象。


推荐搭配法


黑豆+菠菜=补血

黑豆可生血补血，菠菜含铁，可补血，二者搭配补血效果更好。

黑豆+黄瓜=美容

黑豆含有花青素、异黄酮等，与黄瓜搭配可美容养颜。


100%健康吃法


黑豆皮中富含具有抗衰老的花青素等物质，能清除体内自由基，可增加人体内部的胰岛素含量，因此食用不宜去皮。


人群宜忌


脾虚水肿、脚气水肿者、体虚者以及肾虚耳聋老人宜食用。

妊娠腰痛或腰膝酸软、产后中风者适合多吃。

儿童不宜多食。

凉拌黑豆　降糖，降压

材料　黑豆100克，芹菜50克，红椒25克。

调料　盐3克，香油2克，八角、干辣椒、花椒、肉桂、陈皮各适量。

做法

1.黑豆洗净，用清水浸泡8小时；芹菜洗净，切成丁，放入沸水中焯一下；红椒去蒂洗净，切成丁。

2.锅内放水，加盐、八角、干辣椒、花椒、肉桂、陈皮煮开，放入黑豆，中火焖煮至熟，捞出，晾凉。

3.将芹菜、红椒丁和黑豆拌匀，加盐、香油拌匀即可。
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功效

黑豆富含钾、膳食纤维等成分，芹菜富含钾和芹菜素成分，这些食材不仅可降糖，还能辅助降低血压。

莲藕黑豆汤　降糖，补肾
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材料　莲藕300克，黑豆50克，红枣10克，腐竹（泡发）30克。

调料　姜丝、陈皮各5克，盐3克。

做法

1.黑豆干炒至豆壳裂开，洗去浮皮；莲藕去皮，洗净，切片；红枣洗净；陈皮泡软。

2.锅置火上，倒入水煮沸，放入莲藕、陈皮、姜丝、黑豆、腐竹和红枣煮沸，转小火煮1小时，加盐调味即可。

功效

黑豆可降糖、补肾，莲藕脂肪含量低，还可益血生肌，这款汤尤其适合糖尿病高危人群强肾补肾。

红豆　控制餐后血糖上升

每日推荐食用量：30克

最佳食用时间：早餐、午餐

升糖指数：18，低
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


红豆含糖量少，是糖尿病高危人群理想的食品。其所含的可溶性膳食纤维可延缓餐后血中葡萄糖的吸收，食用后血糖上升速度较慢。

红豆可控制血压和胆固醇水平，预防高血压和血脂异常。


营养师提醒


中药中有一味红黑豆，也叫相思子，与红豆外形相似，误食会引起中毒，因此在食用时切不可混淆。


推荐搭配法


红豆+薏米=利水消肿，降糖

红豆和薏米都具有利水消肿的功效，二者搭配在一起吃，利水消肿的效果会更明显，用于辅助治疗糖尿病并发性水肿。

红豆+冬瓜=消肿

二者搭配食用，利水消肿作用更好，尤其是对糖尿病引起的水肿效果更佳。

100%健康吃法

红豆中含有被称为“胀气因子”的酶，容易在肠道产气，使人有胀气的感觉，在煮红豆时加少许盐，有助于排出胀气。


人群宜忌


适合水肿、肾炎患者以及产妇、乳母食用。

尿频者不宜食用。

红豆饭　避免血糖波动

材料　大米100克，红豆50克。

做法

1.大米淘洗干净；红豆洗净，浸泡两三小时。

2.大米和浸泡好的红豆倒入电饭锅中，加适量清水，盖上锅盖，按下“蒸饭”键，蒸至电饭锅提示米饭蒸好即可。

[image: ]


小提示

当电饭锅提示米饭蒸好后，就要把米饭盛出来，不要继续受热，这样可以降低米饭的糊化程度，适合糖尿病患者食用。

功效

红豆与大米搭配可提供丰富的膳食纤维、钾等营养素，能减少体内胆固醇的沉积，还能避免血糖的波动。

【蔬菜、菌藻类】

白菜　提高胰岛素受体敏感性

每日推荐食用量：100克

最佳食用时间：三餐均可

升糖指数：55，中
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


白菜含的膳食纤维，不仅能促进胃肠蠕动，还可提高胰岛素受体的敏感性，控制餐后血糖的上升速度。白菜中含钠量很少，不会使机体保存多余水分，可以减轻心脏负担。


营养师提醒


白菜还能解酒，酒醉后可用白菜解酒。具体做法是：用500克白菜，榨汁后饮用。


推荐搭配法


白菜+豆腐=助钙吸收

白菜和豆腐是最好的搭档，能取长补短。豆腐中钙与磷的比值很低，而大白菜中的钙与磷比值却很高，能帮助钙的吸收。


100%健康吃法


1.白菜无论是炒、熘、烧、煎、烩、涮、凉拌，都可做成美味佳肴，还可与各种食材搭配出丰富的营养；但不宜煮焯、浸烫后挤汁，以避免主要营养素的大量损失。

2.不要吃隔夜的熟白菜，因为隔夜的熟白菜会产生亚硝酸盐，亚硝酸盐在人体内会转化为一种名为亚硝胺的致癌物质。


人群宜忌


肺热咳嗽者、肾病患者可适当多吃。胃寒腹痛、大便溏泻及寒痢者不可多食。

白菜心拌海蜇　降糖，降压

材料　白菜心200克，海蜇皮100克。

调料　蒜泥、盐、鸡精、生抽各适量，香油2克。

做法

1.海蜇皮放冷水中浸泡3小时，洗净，切细丝；白菜心择洗干净，切成细丝。

2.海蜇丝和白菜丝一同放入盘中，加蒜泥、盐、鸡精、生抽、香油拌匀即可。
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功效

这道凉菜热量低，脂肪含量低，富含维生素、膳食纤维、碘等，不仅能防止血糖升高，还能有效降压。

金边白菜　控制餐后血糖上升
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材料　白菜400克。

调料　葱花、酱油各10克，白糖8克，干红辣椒5克，醋20克，盐4克，水淀粉15克。

做法

1.白菜洗净，切成片；干红辣椒切长段。

2.锅置火上，放油烧至七成热，煸香干红辣椒、葱花。

3.放入白菜片炒至稍软，继续翻炒到白菜片刀口略黄。

4.倒入醋，放酱油、盐、白糖调味，用水淀粉勾芡即可。

功效

这道菜可提高胰岛素受体的敏感性，控制餐后血糖的上升速度。

芹菜　改善糖代谢

每日推荐食用量：50克

最佳食用时间：晚上
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


芹菜中含有丰富的膳食纤维，能够改善糖代谢，使血糖下降，从而减少胰岛素的用量。其所含的芹菜碱、甘露醇等活性成分，经常食用也可以降血糖。

芹菜中的芹菜素有明显的降压作用，此外还有降低总胆固醇、甘油三酯的作用，对高脂血症、动脉粥样硬化、冠心病有辅助疗效。


营养师提醒


服用阿莫西林前的2小时内，不要吃芹菜，因为芹菜中丰富的膳食纤维会降低其在胃肠道的浓度，影响药效。


推荐搭配法


芹菜+花生=降血压

二者同食有助于降低血压、血脂，减轻动脉粥样硬化的症状。

芹菜+虾仁=改善糖代谢

两者搭配食用，可促进新陈代谢。

100%健康吃法

1.芹菜叶中所含的胡萝卜素和维生素C比茎多，因此，吃时不要把能吃的嫩叶扔掉。

2.芹菜的烹饪时间不宜过长，否则会造成营养素的流失，不能最大限度地促进胰岛素分泌，且口感不好。


人群宜忌


便秘、高血压、血管硬化者适合多吃。

血压低者和计划要孩子的男性要少吃。

什锦芹菜　显著降糖

材料　芹菜200克，胡萝卜100克，干香菇5克，冬笋50克。

调料　姜末5克，盐2克，香油2克。

做法

1.将芹菜择洗干净，入沸水焯熟，过凉，捞出沥干，切斜段，撒少许盐拌匀；干香菇泡发，洗净，切丝；冬笋去壳，洗净切丝；胡萝卜洗净，切丝；将胡萝卜丝、香菇丝、冬笋丝分别放入沸水中焯透，捞出沥干。

2.将芹菜段、胡萝卜丝、香菇丝、冬笋丝放入盘中，加入姜末、盐、香油拌匀即可。
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功效

芹菜能够改善糖代谢，使血糖下降，这道菜里还加入了干香菇等蔬菜，强化了降糖效果。

素炒芹菜　防止糖尿病并发高血压
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材料　芹菜250克。

调料　姜丝、盐、干红辣椒各5克。

做法

1.芹菜择去叶子，洗净切段。

2.锅置火上，倒油烧至六成热，下干红辣椒、姜丝爆香，倒入芹菜段，加盐翻炒至熟即可。

功效

芹菜是高膳食纤维食物，对高血压、动脉硬化等有十分明显的辅助治疗作用，可防止糖尿病并发高血压。

菠菜　减轻胰腺负担

每日推荐食用量：80～100克

最佳食用时间：三餐均可

[image: ]



营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


菠菜叶中含有一种类胰岛素物质，其作用与胰岛素非常相似，糖尿病高危人群经常食用菠菜有利于血糖保持稳定。菠菜中含有的膳食纤维可以减缓糖分和脂类物质的吸收，从而减缓餐后血糖的升高，减轻胰腺的负担。

菠菜中的类胡萝卜素和维生素A可以减轻太阳光对视网膜造成的损害，还能防治夜盲症，对糖尿病视网膜病变有辅助疗效。


推荐搭配法


菠菜+大蒜=消除疲劳

菠菜富含维生素B1
 ，大蒜含大蒜素。两者同食可消除疲劳，保护皮肤。

菠菜+鸡蛋=促进人体钙与磷的平衡

菠菜中钙含量高于磷，鸡蛋中磷含量高于钙，两者同食，营养互补。


100%健康吃法


1.烹调菠菜前宜焯水，因为菠菜富含草酸，草酸会影响人体对钙的吸收，焯水可以减少菠菜中草酸的含量。

2.吃菠菜时应多吃一些碱性食品，如海带、蔬菜、水果等，以促使草酸钙溶解排出，防止结石。

3.菠菜购买后不宜长时间存放，以免造成维生素C流失。

人群宜忌

适合高血压、糖尿病、痔疮便血、贫血、夜盲症者食用。

肺结核、肾炎和肾结石患者不宜食用。

蒜蓉菠菜　护眼，防便秘

材料　菠菜300克，大蒜20克。

调料　盐2克，鸡精适量。

做法

1.菠菜择洗干净；大蒜去皮，洗净，切成末。

2.把菠菜放入加有盐的沸水中焯烫，捞出，沥干。

3.锅置火上，放油烧热，下蒜蓉煸香。

4.再放入菠菜，加盐、鸡精炒至入味即可。
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功效

菠菜富含膳食纤维和维生素A，可防止糖尿病高危人群出现便秘症状，预防糖尿病并发眼部疾病。

菠菜炒鸡蛋　平衡血糖，补血
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材料　菠菜200克，鸡蛋60克。

调料　姜片、蒜片、植物油各3克，盐2克。

做法

1.菠菜洗净，焯水，沥干水分，切小段；将鸡蛋打散，加少许盐拌匀。

2.锅置火上，加入10毫升清水，待水沸后倒入鸡蛋液，将鸡蛋炒熟。

3.另起锅，加入植物油烧至六成热，将姜片和蒜片爆香，放入菠菜炒软，加入盐调味，最后放入炒好的鸡蛋翻炒均匀即可。

功效

菠菜搭配鸡蛋，可补血，还能帮助维持体内血糖稳定。

生菜　帮助肥胖型糖尿病患者减重

每日推荐食用量：100克

最佳食用时间：三餐均可
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


生菜富含钾、钙、铁等矿物质，可降血糖，减缓餐后血糖升高。

生菜含的膳食纤维和维生素C，有消除多余脂肪的作用，有助肥胖型糖尿病高危人群减轻体重。此外，生菜中含的莴苣素，具有降胆固醇的功效。


营养师提醒


生菜可直接食用，包肉食用，也可炒或做成汤，还可以夹在饼或者面包中吃。


推荐搭配法


生菜+豆腐=适合糖尿病患者食用

生菜与豆腐同食，是一款高蛋白、低脂肪、低胆固醇、低糖、多维生素的菜肴，适合糖尿病高危人群食用。

生菜+海带=促进铁的吸收

海带富含丰富的铁元素，与生菜中的维生素C一起食用，可以促进糖尿病高危人群对铁的吸收和利用。


100%健康吃法


生菜用手撕成大片，不但吃起来会比刀切的口感更好，而且大片的生菜对控制血糖更有利。


人群宜忌


便秘患者、糖尿病、高血压、血脂异常以及肥胖者适合多吃。

胃寒、尿频的人不宜多吃。

凉拌生菜　消除多余脂肪

材料　圆生菜200克。

调料　葱花5克，盐、鸡精、香油各2克。

做法

1.将生菜洗净，撕成大片，沥干水分。

2.将洗好的生菜放入大碗中，再加入盐、鸡精、葱花、香油拌匀即可。

小提示

凉拌生菜，只需要用香油提香即可，也可用橄榄油代替香油。
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功效

生菜凉拌食用可以为人体提供更多的维生素C和水分，有利于消除体内的多余脂肪，避免糖尿病高危人群发生肥胖症。

蚝油生菜　降糖，降脂，降压

[image: ]


材料　生菜300克。

调料　蚝油15克，葱末、姜末、蒜末、生抽各3克，水淀粉适量。

做法

1.生菜洗净，撕成大片，焯熟，控干水，盛盘。

2.油锅烧热，爆香葱末、蒜末、姜末，放生抽、蚝油和水烧开，用水淀粉勾芡，浇在装有生菜的盘中即可。

功效

蚝油生菜除可降脂、降压、降糖外，还能利尿、预治心脏病及肝病。

豌豆苗　促进糖和脂肪代谢

每日推荐食用量：50克

最佳食用时间：春季食用
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


豌豆苗含铬元素较多，有利于糖和脂肪的代谢，维持胰岛素的正常功能。豌豆苗中还含有大量的膳食纤维，经常食用可促进胃肠道蠕动，减少消化系统对糖分的吸收。

豌豆苗所含的维生素和膳食纤维，可防心血管疾病，促进肠胃蠕动，帮助消化。此外，豌豆苗中的胡萝卜素，具有保护眼睛的作用，可以预防糖尿病合并视网膜病变。


推荐搭配法


豌豆苗+猪肉=利尿止泻

豌豆苗和猪肉同食，有利尿、止泻、消肿、止痛和助消化等作用。


100%健康吃法


豌豆苗颜色嫩绿，具有豌豆的清香味，适合炒制、烹汤、凉拌。


人群宜忌


适合有脚气及下肢水肿的人食用。

动脉硬化患者、高血压、血脂异常和糖尿病患者适宜食用。

湿热体质者不宜多吃。


营养师提醒


烹饪时将豌豆苗用沸水焯烫一下，可以减少用油量，只需要放少量香油就可以起到提香的效果，而且降糖效果良好。

豆腐丝拌豌豆苗　降低血糖
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材料　豌豆苗200克，豆腐丝50克。

调料　蒜末5克，盐、鸡精、香油各2克。

做法

1.将豆腐丝洗净，放入沸水中焯透；豌豆苗择洗干净，放入沸水中焯熟。

2.将豆腐丝和豌豆苗放入盘中，再加入盐、鸡精、蒜末和香油拌匀即可。

功效

豌豆苗富含铬和膳食纤维，豆腐丝富含钙、蛋白质等，二者搭配可促进糖和脂肪代谢，降低血糖。

西葫芦　促进胰岛细胞分泌胰岛素

每日推荐食用量：80克

最佳食用时间：三餐均可
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


西葫芦含有瓜氨酸、腺嘌呤、天门冬氨酸、葫芦巴碱等物质，具有促进胰岛细胞分泌胰岛素的作用，能够有效地控制血糖。

西葫芦含的膳食纤维，能够促使胆固醇转化为胆酸，降低血脂，预防高血压和动脉硬化。非水溶性膳食纤维则能抑制钠与脂肪的吸收，降低血压。


推荐搭配法


西葫芦+鸡蛋=营养更全面

西葫芦和鸡蛋同食，可以补充鸡蛋中缺乏的维生素C，营养更全面。

西葫芦+虾仁=促进胰岛素分泌

二者同食，促进人体胰岛素的分泌，十分适合妊娠期糖尿病孕妈妈食用。

100%健康吃法

西葫芦不宜烹煮得太烂，以免营养损失，不利于糖尿病及其并发症的控制。

人群宜忌

适合糖尿病、高血压、动脉硬化患者、肥胖者和便秘患者多吃。

脾胃虚寒者不宜多吃。


营养师提醒


1.西葫芦生吃不易消化，易造成腹泻。2.种子变硬的西葫芦不宜食用。

西葫芦炒鸡蛋　有效控制血糖

材料　西葫芦150克，鸡蛋2个。

调料　盐2克，葱花、植物油各3克。

做法

1.西葫芦洗净，切成片状；鸡蛋打散加少许盐搅匀。

2.锅置火上，倒入适量清水，烧沸倒入蛋液，炒至熟，盛入碗中。

3.另起锅，倒入植物油烧至六成热，放入葱花爆香，下入西葫芦炒至八成熟，放入炒好的鸡蛋，最后加入盐调味即可。
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功效

西葫芦搭配鸡蛋同食，不仅营养更全面，还能有效控制血糖。

西葫芦瘦肉汤　防止脂肪堆积
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材料　西葫芦250克、猪瘦肉150克。

调料　胡椒粉、鸡精、植物油、香油、淀粉、盐各适量。

做法

1.西葫芦洗净，去蒂，切片；猪瘦肉洗净，切片，加盐、淀粉抓匀，备用。

2.锅置火上，倒入植物油烧热，加肉片炒至变色后放入西葫芦片翻炒几下，再加入适量开水，大火煮开后转中火再煮3分钟，加胡椒粉、鸡精、香油即可。

功效

猪瘦肉中富含B族维生素，西葫芦富含维生素C和水分，能调节体内的脂质代谢，防止脂肪堆积，避免肥胖。

西蓝花　保护胰岛β细胞

每日推荐食用量：70克

最佳食用时间：秋季

[image: ]



营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


西蓝花含的微量元素铬，可以保护胰岛β细胞，减少胰岛素的需要量，可以使糖尿病症状减轻，尤其适用于预防和控制2型糖尿病。

西蓝花含的类黄酮物质，对高血压和心脏病有一定的辅助治疗作用。

推荐搭配法

西蓝花+香菇=降脂降压

西蓝花含维生素C，可促进组织对葡萄糖的利用，香菇可降低胆固醇，两者共用有降脂、降压作用。


100%健康吃法


1.西蓝花虽然营养丰富，但常带有残留的农药，还容易生菜虫，所以在吃之前，可将西蓝花放在盐水里浸泡几分钟，菜虫就跑出来了，还可有助于去除残留农药。

2.烹饪时，将西蓝花放在加了少量盐的沸水中焯一下，然后立即放入冷水中冲凉后再炒，能保持西蓝花的鲜绿与清脆口感。


人群宜忌


适合儿童及中老年人食用。

脾胃虚弱者、消化功能不全者均宜食用。

癌症患者适宜食用。

痛风患者或尿酸过高的人不宜多吃。


营养师提醒


将西蓝花茎梗粗厚的外皮削去，用里面的嫩茎可以做成凉拌菜。

虾仁炒西蓝花　降糖，降压

材料　海虾100克，西蓝花200克。

调料　料酒、植物油各3克，酱油、蒜末各5克。

做法：

1.西蓝花去柄，掰小朵，洗净，用沸水焯烫；海虾去虾线，洗净，入沸水焯烫，过凉，沥水。

2.锅置火上，倒油烧热，放入蒜末爆香，加入虾仁翻炒。

功效

3.烹入料酒，倒入西蓝花大火爆炒，加入酱油调味即可。
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西蓝花含有铬元素，有很好的降糖功效，还富含抗氧化成分，能阻止胰岛细胞被氧化。虾仁富含钙，能辅助降压。

西蓝花鹌鹑蛋汤　平稳血糖
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材料　西蓝花100克，熟鹌鹑蛋8个，鲜香菇5朵，火腿丁20克，圣女果5个。

调料　盐适量。

做法

1.西蓝花洗净掰成小朵，放入沸水中烫1分钟；鲜香菇去蒂洗净，切丁；圣女果洗净，对半切开。

2.鲜香菇、火腿丁放入锅中，加适量清水大火煮沸，转小火再煮10分钟，然后把鹌鹑蛋、西蓝花、圣女果放入再次煮沸，加盐调味即可。

功效

西蓝花富含维生素和铬等营养成分，与香菇等煮汤食用不仅清淡可口，还能提供丰富的营养，平稳血糖。

苋菜　改善糖耐量

每日推荐食用量：80～100

最佳食用时间：三餐均可
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


苋菜中所含的镁能改善糖耐量，从而减少胰岛素的用量，对维持血糖稳定起着重要作用。

苋菜中所含的钙元素，可维持正常的心肌活动，防止肌肉痉挛，还能预防糖尿病骨质疏松。苋菜中含有的镁，可减少糖尿病并发症和降低死亡率。


营养师提醒


过敏性体质的人食用苋菜后经日光照射有可能患植物日光性皮炎，需要多加注意。


推荐搭配法


苋菜+鸡蛋=提高免疫

苋菜宜与鸡蛋搭配食用，能够提供全面的营养，有利于增强人体免疫力。

苋菜+大米=养脾胃

二者熬粥，具有清热止痢的功效，尤其适合年老体虚者，常吃可以养脾胃、强身体。


100%健康吃法


苋菜食用前，最好用开水焯烫，可以去除所含草酸及菜上的农药。苋菜烹调时间不宜过长，以免损失营养素。

人群宜忌

适合食欲缺乏者食用。

血脂异常症患者适宜食用。

适合大便干结、小便赤涩者食用。

阴盛阳虚体质、脾虚便溏及慢性腹泻者不宜食用。

蒜香苋菜　降脂，降糖

材料　苋菜100克，蒜瓣10克。

调料　葱花、盐各适量，植物油3克。

做法

1.苋菜择洗干净；蒜瓣去皮，洗净，切末。

2.炒锅置火上，倒入适量植物油，待油烧至七成热，加葱花炒香，放入苋菜翻炒至熟，用盐、蒜末调味即可。
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功效

大蒜富含蒜素，能帮助降低血脂，苋菜含镁，能改善糖耐量，这道菜能起到降脂降糖的作用。

苋菜银鱼粥　降脂，降糖
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材料　大米150克，小银鱼50克，苋菜25克。

调料　盐、料酒各3克。

做法

1.苋菜洗净，放入沸水锅中烫透。将苋菜捞出，立即放入凉开水中过凉。沥干苋菜的水分，切成小段。

2.小银鱼用清水略焯，洗净。

3.大米洗净，放锅中，熬煮成粥。

4.往锅中再放苋菜、小银鱼煮熟，加盐、料酒搅匀，出锅即可。

功效

苋菜富含维生素，银鱼是高蛋白低脂肪食品，十分适合高脂血症患者食用，此粥适合糖尿病并发高脂血症者食用。

芦笋　防治血糖升高

每日推荐食用量：每日50克

最佳食用时间：中午、晚上
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


芦笋所含的香豆素、维生素P等成分有降血糖作用，防治糖尿病慢性并发症，缓解糖尿病症状效果明显。糖尿病高危人群常食芦笋，对视网膜损害也有较好的防治作用。

芦笋含丰富的膳食纤维，能促进胃肠蠕动，防治便秘。此外其所含的维生素C及胆碱等，可增强毛细血管的弹性，预防高血压。


推荐搭配法


芦笋+苦瓜=消除疲劳

芦笋富含铁，与富含叶酸的苦瓜同食，能使皮肤恢复血色，可改善贫血症状，还有消除疲劳的功效。

芦笋+虾=瘦身

芦笋适合搭配虾食用，在瘦身的同时补充人体所需的动物蛋白，口味上也更加鲜美。


100%健康吃法


芦笋中的叶酸很容易被破坏，所以，若用芦笋来补充叶酸的话，应避免高温烹煮。


人群宜忌


糖尿病、高血压患者、动脉硬化患者适宜食用。

便秘患者可适当多吃。

痛风和尿酸代谢异常的人不宜食用。

芦笋鸡片　降糖，缓解疲劳

材料　芦笋200克，鸡胸肉50克。

调料　葱花适量，盐4克，植物油10克。

做法

1.芦笋去老皮，洗净，切段；鸡胸肉洗净，切片，焯一下。

2.锅置火上，倒入植物油烧至六成热，加葱花炒出香味，放入鸡肉片滑熟，淋入适量水，然后放入芦笋炒熟，最后用盐调味即可。
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功效

芦笋富含维生素P等降糖成分，与低脂的鸡胸肉同炒，可增强降糖效果，同时还能缓解疲劳，适合有慢性疲劳症状的糖尿病高危人群食用。

水煮芦笋　降糖，防便秘
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材料　芦笋150克。

调料　盐、白胡椒粉各适量，香油3克。

做法

1.芦笋择洗干净，沥干水分。

2.汤锅置火上，倒入适量热水烧开，放入所有调料搅拌均匀，下入芦笋段煮熟即可。

功效

这道菜没有用油烹调，可减少用油量，不会导致摄入油脂过多的情况，符合糖尿病高危人群低脂的饮食原则，还能促进胃肠蠕动，防治便秘。

番茄　保护胰岛细胞

每日推荐食用量：200克

最佳食用时间：三餐均可
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


番茄含有大量的番茄红素，可减少对胰岛细胞及受体的损害，提高胰岛素质量和受体敏感性，使血糖下降。番茄富含维生素C、维生素P、番茄红素及果酸，可降低胆固醇，预防动脉粥样硬化及冠心病。


推荐搭配法


番茄+鸡蛋=美容养颜

番茄富含维生素C和番茄红素，可以润肤、抗氧化，鸡蛋富含蛋白质，二者搭配营养互补，有很好的美容功效。

100%健康吃法

1.番茄生吃可更好地吸收维生素，熟吃则可使人体更好地吸收番茄红素。

2.吃番茄时不宜空腹，因为番茄中的胶质、果质、柿胶酚等会与胃酸结合生成块状结石，造成胃部胀痛。


人群宜忌


肥胖者、高胆固醇者、前列腺癌患者适合多吃。

脾胃虚寒者不宜食用。


营养师提醒


自然成熟的番茄外观圆滑，捏起来很软，蒂周围有些绿色，籽粒为土黄色，肉红、沙瓤、多汁；催熟的番茄通体全红，手感很硬，外观呈多面体，籽呈绿色或未长籽，瓤内无汁。

番茄炒蛋　降脂，降糖

材料　番茄250克，鸡蛋2个。

调料　葱花5克，白糖10克，盐4克。

做法

1.将鸡蛋打碎，蛋液搅匀。

2.番茄洗净，切块。

3.锅置火上，放油烧热，下蛋液炒至表面焦黄，捞出。

4.锅中再次放油烧热，爆香葱花。

5.放入番茄块翻炒。

6.待番茄出沙，放白糖、盐和炒好的鸡蛋，翻炒均匀即可。

小提示

鸡蛋“吃”油，炒出来会非常绵软，但从健康方面考虑，可以在炒完鸡蛋后将油滤去。
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功效

番茄属于低糖、低脂、低热量的食物，搭配鸡蛋食用，营养互补，适合糖尿病高危人群食用，还能美容养颜。

茄子　防止糖尿病并发高血压

每日推荐食用量：200克

最佳食用时间：中午
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


茄子中的膳食纤维，可以减少小肠对糖类与脂肪的吸收。此外，茄子还是低脂、低热量、营养成分极多的适合糖尿病高危人群食用的食品。茄子含丰富的维生素P，能增强毛细血管的弹性，降低毛细血管的脆性及渗透性，防止微血管破裂出血，降低血压，预防心脑血管疾病。


营养师提醒


1.老茄子特别是秋后的老茄子含有较多茄碱，对人体有害，不宜多吃。

2.茄子切忌生吃，以免引起腹泻。


推荐搭配法


茄子+猪肉=降低胆固醇

猪肉中的胆固醇含量较高；茄子的膳食纤维中含有皂草苷，可以降低胆固醇。二者搭配，营养价值更高，可以降低胆固醇的吸收率。


100%健康吃法


1.炒茄子时，先不放油，用小火干炒一下茄子，等到茄子的水分被炒掉，茄肉变软之后，再用油烧制，可以防止茄子吸入过多油脂。

2.紫茄子的皮中含有丰富的维生素E和维生素P，食用时不宜去皮，有利于糖尿病患者控制病情。


人群宜忌


糖尿病、高血压、动脉硬化者、胃癌患者、肥胖者可适当多吃。脾胃虚寒者不宜食用。

蒜蓉蒸茄子　蒜蓉蒸茄子

材料　茄子500克，蒜蓉20克。

调料　植物油、盐、味精、白糖、香油、葱花、鲜红椒末各适量。

做法

1.将茄子洗净，从中间剖开，放入盘中。

2.锅内倒植物油烧热，放入蒜蓉、盐、味精、白糖、鲜红椒末炒香成蒜蓉汁。

3.将蒜蓉汁浇淋在茄子上，放入蒸笼中，大火蒸制10分钟后取出。

4.撒入葱花，淋上香油即可。
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小提示

茄子切开后容易氧化，放入盐水里浸泡，可保持本色。

家常茄子　预防心血管疾病
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材料　茄子350克，韭菜20克。

调料　酱油、白糖各10克，蒜末5克，水淀粉15克，盐4克。

做法

1.茄子去柄，去皮，切成小块，放入水中浸泡一会儿，捞出沥干；韭菜择洗干净，切成段。

2.锅置火上，放油烧至六成热，放入茄子翻炒，大约10分钟后，放入盐、酱油、白糖调味。

3.放韭菜翻炒至熟，用水淀粉勾芡，出锅前放入蒜末即可。

功效

茄子富含膳食纤维、维生素P等，不仅能降糖，还能维护血管健康，预防心血管疾病。

山药　减缓糖类与脂肪的吸收

每日推荐食用量：60克

最佳食用时间：秋季
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


山药中的黏液质可在肠道内吸附进入体内的糖类和脂肪，从而减缓糖类与脂肪的吸收，抑制餐后血糖急剧升高。山药中的维生素 B 族可促进血液中葡萄糖的代谢，镁和锌是构成胰岛素的主要成分，可促进胰岛素合成，从而调节血糖值，并能防止糖尿病并发冠心病、高胆固醇血症的发生发展。


推荐搭配法


山药+排骨=滋补

山药和排骨一起食用，营养可以互补，能为人体提供丰富的营养。

山药+薏米=维持胰岛素正常功能

山药能缓解血糖上升速度，薏米中的微量元素硒可修复胰岛β细胞并保护其免受损害，维持胰岛素正常分泌功能，调节血糖。糖尿病患者可以将山药作为日常主食的首选。


100%健康吃法


1.山药去皮时所产生的黏滑的物质就是黏液质，这种物质是水溶性的，最好减少水洗的次数，以免其大量溶解到水里造成流失。

2.山药烹调的时间最好不要过长，久煮容易使淀粉酶遭到破坏，降低其健脾、助消化的功能，还可能破坏其他不耐热或不耐久煮的营养成分，造成营养素流失。


人群宜忌


肾亏者、肺虚咳嗽者、糖尿病患者可适当多吃。

大便燥结者、肠胃积滞者不宜多吃。

家常炒山药　健脾胃、降血糖

材料　山药250克，水发木耳50克，胡萝卜100克。

调料　葱花、姜丝各5克，香菜段15克，醋10克，盐4克，香油适量。

做法

1.山药去皮洗净，切片；胡萝卜洗净，切片；木耳撕成小朵。

2.将山药放入温水锅中，快火煮至微变透明时捞起，控干，备用。

3.锅置火上，放油烧热，下葱花、姜丝爆香，放入胡萝卜片、木耳煸炒，下山药片，调盐、醋炒匀，撒入香菜段，淋香油，装盘即可。

[image: ]


小提示

把削好皮的山药放进醋水中，可以防止山药变色。

功效

山药富含黏液质成分，糖尿病患者常吃不仅可以健脾胃，还能延缓餐后血糖吸收。

冬瓜　低热量、低脂肪、含糖量极低

每日推荐食用量：60克

最佳食用时间：早上、中午
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


冬瓜中含有的丙醇二酸、葫芦巴碱和多种维生素，能够促使体内淀粉等糖类转化为热能，而不变成脂肪积聚在体内，对于中老年 2 型糖尿病高危人群中的肥胖者十分有益；而且冬瓜又是低热量、低脂肪、含糖量极低的食物，不会升高餐后血糖。

冬瓜为高钾低钠的食物，对糖尿病，尤其是中老年糖尿病患者合并高血压、血脂异常或肾病有较好的辅助治疗作用。


推荐搭配法


冬瓜+海带=降压降脂

冬瓜热量低，海带富含褐藻多糖成分，二者搭配具有降血压、降血脂的作用。

冬瓜+鸡肉=瘦身美容

冬瓜有清热利尿、消肿轻身的作用，鸡肉有补中益气的功效。二者同时食用，对身体的补益作用很强。

冬瓜+海米=平衡血糖

冬瓜含有维生素K，海米含有钙，两者同食，可以强化人体对钙的吸收，促进血糖恢复平衡。


100%健康吃法


冬瓜性寒，为中和其寒性，烹饪时可搭配牛肉，或加蒜、姜、洋葱、豆豉等偏温配料，能够起到暖胃的功效。

人群宜忌

肾病、水肿、肝硬化患者以及高血压、糖尿病、冠心病患者可适当多吃。

脾胃虚弱者、阳虚者不宜食用。

虾仁烩冬瓜　降糖，降压

材料　干虾仁10克、冬瓜250克。

调料　葱花、花椒粉、盐、水淀粉、植物油各适量。

做法

1.干虾仁洗净浸泡；冬瓜去皮、瓤，洗净，切块。

2.炒锅倒入植物油烧至七成热，下葱花、花椒粉炒出香味，放入冬瓜块、虾仁和适量水烩熟，用盐调味，用水淀粉勾芡即可。
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功效

冬瓜热量低，有利尿、祛湿的功效，对防止血压升高有重要意义，虾仁富含钙等矿物质成分。这道菜适合糖尿病高危人群食用，还能防止并发高血压。

冬瓜薏米老鸭汤　祛湿，降糖
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材料　老鸭块300克，冬瓜块200克，薏米50克。

调料　葱段、姜片、盐、植物油各适量。

做法

1.老鸭块洗净，放入沸水中焯烫，撇去血水，捞出，用清水洗净；薏米洗净，冷水浸泡2小时以上。

2.另起锅，锅中放少量油，五成热时放入葱段和姜片炒香，倒入鸭块炒变色，然后放入适量开水和薏米，小火炖1小时后，放入冬瓜和少许盐，继续炖20分钟即可。

功效

冬瓜和薏米搭配有很好的祛湿功效，适合痰湿体质的糖尿病高危人群经常食用。

南瓜　促进胰岛素分泌正常

每日推荐食用量：100克

最佳食用时间：三餐均可

升糖指数：75，高

[image: ]



营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


虽然南瓜的食物血糖生成指数比较高，但是南瓜中的铬是胰岛细胞合成胰岛素必需的微量元素，可以促进胰岛素分泌正常，对防治糖尿病，降低血糖有特殊的疗效。食用南瓜时应相应减少主食量，可避免血糖升高。

南瓜含有的硒有清除体内脂质过氧化物的作用，防止因脂质过氧化物堆积而引起的心肌细胞损害，有助于糖尿病高危人群预防心脑血管疾病。


推荐搭配法


南瓜+牛肉=提高免疫力，预防感冒

南瓜含有丰富的胡萝卜素，牛肉中的脂肪可以促进胡萝卜素的吸收和利用。两者搭配食用有助于提高人体的免疫力，还可预防感冒和防止近视。

南瓜+红枣=补脾益气、解毒止痛

南瓜和红枣一起食用，具有补脾益气、解毒止痛之效，可以防治糖尿病、动脉硬化、胃及十二指肠溃疡等病症。

100%健康吃法

1.南瓜皮含有丰富的胡萝卜素和维生素，所以去皮时，不要去得太厚。

2.南瓜种类很多，含糖量也不一样，糖尿病高危人群宜选择不面不甜，含糖量少的南瓜。


人群宜忌


糖尿病、高血压、血脂异常患者以及便秘患者、眼病患者可适当多吃。

气滞中满者、脚气病患者不宜多吃。

红枣百合蒸南瓜　平稳餐后血糖

材料　南瓜500克，红枣10枚，鲜百合1个，蜂蜜30毫升。

做法

1.南瓜去皮和蒂，除瓤和籽，洗净切方块；红枣洗净；鲜百合去除枯黄的瓣，削去老根，分瓣，洗净。

2.取平盘，摆上南瓜块，在南瓜块上放上红枣和百合瓣。

3.蒸锅置火上，倒入适量清水，放上蒸帘，放入装有南瓜块、红枣、百合瓣的盘子，盖上锅盖，待蒸锅中的水烧开，用小火蒸30分钟至南瓜块熟透，取出晾至温热，淋上蜂蜜即可。
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小提示

对于血糖控制不理想的糖尿病患者，最好不要放蜂蜜。

功效

南瓜富含维生素A、铬、锌等成分，有很好地稳定血糖的功效，并且可代替主食食用，能防止进餐后血糖急剧升高。

苦瓜　改善糖代谢，抑制糖吸收

每日推荐食用量：80克

最佳食用时间：三餐均可

升糖指数：54，低
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


苦瓜中的苦瓜皂苷被称为“植物胰岛素”，能促进糖分分解，具有使过剩的糖分转化为热量的作用，能改善身体的代谢，还有利于胰腺β细胞功能的恢复。

苦瓜中的苦瓜素被誉为“脂肪杀手”，能减少脂肪和多糖摄入。苦瓜的维生素C，具有防止动脉粥样硬化、提高机体应激能力、保护心脏等作用。


推荐搭配法


苦瓜+青椒=除烦、止渴

苦瓜配以温中散寒、除湿开胃的青椒，可起到制约苦瓜苦寒的作用。烦渴、湿热症状较为明显的糖尿病高危人群可将其作为辅助的食疗菜肴。

100%健康吃法

1.苦瓜最好生吃，不仅可以减少维生素的损失，而且可避免经油烹调后会提高油脂含量。

2.苦瓜宜用急火快煮或快炒，并且不要烹调得过于烂熟，这样可以较好地保留其有效降糖成分。

3.苦瓜还可以榨汁饮用，长期坚持对控制血糖有很好效果。

人群宜忌

高血压、糖尿病、高脂血症患者动脉硬化患者适宜食用。

肥胖者适合食用。

脾胃虚寒者、体质虚弱者不宜多吃。

凉拌苦瓜　减肥，降糖，降脂

材料　苦瓜300克。

调料　盐3克，花椒少许，干红辣椒、香油各5克。

做法

1.苦瓜洗净，去两头，剖两半，去瓤和籽，切成片，放凉开水中泡30分钟，捞出，焯熟，沥干；干红辣椒洗净，切段。

2.锅置火上，放油烧热，放入干红辣椒、花椒爆香，将油淋在苦瓜上，加盐、香油拌匀即可。
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功效

苦瓜中的苦瓜素、维生素C等能有效分解脂肪，降低多糖在人体内的含量，可减肥、降糖、降脂。

苦瓜炒鸡蛋　降糖，去火，开胃

材料　苦瓜100克，鸡蛋1个。

调料　葱花、盐、植物油各适量。

做法

1.苦瓜洗净，去蒂除籽，切成小丁。

2.鸡蛋洗净，磕入碗内，打散，加入苦瓜丁、葱花、盐搅匀。

3.锅置火上，倒入适量植物油，待油烧至六成热，倒入鸡蛋液，炒至呈金黄色即可。
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功效

常吃苦瓜有良好的降糖作用，还能去火、开胃、助消化。

黄瓜　有效抑制糖类转变成脂肪

每日推荐食用量：100克

最佳食用时间：三餐均可
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


黄瓜中的丙醇二酸能有效抑制糖类物质在体内转变成脂肪，这对防治糖尿病具有重要作用。

黄瓜中的膳食纤维对促进人体肠道内有毒物质的排出和降低胆固醇有一定作用，糖尿病高危人群及糖尿病患者经常食用黄瓜，不仅可以改善临床症状，还有助于防治糖尿病合并高脂血症。


营养师提醒


烹调黄瓜时不要把黄瓜尾部全部丢掉，因为黄瓜尾部含有较多的苦味素，有抗癌的作用。


推荐搭配法


黄瓜+木耳=排毒减肥

黄瓜可抑制脂肪转化，木耳富含膳食纤维，可帮助排除体内毒素，二者搭配有很好的减肥、排毒功效。

黄瓜+大蒜=有效降低胆固醇

黄瓜不仅含热量低，还能抑制糖类物质转化为脂肪，和大蒜一起食用，可以有效降低胆固醇，对糖尿病患者有帮助。


100%健康吃法


吃黄瓜时最好不要削皮去籽。黄瓜皮中含有丰富的胡萝卜素，黄瓜籽中含有较丰富的维生素E。


人群宜忌


爱美人士、糖尿病、肝病患者可经常食用。

胃寒者不宜食用。

小炒黄瓜片　降低胆固醇

材料　黄瓜300克，猪瘦肉60克。

调料　料酒、白糖各10克，酱油、淀粉、葱花、姜末、盐各5克，剁椒15克，鸡精、香油各适量。

做法

1.黄瓜洗净，切片，加盐，腌渍2小时后沥干水分备用。

2.猪瘦肉切片，用少许料酒、酱油、淀粉腌渍15分钟。

3.锅置火上，放油烧热，滑散肉片。

4.加葱花、姜末、剁椒翻炒均匀。

5.加入黄瓜片，大火炒1分钟，加鸡精、白糖、香油调味出锅。
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小提示

黄瓜片提前用盐杀掉水分，炒出来就是脆脆的口感，否则直接炒黄瓜片，口感是疲软的。

黄瓜海蜇丝　降糖降压

材料　嫩黄瓜1根，海蜇100克，红椒1个。

调料　葱丝、姜丝、盐、醋、味精、芝麻油各适量。

做法

1.嫩黄瓜洗净切成丝；海蜇泡洗干净切成丝；入沸水中焯烫一下捞出沥干；红椒洗净切成丝；

2.把嫩黄瓜丝、葱丝、姜丝、红椒丝放入小碗中调入盐、醋、味精、芝麻油拌匀，腌5分钟；再放入海蜇丝拌匀，盛入盘中即可。
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功效

黄瓜富含维生素C、膳食纤维，海蜇富含钙、碘等多种矿物质成分，可有效降压，这道凉拌菜不仅可有效降糖，还能预防糖尿病并发高血压症。

白萝卜　降低餐后血糖

每日推荐食用量：100克

最佳食用时间：冬季为宜
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


白萝卜含有大量的可溶性膳食纤维，可延缓食物吸收，降低餐后血糖，并促进肠蠕动，防止便秘。此外，白萝卜中还富含香豆酸等活性成分，具有降低血糖的功效。

白萝卜中的淀粉酶、氧化酶可以分解食物中的脂肪和淀粉，促进脂肪的代谢，能降低胆固醇，防治冠心病；白萝卜中还含有丰富的钾，能够促进钠盐排出体外，降低血压。


推荐搭配法


白萝卜+豆腐=促进消化

豆腐中的植物蛋白不易消化，而白萝卜可帮助人体吸收豆腐中的植物蛋白。

100%健康吃法

1.白萝卜熟食可顺气，生吃以汁多、辣味少的为好，平时不爱吃凉性食物者则以熟食为宜。

2.白萝卜皮中含有钙等营养成分，因此不宜去皮食用。

人群宜忌

适合肥胖、消化不良等人食用。

眼睛易充血、眼压高的人不宜食用。


营养师提醒


白萝卜叶中含有丰富的营养物质，能缓解皮肤干燥粗糙。

方法：取白萝卜叶适量，洗净、晒干，取30克晒干的叶子放入1升水中煎煮，沸煮5分钟后，滤汁、饮用。

羊肉萝卜汤　降糖，提高免疫力

材料　羊肉200克，白萝卜块50克。

调料　香菜末20克，羊骨汤、料酒、胡椒粉、葱段、姜片、盐、味精各适量。

做法

1.将羊肉洗净切块，入沸水中略煮，捞出，冲去血沫。

2.汤锅中放入羊肉、羊骨汤、料酒、胡椒粉、葱段、姜片，用大火煮沸撇去浮沫，小火炖1个小时左右，然后加入盐、味精、白萝卜继续炖30分钟至羊肉熟烂，撒上香菜末即可。
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功效

白萝卜能促进消化，有利于降低血糖、防止便秘；羊肉可暖身驱寒，提高免疫力。这款汤适合糖尿病高危人群在冬季食用，可对抗冬季易发的流感等病症。

蛋香萝卜丝　降脂
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材料　白萝卜300克，鸡蛋1个。

调料　葱花10克，盐4克。

做法

1.白萝卜洗净，切丝，加少许盐、凉开水腌渍。

2.鸡蛋打散，再倒入少许凉开水、少许盐打成蛋液。

3.锅置火上，放油烧热，放入白萝卜丝，大火翻炒。

4.待萝卜丝将熟时，撒入葱花并马上淋入蛋液，炒散后即可。

功效

白萝卜富含水分、维生素C和膳食纤维，可促进肠道蠕动，防止脂肪堆积，从而降低血脂，预防糖尿病并发高脂血症。

洋葱　刺激胰岛素的合成及分泌

每日推荐食用量：50克

最佳食用时间：中午、晚上
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


洋葱所含有的烯基二硫化合物可刺激胰岛素的合成及分泌，具有降低血糖的功效。

洋葱是唯一含前列腺素A的蔬菜，能扩张血管、降低血液黏度，因而有降血压、预防血栓形成的作用。


营养师提醒


黄皮、白皮洋葱的胡萝卜素、维生素C的含量较高，抗疲劳效果好；紫皮洋葱富含钙、钾和抗氧化物质花青素，抗衰老效果明显。


推荐搭配法


洋葱+猪肉=提供丰富的营养

洋葱含的活性成分和猪肉中的蛋白质相结合，产生令人愉悦的气味，而且可为人体提供丰富的营养成分。

洋葱+鸡蛋=提高维生素的吸收率

洋葱中的维生素C易被氧化，鸡蛋中维生素E可有效防止维生素C的氧化。二者同食，可提高人体对维生素 C和维生素E的吸收率。


100%健康吃法


1.洋葱一次不宜食用太多，否则会产生胀气和排气过多。

2.洋葱宜烹炒至脆嫩即可，且有一些微辣为佳。加热时间不宜过长，否则容易造成营养素的流失。


人群宜忌


适合患有高血压、高脂血症、动脉硬化等症以及消化不良者食用。

患有皮肤瘙痒性疾病和患有眼疾、眼部充血者应慎食。

洋葱炒鸡蛋　降血压，扩张血管
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材料　洋葱200克，鸡蛋120克。

调料　盐2克，姜片、鸡精各适量，植物油3克。

做法

1.洋葱去皮洗净，切丝，用沸水焯烫一下备用。

2.鸡蛋加点盐打散，锅中放油烧热，倒入蛋液，炒散成蛋花待用。

3.锅中倒入底油，油热后加姜片爆香，倒入洋葱丝翻炒，加盐和鸡精再翻炒几下，加盖焖2分钟，倒入蛋花略翻炒即可。

小提示

切洋葱时总是被它辛辣的味道刺激到，其实切之前，把切菜刀在冷水中浸一会儿再切时就不会刺激眼睛而流泪了。

功效

洋葱含有辛辣成分和前列腺素A，不仅能刺激胰岛素合成，还能扩张血管、辅助降压。

香菇　修复胰岛细胞

每日推荐食用量：50克

最佳食用时间：三餐均可
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


香菇中的微量元素硒，能防止胰岛β细胞氧化破坏，修复胰岛细胞，使其功能正常，促进糖分解代谢，降低血糖和尿糖。

香菇中含有嘌呤、胆碱及某些核酸物质，既能起到降血压、降胆固醇、降血脂的作用，又可预防动脉硬化及糖尿病并发高血压、冠心病、血脂异常等症。


推荐搭配法


香菇+油菜=营养更全面

油菜含膳食纤维和维生素，但缺蛋白质；而香菇含蛋白质且矿物质含量丰富，两者同食，营养更全面。


100%健康吃法


使用干香菇烹调前，最好先用约80℃的热水将干香菇适度泡发，才能将其中所含的核糖核酸催化而释出鲜味物质，但不可浸泡过久，以免香菇的鲜味物质流失。


人群宜忌


尤其适合身体虚弱、久病气虚、食欲缺乏的人。

痛风病人以及产后、病后和胃寒气滞者不宜食用。


营养师提醒


好香菇体圆齐正、菇伞肥厚、菇伞下面的褶紧密细白，并且可闻到一股独特的香味，香菇香味越大越好。

香菇油菜　调节糖代谢，防癌

材料　油菜200克，香菇50克。

调料　植物油3克，酱油、水淀粉各5克，盐4克。

做法

1.油菜洗净，备用；香菇用温水泡发，洗净，去蒂，挤干水分切片，用沸水焯烫一下，备用。

2.锅置火上，放油烧热，放香菇炒至变软，放入油菜翻炒，差不多快熟的时候，放酱油和盐，用水淀粉勾芡即可。
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功效

香菇不仅能平稳血糖，还富含抗氧化成分，能够有效抗癌。油菜富含膳食纤维和维生素，可调节糖代谢，抑制糖类转化。

蒸三素　促进糖代谢
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材料　香菇丝、胡萝卜丝、白菜丝各100克。

调料　盐5克，鸡精、香油、水淀粉适量。

做法

1.取小碗，抹油，放香菇丝、胡萝卜丝、白菜丝蒸10分钟，倒扣入盘。

2.锅内倒水烧开，加盐、鸡精、香油调味，淋入水淀粉，将芡汁倒入盘中即可。

功效

香菇富含硒，胡萝卜富含胡萝卜素，白菜富含膳食纤维，三者均有促进糖代谢的效果。此外，这道菜用蒸的方式能更好保留食物中的营养成分，让降糖的功效更好。

海带　促进胰岛素分泌和葡萄糖代谢

每日推荐食用量：150～200克（水发）

最佳食用时间：三餐均可
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


海带含有大量的有机碘，可促进胰岛素及肾上腺皮质激素的分泌和葡萄糖在肝脏、肌肉组织中的代谢，从而降低血糖。

海带含有硫酸多糖，能吸收血管中的胆固醇，并排出体外，预防糖尿病并发心脑血管疾病。


营养师提醒


吃海带后不要马上喝茶和吃酸涩的水果，如橘子等，否则会阻碍体内铁的吸收。


推荐搭配法


海带+豆腐=平衡碘元素

海带最适宜搭配豆腐食用，因为豆腐中的皂角苷会造成机体碘的缺乏，同时海带含碘多，也可诱发甲状腺肿大，二者同食，可使体内碘元素处于平衡状态。


100%健康吃法


鉴于有水质污染的状况，海带中很可能会有一些含毒物质，建议在烹调前先用水浸泡2～3小时，中间至少换2次水，但浸泡时间不宜超过6小时，以免造成水溶性营养物质流失过多。

人群宜忌

高血压、血脂异常、糖尿病、冠心病、动脉硬化患者、骨质疏松者、营养不良性贫血者可适当多吃。

脾胃虚寒者、甲亢患者、孕妇及哺乳期女性不宜多吃。

海带排骨汤　降糖，降脂
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材料　排骨200克，莲藕、海带各100克。

调料　姜片、葱花、料酒、盐、香油、植物油各适量。

做法

1.排骨切段，锅中放入适量水，将排骨放入锅中，大火煮沸，撇去血水，然后捞出沥干水分；莲藕去皮切块；海带洗净切块。

2.锅中放少量油，加入姜片爆香，倒入排骨煸炒至变白，加入料酒，再加适量清水用大火煮开，撇去浮沫，转小火炖半个小时。

3.放入藕块、海带块用中火炖至藕熟、排骨离骨，加入盐调味，撒葱花，滴香油即可。

功效

海带中的碘进入人体后，可促进有害物质、病变物和炎症渗出物的排出。海带还含有一种多糖成分，能降糖，还能吸收血管中的胆固醇，促使其排出体外。

紫菜　降低空腹血糖

每日推荐食用量：5～10克

最佳食用时间：三餐均可
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


紫菜含有丰富的紫菜多糖，能显著降低空腹血糖。紫菜还含有丰富的镁元素，镁能增强胰岛素的敏感性，调节血糖水平。此外，紫菜中的硒，能防止胰岛β细胞氧化破坏，修复胰岛细胞，使其功能正常，促进糖分解代谢，降低血糖和尿糖。

紫菜含有的甘露醇，可消水肿，尤其适合糖尿病高危人群伴有水肿的患者食用。


推荐搭配法


紫菜中含有的钙能促进人体对鸡蛋中维生素B12的吸收。

紫菜+鸡蛋=促进营养吸收


100%健康吃法


紫菜在烹调前应用清水泡发，而且要换一两次水，以免污染物质附着在紫菜上，给人体造成伤害。


人群宜忌


甲状腺肿大者、慢性支气管炎患者、肺病初期患者以及各类肿块、增生的患者适合多吃。

消化功能不好者、腹痛便溏者、脾胃虚寒者不宜多吃。


营养师提醒


紫菜烤熟之后就是“海苔”了，海苔富含紫菜当中的各种维生素、矿物质，碘的含量也十分丰富，可促进儿童的生长发育，十分适合孩子多吃。

紫菜番茄蛋花汤　调节血糖，降血压
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材料　番茄100克，紫菜（干）10克，鸡蛋1个。

调料　盐、鸡精、香油各2克，生抽5克，香菜末、葱花各适量，植物油4克。

做法

1.将番茄洗净，去皮，切成小块；紫菜泡发洗净，撕成小片；鸡蛋打散。

2.锅置火上，倒入植物油烧至六成热，放入葱花炒香，放入番茄块，翻炒一下，加生抽、盐炒匀，再加适量水，大火烧开后煮1～2分钟，加入紫菜，淋入蛋液，最后加入鸡精、香油、香菜末即可。

功效

紫菜富含碘和各种矿物质成分，番茄富含维生素和番茄红素，均能调节血糖，同时紫菜还有很好的降压效果，能防止血压升高。

【水果类】

苹果　预防老年糖尿病

每日推荐食用量：200克

最佳食用时间：早上
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


苹果含有的铬能提高糖尿病患者对胰岛素的敏感性，苹果酸可以稳定血糖，预防老年糖尿病。此外，苹果中的维生素C可维持胰岛素的功能，调节机体血糖水平。

苹果含有丰富的钾，能与人体过剩的钠盐结合，使之排出体外，降低血压。此外，苹果中富含膳食纤维，能够清除血液中多余的胆固醇。


营养师提醒


吃苹果时宜细嚼慢咽，这样不仅有利于消化吸收，还对减少人体疾病有一定的好处。


推荐搭配法


苹果+猪肉=减少胆固醇的吸收

苹果与猪肉搭配吃，可增加营养，并消除猪肉的独特异味，同时苹果中的膳食纤维还可减少人体对猪肉中胆固醇的吸收。


100%健康吃法


1.如果吃完苹果立即吃饭或者饭后立即吃苹果，不但不利于消化，而且还会造成胀气和便秘。

2.苹果生吃和熟吃作用不一样，生吃可通便，熟吃虽然比较酸但是治疗腹泻效果好。熟吃的做法是把苹果洗净，切小块，隔水蒸熟吃。


人群宜忌


心血管疾病患者、癌症患者可适当多吃。

患有肠胃溃疡的病人，或者脾胃虚寒的人不宜多食。

苹果莴笋汁　延缓葡萄糖吸收

材料　苹果200克，莴笋叶5克，柠檬30克。

调料　蜂蜜适量。

做法

1.苹果洗净，去皮、核，切小块；莴笋叶洗净，切碎；柠檬去皮、籽。

2.将上述食材倒入榨汁机中，加入少量凉饮用水，搅打均匀，过滤后倒入杯中，加入蜂蜜调味即可。

[image: ]


功效

苹果和莴笋中所含的膳食纤维，能延缓葡萄糖的吸收，莴笋中还含有维生素B3，能够改善糖的代谢功能，降低血糖。

苹果玉米汤　适合脾胃不好的糖尿病高危人群
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材料　苹果、玉米、鸡腿各100克。

调料　姜片、盐各适量。

做法

1.鸡腿去皮，焯一下；苹果、玉米洗净，苹果切成块。

2.锅置火上，倒入适量清水，然后放入鸡腿、玉米、苹果和姜片，大火煮沸，再转小火煲40分钟，最后盐调味即可。

功效

玉米富含膳食纤维和维生素E，能够调节胰岛素分泌，苹果煮熟后有很好的健脾胃功效，能止泻，这款汤适合脾胃不好的糖尿病高危人群食用。

山楂　促进胰岛素分泌

每日推荐食用量：3～4个

最佳食用时间：饭后
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


山楂中的山楂酸可显著对抗肾上腺素、葡萄糖引起的血糖升高，可增加肝糖原储备，不影响正常血糖。其所含的钙和胡萝卜素，能够促进胰岛素的正常分泌，使血糖维持正常水平。

山楂含有的山楂酸、柠檬酸能利尿、扩张血管，起到辅助降低血压的作用。此外，山楂还能显著降低血清胆固醇及甘油三酯，有效防治心脑血管疾病。


推荐搭配法


山楂+牛肉=促进铁质吸收

山楂适宜搭配牛肉食用，因为其富含的维生素C能够促进人体对牛肉中所富含的铁质的吸收。


100%健康吃法


1.山楂中的果酸易将铁锅中的铁溶解形成一种低铁化合物，人吃后可引起恶心、呕吐、口舌发紫等中毒症状。因此，山楂不宜用铁锅制作。

2.山楂不宜空腹食用。因为山楂中含有大量的有机酸、果酸、山楂酸等，空腹食用会使胃酸猛增，对胃黏膜造成不良刺激，使胃发胀满、泛酸，增强饥饿感并加重原有的胃痛。

3.饴糖、山楂糕等山楂制品含有较多的糖分，糖尿病高危人群不要多吃。

人群宜忌

高血压患者和跌打损伤者适当食用。

脾胃虚弱、胃酸过多者不宜食用。

孕妇不宜食用。

山楂鸡内金粥　避免糖尿病患者血脂升高

材料　生山楂10个，鸡内金10克。

调料　大米适量。

做法

1.山楂洗净，去核，切片，鸡内金研为粉末。

2.将山楂片、鸡内金粉与大米一起放入锅中，加适量水，熬煮成粥。

[image: ]


功效

山楂含大量维生素C、黄酮类物质，可降低血清胆固醇浓度，又可舒张血管，可避免糖尿病患者血脂升高。

山楂果泥　降糖，促消化
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材料　山楂、胡萝卜各100克。

调料　木糖醇适量。

做法

1.将山楂洗净，煮熟去核；胡萝卜洗净，切成块，煮熟。

2.将山楂、胡萝卜分别放入搅拌机，加入适量清水，搅打成果泥。

3.将两种果泥混合，再加入适量清水大火烧开，然后加入木糖醇，转小火不停地搅拌10分钟即可。

功效

山楂可健胃消食，这款山楂果泥非常适合糖尿病高危人群消化不良时食用。

柚子　增强胰岛素活性

每日推荐食用量：50克

最佳食用时间：饭后
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


柚子中含有的铬可增强胰岛素活性；柚子含有的柚苷配基，有助于消化分解脂肪，减轻胰岛β细胞的负担。

柚子中含有维生素C能够清除体内的自由基，预防糖尿病神经病变和血管病变的发生。此外，柚子是高钾低钠的水果，有助于降低血压。


推荐搭配法


柚子+番茄=预防并发症

番茄和柚子都富含维生素C，低热低糖，一起打汁食用，能清除体内自由基，可预防糖尿病神经病变和血管病变。


100%健康吃法


服药物时应避免食用柚子，因柚子中含有的一种活性成分可以干扰许多药物的正常代谢，易引起不良反应。

人群宜忌

消化不良及胃病患者宜食用。

慢性支气管炎患者宜食用。

心脑血管疾病患者可适当多吃。

服用避孕药的女性、肾病患者不宜食用。


营养师提醒


柚子有一个很重要的营养特色就是富含钾，几乎不含钠，血压高者可以适当多吃。

三丝拌柚块　帮助分解脂肪

材料　柚子200克，香菜10克，红柿子椒、豆腐丝各25克。

调料　盐4克，香油2克。

做法

1.柚子去皮，果肉切块；香菜择洗干净，切段；红柿子椒洗净，去蒂除籽，切丝；豆腐丝洗净，放入沸水中焯透，捞出，过凉，沥干水分。

2.柚子肉、香菜段、红柿子椒丝、豆腐丝放入同一个盘中，加盐和香油拌匀即可。
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功效

这道凉拌菜口感清爽，可帮助分解脂肪，减轻胰岛β细胞的负担。

橘柚生菜汁　生津止渴
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材料　柚子100克，橘子100克，生菜100克。

调料　蜂蜜适量。

做法

1.柚子去皮、去籽，切小块；橘子去皮、去籽，切小块；生菜洗净，切小块。

2.将上述食材放入果汁机中，加入适量饮用水搅打，打好后调入蜂蜜即可。

功效

柚子和橘子都有降糖功效，加入生菜打汁饮用，可生津止渴，改善烦渴多饮的症状。

橘子　促进机体对葡萄糖的利用

每日推荐食用量：1～2个

最佳食用时间：饭后
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


橘子中的维生素C可维持胰岛素的功能，促进机体对葡萄糖的利用。此外，其所含的膳食纤维，能延缓葡萄糖的吸收，降低机体对胰岛素的需求，延缓血糖上升速度。

橘子的丝络中含有维生素P，能使人的血管保持正常的密度和弹性，减少血管壁的渗透性和脆性，可以预防糖尿病发生视网膜出血。


推荐搭配法


橘子+核桃=促进铁的吸收

橘子富含维生素C，二者同食可促进糖尿病患者吸收核桃中的铁，预防贫血，增强体质。


100%健康吃法


1.橘子不宜在饭前或空腹时食用。

2.橘子一次不宜食用过多，否则容易“上火”，促发口腔炎、牙周炎等症。

3.吃完橘子后1小时内不宜喝牛奶，否则会影响消化。

人群宜忌

急慢性支气管炎患者、心血管病患者、高血压患者可适当多吃。

风寒咳嗽者、体质虚弱者不宜多吃。


营养师提醒


干燥后的橘子皮就是陈皮，陈皮是一味中药材，有很好的消积化滞、健脾理胃的功效，糖尿病高危人群有消化不良等症时可适当食用陈皮。

橘瓣银耳羹　增强胰岛素活性
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材料　橘子100克，银耳15克。

做法

1.银耳用清水泡发，择洗干净，撕成小朵；橘子去皮，分瓣。

2.锅置火上，放入银耳和适量清水，大火烧开后转小火煮至汤汁略稠，加橘子瓣煮2分钟即可。

小提示

做熟的银耳不宜久放，否则银耳内的硝酸盐易还原成有碍健康的亚硝酸盐。

功效

橘子能降低机体对胰岛素的需求，延缓血糖上升速度；银耳含有较多的银耳多糖，能增强胰岛素降糖活性。二者搭配适合糖尿病高危人群食用。

菠萝　延缓葡萄糖的吸收

每日推荐食用量：100克

最佳食用时间：夏季
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


菠萝富含膳食纤维，能延缓葡萄糖的吸收，降低血糖水平。

菠萝含有一种菠萝朊酶，能溶解阻塞于机体中的纤维蛋白和血凝块，改善局部微循环，消除炎症和水肿。


营养师提醒


菠萝中含有香味浓重的芳香物质，在刚装修的或摆放新家具的房子里放几个切开的菠萝可以清除室内的异味。


推荐搭配法


菠萝+肉类=促进消化

菠萝中的蛋白酶，可以分解肉类中的蛋白质，促进人体消化吸收。

100%健康吃法

1.菠萝中的蛋白酶能刺激口腔黏膜，食用前应将菠萝切成片或块放在淡盐水中浸泡数分钟，以去除蛋白酶，避免对口腔黏膜产生刺激。

2.菠萝能够促进肉类蛋白质的分解，一般进食较多肉类食品后可吃些菠萝帮助消化。


人群宜忌


适合身热烦躁者食用。

肾炎、高血压患者宜食用。

支气管炎患者、消化不良者可适当食用。

溃疡病患者、凝血功能障碍者不宜多食。

菠萝鸡块　消除疲劳
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材料　鸡肉250克，菠萝100克。

调料　料酒、酱油各10克，盐2克，植物油3克。

做法

1.鸡肉洗净，剁块，入沸水中焯透；菠萝去皮，切块，入淡盐水泡5分钟。

2.锅内倒植物油烧热，放入鸡块翻炒均匀，加入料酒、酱油和适量清水，加盖烧至鸡块熟透，倒入菠萝块翻炒均匀，用盐调味即可。

功效

菠萝可延缓葡萄糖的吸收，鸡肉脂肪含量低，还有提高免疫力、消除疲劳的效果，二者搭配可帮助糖尿病患者缓解疲劳。

樱桃　增加人体胰岛素含量

每日推荐食用量：50～100克

最佳食用时间：夏季
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


樱桃富含的花青素，能够促进胰岛素的生成，增加人体内胰岛素的含量，有效地降低血糖。

樱桃含的维生素C，可清除血液中的胆固醇，降低患动脉硬化的概率。


营养师提醒


选购樱桃时，最好挑选颜色呈深红或偏暗红色的，这样的通常比较甜。另外，清洗樱桃时，不要先把樱桃蒂摘掉，否则其果皮表面残留的农药容易进入果实内部，最好彻底洗净之后再去蒂。


推荐搭配法


樱桃+牛奶=控制血糖

二者所含的维生素、花青素、钙等营养素，有利于糖尿病高危人群控制血糖。


100%健康吃法


1.樱桃不宜多吃，因为它含有一定量的氰苷，食用过多有可能引起铁中毒或氰化物中毒。

2.服药时应避免食用樱桃，否则会干扰药物的正常代谢，引起一些不良反应。


人群宜忌


缺铁性贫血患者、女性、糖尿病、高血压患者可适当食用。

热性病患者和虚热咳嗽者不宜多吃。

水果凉盘　维持血糖稳定

材料　樱桃、苹果、梨、李子、桃、菠萝、西瓜瓤各50克。

调料　晶体木糖醇适量。

做法

1.将苹果、梨、李子、桃洗净，去蒂和核，切成橘子瓣形；菠萝肉切块；樱桃洗净；西瓜瓤切块。

2.在锅中放入适量清水，加适量晶体木糖醇熬至溶化，倒入碗中，晾凉后放入冰箱冷藏40分钟。最后将所有水果一同放入盘内，倒入冷藏过的木糖醇水即可。
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功效

这几种水果搭配食用，可提供丰富的维生素和矿物质，对维持血糖稳定有重要作用。

樱桃银耳粥　防止餐后血糖升高
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材料　大米100克，水发银耳50克，樱桃40克。

调料　糖桂花、冰糖各5克。

做法

1.大米淘洗干净，浸泡30分钟；樱桃洗净；水发银耳洗净，撕成小朵。

2.锅置火上，倒入清水大火煮沸，加大米煮开，转小火熬煮15分钟。

3.加入银耳煮15分钟后，再加入樱桃、冰糖、糖桂花，煮沸即可。

功效

樱桃含铁、维生素C，银耳富含银耳多糖，二者和大米一起煮成稀粥食用，可防止餐后血糖升高，还能润肤、去斑。

草莓　避免血糖剧烈波动

每日推荐食用量：150克

最佳食用时间：夏季
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


草莓热量较低且含膳食纤维，能延长食物在肠内的停留时间，降低葡萄糖的吸收速度，避免血糖的剧烈波动。

草莓中的胡萝卜素能转化为维生素A，可防止糖尿病引起的眼部病变。


推荐搭配法


草莓+燕麦片=促进铁的吸收

燕麦片中含有铁，与富含维生素C的草莓搭配在一起食用，能使铁的吸收率大大提高。


100%健康吃法


畸形草莓往往是在种植过程中滥用激素造成的，长期大量食用这样的果实，有可能损害人体健康，因此应挑选形状正常的草莓食用。


人群宜忌


爱美人士、风热咳嗽者可适当多吃。

痰湿内盛者、尿路结石患者不宜多吃。


营养师提醒


草莓以香气扑鼻且颜色鲜红、果型完整、尾部尖的为佳。还可以看蒂头，蒂头越绿表明越新鲜。

草莓胡萝卜饮　防止餐后血糖升高
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材料　草莓100克，胡萝卜100克，紫甘蓝100克。

调料　蜂蜜适量。

做法

1.草莓去蒂，洗净，切丁；胡萝卜去皮，洗净，切丁；紫甘蓝洗净，切片。

2.将上述材料放入果汁机中，加入适量饮用水搅打，打好后加入蜂蜜调匀即可。

小提示

清洗草莓时，不要急于择去绿蒂，可先用淡盐水浸泡20分钟，再用清水反复冲洗几次，最后再去蒂。

功效

草莓与胡萝卜共同打汁，可提供丰富的β胡萝卜素，能清除体内的自由基，可保护胰岛细胞免受自由基的侵害。

【肉类、水产类】

兔肉　防止负氮平衡，避免血糖升高

每日推荐食用量：80克

最佳食用时间：夏季
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


兔肉富含优质蛋白，可为糖尿病患者补充因糖异生而消耗的蛋白质，防止负氮平衡，但不引起血糖升高。兔肉含有的卵磷脂可以保护血管，预防动脉硬化，还可预防血栓的形成。


营养师提醒


兔肉中蛋白质含量高达70%，但脂肪和胆固醇含量却低于很多肉类，因此它被称为“荤中之素”。


推荐搭配法


兔肉+大蒜=提高肉中维生素B1
 的含量

兔肉中的维生素B1
 和蒜素结合会生成稳定的蒜硫胺素，从而提高肉中维生素B1
 的含量，还能延长维生素B1
 在人体内的停留时间，提高其吸收利用率。

兔肉+莴笋=平衡血糖，控制“三高”

二者搭配具有高蛋白质、低脂肪、低胆固醇、低糖的作用，很适合糖尿病高危人群食用。


100%健康吃法


烹调兔肉时不宜加生姜、芥末调味，因为兔肉性凉，生姜、芥末性热，性味相反，同食会引起腹泻。


人群宜忌


肥胖者、肝病患者、心血管病患者可适当食用。

孕妇及经期女性、脾胃虚寒者不宜食用。

芝麻兔肉　补充蛋白质

材料　兔肉400克，熟黑芝麻10克。

调料　葱段、姜片各5克，香油、盐各2克。

做法

1.兔肉去皮，洗净，放入锅内，加适量水烧开，放入葱段、姜片，焯去血水，撇沫后将兔肉捞出。

2.锅内再放入清水，放兔肉用小火煮1小时，捞出晾凉，剁成块，装盘。

3.盘内放香油、盐调匀，边搅边将黑芝麻放入，然后浇在兔肉上即可。
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功效

兔肉脂肪含量低，属于健康白肉，糖尿病高危人群适当食用可补充体内损耗的蛋白质。

兔肉炖南瓜　降低血糖
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材料　南瓜250克，兔肉150克。

调料　葱花5克，盐、鸡精各2克，植物油3克。

做法

1.南瓜去皮，除籽，洗净，切块；兔肉洗净，切块，沸水焯烫一下，备用。

2.炒锅置火上，倒入植物油烧至七成热，加葱花炒香，放入兔肉翻炒至肉色变白。

3.倒入南瓜块翻炒均匀，加适量清水炖至兔肉和南瓜块熟透，用盐和鸡精调味即可。

功效

兔肉可为糖尿病患者补充蛋白质，南瓜中的铬和维生素A都有帮助降低血糖的作用。

鸡肉　降低血糖浓度

每日推荐食用量：100克

最佳食用时间：三餐均可
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


鸡肉含有丰富的锌元素，可增强肌肉和脂肪细胞对葡萄糖的利用，降低血糖浓度。

鸡肉中含的B族维生素，可以避免并发微血管病变和肾病，且具有保护神经系统的作用。


营养师提醒


鸡肉应避免与核桃同食，因为鸡肉中蛋白质含量非常高，核桃中油脂和蛋白质也很高，同食会增加胃肠道负担，引起腹胀腹泻。


推荐搭配法


鸡肉+竹笋=暖胃益气

竹笋性微寒，可以清热消痰、健脾胃。鸡肉具有低脂肪、低糖的特点，与竹笋搭配，可以暖胃益气，尤其适合胖人食用。


100%健康吃法


1.鸡屁股是淋巴、细菌、病毒和致癌物最集中的地方，不宜食用。

2.鸡胸脯肉的脂肪含量很低，而且含有大量维生素；鸡翅膀却含有较多脂肪，血糖较高者应尽量少吃。

3.吃鸡肉的时候为了减少脂肪的摄入，可以去掉鸡皮以及鸡皮之下的脂肪层，这样进食更健康。


人群宜忌


心脑血管病患者、腰膝酸软、面色萎黄者、产后少乳者可适当多吃。感冒发烧者和高血压引起头晕、头痛者不宜多吃。

竹笋炒鸡丝　降低葡萄糖吸收速度

材料　鸡胸肉250克，竹笋100克，青椒、红椒各30克。

调料　葱段、姜片各5克，料酒、水淀粉、盐、酱油、鸡精各适量。
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做法

1.鸡胸肉洗净，切丝，加盐、料酒、酱油、水淀粉拌匀腌渍待用；竹笋洗净，切丝，焯水；青椒、红椒去蒂、去籽，洗净，切丝。

2.锅置火上，放油烧至七成热，爆香葱段、姜片，放入鸡丝炒散，加笋丝、青椒丝、红椒丝翻炒，加适量水盖锅盖焖至将熟，加盐、鸡精炒匀即可。

功效

鸡肉是低脂肉类，竹笋也是低脂、低热食物，而且竹笋富含膳食纤维，可延长食物在肠内的停留时间，降低葡萄糖的吸收速度，使餐后血糖上升缓慢。

牛瘦肉　提高人体对葡萄糖的利用率

每日推荐食用量：80克

最佳食用时间：秋、冬季
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


牛肉中锌元素会提高胰岛素原转为胰岛素的能力，提高肌肉和脂肪细胞对葡萄糖的利用，降低血糖浓度。

牛肉中亚油酸有促进微循环的作用，可预防心血管病的发病率，帮助糖尿病高危人群预防慢性疾病。

一周吃一次牛肉即可，不可食之太多。另外，牛脂肪更应少食为妙，否则会增加体内胆固醇和脂肪的积累量。


营养师提醒


清洗牛肉时不要放在水中浸泡，应用流动的水冲洗，再将水分沥干。


推荐搭配法


牛肉+白萝卜=促进消化吸收

二者搭配可使营养更均衡，而且白萝卜有促进消化的作用，有利于糖尿病患者的胃部健康。


100%健康吃法


1.牛肉属于热性食物，吃的时候也可以喝一杯橙汁或酸梅汤，这样可以缓解牛肉的热性。

2.牛肉宜横切，将长纤维切断，这样不仅入味，也更易消化。另外，对于消化功能不好的人最好用牛肉做馅料包饺子或做成牛肉丸，因为这两种吃法都要把牛肉剁碎，可避免口感粗糙，也更容易消化吸收。


人群宜忌


重体力劳动者、缺铁性贫血患者、病后需要调养者可适当多吃。

肾病患者、皮肤病患者不宜食用。

农家粉蒸牛肉　防止餐后血糖升高

材料　牛瘦肉400克，五香蒸肉粉80克。

调料　植物油、盐、酱油、料酒、豆瓣酱、豆豉、胡椒粉、干辣椒末、葱花、生姜、姜末各适量。

做法

1.生姜捣碎，制成姜水。

2.将牛瘦肉洗净，切成薄片，加植物油、盐、酱油、料酒、姜水、姜末、豆豉碎、豆瓣酱碎、胡椒粉、五香蒸肉粉拌匀，放入碗中，上笼，蒸至熟烂，取出，撒上干辣椒末、胡椒粉、葱花即可。
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功效

蒸菜避免了高温煎炸，可以较好保持食材本色，非常适合糖尿病高危人群食用，蒸牛肉还能很好地防止餐后血糖升高。

干煸牛肉丝　延缓葡萄糖吸收速度
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材料　牛肉250克，香芹100克。

调料　酱油、葱花、干红辣椒段、盐、味精、植物油各适量。

做法

1.将牛肉洗净沥干，横切成丝；香芹剪去根与叶子后洗净，切成约3厘米长的段。

2.炒锅置火上烧热，倒入植物油，炒香葱花和干红辣椒段，放入牛肉丝煸熟，下入香芹段，炒至香芹断生后放入酱油、盐和味精翻炒均匀即可。

功效

牛肉富含锌，香芹富含膳食纤维，二者搭配可以延缓葡萄糖的吸收速度，还能预防糖尿病高危人群发生便秘。

鸽肉　稳定血糖水平

每日推荐食用量：80～100克

最佳食用时间：四季均可
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


鸽肉含优质蛋白，且易于吸收利用，可滋补肾气，改善因肾虚引起的内分泌代谢紊乱，从而稳定血糖水平。

鸽肉中含B族维生素，对眼睛和周围神经及心血管有保护作用。鸽肝中含有最佳的胆素，可防治动脉硬化。

鸽骨内含有丰富的软骨素，可提高皮肤细胞活力，增强皮肤弹性，改善血液循环。


推荐搭配法


鸽肉+香菇=提高机体免疫力

二者同食可滋阴补肾、益气健中、补气强身，提高机体免疫力。


100%健康吃法


1.每500克鸽肉加啤酒100克，腌渍 10分钟，烹调出的鸽肉滋味鲜美，嫩滑可口。

2.鸽肉采用清蒸或煲汤的烹调方法能最大限度地保留其营养成分，对糖尿病高危人群十分有益。


人群宜忌


动脉硬化患者、体质虚弱者、脱发者、青少年儿童可适当多吃。

肾衰竭患者不宜食用。


营养师提醒


鸽肉四季均可食用，但以春天、夏初时最为肥美。吃鸽肉时，少吃辛辣或者刺激性食物。

西洋参蒸乳鸽　西洋参蒸乳鸽

[image: ]


材料　乳鸽500克，猪肉300克，西洋参20克。

调料　姜片、料酒、盐、胡椒粉、香油、清汤各适量。

做法

1.乳鸽宰杀干净，放入沸水中略烫，捞出；西洋参切成小片；猪肉洗净，剁成蓉。

2.取蒸碗，放入乳鸽、西洋参片、猪肉蓉、姜片、盐、清汤，再加料酒和香油拌匀。

3.入笼用中火蒸1小时，待乳鸽软透时，取出，加胡椒粉调味即可。

小提示

西洋参隔水蒸炖才能发挥更好的功效。

功效

鸽肉有平稳血糖的作用，西洋参也有稳定血糖的作用，这道菜适合血糖控制不好的糖尿病高危人群食用。

黄鳝　可以双向调节血糖

每日推荐食用量：100克

最佳食用时间：春季
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


黄鳝中含有鳝鱼素A和鳝鱼素B，具有双向调节血糖的生理作用，同时对高血糖有显著的类胰岛素降血糖作用，可辅助治疗糖尿病。

黄鳝中含有丰富的维生素A，能够改善视力，可以防治糖尿病并发眼病。


营养师提醒


鳝鱼在烹调前用盐轻轻搓洗可去除表面的黏液，或用料酒或黄酒腌渍半小时左右，可以去除鳝鱼的腥味。


推荐搭配法


黄鳝+莲藕=维持身体酸碱平衡

因为鳝鱼和莲藕的黏液都能促进蛋白质的吸收，而且两者酸碱搭配，有利于保持人体的酸碱平衡。


100%健康吃法


1.农历每年的四月至端午节前后，是黄鳝上市的季节。这个时候的黄鳝圆肥丰满，柔嫩鲜美，营养丰富，因此，民间向来就有“夏令黄鳝赛人参”之说。

2.鳝鱼宜现杀现烹，因为鳝鱼体内含较多组氨酸，死后的鳝鱼体内的组氨酸会转变为有毒物质。


人群宜忌


病后体虚、身体羸弱者、营养不良者、失眠者、头晕目眩者可适当多吃。

瘙痒性皮肤病者、红斑性狼疮患者不宜食用。

椒香鳝鱼　双向调节血糖值

材料　鳝鱼200克，青椒、红椒各50克。

调料　花椒粉3克，酱油8克，盐2克，葱花5克，植物油3克。

做法

1.鳝鱼洗净，切丝，放入沸水中焯烫，捞出沥干水分；青椒、红椒分别洗净，切丝。

2.炒锅放植物油烧热，放入鳝鱼丝爆炒，下葱花、花椒粉炒出香味，淋入酱油，加适量水炖熟，放青椒丝、红椒丝炒熟，用盐调味即可。
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功效

鳝鱼富含鳝鱼素，可防止血糖升高或过低，将血糖值维持在平稳的范围内。

红辣椒爆鳝段　防止餐后血糖急剧上升
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材料净鳝鱼400克，鲜红辣椒100克。

调料姜丝、蒜末、料酒各5克，花椒、胡椒粉各2克，盐3克，高汤40克。

做法

1鳝鱼洗净，切成3厘米长的段，用料酒腌约5分钟；锅置火上，倒油烧热，放入鳝鱼段滑一下，捞出。

2锅内留油，放入姜丝、蒜末、花椒炒香，放入鲜红辣椒炒至五成熟，加入鳝鱼段，接着加入高汤，翻炒2分钟，加盐、胡椒粉即可。

功效

这道菜富含鳝鱼素等成分，能够调控血糖，防止餐后血糖急剧上升。

鲫鱼　升高血中胰岛素水平

每日推荐食用量：80克

最佳食用时间：秋季、冬季
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营养成分（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


鲫鱼中的钙等矿物质能促使胰岛素正常分泌，升高血清中胰岛素的水平，促进糖分解代谢，降低血糖和尿糖。

鲫鱼易消化吸收，是肝肾、心脑血管疾病患者的良好蛋白质来源。糖尿病患者经常食用可增强其抗病能力。


营养师提醒


鲫鱼子含胆固醇较高，高脂血症患者不宜多吃。


推荐搭配法


鲫鱼+豆腐=营养互补

鲫鱼和豆腐搭配食用，不但可起到营养互补的作用，还能促进对钙的吸收，同时降低胆固醇，养颜美体。

100%健康吃法

1.鲫鱼一定要清理干净，特别是腹内的那层黑色膜，一定要全部弄掉，否则腥味会很重。

2.将鱼去鳞、剖腹洗净后，放入盆中倒一些料酒，就能除去鱼的腥味，并能使鱼滋味鲜美；或将鲜鱼剖开洗净，在牛奶中泡一会儿，既可除腥，又能增加鲜味。


人群宜忌


慢性肾炎水肿患者、营养不良性水肿者、孕妇产后少乳者、脾胃虚弱、食欲缺乏者可适当多吃。感冒发热者不宜食用。

鲫鱼炖豆腐　降糖，降脂

材料　鲫鱼500克，北豆腐100克。

调料　葱花、蒜片、姜片、花椒粉、酱油、醋、盐各适量，植物油3克。

做法

1.鲫鱼去腮，去内脏，洗净；北豆腐洗净，切块。

2.炒锅放植物油，待油温烧至四成热，放入鲫鱼两面煎熟，下葱花、蒜片、姜片、花椒粉炒出香味。

3.淋入酱油和醋，放入豆腐和适量水，与鲫鱼一同炖15分钟，用盐调味即可。
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功效

鲫鱼和豆腐中都富含钙和蛋白质，可弥补糖尿病高危人群的蛋白质消耗，还能帮助降低体内的胆固醇水平。

牡蛎　减轻胰腺负担

每日推荐食用量：30克

最佳食用时间：冬至到清明
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营养成分


（每100克可食部分）
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降糖稳糖功效一点通


牡蛎的牛磺酸可促进肝糖原转化，直接为人体吸收利用，从而减轻胰腺负担，对糖尿病高危人群有益。牡蛎含有丰富的B族维生素，有利于维护神经系统的健康，可预防和辅助治疗糖尿病周围神经病变。

牡蛎所含的蛋白质中有多种优良的氨基酸，这些氨基酸有解毒作用，可以除去体内的有毒物质，其中的氨基乙磺酸，又有降低血中胆固醇浓度的作用。


推荐搭配法


牡蛎+小米=充分发挥牡蛎的作用

牡蛎中缺乏色氨酸、蛋氨酸，搭配蛋氨酸和色氨酸含量较高的食物，如小米、豆腐等食用，能更好地发挥牡蛎的营养功效。

牡蛎+牛奶=避免糖尿病并发症

促进钙的吸收，避免糖尿病患者并发骨质疏松。


100%健康吃法


牡蛎以壳色泽黑白明显者为佳，去壳之后的肉完整丰满，边缘乌黑，肉质带有光泽、有弹性。如果牡蛎韧带处泛黄或者发白，则不新鲜，不宜食用。


人群宜忌


体虚多热者、体质虚弱的儿童、心神不安者可适当多吃。

体虚而寒者不宜食用。

牡蛎蒸饭　防止餐后血糖升高
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材料　牡蛎100克，大米100克。

调料　酱油、葱、蒜蓉、香油、芝麻、胡椒粉、盐、植物油各适量。

做法

1.将牡蛎用盐水冲洗干净，沥干水分。

2.大米淘洗干净，加入牡蛎，放入电饭锅一起蒸熟。

3.另起锅，倒入植物油，烧至六成热，放入由酱油、葱、蒜蓉、香油、芝麻、胡椒粉制成的调料，翻炒均匀。

4.食用时将调料汁浇在牡蛎饭上，拌匀即可。

小提示

在洗牡蛎的盐水里放半个柠檬和挤过汁的柠檬皮，这样可去沙去腥。

功效

牡蛎含有丰富的锌、铁、磷、钙等多种矿物质成分，还富含牛磺酸，对于减轻胰腺负担，防止餐后血糖升高有很好效果。

简单有效的降糖稳糖秘方

黄芪山药茶　双向调节血糖

材料　黄芪、山药各5克，茉莉花3克。

泡法　将所有材料一起放入杯中，倒入沸水，盖盖子焖泡约5分钟后即可饮用。

主打中药材：黄芪

黄芪中含有黄芪多糖，既可以防止低血糖，又能对抗高血糖，此茶饮对血糖有双向调节作用。
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小提示

黄芪不宜与萝卜搭配烹调，二者同食有损健康。

葛根茶　提高胰岛素敏感性
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材料　葛根3～5克。

泡法　将葛根干品放入杯中，倒入沸水，盖盖子焖泡约10分钟后即可饮用。

主打中药材：葛根

葛根中的葛根素可通过抑制蛋白非酶糖基化反应和醛糖还原酶活性，提高胰岛素敏感性，减轻胰岛素抵抗并清除自由基而产生降血糖的作用。

小提示

葛根性偏凉，胃寒者及夏日表虚汗多者慎用。

西洋参茶　平稳血糖

材料　西洋参干品3片。

泡法　将西洋参片放入杯中，倒入沸水，盖盖子焖泡约8分钟后饮用。

主打中药材：西洋参

西洋参含有的西洋参皂苷具有双向调节血糖的作用，也就是说既可以降低过高的血糖水平，又能够升高低血糖，可以将血糖维持在平稳的范围内。
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小提示

服用西洋参时不能喝浓茶，因为茶叶中的鞣酸会破坏西洋参中的有效成分，最好在服用西洋参2～3天后再喝茶。

荷叶茶　防止肥胖型糖尿病
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材料　荷叶半张。

泡法

1.将荷叶洗净，剪碎。

2.将荷叶放入锅中，加适量清水用小火煮至水开即可。

主打中药材：荷叶

荷叶含有多种生物碱成分，可除湿祛淤，自古以来就被用作瘦身的良药，可防止肥胖型糖尿病。

枸杞麦冬茶　提高糖耐量
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材料　枸杞子6克，麦冬3克。

泡法　将枸杞子、麦冬一起放入杯中，倒入沸水，盖盖子焖泡约10分钟后即可饮用。

小提示

枸杞子有滋补作用，发热者不宜多吃，否则会令症状加重。

主打中药材：枸杞子

枸杞子含丰富的多糖可通过改善胰岛B细胞功能，增加胰岛素敏感性及肝糖原的储备，降低血糖，防止餐后血糖升高，提高糖耐量。

决明子荷叶茶　辅助降压

材料　决明子10克，乌龙茶、荷叶干品各3克。

泡法

1.将决明子放入锅中，上火炒干；荷叶切丝，备用。

2.将决明子、荷叶丝、乌龙茶一起放入杯中，冲入沸水，盖盖子焖约10分钟后饮用。

主打中药材：决明子

决明子可清肝火、降血压，对于糖尿病并发高血压有很好的效果。
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山楂陈皮茶　防止糖尿病并发高脂血症
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材料　山楂、陈皮各10克，乌龙茶5克。

泡法

1.山楂和陈皮分别洗净。

2.将山楂和陈皮一同放入锅内，加入适量的清水，煎煮30分钟，去渣取汁，用其冲泡乌龙茶，加盖焖15分钟即可。

主打中药材：山楂

山楂能显著降低血清胆固醇及甘油三酯，可防止糖尿病并发高脂血症。

黄芪鳝鱼羹　防止高血糖和低血糖

材料　黄鳝250克，黄芪30克。

配料　姜片10克，水淀粉5克，盐3克，香油5克，鸡精少许。

做法

1.将黄鳝活杀，去内脏、头、骨，洗净，切成小段，下开水焯去血腥、黏液，过凉，再清洗1次；黄芪洗净，切碎。

2.把黄鳝、黄芪、姜片放入锅内，加清水适量，用大火煮沸后，转用小火炖1小时左右，去黄芪渣，加水淀粉搅匀，煮沸，加入盐、鸡精、香油拌匀，稍煮一下即可。
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主打中药材：黄芪

黄芪和鳝鱼都有双向调节血糖的作用，可以防止血糖升高，也可避免血糖偏低。

牛蒡汤　降血压，降血糖
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材料　牛蒡1根。

配料　蜂蜜适量。

做法

1.牛蒡用刀刮干净外皮，切块，充分洗净。

2.将牛蒡放入碗中，捣碎，最后浓煎成汤。如果是小孩，可以少加点蜂蜜来调味。儿童每天1杯，分3次喝完；成人每天2杯，分3次喝完。

主打中药材：牛蒡

牛蒡富含膳食纤维成分和菊糖，适用于糖尿高危人群食用，对控制尿糖有辅助疗效，还能帮助降血压、通便排毒。

人参羊肉汤　刺激胰岛素分泌

材料　羊肉250克，人参50克。

调料　葱段、姜片、盐各适量。

做法

1.人参洗净，放入砂锅中，用清水浸泡30分钟，置火上，大火烧开后转小火煎30分钟，取汁；羊肉洗净，切块。

2.人参汁倒入沙锅中，放入羊肉、葱段、姜片和没过锅中食材的清水，小火炖至羊肉烂，加少许盐调味即可。
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主打中药材：人参

人参中的总皂苷有刺激人体释放胰岛素的作用，且人参多糖、人参多肽、人参茎叶多糖、人参非皂苷部分都有降血糖作用。

黄精煲兔肉　防止肾上腺素引起血糖升高
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材料　黄精、麦冬各15克，兔肉150克，火腿肉50克，干香菇20克。

调料　料酒、葱花、盐、鸡精各适量。

做法

1.黄精、麦冬分别洗净，切成片；兔肉洗净，切成小块；火腿肉洗净，切成薄片；香菇用温水泡发，洗净，去蒂，切成两半。

2.将上述食材一起放入汤锅内，加入适量清水和料酒、葱花，先用大火煮沸，改小火煨1小时，待兔肉酥烂，加盐、鸡精调味，再煮至沸即可。

主打中药材：黄精

黄精中的多糖成分可预防四氧嘧啶对胰腺的损伤，减轻血糖急性升高，对肾上腺素引起的血糖过高呈显著抑制作用。

玉竹麦冬银耳羹　修复胰岛细胞

材料　玉竹、麦冬各25克，银耳15克，枸杞子10克。

做法

1.先将银耳泡发，去蒂，洗净。

2.将玉竹、麦冬、枸杞子和银耳同入锅中，加适量水，煎煮取汤饮用，每日1剂，分2次服食即可。

主打中药材：玉竹

玉竹对肾上腺素引起的高血糖有抑制作用。此外，玉竹含有的铃兰苷、山柰酚苷和黏液质等，可消除胰岛素抵抗，修复胰岛细胞，增加胰岛素的敏感性。
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灵芝瘦肉汤　纠正代谢紊乱
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材料　猪瘦肉100克、灵芝15克。

调料　姜5克、盐2克。

做法

1.将灵芝刮去杂质，洗净，切成小块；猪瘦肉洗净，切块。

2.把全部用料一齐放入锅内，加清水适量，大火煮沸后，小火煮3小时，调味即可。

主打中药材：灵芝

灵芝中的氨基酸和铬、钙、锌等微量元素，具有促进胰岛素分泌的作用，从而恢复原有的代谢平衡。

香附芡实粥　促进胰岛素正常分泌

[image: ]


材料　香附10克，芡实15克，大米50克。

做法

1.芡实捣碎，粳米淘洗干净。

2.将香附放入锅中，加适量清水煎煮，去渣，然后加入芡实、粳米煮粥，待粥熟时，加入白糖调味即成。

主打中药材：芡实

芡实中含有的膳食纤维有助于控制餐后血糖上升的速度，有防治糖尿病的作用。其所含的钙有刺激胰脏β细胞的作用，能够促进胰岛素正常分泌，同时还能避免并发骨质疏松。

小提示

芡实性质较固涩收敛，不但大便硬化者不宜食用。

玉米须煲鲜蚌　显著降低血糖

材料　玉米须60克，鲜蚌肉100克，西芹100克。

调料　姜片、葱段、盐各5克，植物油10克。

做法

1.玉米须洗净；鲜蚌肉洗净，切薄片；西芹择洗干净，切5厘米长的段。

2.将玉米须、蚌肉放入炖锅内，加水适量，用大火烧沸，转小火煮20分钟，放入西芹段、蚌肉稍煮，去玉米须，吃肉喝汤。
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主打中药材：玉米须

玉米须中的多糖能显著降低血糖，促进肝糖原的合成，其所含的皂苷也有辅助治疗糖尿病的作用。

桔梗三丝　抑制血糖上升
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材料　桔梗100克，黄瓜、胡萝卜各50克。

调料　盐、香油、糖各适量。

做法

1.将黄瓜、胡萝卜分别洗净切丝。

2.桔梗根茎去老皮撕成丝，和黄瓜丝、胡萝卜丝及调料一起拌匀即可。

主打中药材：桔梗

桔梗中含有的桔梗皂苷有较显著的降血糖作用，可恢复降低的肝糖原，抑制食物性血糖上升。并对糖尿病咽干口渴、烦热也有很好的疗效。

小提示

阴虚久咳，气逆及咯血者忌服。

枸杞子淮山药海参汤　增加胰岛素分泌

材料　淮山药、巴戟天、枸杞子各12克，海参200克，红枣10枚。

配料　盐、味精各适量。

做法

1.将淮山药、巴戟天、枸杞子、海参、红枣分别洗净；海参泡发，切成块。

2.容器中加入适量清水，然后放入淮山药、巴戟天、枸杞子、海参、红枣、海参，隔水炖煮3小时，最后加入盐、味精调味即可。
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主打中药材：淮山药

淮山药中的山药多糖，有增加胰岛素分泌，改善受损胰岛B细胞的功能，从而降低血糖，有利于糖尿病高危人群控制病情。

人参茯苓二米粥　控制餐后血糖代谢
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材料　人参3克，茯苓15克，山药30克，小米、大米各15克。

做法

1.将人参、茯苓、山药洗净，焙干，研成细粉备用；小米、大米淘洗干净。

2.锅置火上，加适量清水，放入小米、大米，加入人参粉、茯苓粉、山药粉，用小火炖至米烂成粥即可。

主打中药材：茯苓

茯苓中的多糖成分和不溶性膳食纤维，可以促进胃的排空，减少小肠对于糖类与脂肪的吸收，降低糖尿病高危人群的空腹血糖浓度，减少胰岛素需要量，控制餐后血糖的代谢。

28天平稳血糖带量食谱

带量食谱是指明确说明食物和食量的食谱。下面介绍四周的带量食谱，适合糖尿病高危人群日常食用。根据菜谱合理控制饮食，帮你远离糖尿病。


第一周：1200～1300千卡全天带量食谱
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第二周：1400～1500千卡全天带量食谱
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第三周：1600～1700千卡全天带量食谱
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第四周：1800～1900千卡全天带量食谱
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第二招　运动　动一动，轻松降糖
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运动，给你意想不到的效果

生命在于运动，规律、适当的运动不仅是维持健康所必需的，也是有效控制糖尿病和促进糖尿病患者康复的一种重要手段。尤其是有氧运动非常适合糖尿病患者。有氧运动是指那些以增强人体吸入和输送氧气的能力、增强人体使用氧气的能力、提高人体耐力为目的的运动，其特点是强度低、有节奏、不中断、持续时间长，例如步行、慢跑、骑自行车、游泳、滑冰、踢毽子、打太极拳、爬山、跳绳等，具体来说有以下几大好处：


增强身体对胰岛素的敏感性


研究发现，通过运动，人体的血糖含量和糖耐量会有所改善，在血糖均衡的同时血液中的胰岛素水平也会有所下降。


使血糖均衡


当开始运动时，身体就要分解机体储存的糖原来提供能量，随着运动的推进，储存的能源不断消耗，机体就开始利用血糖来供应能量。当运动结束后，肌肉和肝脏还需要从血液中摄取大量的葡萄糖来合成糖原，储存能量。这些都能使血糖均衡、降低。


有利于控制体重


运动疗法可以减轻肥胖型糖尿病预备军的体重，可以使消瘦的糖尿病患者增加体重。


防止骨质疏松和骨折


运动，尤其是需要支撑体重的走、跑和健身操练习，能够有效地增加骨骼密度，防止钙流失和骨骼强度降低。


舒缓压力


有氧运动可以使人精神饱满、情绪放松。


怎样确定适合自己的运动强度和运动量


在以防治糖尿病为目标的运动中，每个人都应根据年龄、体质、病情和个人兴趣爱好进行选择，并循序渐进、持之以恒地坚持锻炼。


中低强度的有氧运动是首选


糖尿病高危人群进行运动，应尽量选择中低强度的有氧运动。一般来说，老年人要做低强度的运动，年轻人可以做中等或高强度运动。
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根据脉搏判断运动量


糖尿病属于慢性疾病，糖尿病高危人群多有明显的乏力症状，所以运动需要量力而行。如不顾身体情况，片面追求运动，会适得其反，使身体受到更大伤害。因此，确定自己每次该做多大量的运动非常重要。最简单的方法就是数运动时的脉搏数（即心率）来衡量运动强度。

最大安全运动心率（次/分）=220-年龄。

一般来说，运动时的心率以达到最大安全运动心率的60%～70%为宜，即运动后心率（次/分）=170-年龄。

比如，患者年龄60岁，运动心率达到110次/分时则不应再继续增加运动强度，持续30分钟即可。

如果情况良好，可逐渐增加运动量，应以身体能耐受、无不良反应、达到健康锻炼的目的为度。

运动心率的简单算法为：运动刚结束时数脉搏（心率）15秒，再乘以4即得出1分钟的脉搏数。如果运动后时间稍长，在算出的脉搏数上再加10，就是运动时的心率了。


根据自我感觉判断运动量


除用脉搏数估算外，还可以根据自我感觉来判定运动量是否合适。合适的运动强度，应以身体无明显不适和次日无明显疲劳感为宜。


运动强度自我感觉判定表
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运动强度与自我感觉对照表
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哪些糖尿病患者不宜做运动


1.自身胰岛素分泌严重不足的1型糖尿病患者；

2.有急性感染的糖尿病患者；

3.伴有心功能不全、心率失常并且活动后加重者；

4.严重糖尿病肾病患者；

5.经常发生脑供血不足的糖尿病患者；

6.收缩压高于180毫米汞柱的高血压患者；

7.血糖浓度高于14毫摩尔/升的糖尿病患者；

8.有明显酮症或酮症酸中毒的患者，酮症多由于血糖控制不好引起，运动后可加重症状，引起酸中毒、昏迷等；

9.血糖控制不佳、明显低血糖或血糖波动较大者。


糖尿病患者运动中要警惕低血糖


有些糖尿病高危人群在运动时和运动后容易出现低血糖。运动后30小时内均有可能发生运动后低血糖，一般发生在运动后4～10小时之间，此时的低血糖发生率要比运动后1～2小时高，因此，尤其要注意防止运动后晚发的低血糖。防止低血糖的发生还要注意以下几点：

1.不要空腹运动。

2.按时测血糖：运动前后容易出现血糖波动，应通过检测血糖，保证安全。

3.避免在恶劣天气，如高温、潮湿的天气下运动。

4.如果运动中出现胸闷或憋气的情况，要立即停止运动，原地休息一下。
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避免在恶劣天气下做运动。




安全运动必知的细节



运动前的检查


糖尿病患者在运动之前，应该到医院进行一次全面系统的检查，包括血压、血糖、糖化血红蛋白、心电图、眼底、肝肾功能以及神经系统的检查，还要进行病史询问。如果年龄在45岁以上，则最好做心功能激发试验，以判断心功能是否适合运动，这样可以了解目前自己身体的健康状况，从而据此制订合理的运动方案。
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糖尿病患者在运动之前，应做血压、血糖、尿糖、尿酮体、糖化血红蛋白、心电图、眼底、肝肾功能以及神经系统的检查。




选择适宜的服装和鞋袜


在服装选择方面，要注意天气情况，一般来说：炎热的天气里穿轻便的棉织品，它能吸收汗水并使潮气蒸发；严寒的季节穿薄的多层衣服，一方面可以保暖，另一方面在运动中感到热时可以脱下几层衣服，还要戴帽子、手套、耳套。

由于不少糖尿病患者合并有周围神经病变，致使脚的感觉减退或足底皮肤增厚变硬，因此足部容易受损。故而，糖尿病患者运动时宜穿宽松、鞋底柔软舒适、鞋面透气性好的运动鞋。穿鞋前还应检查鞋底有无破损，鞋内有无异物，如沙石等，以免磨伤脚。袜子宜选择厚薄适中、柔软的棉线袜。


选择运动时间


最好餐后运动，血糖达到6.0mmol/L左右，先进食10～15克碳水化合物，如一个橘子或者半个苹果，30分钟后再去运动；如低于6.0mmol/L，则要进食30克的碳水化合物，等15分钟后测量血糖达到6.0mmol/L，再去运动。如果运动时间过长，运动前1～3小时进食者，运动中每30分钟进食含20～25克碳水化合物的食物。


每次运动时间


一般建议每次运动30～45分钟为宜。首先，运动要达到30分钟，因为运动时最先被消耗的是血液中的葡萄糖，大约在运动后15分钟才开始燃烧脂肪，所以必须做持续性的运动，但也不是说运动时间越长越好，因为长时间运动的话，葡萄糖使用过量，会产生空腹感。空腹运动时，消耗体力，易出现低血糖。糖尿病患者的运动应先从低强度做起，在时间上可从10分钟开始，逐步延长至30～40分钟，其中穿插必要的间歇时间，运动累计时间以20～30分钟为宜。


运动中要防止不良反应的发生


1.注射胰岛素与运动的间隔时间至少为1小时，如少于1小时，则应尽量避免将胰岛素注射在经常活动的部位。

2.年龄大、体质差、有并发症者，应做强度较小的运动。

3.尽量避免在天气恶劣时运动，不在酷暑及炽热的阳光下或严冬凛冽的寒风中运动。

4.随身携带疾病卡和手机，以便通过电话与家人联系。

5.不要空腹运动，以防止发生低血糖。

6.血糖控制不稳定（血糖数值太高或太低）时不做运动。

7.进食后1小时左右再运动。

8.运动时间较长时，中间应适当进食。

9.运动前后加强血糖监测，以了解自身对不同运动的反应，保证安全。

10.运动中不要屏气，以免使血压升高。

11.运动后适当饮水。

12.每天检查双脚以便及时发现感染、红肿、青紫、水（血）泡等，这些都是糖尿病足的早期症状，一旦发现便应及时在医生指导下治疗。

13.如果运动中出现腿疼、胸痛或胸闷、憋气等不适，应立即停止运动，原地休憩或去最近的医院诊治。

运动前要做热身运动，运动结束要做放松运动

在正式运动前先做5～10分钟的热身运动，如伸腰、原地踏步、慢走、打太极拳、腹式呼吸、做保健操等，逐步增加运动强度，以使心血管慢慢适应，并提高关节和肌肉的活动效应，避免肌肉拉伤。

运动结束后，不要突然停止，最好再做5～10分钟的放松运动，如慢走、弯腰、踢腿、自我按摩等，以促进血液回流，防止突然停止活动造成肢体瘀血，回心血量下降，引起晕厥或心律失常等。逐渐放慢节奏后，再坐下休息。例如，慢跑20分钟后，再逐渐改为快走、慢走，渐渐放慢步伐，然后伸伸腰、踢踢腿，再坐下休息。


调整药物剂量
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一般运动前可先原地踏步进行热身，也可伸伸懒腰。



如果每天有效运动（心率在最高心率的60%以上）超过30分钟，可减少20%口服降血糖药物的用量。


调整胰岛素用量


早餐前注射中效胰岛素者，可在运动前将胰岛素用量减少30%～50%，或者改为分次注射，其中早餐前用65%，晚餐前用35%。使用中效和短效胰岛素治疗者，运动前可减少中效胰岛素，使用短效胰岛素多次注射者，运动前减少30%～50%，运动后据血糖调整。胰岛素治疗者，应避免饭前运动，宜在注射胰岛素并进餐1小时后运动。


注意注射部位


在注射普通胰岛素后1小时内或注射中效胰岛素1.5小时内，不要运动刚刚注射部位的肌群，以防运动对胰岛素吸收产生影响。若运动上肢，则在下肢注射；若运动下肢，则在上肢注射；若上下肢都运动，则在腹部注射。

散步可减轻胰岛素的负担

散步是非常容易进行的一项运动，任何年龄层的人都可以做到，并且最容易坚持下来，尤其是老年人非常适合做此项运动。散步能有效降低血糖，而且散步通常在公园等处进行，一边呼吸大自然的新鲜空气，一边可放松心情，可谓一举数得。此外，散步也可以在室内进行，不受时间空间的限制。


什么时候散步最有效


要想很好地控制饭后血糖，散步宜在放下碗筷后立即进行，而不要饭后先休息几分钟再散步。


摆手捶腰，平稳血糖


散步时应全身放松，眼观前方，自然而有节律地摆动上肢，还可配合摩擦双手、捶打腰背、拍打全身等动作，这样能够促进血液循环，平稳血糖。为了让全身自然放松，应去除杂念，做到心境清宁，可适当活动肢体，有意识地调匀呼吸，把注意力集中到呼吸上来，然后从容迈步。


注意事项


散步不拘形式，可快可慢，可多可少，宜酌情而定，量力而行。做到形劳而不倦，汗出而微见，气粗而无喘。

根据患者的自身条件可选择：

慢速步行（1.2～2.1千米/30分钟）；

中速步行（2.1～2.7千米/30分钟）；

快速步行（2.7～3.0千米/30分钟）。

步行距离可由1000米延长至2000～3000米，中间可穿插一些爬坡或登台阶等。


时间和次数
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一般来说，餐后散步，每次时间不少于30分钟，每周不少于5次。

散步的要点

眼观前方、调匀呼吸

自然而有节律地摆动双臂每步的距离要差不多，有如闲庭信步

坚持慢跑有助减肥、控制血糖

慢跑是有氧运动的一种，罹患糖尿病后，身体的细胞能力下降，长期坚持慢跑可以增强细胞功能，因为人体自身有很强的修复能力和代谢能力，这点通过药物是很难达到的，运动却可以改变。此外，慢跑还能大大消耗热量、促进排毒，对保持良好的心脏功能、锻炼呼吸功能、保护心血管系统有突出的好处。


慢跑适合哪些人


慢跑较为轻松，属于中等强度的运动，适合于年轻、身体条件较好，有一定锻炼基础、无并发心血管疾病的糖尿病患者。


一呼一吸消耗热量


慢跑时，全身肌肉要放松，呼吸要深长、缓缓而有节奏，可两步一呼、两步一吸，也可以三步一呼、三步一吸，宜用腹部深呼吸，吸气时鼓腹，呼气时收腹。慢跑时步伐要轻快，双臂自然摆动。


注意事项


虽然慢跑比较简单，但还是要掌握一定的原则，比如刚开始练习慢跑的体弱者可以进行短距离慢跑，从50米开始，逐渐增至100米、150米、200米，速度可控制在100米/30秒～100米/40秒。


时间和次数


慢跑的运动量以每天跑20～30分钟为宜，但必须长期坚持方能有效。慢跑运动可分为原地跑、自由跑和定量跑等。原地跑即原地不动地进行慢跑，开始每次可跑50～100步，循序渐进，逐渐增多，持续4～6个月之后，每次可增加至500～800步。自由跑是根据自己的情况随时改变跑的速度，不限距离和时间。定量跑有时间和距离限制，即在一定时间内跑完一定的距离，从少到多，逐步增加。
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游泳可提高胰岛素作用

游泳是一项全身运动，几乎所有的肌肉群和内脏器官都要积极参与活动，能增强各器官和系统的功能，使身体得到全面的锻炼，能改善胰岛素抵抗，提高胰岛素作用。


哪些人适合游泳


游泳适用于大多数糖尿病患者，一般认为2型糖尿病肥胖者和血糖在11.1～16.7毫摩尔/升（200～300毫克/分升）以下者，以及1型糖尿病稳定期病人均适宜。


如何确定游泳的运动强度


年轻力壮的糖尿病患者，每周大运动量（游泳后脉搏频率120～140次/分钟）的游泳锻炼不应超过2次；中年糖尿病患者宜进行中等运动量（游泳后脉搏频率90～110次/分钟）的游泳锻炼；老年糖尿病患者宜进行小运动量（游泳后脉搏频率70～80次/分钟）的游泳锻炼。


什么时间适合游泳


糖尿病患者最好在餐后半小时或1小时再游泳，不可空腹或睡前游泳。

游泳可愉悦身心，不被糖尿病盯上

游泳时水流和波浪对身体表面的摩擦和冲击，对人体产生一种特殊的自然“按摩”作用，这种自然的按摩作用，不仅可以使人全身心放松。而且还会使人出现拥抱大自然，与大自然融为一体的喜悦与陶醉的心情。在这种情况下，糖尿病高危人群会将原有的忧愁、烦恼、悲观、失望等不良情绪一扫而光，精神振奋。


注意事项


双脚出现皮肤损伤、溃烂的糖尿病患者不宜游泳，以免造成感染。

游泳时应随身携带糖尿病卡及饼干、糖果等含糖食物，以备发生低血糖时能马上得到救治。

游泳的时间最好选在餐后半小时或一小时，不可空腹及睡前游泳。空腹游泳容易导致低血糖。饭后立即下水游泳，容易出现呕吐、胃痉挛或腹痛等不适感。

入水前要做好准备活动，可以做广播体操或各种拉伸肌肉和韧带的动作，做好准备运动后再下水游泳，能防止头晕、恶心、抽筋或拉伤肌肉。

游泳后应立即擦干皮肤表面的水，穿好衣服，以免受凉，同时可简单活动四肢，有助于消除疲劳。
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清早做做牵拉，精力充沛

增加肌肉及关节柔韧性的最佳方式之一就是坚持每天牵拉。每天早晨略微牵拉一下就可以缓解肌肉的紧张。每天早晨醒后，糖尿病患者不适宜一下子就起床，可以在床上再休息几分钟，然后做一做牵拉运动，既运动了身体，又能使精力充沛，保持一天好心情。


腿部牵拉运动


●第一组动作

1.仰卧，弯曲双下肢，脚部着床，抬起一条腿。

2.用双手抓住小腿，继续抬高下肢，尽量拉直、松开，再拉直、再松开。

3.用另一条腿重复此动作。
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●第二组动作

1.脸朝上平躺，单脚往上抬10厘米，保持30秒。

2.换脚，做同样的动作。
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背部及臀部牵拉运动


●第一组动作

1.一条腿伸直坐于床上，弯曲另一条腿，使弯曲的大腿跨过伸直的大腿，使足部着床紧贴直腿的膝部，深呼吸。

2.缓慢向直腿方向弯曲躯干，不断地转动头部向身后看，保持肩部松弛，颏部水平，通过将肘部紧靠在弯曲一侧大腿膝部的内侧面，拉直身体。

3.缓慢松开，将双腿放于床上休息一下。

4.重复牵拉另一侧。
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●第二组动作

1.俯卧于床上，慢慢地抬起右手和左脚，再慢慢地放下。

2.另一边身体也做同样的动作。
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腹肌牵拉运动


●第一组动作

膝盖弯曲，两手向前伸直，使上身扬起，眼睛看肚脐部位。
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●第二组动作
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1.脸朝上平躺，以臀部、腰部、背部顺序上抬。

2.以相反的顺序放平。


背部下端牵拉运动


1.仰卧，抱双膝于胸前，用上肢紧抱膝部。

2.在将膝关节抱向胸部时，用力将背部下端紧贴床面。

3.松开上肢，放下双腿。
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练练陈氏太极拳，促进糖代谢

研究证实，太极拳可以通过改善心肺功能，起到增强免疫力的作用，这种锻炼方式，还可以通过增强葡萄糖的代谢速度，来降低糖尿病患者的血糖水平。


陈氏太极拳10大要领



功效：炼精化气，充实肾精。
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1 虚领顶劲。指练习太极拳时，始终保持头容端正，百会穴轻轻向上领起。
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2 含胸塌腰。指在开胯屈膝的同时胸脯向内微微含住，心气下降，两肋微束，腰劲自然下塌。
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3 松腰养气。指腰部放松，以养炼体内之浩然正气。
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4 分清虚实。主手为实辅手为虚，重心腿为实辅腿为虚。
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5 沉肩坠肘。指在松胯屈膝、含胸塌腰束肋的同时，将两肩松开下沉，两肘随之下塌，周身骨节放松。

[image: ]


6 以意行气。指气受意的指挥，在体内运行，一举一动均要用意为用力。
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7 上下相随。起于脚跟，行于腿，主宰于腰，达于四指，周身必须上下相随，一气贯通。
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8 内外相合。指外形动作与内气运动互相一致，密切配合。
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9 招式相连。指打一整趟太极拳不仅一动全动，周身相随，而且招式之间不丢不顶，圆转自如，一气呵成。
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10 动中求静。必须在绝对的、永久的动之中求得相对、暂时的静，并于短暂的体形静态之中继续完成意念运动。

勤踢毽子，调节血糖

踢毽子运动量不大，能使全身得到活动，不仅能使下肢的关节、肌肉、韧带得到很大的锻炼，同时也能充分活动腰部，还能带动全身血液循环，这对血糖的调节起着非常重要的作用。更值得一提的是，踢毽子不仅是一项运动，还充满趣味性，能愉悦人的心情。


伸直支撑腿


踢毽子的方法很多，盘踢、跳踢等，无论采取何种踢法，都要将支撑腿伸直，并将身体重心移至支撑腿。同时，眼随毽动，注意动作的节奏，正确判断毽的方位、落点和下落速度，做好继续踢毽的准备。


每次踢多久可有效降糖


踢毽时间过短达不到降低血糖的目的，但是不宜操之过急，一般来说，刚开始锻炼时可从5～10分钟开始，在1～2个月内将运动时间延长到20～30分钟。


注意事项


1.踢毽子不要在饭前，应该尽量在饭后半个小时之后开始。

2.要在平地上进行，不平的地面会使人的重心不稳，容易摔伤和造成腰扭伤，应避开。

3.踢毽子前先做15分钟的热身，以免运动中出现肌肉拉伤。

4.每次锻炼结束时，应做10分钟的恢复运动，不要突然停止。

5.如果身体感到不适，应立即停止运动。

6.有严重并发症者，不宜踢毽子。
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1 一腿站立，支撑身体，另一腿膝关节向外张。

2 向内、向上摆动小腿，用踝关节内侧踢毽子，等毽子落到膝盖以下位置时，抬脚再次踢起，可以单脚持续踢，也可以用双脚轮流踢。

做做家务，也能消耗热量

在做家务的时候，比如做菜、洗碗、洗衣服、熨衣服、叠衣服、擦玻璃的时候，掌握一些小技巧，可增加能量的消耗，对降血糖有益，并且把琐碎、无聊的家务活当成对降血糖有利的事情来做，一举两得！


洗碗、切菜时
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单脚站立，左右脚交替着做


擦拭玻璃或家具时
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将两手手掌压住抹布，上下运动，两腿可以随势弯曲，也可以踮起脚尖，然后左右大幅度地移动身体。

上下班小动作，消耗多余糖

如果是乘坐公共交通工具上下班，可以在从家走到公交站的途中有意地提高速度，进行快速走，还可以每天提前一两站地下车，增加步行时间。如果是自行开车上下班，那么不妨把车停靠在离停车口或离家稍远的位置，以创造走路的机会。创造这些条件来进行锻炼，可帮助消耗体内多余的糖，以免引起高血糖。


爬楼梯时迈大步


尽量爬楼梯上下楼，而不要坐电梯，爬楼梯时可以提高腰腿力量，身体强壮者还可以隔阶大步爬楼梯，以使大腿、小腿的肌肉更加紧实。
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注意事项


除了上下班时间外，午饭过后也可以进行爬楼梯的锻炼，如果不能一口气爬很多次，就分次进行。可以先从两、三个来回开始，习惯后再增加次数。有心脏病的人，在爬楼梯锻炼之前，应该去做做运动负荷心电图检查，问问医生这项运动是否适合自己。

办公室小运动，防止脂肪堆积

办公室一族大多面临久坐的情况，应在工作间隙，经常起身活动活动，甚至坐在办公椅上也可以经常做一些简单的小运动，这样不仅能缓解疲劳，还能防止久坐造成脂肪堆积，导致肥胖，从而对降糖发挥一定的效果。


打电话的时候站挺直


在接打电话的时候，不妨起身站立，脊背挺直，臀部用力，踮起脚尖。
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没事的时候甩甩手
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身体要站直，两脚稍微分开，与肩膀同宽。双脚脚趾向下用力，牢牢抓住地面。同时肛门上提，两臂伸直同方向向后摆动，这个过程要用些力气，然后让其根据惯性自然摆动。眼睛平视前方，摒弃心中杂念，每次练半小时左右。


坐着的时候抬抬腿


1 端坐在椅子上，双腿伸直与地面形成一定角度，坚持3～4分钟（如图1）。

2 吸气，收回左腿，同时尽量抬起右腿与腰同高（如图2），自觉气已吸够时再返回地面，同时呼气。换左腿进行如上操作。左右腿各做3～5次。
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午休的时候站起来做做后抬腿


1 双手扶稳椅背，将左腿向后上抬起，膝关节不能弯曲（如图1）。

2 吸气，同时头向后转，双眼注视脚跟方向（如图2）。

3 感觉气吸够时缓慢返回，同时呼气，头眼转向前方平视。换右腿进行如上操作。左右腿各做3～5次。
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购物的时候甩掉脂肪

购物时，要从家到达商场，然后再从商场回到家，这往返的路程完全可以进行一场散步或快慢走，并且购物结束后还可以通过提拎购物袋达到锻炼的目的。另外，购物过程中也少不了挑挑拣拣、走走停停，这个过程也是一个很好的消耗热量的过程。


脚尖走路、背挺直


走路时，背部挺直、放松，膝盖伸直，将重心由腿移向脚尖，这样能增加小腿的活动量，尤其有利于甩掉腿部脂肪。


注意事项


走路的时候，上半身不宜摆动过大的弧度，利用腰部及腿部的力量，迈出步伐使身体向前挺。最好以有点喘又不至于流汗的速度前进，以达到更好的运动效果。
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甩腿、扭膝、抬脚跟

以下这些小动作可以在生活中随时插入，只需用上短短的几分钟，身体就可以得到锻炼，能放松腿部肌肉，对糖尿病患者出现下肢萎缩、软弱无力或腿脚麻木、腿抽筋等症有较好的防治作用。


甩腿


方法：一手扶树或扶墙，先向前甩动小腿，使脚尖向上向前翘起，然后向后甩动，将脚尖用力向后，脚面绷直，腿也伸直（如图1）。前后甩动80～100次。换腿进行上述操作（如图2）。


扭膝


方法：两脚平行靠拢，屈膝微向下蹲，两手放在膝盖上，顺时针扭动几十次，然后再逆时针扭动几十次。
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扭膝




抬脚跟


方法：直立，将身体重量均匀地放在双脚上，慢慢地抬起脚后跟。抬起脚后跟时吸气，双眼上视，放下脚后跟时呼气，双眼平视或下视。重复做10次。
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抬脚跟



转颈拍肩、叉腰挺胸

糖尿病病人经常容易出现颈、肩、背部疼痛等，容易并发肩周炎、颈椎炎等，做做腰、颈、肩的运动可以放松肌肉，活动上肢，还能促进血液循环，防止相关并发症的发生。


叉腰转颈


方法：身体直立，两手叉腰，低头缓慢向右（如图1）、后（如图2）、左（如图3）、前（如图4）转一个大圈，重复做4次。
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交替拍肩


方法：双手交替拍打双肩40～60次。拍打时，在肩部的肩髃穴（臂外展或平举时，肩峰前下方、手臂根部附近的凹陷处）、肩井穴（乳头正上方与肩线交接处）上适当用力。
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肩髃穴
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肩井穴




叉腰挺胸


1.两脚开立，双手叉腰，双膝平直（如图1）。

2.以腰部为支点，身体缓慢向后弯曲（幅度不可太大），同时吸气，双眼向后上方仰视（如图2），自觉气吸够时缓慢回复原位，同时呼气。重复做3～5次。
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第三招　生活调养　于细微处控制血糖
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糖尿病患者一定不要限制饮水

糖尿病的一个典型症状就是多饮、多尿，因此很多人以为要控制糖尿病就要减少喝水、控制排尿次数，于是口渴了也不敢多喝水。其实这种做法是非常错误的。


糖尿病患者为什么会多饮、多尿


当人体血糖过高时，肾小管吸收不了从肾小球滤过的葡萄糖，导致大量葡萄糖溶解在尿液中，同时带走了大量的水分，产生渗透性利尿，尿量过多会带走体内很多的水分，水分的丢失就会导致口渴。糖尿病越严重，多饮、多尿症状就越明显。

血糖升高→尿糖出现→尿量增多→失水→血浆渗透压升高→口渴→多饮


限制饮水的危害


喝水少会导致血液黏稠度增高，进而导致血糖值升高，从而加重糖尿病病情。糖尿病患者多饮水是对人体失水的一种保护性措施，还可以起到稀释血糖、降低血液黏稠度、改善血液循环、促进代谢、预防泌尿系统感染以及减少糖尿病并发症的作用。如果糖尿病患者尿量排出过多而不能及时补水，一旦体内失水过多，会感到口渴、心悸、乏力，血糖上升，甚至出现昏迷、休克，乃至危及生命。


怎么喝水才正确


糖尿病患者和普通人一样，平均每天需要2500毫升的水，除去饮食中含有的部分水外，还应补充1600～2000毫升的水。可选择白开水、淡茶水、矿泉水，或者牛奶、豆浆等，不宜饮用含糖饮料。另外，在摄入蛋白质食物较多、锻炼强度大、出汗多等情况下，都应适当多喝水。

需要特别注意的是，一些老年糖尿病患者，由于神经中枢不敏感，机体在失水、血浆渗透压升高时也无明显的口渴症状，容易发生严重脱水，所以一定要格外注意主动补水。

吸烟让糖尿病雪上加霜

香烟中含有尼古丁、一氧化碳、焦油等有害物质，早已被证明是心脑血管、呼吸系统疾病及恶性肿瘤的主要诱因之一，有“慢性杀手”之称，对于糖尿病患者来说，需要及早戒烟。


吸烟对糖尿病患者的危害


长期吸烟可使细胞内葡萄糖的代谢，还会使血浆游离脂肪酸的水平升高，从而发生脂肪堆积形成肥胖，进而导致胰岛素抵抗，诱发糖尿病。

香烟中的尼古丁可引起交感神经系统兴奋，释放较多的升糖激素，从而降低胰岛素的作用。

此外，吸烟还会刺激肾上腺素分泌，使血管收缩、血糖升高，并容易引发心脑血管疾病，还会降低人体抵抗力，引发多种并发症。


如何科学戒烟
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1.随身携带口香糖，想抽烟的时候吃一片。

2.刚开始戒烟的时候，可以每天喝2杯蔬果汁。

3.每当想吸烟的时候，就喝一大杯水，能够帮助抵抗烟瘾。

很多糖尿病是“喝出来”的

糖尿病是危害人类健康的疾病之一，近年我国糖尿病患病率明显增加。环境因素，尤其是饮食习惯不合理，是导致2型糖尿病患病人数骤增的重要原因。而过量饮酒就是不良饮食习惯的一种。


为什么饮酒会导致血糖升高


长期大量饮酒，会使人体肝脏、心脏等多种组织对血糖的调节能力减弱，还容易引发高血脂，形成脂肪肝。

酒会产生大量的热能，并且高于糖类和蛋白质所产生的热能，长期大量饮酒就会因摄入的热能太多而肥胖。

另外，糖尿病患者往往伴有高尿酸血症，饮酒会使尿酸进一步升高，容易诱发痛风。

空腹大量饮酒时，容易引发严重的低血糖，因为酒精可抑制肝脏糖原异生与分解，影响血糖的自动调节机制。如果空腹大量饮酒，醉酒的状态往往会掩盖低血糖的表现，此时一旦发生低血糖就不容易被发现，会耽误抢救时间，非常危险。

糖尿病患者如果大量饮酒还容易导致酒精性酮症酸中毒，严重的甚至危及生命。


哪些人滴酒不能沾


对于有如下情况的人不宜饮酒：

1.血糖控制不稳定；

2.经常发生低血糖；

3.有较严重的糖尿病急性或慢性并发症；

4.脂肪肝或肝功能受损；

5.高血脂者；高尿酸血症。


如何科学饮酒


在血糖控制较好的情况下、无糖尿病严重并发症、肝功能正常的人，经专业医生确认后，可以限量饮酒，但要注意以下几点：

1.避免空腹饮酒和睡前饮酒。

2.饮酒量一周内不超过两个“酒精单位”（一个“酒精单位”为：啤酒360毫升，或干葡萄酒150毫升，或白酒45毫升），并且要避免喝有甜味的酒。

3.饮酒前一定要吃一些富含碳水化合物的主食。

4.平日血糖控制很好的人，如果晚餐时喝了酒，睡觉前则要再测一下血糖，以了解饮酒对血糖的影响。如果血糖低于4毫摩尔/升，则要吃一些复合型的糖类食物，如面包、馒头、饼干等，以防止出现夜晚低血糖。
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睡多睡少都会导致血糖波动

有研究表明，长期睡眠时间过长或过短的人，患糖尿病的概率要高于睡眠时间正常的人。由此可见，睡眠对血糖控制有着重要的意义。


睡眠对血糖的影响


养成良好的睡眠习惯，不仅有利于保持良好的健康状态，还能让身体远离糖尿病的危险。而已经罹患糖尿病的人要平稳降糖，也要从改变不良睡眠习惯入手。

据国外的一项研究表明，每晚的睡眠时间在7～8小时的人，身体最为健康。如果每晚睡眠时间不足6小时，患糖尿病的风险就会增加约2倍；如果睡眠时间超过8小时，患糖尿病的风险则会增加3倍多。由此可见，保持规律的作息，对于预防糖尿病至关重要。
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睡多少才合适


科学研究表明，健康的生活方式不只包括规律的饮食和积极的运动，还应注意一天的睡眠时间。成年人每日睡眠时间应为7至9小时，这样才能改善健康状况。

晚上睡觉的时间不要太迟，最好在晚10点之前，第二天早晨在6～8点之间起床，将每天的睡眠时间保持在8小时左右。偶尔的情况下，如果前一天晚上睡得晚，第二天早晨最好补补觉，最好在早晨8点之前起来并进食早餐后，再睡个回笼觉，这样才能尽量保证血糖不受睡眠改变的影响。


如何提高睡眠质量


1.睡前做到情绪稳定（可以适当静坐，听低缓的音乐等），还要使环境安静，光线、温度适宜，卧具合适。

2.尽量不要使用安眠药，以免产生药物依赖。

3.老年人白天可以适当运动，这可以起到促进睡眠的作用。

4.远离一些睡前不良习惯，如喝咖啡、喝茶、打电话等。

5.如条件允许，可适当睡午觉，这也能够在一定程度上保持血糖稳定。


有糖尿病家族史的人群，不要熬夜


睡眠和血糖看起来“风马牛不相及”，但他们却有内在的联系。因为，体内的肾上腺素、生长素、糖皮质激素等升糖激素，在生气、烦躁、焦虑等情况下分泌量会相应增加。睡眠不好，自然会引起心烦、气燥、焦虑等消极情绪，当然会造成血糖的波动。如果发现血糖确实升高和波动，不妨用酸枣仁泡水喝、睡前用温水泡脚或喝杯热牛奶。

对于有糖尿病家族史的健康人群，尤其是到了中年，更不能忽视睡眠问题。要养成良好的睡眠习惯，尽量不要熬夜。

小提示

良好睡眠的三个标准

1.能够顺利入睡，一般是15分钟左右即可进入睡眠状态。

2.“一觉睡到天亮”，指整个睡眠过程连续、良好。

3.醒来时感觉浑身舒服、精力充沛。

按摩一：头部按摩

糖尿病患者经常搓手梳头，能起到健脑益智、调节血压之功效，防治糖尿病性心脑血管病。


头部按摩涉及的穴位


印堂穴：两眉头连线中点。（见图3）

百会穴：在头顶正中线与两耳尖连线的交点处。（见图3）

风池穴：位于后颈部，在后脑勺下方颈窝的两侧，与耳垂齐平，由颈窝往外约两个拇指即是该穴。（见图4）


方法


1.两手相搓，将指尖搓热（如图1）。

2.搓热后，用十指尖接触头皮（如图2）。

3.十指由前向后梳理，尽可能都梳到，经印堂穴、百会穴、风池穴时稍用力（如图3、图4）。
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按摩二：耳穴按摩

中医认为：“肾开窍于耳”，“两耳通于脑”。当人体某一脏腑部位发生病变时，可通过经络反映到耳郭相应点上。耳穴疗法就是通过刺激耳部穴位或反应点疏通经络、运行气血，进而调整脏腑功能和人体内分泌系统，达到防治疾病的目的。临床上，耳穴治疗主要针对2型糖尿病患者。


耳穴按摩涉及的穴位


胰胆：在耳甲艇的后上部。

内分泌穴点：在屏间切迹（耳屏与对耳屏之间的凹陷）内，耳甲腔（耳轮脚以上的耳腔部分，又称耳甲窝）的前下部。
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屏尖：在耳屏上部隆起的尖端。


方法

1.用两手分别将两耳从上而下、由内至外搓摩4次。

2.按压耳部的内分泌穴点12次。

3.按压屏尖12次。

4.按压胰胆12次。

5.用两手由轻到重提捏耳垂3～5分钟。

按摩三：胸腹部按摩


膻中穴


好处：按摩此穴可缓解心脏不适，尤其适合工作、生活压力大的糖尿病患者，按摩此穴可缓解烦躁的心情，使心情顺畅，烦恼减轻。

取穴：两乳头连线的中点即是膻中穴。

方法：用揉法，即用拇指或中指的指腹按揉，力度以稍有疼痛感为宜，每次按摩10秒左右即可，6次为1遍，一般每天揉3～5遍。
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期门穴


好处：按摩期门穴可以疏肝健脾，调气活血，消郁散滞，平衡血糖。

取穴：乳头直下数2根肋骨为第6肋，中间间隙处即是期门穴。

方法：两手分开置于肋下，将两手心放在两期门穴上，先逆时针按摩18～36次，再顺时针按摩18～36次，然后三按三呼吸（即呼气时手指在穴位上轻轻按下，吸气时手指在穴位上略微抬去）。


中脘穴


好处：可治疗腹泻、腹痛、便秘、呕吐等消化系统疾病，对因气血不足引起的眩晕、低血糖、糖尿病等也有很好效果。糖尿病胃轻瘫也可通过按摩中脘穴来治疗。

取穴：从肚脐中央向上量4寸即为中脘穴。

方法：常用的方法是按揉法，即轻轻把手掌心放在中脘穴上，然后用力向下按压，这个力量不要特别大，先向下按压，然后再揉。
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关元穴
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好处：按摩关元穴有培肾固本、补气回阳、温肾固精、补虚益损的作用，可以改善尿频症状，尤其对有阳痿、早泄症状的糖尿病患者十分有益。

取穴：从肚脐正中央向下量3寸的位置即是关元穴。

方法：以关元穴为圆心，左或右手掌做逆时针或顺时针方向摩动3～5分钟，然后三按三呼吸（即呼气时手指在穴位上轻轻按下，吸气时手指在穴位上略微抬去）。

按摩四：上肢按摩
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合谷穴


好处：按摩合谷穴对治疗感冒、发热、便秘等病症皆有良效，还对高血压病引起的头晕、目眩等有明显治疗作用，可缓解糖尿病并发高血压症状。

取穴：将拇指、食指并拢，肌肉隆起的最高点即为合谷穴。

方法：按摩左手合谷穴，以右手大拇指指尖为轴（如图1），其余四指转到左手后面（如图2），将左手抓住（如图3），右手大拇指垂直向下按压合谷穴，一紧一松，有频率地按压，频率约为每2秒钟一次，按摩刺激量以穴位下面感觉到酸、麻、胀，有窜到食指端和肘部以上的感觉为好。按摩右手的合谷穴，将左右手换过来，以同样的方法进行操作。
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劳宫穴


好处：按摩刺激这个穴位可以疏通气血、调节脏腑功能，有利于调控血糖。多按摩劳宫穴还可以缓解大脑疲劳，平复激动的情绪，有利于糖尿病患者降血糖。

取穴：劳宫穴在手掌心的凹陷处，当第二、三掌骨之间偏于第三掌骨，握拳中指尖所指处即是该穴。

方法：用右手拇指肚按压左手劳宫穴5～10次，再用左手按压右手劳宫穴5～10次，按压时呼气，放松时吸气。
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内关穴


好处：能够宁心安神，理气止痛，对于因工作压力大而经常出现的失眠、心慌、胸闷等不适症有很好效果。

取穴：手掌向上，握拳或手掌上抬，使手腕关节出现两条明显的筋，内关穴就在这两条筋中间，腕横纹上2寸的地方。

方法：用左手拇指按压右手内关穴，食指托住外关穴（位于前臂背侧，与正面内关穴相对），两指相互按压，一捏一松50下，换另一手再重复50下。
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按摩五：背部按摩


肾俞穴


好处：按摩这个穴位可以增加肾脏血流量，改善肾功能，尤其适宜糖尿病并发肾炎者。

取穴：在腰部，当第二腰椎棘突下，左右旁开1.5寸（二指宽）处。

方法：两手心放在肾俞穴上，先逆时针按摩18～36次，再顺时针按摩18～36次，然后三按三呼吸（即呼气时手指在穴位上轻轻按下，吸气时手指在穴位上略微抬去）。
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胰俞穴
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好处：胰腺的功能是分泌含有消化酶的胰液和胰岛素，刺激胰俞穴，不仅能够治疗胰腺炎和消化不良，还有利于人体胰岛素的分泌，能够有效防治糖尿病。

取穴：在背部第八胸骨椎棘突下，左右旁开1.5寸（二指宽）处。

方法：两手掌伸开，虎口向上，两拇指以指肚为着力点，按在两侧胰俞穴上，先顺时针旋转按揉50圈，然后再逆时针旋转按揉50圈。每天按揉 1～3次。


脾俞穴


好处：按脾俞穴有健脾利湿、和胃降逆、补气养血之功效，能防治肢体乏力、背痛、腹胀、腹泻等症，对治疗口渴、身体虚弱等由于胰脏功能衰退而带来的各种不适症状有很好的疗效。

取穴：脾俞穴在背部第十一胸骨椎棘突下，旁开1.5寸处。

方法：两手臂从腰部两侧向后上屈背于两肋背后方，两手掌伸开，叉于身体两后肋背上，虎口向上，两拇指以指肚为着力点，按在两侧脾俞穴上，先顺时针旋转按揉50圈，然后再逆时针旋转按揉50圈。每天按揉1～3次。
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肝俞穴
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好处：按摩肝俞穴有滋阴养血、疏肝利胆、益肝明目、疏肝理气、行气止痛之功效，经常按摩刺激肝俞穴，能防治肝、胃、眼病和神经衰弱、肋间神经痛等疾病。

取穴：在背部第九胸骨椎棘突下，左右旁开1.5寸（二指宽）处。

方法：两手掌伸开，虎口向上，两拇指以指肚为着力点，按在两侧肝俞穴上，先顺时针旋转按揉50圈，然后再逆时针旋转按揉50圈。每天按揉 1～3次。

按摩六：腿部按摩


足三里穴


好处：可以调整糖尿病患者的脾胃机能，下降心火，使肾水上升，从而改善和预防各种糖尿病并发症。

取穴：正坐，屈膝90度，手心对髌骨，手指朝向下，无名指指端处即是足三里穴。

方法：每天用大拇指或按摩器刺激足三里穴一次，每次按摩5～10分钟，每分钟按摩15～20次。注意，每次按摩要使足三里穴有针刺一样的酸胀、发热的感觉，因为小腿部皮肤较厚，力量可以适当大些。
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三阴交穴


[image: ]


好处：有研究证实，对于肥胖型2型糖尿病患者，针刺足三里、三阴交穴可使血浆胰岛素含量增加，这说明针刺或按摩足三里、三阴交穴对生理功能正常的胰腺有调节胰岛素分泌的作用。

取穴：内踝尖上3寸，胫骨内侧面后缘凹陷处即是三阴交穴。

方法：按摩时一只手的四根手指握住三阴交穴，大拇指屈曲垂直按在三阴交穴上，以拇指端有节奏地一紧一松用力按压，适当配合按揉动作，使之有阵阵酸胀麻感，且麻感放射至膝盖和足跟部位。做完一侧换另一侧。每天早晚各按摩1次，每次约3分钟。孕妇禁按三阴交穴。

按摩七：足部按摩


涌泉穴


好处：经常按摩涌泉穴，有补肾固元、温肾壮阳、增精益髓、强筋壮骨的效果，能防止糖尿病患者发生与肺、肾等脏腑有关的病变。

取穴：涌泉穴在人体足底，位于足前部凹陷处第二、三趾趾缝纹头端与足跟连线的前三分之一处，也就是当足五趾用力弯曲时足底前凹陷处。

方法：盘腿端坐，两脚心相对，两手互相擦热后，用左手靠小指一侧的手掌部，反复摩擦右足心的涌泉穴，两侧交替或同时进行，每次100下左右，以感觉发烫发热为度。搓完了，再用大拇指点按双侧的涌泉穴1～2分钟，以感觉酸痛为度。最后，用双手掌自然轻缓地拍打涌泉穴结束。
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太冲穴


好处：按摩太冲穴有疏肝理气、活血化瘀、行气止痛等功效。人在生气后按压此穴，可以调理肝的疏泄气机机能，从而帮助疏泄郁闷。

取穴：位于足背侧，大脚趾和第二个脚趾之间的缝隙向上1.5厘米的凹陷处。

方法：用左手拇指指腹揉按右脚背太冲穴3分钟，然后换右手拇指指腹揉按左脚背太冲穴3分钟。反复2～3次，共10～15分钟。揉按时要有一点力度，以产生酸胀甚至胀痛感为宜。
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足底反射区



好处


以高血糖为特点的糖尿病，久病可以引起多个系统损害。足部反射区按摩对防治下肢血管病变有较好的疗效，经常按摩可以促进足部血液循环，改善血流不畅，使原来麻、木、僵的感觉消失或好转；有效地调节胰腺的分泌功能；改善免疫系统的功能，增强抗病能力；改善夜间睡眠质量；消除紧张状态，让患者精神焕发，身心愉快。


方法


按摩时用拇指或其他手指的指腹或指关节的压力在足部对应区内均匀、有规律地按压。常用方法有：

1.食指单勾施压法

2.掌搓法

3.拇指搓法

4.揉法

5.食指扣法

6.捏法
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小提示

按摩足部反射区的注意事项

按摩时要把握节奏，体质虚弱者节奏要慢，体质壮实者节奏要快。还要掌握好按摩力度，通常按压至微有痛感为好。

每次按摩时，开始要轻刺激，治疗中间要重刺激，按摩结束前要轻刺激。

每次按摩主要足穴每穴5分钟左右，次要足穴可相对缩短时间，总时间在30～40分钟内；对重病患者，可减为10～20分钟。一般每天按摩1次，10～15次为1疗程。

按摩结束后，喝温开水300～500毫升（不得以稀饭、果汁、茶水、饮料等代替），以促进代谢废物的排出。按摩时，患者应放松全身，穿宽松的衣裤，裤腿上卷于膝关节上10厘米，不得有松紧带阻住血运，保证每次的按摩信息都能顺利上传。

拔罐一：脾俞穴、肾俞穴、血海穴、阴陵泉穴


脾俞穴、肾俞穴


好处：脾俞穴可改善糖尿病口渴，肾俞穴可改善糖尿病患者的多尿症状。

取穴

脾俞穴：位于第11胸椎棘突下，旁开1.5寸处。

肾俞穴：位于第2腰椎棘突下，旁开1.5寸处。

方法：被拔罐者取俯卧位，取口径合适的罐具，用抽气法将罐具紧扣在双侧的脾俞穴或肾俞穴处，留罐5～10 分钟。
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血海穴、阴陵泉穴


好处：改善糖尿病患者的下肢麻木、疼痛等症状。

取穴

血海穴：大腿内侧，膝眼内侧，股四头肌隆起处。

阴陵泉穴：小腿内侧，膝下胫骨内侧凹陷中。

方法：被拔罐者取坐位，取口径合适的罐具，用抽气法将罐具紧扣在血海穴和阴陵泉穴处，留罐5～10 分钟。
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拔罐二：巨阙穴、膻中穴、肝俞穴、足三里


巨阙穴、膻中穴


好处：活血化瘀，通络止痛，适合有眩晕、健忘、心悸失眠的糖尿病并发高血压患者。


取穴


巨阙穴：肚脐中点上6 寸处。

膻中穴：两乳头连线的中点。

方法：被刮痧者取坐姿，分别刮拭巨阙穴和膻中穴，每穴的刮拭时间不宜超过3分钟。力度适中，频率不宜太快。
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肝俞穴、足三里


好处：可平肝潜阳，清热泻火，防止糖尿病患者发生血压升高、上火等症状。

取穴

肝俞穴：两侧肩胛骨下缘的连线与脊柱相交处为第七胸椎，往下数2个突起的骨性标志，其棘突之下，旁开二横指处。

足三里穴：正坐，屈膝90°，手心对髌骨，手指向下，无名指指端处。

方法：被拔罐者取坐位，取口径合适的罐具，用抽气法吸拔在肝俞穴和足三里穴处，留罐5～10分钟。
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艾灸：脾俞穴、阳池穴、膀胱俞


阳池穴、膀胱俞



好处：阳池穴可清热通络、通调三焦、益阴增液，膀胱俞可利水通淋、清热利湿、通经活络，两穴配合艾灸治疗糖尿病，效果极佳。



取穴



阳池穴：手背腕横纹的正中，略微靠近腕骨侧。



膀胱俞：在骶部，骶正中嵴旁1.5寸，平第2骶后孔。



方法：悬灸，每次10～20分钟。每日1次或隔日1次，10次为一个疗程，每月一个疗程。
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脾俞穴



好处：糖尿病在中医理论中的基本病机就是气血转化失常。中医的气血转化主要依赖于脾的功能，所以在治疗糖尿病时，最基本的是要健脾，故选择脾俞穴。



取穴：位于第11胸椎棘突下，旁开1.5寸处。



方法：悬灸，每次10～20分钟。每日1次或隔日1次，10次为一个疗程，每月一个疗程。
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小提示

注意事项

艾灸后30分钟内不能碰冷水，20～30分钟后可以洗热水澡。女性经期忌灸，孕期下腹部和腰骶部忌灸。眼球、大血管处、心脏部位忌灸。乳头、阴部、睾丸处忌灸。极度疲劳、过饥、过饱、醉酒、情绪不稳时忌灸。如果灸的穴位多且分散，应按先头、身，后四肢，先背部后胸腹的顺序进行。初次进行艾灸，应先小剂量或灸的时间短一些，以后再加大剂量。

牙签或钥匙按压穴位

用绑起来的一束牙签或钥匙刺激除脾俞穴以外的上述穴位，能使按摩效果更好，尤其在血糖突然升高时，对特效穴位进行刺激，能避免发生危险。

刮痧：肺俞穴、心俞穴、内庭穴、漏谷穴


肺俞穴、心俞穴


好处：改善糖尿病的多饮症状。

取穴

心俞穴：位于第5胸椎棘突下，旁开1.5寸处。

肺俞穴：在背部，第3胸椎棘突下，旁开1.5寸处。

方法：被刮痧者取站姿，从背部的肺俞穴刮至心俞穴，刮痧操作时间不宜超过6分钟。力度适中，频率不宜过高。
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内庭穴、漏谷穴


好处：可有效改善糖尿病患者多食的症状。

取穴

内庭穴：位于足背第2、3趾间缝纹端。

漏谷穴：位于小腿内侧，当内踝尖与阴陵泉穴的连线上，距内踝尖 6 寸，胫骨内侧缘后方。

方法：被刮痧者取坐姿，分别刮拭双下肢的内庭穴和漏谷穴，每穴的刮拭时间不宜超过 3 分钟。力度适中，频率不宜过高。
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糖尿病患者如何洗澡

糖尿病患者应该怎样科学地洗澡并充分利用洗澡这件事儿让自己的身体更加健康、舒服呢？


最好选择晚上洗澡


一般来说，无论是在炎热的夏季还是寒冷的冬季，都以晚上洗澡比较适宜。因为如果早上起来空腹洗澡的话，很容易引发低血糖。


洗澡的水温要把握好


洗澡要注意水温，水温过高会因为体内能量消耗大，增加心脏负担而造成疲劳。因此，沐浴的水温以40℃～42℃为宜（即温水浴）。

人体疲劳时表现为肌肉酸痛，温水浴对交感神经有刺激作用，可以起到镇痛作用。


洗澡的时间和周期


沐浴的时间一般为10～15分钟，最长不超过20分钟。至于沐浴的周期，夏天由于天气热，可以是一天一次，或是两天一次，千万不要一出汗就去洗，因为过于频繁地洗澡会降低皮肤免疫力。冬季一周一次或两次即可。


正确选择沐浴露


由于大多数糖尿病患者年龄偏大，皮肤含水量较低，属于干性皮肤，故宜选用适合中干性皮肤使用的沐浴露或含有苯酚的药皂，但使用时不要擦得太厚、搓出泡沫过多，以免对皮肤造成刺激。夏季如果皮肤感觉没有那么干燥的话，不用也可以，根据自身情况而定。


洗澡的注意事项


第一，糖尿病患者在饥饿时、饱腹时、血压不稳及生病和饮酒后，都不宜较长时间或独自在家中洗澡，以防意外发生。第二，最好在睡前2小时沐浴。因为睡眠往往在体温下降后来临，热水浴会使体温升高，推迟大脑释放出“睡眠激素”，因此，洗完澡就睡觉会让人睡不着。

培养一种爱好

糖尿病患者要培养一种爱好，以放松身心，这样往往能激发患者控制糖尿病的热情，享受长寿和高质量生活。


“我喜欢，我快乐”


当然了，很多爱好都是根据自己的喜好而定的。踢毽子、跳慢舞、打太极拳、练习书画等都不失为好的选择。尤其对于一些老年糖尿病患者，本来体质和精力就在逐渐下降，再没有一个能发泄的途径或是打发时间的活动，人就会变得懒惰起来，总觉得浑身没劲儿、没精神。但如果能给自己找一个自己擅长或是较为喜欢的爱好，使生活增添乐趣，精神上有所寄托，就可摆脱不良情绪的纠缠，有利于糖尿病的控制，生活就会好得多。


不妨练练书画


书画疗法是指通过练习、欣赏书法、绘画以达到治病养生目的的一种自然疗法。当人们挥毫之时或潜心欣赏书画时，杂念被逐渐排除，因而可以使郁结的肝气得以疏解，从而缓解焦虑、紧张、抑郁等不良情绪，让心情变得舒畅起来。

有人对经常练习书画者与初学书画者进行过对照观察，结果发现两组血糖均有不同程度的下降，但经常练习书画者的血糖下降程度明显优于初学书画者。

糖尿病患者进行书画练习时，需注意每次练习书画时间不宜过长，以30～60分钟为宜，不宜操之过急。绘画时要注意自己的心情，如果情绪不良，则不必勉强绘画。劳累或病后体虚时也不必强打精神绘画，因为本已气虚，再耗气伤身，只会加重身体负担。另外，饭后不宜立即写字作画，因为饭后伏案不利于食物的消化和吸收。

除了以上介绍的之外，性格外向的人可参加一些社区的文艺活动，如唱歌、跳舞、外出旅游等，性格偏静的人可养花、钓鱼等。

学会调适、疏泄不良情绪

糖尿病患者要学会自我调节情绪，遇到刺激时，要消除和控制不良情绪，使心情平静愉悦。


学会制怒和冷静


这主要是一种意识控制法：愤怒时提醒自己“息怒”，情绪激动时告诫自己“镇静”，遇到紧急情况时暗示自己“别着急，慢慢来”。


宣泄不良情绪


遇到不顺心的事时，提倡宣泄，避免压抑。宣泄不良情绪的常见方法有如下几种。


1.痛快地哭：无论痛苦或愤怒，痛快地哭可以将身体内部的压力释放，将身体压力产生的有害化学物质及时排出。



2.找人倾诉：遇到什么烦恼心事，可以坦白地跟家人说，寻求解决方法，闷在心里是不能消除苦恼的。其次，要及时宣泄。如心有不平之事，可及时向知心朋友倾诉，千万不要闷在心里，以致气郁成疾。



3.运动性疏泄：进行散步或其他有氧运动。如果坚持每天早晨连续散步20～30分钟，晒晒温暖的阳光，将会加快“唤起”新陈代谢功能，进而有效缓解抑郁的心情。事实证明，情绪状态可以改变身体活动，身体活动也可以改变情绪状态。例如走路时挺起胸脯，甩开手臂，加大步幅和双手摆动的幅度，提高频率走上几圈，可以把体内积聚的“能量”释放出来，使郁积的怒气和不愉快的情绪得到发泄，从而改变消极的情绪状态。



4.用趣味性爱好疏导情绪：看电影、看电视、读书、绘画、练书法、唱歌、跳舞都可以消除生活上的压力，促使人的情绪好转。



静坐放松法


当精神紧张、压力过大时，可以通过静坐来松弛神经。静坐的方法是：在床上或找一把椅子，如同坐禅一样盘腿而坐，然后闭上双眼，全身放松，呼气时，心中默念“1”，吐气时默念“2”。不要故意去控制或改变呼吸频率，要很有规律地吸气、吐气。每次静坐10～20分钟即可。


远离不良环境


各种情绪的产生都离不开环境。尽量避开不良的环境，分散注意力，多想、多看美好的事物。遇到烦恼时，可以试着改变目前所处的环境。


听听音乐，舒缓心情


心情的波动会导致血糖、血压异常。而音乐能调节人的情绪，欣赏轻松愉快的音乐，可以帮助糖尿病、顽固性高血压等内分泌系统疾病患者消除烦恼、紧张和焦虑，使其心态平和，病情稳定。

音乐疗法对于糖尿病等内分泌疾病有一定的防治作用。调查显示，超过1/3的糖尿病患者有抑郁症的倾向。对于这种情况，轻松愉悦的音乐往往能起到消除紧张和焦虑、降低和平稳血糖、血压的作用。

糖尿病患者最好每天定时定点播放舒缓的音乐，帮助自己调节身心。而且，播放的时间也很有讲究，一般选择在上午07:00～08:00、10:30～12:00，下午17:00～18:30 和晚上20:00～21:00这些时间段里播放音乐。
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推荐选用曲目
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花香保健法，调节神经系统

春兰秋菊、夏荷冬梅，色彩亮丽的花草使大自然更加美丽，充满生机。鲜花草木，以它特有的色彩、气味、形状，对我们的身心产生神奇的效果。


花香保健法的功能


1.鲜花含有芳香族物质，包括酮类、醇类、醛类等物质，能刺激人的呼吸中枢，促进人体吸进氧气，呼出二氧化碳，充分的大脑氧供应，能使人较长时间保持精力。

2.花草繁茂的地方，负氧离子特别多，能够调节人的神经系统，促进血液循环，增强免疫力和机体活力。

3.经常置身于花木丛中，可以使人皮肤温度降低1～2度，脉搏平均每分钟减少4～8次，呼吸慢而均匀，血流减缓，心脏负担减轻，增强人的嗅觉、听觉和思维的灵敏度。


各种花香的神奇效果


不同的花香，能给人带来不同的感受。花香疗法可以根据不同的需要来选择不同的花香。
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给糖尿病预备军的一天生活清单

包括饮食、运动和休闲娱乐的一个时间安排，就是合理安排一天的时间，有规律作息。
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防治糖尿病的四季生活调养

随着四季的变化，糖尿病人的生活饮食起居都应做出必要的调整，以适应气候的变化。

春季养生

春季是万物复苏的季节，病菌也繁殖旺盛。对糖尿病患者来说，春季好比是个“关口”，因此春季的保健不容忽视。


防感冒


春天是细菌、病毒等微生物开始繁殖、易于传播的季节。糖尿病患者抵抗力弱，加上冬春相交之际气温起伏较大，很容易着凉感冒，而感冒引起血糖上升不易恢复。因此必须严防感冒。一方面应严格遵循“春捂秋冻”的原则，不能骤减衣服，注意保暖，顺应气候来预防寒气入袭。另一方面，平时要保持居室空气流通。


重饮食


糖尿病患者春季应少吃酸性食物（酸性食物有收敛固涩的作用，所以在阳气需要升发的春季要适当少吃），多吃富含优质蛋白质、维生素、微量元素的食物，如鱼、禽、蛋、苦瓜、胡萝卜、洋葱、大蒜、紫菜、山药、黑木耳等，适当吃点水果。


调情志


中医认为，春属木，与肝相应。肝喜条达而恶抑郁，若恼怒太过或情绪压抑，可致肝的疏泄失职，以致气机郁结；肝郁太过，气郁化火，火旺灼伤阴津，则引起血糖上升，症状加重。

因此，糖尿病患者在春光明媚、风和日丽、鸟语花香的日子，可到郊外散步、踏青问柳、赏花吟诗、临溪戏水、登高望远，与朋友们一起说说笑话，谈谈趣闻，使自己的精神情志与春季的大自然相适应，以疏泄肝气。


动静结合


除每天早睡早起保证充足的睡眠时间外，最好每天中午能够午休半个小时，如果没有条件午休，可“闭目养神”一会儿。阳光明媚时要多到户外活动，吸取自然阳光之气，以养自身阳气，提高抵抗力，抗御外邪。

夏季养生


防中暑、防脱水


糖尿病患者不宜在太阳直射的时段活动，最好在傍晚，以免高温暴晒引起中暑。另外，糖尿病患者尤其是老年人的渴感较一般人迟钝，可能会因为补充水分不及时，而发生脱水现象，甚至导致高血糖高渗性昏迷、血栓的情况出现。所以，糖尿病患者在夏季应该有意识地多饮水，每天最少饮水1500毫升，如果活动量大、出汗增加，还需要补充额外的水分。


防过食


夏季是四季中水果最多的季节，面对水果的诱惑，糖尿病患者吃水果一定要科学，每天要安排好水果的种类、数量，不要一次吃得过多。可以选择生吃西红柿、黄瓜等含糖低的蔬菜来代替部分水果。


防厌食


高温使食欲降低，糖尿病患者很难按量进餐，此时最好采取少食多餐的原则，每天将所需的食物分5～6次摄入。多选择清淡、稀、软食物，比如做一份全麦冷面、一份碎菜肉末粥（注意，糖尿病患者最好别选择在早餐期间吃粥），饮一杯无糖酸奶等，“少食”以满足消化道的要求，“多餐”则确保营养摄入充足。

秋季养生


滋润养阴


秋季天气干燥，最容易损伤肺阴。而糖尿病患者多为阴虚燥热的体质，对燥邪更为敏感，因此，秋季饮食应以甘淡滋润为主。梨、柚子、荸荠、柑橘、枇杷等秋令水果都有很好的滋阴润肺功效，可适量吃。白菜、萝卜、黄瓜、冬瓜、菜花、茭白、莲藕等应时蔬菜，都能生津润燥，可适当多吃。


早睡早起


《黄帝内经》上说：“秋三月，天气以急，地气以明。早卧早起，与鸡俱兴。”这是顺应秋季养生之道的起居方式。秋天阳气逐渐收敛，阴气逐渐增长，人们应根据四时阴阳变化早睡早起。初秋天气变化无常，糖尿病患者抵抗力弱，最易感冒，特别是老年患者应及时增减衣服，谨防感冒。


远离悲秋


秋风落叶，万物凋零，常使人触景生情，尤其是老年人易引起垂暮之感。为此，老年糖尿病患者应注意调摄精神，防止秋愁，可以参加一些有益身心的娱乐活动，如跳舞、唱歌、听音乐等，使人心情舒畅，精神振奋，以走出凄凉低落的心境。另外，五行中秋天对应白色，代表清爽、明亮，这表示要多穿白色、亮度高的衣服，让心情更愉悦轻快。


适当运动


秋令时节坚持锻炼，不仅可以调养肺气，提高肺脏器官的功能，而且有利于增强各组织器官的免疫功能和身体对外部寒冷刺激的抵御能力。因此，糖尿病患者可根据个人的喜好选择运动项目，如散步、慢跑、做健身操、打太极拳、练习八段锦等。老年患者最好结伴锻炼，防止低血糖发生。另外，秋季是旅游的好时节，登高眺望，既能锻炼身体，又能开阔心胸。

冬季养生


注意保暖


寒冷刺激可使体内儿茶酚胺物质增加，促使血压升高、冠状动脉痉挛，易诱发脑出血、心肌梗死等严重疾病，故糖尿病患者应注意防寒保暖，及时添加衣服。


适当运动


根据患者本人的年龄及健康状况，积极、适当地参加慢跑、散步、打太极拳、舞剑等健身锻炼，可刺激胰岛素分泌，对调节血糖、稳定病情大有帮助。


节制饮食


在冬天，气温下降，出汗减少，各种消化液分泌增加，糖尿病患者食欲更旺，也是造成血糖升高的因素之一，故应在医生指导下制定科学的食谱。控制主食，忌食糖及甜糕点，有饥饿感者，可增加副食，如豆制品、乳类、肉类等。多吃些新鲜蔬菜，以满足机体需要。


注意血糖监测


在冬季，糖尿病患者的血糖波动往往较剧烈，因此，血糖检测的间隔时间宜适当缩短，以一周左右为宜。而逢年过节亲朋好友聚餐较多时，检测频率可提高到隔天一次甚至一天一次。病情较重者要与经常医生保持联系。

[image: ]



附录　如何进行自我血糖监测？

血糖自我监测可以及时全面地掌握血糖的控制情况，为指导糖尿病高危人群及糖尿病患者合理饮食、运动提供科学依据，是糖尿病整体治疗的一个重要组成部分。一日多次的血糖监测更能准确反映患者血糖变化的全貌，只根据一次血糖监测结果调整治疗，往往会出现偏差，因此，理想的自我血糖监测，应当是每天在多时点测定血糖。


自我血糖监测（SMBG）的模式
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做好监测记录


将每天的血压、体重，如何吃主食，定期测的血糖及生活中的特殊情况，按日期都登记到监测记录本上。看病时携带此监测记录给医生看。


去医院监测血糖“八”项注意


去医院监测血糖有一些事情是要注意的，糖尿病高危人群及患者需留意。

1.不要因为化验空腹血糖而擅自停药

要注意的是，糖尿病患者擅自停药，这样得出的检测结果既不能准确反映病情，又会造成血糖波动及加重病情。


2.不要为得到理想结果而在检查前一天过分节食


糖尿病患者为了得到理想结果，在检查前一天过分节食的话，这样所测的血糖结果可能偏低一些，但却不能代表平常血糖控制的真实情况。


3.不要在家注射完胰岛素后再去医院抽空腹血


由于一般去医院的人较多，所以糖尿病患者到医院抽血在时间上难以预料，如果不能在半小时内抽完血，势必延迟进餐时间，再加上在家注射了胰岛素，这样可能会发生低血糖。


4.检测时间掌握不准，不妨在家正常治疗及进餐


如果无法确定在医院抽空腹血的具体时间，不妨早晨在家正常治疗及进餐，然后去医院测餐后2小时血糖。这样不至于影响正常进餐及用药，不会引起血糖的波动，加重病情。


5.清晨高血糖的患者最好在家测定后再去医院


存在清晨高血糖的糖尿病患者，最好事先在家中用血糖仪完成空腹血糖的测定，记下结果后再去医院。以免门诊采血时间太晚，延误早晨的胰岛素治疗，影响全天血糖控制。


6.上午治疗延迟，可以注射胰岛素并进餐


对于早、晚餐前需要注射预混胰岛素治疗的糖尿病患者，若上午抽血化验延迟，可以在抽血之后查一下随机血糖。如果血糖偏高，可临时注射一次短效胰岛素，然后进餐。


7.早晨和中午用药别隔太近


对于采用口服降糖药治疗的糖尿病患者，化验空腹血糖时，若采血时间太晚而使得早晨用药和中午用药的时间相隔太近的话，应酌情减少中午的用药量，以免因两餐的药物作用相互叠加而造成低血糖。


8.睡前注射中效胰岛素者，次日采血可稍晚一些


对于睡前注射中效胰岛素者，其降糖作用可以维持到次日8～9时，次日化验空腹血糖的采血时间可稍晚些。


专家门诊连线：预防保健问答

Q　糖尿病到底能不能根治？

A　到目前为止，糖尿病还没有根治的办法。也就是说人一旦得了糖尿病，暂时没有治愈的可能。如果有人说能根治糖尿病，那肯定是在夸大其辞，糖尿病病人及家属千万不要轻信，随意终止正规治疗，以至延误病情，甚至酿成大祸。有些糖尿病病人的病情很轻，经过一段正规治疗，特别是适宜的饮食控制，血糖可以降至正常，甚至不用药也可将血糖维持在正常范围，但这并不意味着糖尿病已被治愈，如果放松治疗，糖尿病的症状就会卷土重来。所以，糖尿病病人要做好打持久战的思想准备，长期坚持饮食治疗、运动治疗和血糖监测，必要时采取药物治疗，使血糖始终保持在正常水平，这样就可以使糖尿病患者享有与非糖尿病患者一样的高质量生活和基本等同的寿命。

Q　患了糖尿病会影响寿命吗？

A　对糖尿病患者来说，最大的威胁不是糖尿病本身，而是它的并发症。可以说，只要患者的病情能够获得很好的控制，使其并发症不发生或者保持在轻度水平而不向前发展，糖尿病患者就可以享受与非糖尿病患者基本相同的寿命。

糖尿病患者若想健康长寿，应遵循以下的治疗原则：

1.正确对待糖尿病，保持一个良好平和、乐观开朗的心态。

2.长期坚持合理的饮食、运动和药物治疗，使自己的体重、血糖、血脂、血压水平长期控制在较好的范围，积极地预防和治疗糖尿病的各种并发症。

Q　患上糖尿病就一定会得并发症吗？

A　很多糖尿病患者可能听说过这样一句话：“糖尿病并不可怕，可怕的是糖尿病并发症”。因为糖尿病的并发症发生率非常高，并且有很高的致残率，从死因上看，糖尿病患者的死因也主要是各种并发症。但是并不是得了糖尿病就一定会得并发症，合理的饮食和运动是预防糖尿病并发症的重要手段。

Q　如何预防儿童糖尿病？

A　儿童糖尿病表现出三个特点：肥胖儿童高于正常儿童、肥胖女童高于肥胖男童、大龄肥胖儿童高于低龄肥胖儿童。儿童开始发胖的预警年龄是1～2岁的低幼时期和10岁左右的青春前期，在这个时期内，家长要格外留意，少给孩子吃“洋快餐”，同时注意孩子的腰围，当女孩子的腰围超过80厘米，男孩子的腰围超过90厘米时，就要当心肥胖及血糖状况了。约有 1/3的糖尿病患儿于起病前有发热及上呼吸道、消化道、皮肤或尿路感染病。或者表现为学习能力突然下降，整日提不起精神，注意力不集中，常常说自己浑身没劲儿，长时间拉肚子，皮肤创口不易愈合等。特别是幼儿在自己能控制小便后又开始遗尿，如果出现上述情况，家长要尽快带孩子去医院查查血糖或者尿糖。

Q　糖尿病和从事的职业有关吗？

A　糖尿病的患病率与从事的职业有关，目前已得到医学界的广泛公认。一些脑力劳动者如公务员、教师、IT工作者等近年来患糖尿病的人数明显增加，而体力劳动者如建筑工人、渔民、经常在田间劳作的农民等，均不易患糖尿病。因此，专家建议那些从事办公室工作的人员不要忽视体育锻炼，尤其要养成饭后散步的习惯，定期参加一些爬山、远足之类的活动，避免身体内多余脂肪的堆积，减少糖尿病的发病诱因。

Q　如何预防妊娠糖尿病？

A　妊娠期的妇女进食增多、运动减少、体重增加，再加上孕期的生理变化导致糖代谢紊乱，所以极易发生糖尿病。据国内的相关资料显示，患有糖尿病的孕妇生出的胎儿发生先天畸形的概率比一般孕妇高2～3倍。并且，大约30%的妊娠糖尿病患者在5年～10年后会转变为2型糖尿病患者。

为此，专家建议孕期妇女最好在怀孕第18周和第32周时到医院进行定期的血糖测定，并及时到产科营养咨询门诊进行营养咨询。孕妇应合理地安排饮食，避免进食高糖食品，宜少食多餐，多吃蔬菜和富含膳食纤维的食物，注意维生素、铁和钙的补充。水果的补充最好是在两餐之间，每日最多不能超过200克，并且尽量选择含糖量低的水果，千万不可无节制地吃高糖分水果。

Q　为什么经常腹泻的人需要查查血糖？

A　有些人经常反复解稀便，去查查血糖才知道原来是得了糖尿病。由糖尿病引起的腹泻，其实并不少见。据统计，约有20%的糖尿病患者有腹泻的症状，多见于未曾治疗或血糖控制得不好的糖尿病人。由于长期高血糖，促使肠道微血管病变和自主神经功能损害，造成胃肠运动功能障碍，引起腹泻。

顽固性腹泻可谓是部分糖尿病人的一个突出症状。其腹泻呈间断性，大便为棕色水样，无黏液和血，量不多，多发生在晚上和凌晨，每日数次，一部分人会出现腹泻与便秘交替发生的症状。大便次数虽多，但少有腹痛。

糖尿病性腹泻常因情绪激动或忧虑而复发，并与血糖控制好坏有关。血糖控制不好，腹泻加重，血糖稳定时腹泻减轻。因此顽固性腹泻者应去医院查查血糖，以便及早发现糖尿病，给予有效的治疗。

Q　多吃糖会得糖尿病吗？

A　要弄清这个问题，关键要知道这个“糖”是多糖还是双糖或单糖。如果所说的是多糖类碳水化合物，多吃些是不会引起糖尿病的。但如果是白糖、红糖、糖果或冰糖等单糖与双糖，或葡萄糖等单糖，多吃确实会引发糖尿病。研究表明，大量摄取单糖、双糖，一是可导致肥胖，增加患糖尿病的几率；二是会使许多隐性糖尿病患者迅速转为显性。有些糖尿病患者没有什么明显症状，空腹时做血糖、尿糖检查也往往正常，若不查餐后血糖根本不知自己患有糖尿病。此种情况下如果大量摄入单糖、双糖或输入葡萄糖，就会迅速演变为显性糖尿病。

如果家族中有糖尿病史，有些人胰岛细胞已有潜在损害或者身体肥胖，则应少吃点儿糖。否则，会加重胰岛的工作量，久而久之，就会造成分泌胰岛素的胰岛β细胞衰竭，从而诱发糖尿病。此外，老年人属于糖尿病高危人群，年龄越大越容易患糖尿病。所以，老年人要尽量少吃糖和甜食。

Q　血糖高的人能赴宴吗？

A　可以赴宴，关键是吃什么、吃多少的问题。餐桌上的饭菜丰富，然而适合糖尿病患者食用的却不多。不管参加什么宴会，遇到什么样的客人，都应记住自己是一个糖尿病患者，要坚持正确的饮食治疗原则。对客人不应隐瞒自己的病情，让他们知道自己什么能吃，什么不能吃。不能因客人劝说而饮酒，多食辛辣、肥甘厚味的食物，过多进食饭菜。即使碰上布菜、敬烟、劝酒的场合，也绝不动摇，久而久之，也就没有人再来让你吃甜、吸烟、喝酒了，不要给别人留下“他能喝”、“他能抽”的印象。所以，糖尿病患者赴宴时，面对丰盛的佳肴，应选择适合自己的食物，进食量也应适度，不要改变自己的进食习惯。

Q　吃得多的时候，是不是加大口服降糖药的剂量就没事？

A　一些糖尿病患者在感到饥肠辘辘时常忍不住多吃饭，饭后他们可能会采取自行加大服药剂量的方法，误认为进食量增加了，多吃点降糖药就可把多吃的食物抵消掉。实际上，这样做不但会使饮食控制形同虚设，而且在加重了胰腺负担的同时，还增加了低血糖及药物毒副作用发生的可能性，非常不利于病情的控制和血糖的稳定。

Q　为什么有的糖尿病患者还要备点糖？

A　原则上糖尿病患者是不能随意吃糖和甜食的，但是对于一些糖尿病不稳定的患者，当出现血糖过低或胰岛素休克现象时，最有效的紧急处理方法是服用吸收速度快的糖和巧克力，使其在短时间内迅速恢复血糖浓度，以免伤害脑细胞。

Q　糖尿病患者发生低血糖时如何急救？

A　1.让糖尿病患者卧床，保持安静状态。

2.病情较轻且神志清醒者，可将25～50克红糖、白糖或葡萄糖用温水化开后喝下，一般10分钟左右症状即可消失。

3.病情重、神志不清，但能吞咽者，可将糖调成糊状，让患者慢慢咽下，如服糖后仍不能苏醒，应送医院抢救，可静脉注射40～60毫升浓度为50%的葡萄糖溶液，或静脉滴注浓度为10%的葡萄糖溶液。

4.患者苏醒后可让其进食米、面类食物，以防再度昏迷。

OEBPS/Image00083.jpg
RHER

B

=i 68.53 7%
K 50.94 255
2k 50.4 2%
TR 4321 2%
e 42.06 2%
WF 34.48 2%
BEH 33.69 2%
RE 12.78 2%
B 857 2%

T Az

8.23F%





OEBPS/Image00204.jpg
&R g
B 5 T
WKL EY 1355
=i 0.2%
=g 023






OEBPS/Image00325.jpg





OEBPS/Image00082.jpg





OEBPS/Image00203.jpg





OEBPS/Image00324.jpg





OEBPS/Image00085.jpg





OEBPS/Image00206.jpg





OEBPS/Image00327.jpg





OEBPS/Image00084.jpg
BER 2

LN 91 =%
AZ R 780 2%
=2 620 25
Vi 29 =%
P 294 2%
s 248 25
= NE 238 2%
BT 234 2%
B 169 25
&+ 104 =257






OEBPS/Image00205.jpg





OEBPS/Image00326.jpg





OEBPS/Image00087.jpg
B
i N2 2%
B 11.69 2%
WF 9.02 E=
HH 6.92 2%
Bg 418 %
BT 3.690 2%
HE 334257
HBH 238®H
R 224 BR
WwE 11 2%






OEBPS/Image00208.jpg
2R £
e 9% T+
E=i 0.5 %
=fila 0.6 %=
BAUAEY 251 %






OEBPS/Image00086.jpg
BEM g
wH 178 5%
s 178 2%
T 177 2%
L2P S 147 5
%Rk 13 2%
=K 88 257
P2 58 E5
BE 3 2R
EHE 19 2%
PN 18 B3






OEBPS/Image00207.jpg





OEBPS/Image00328.jpg





OEBPS/Image00088.jpg
BHER B8
41 i 86.64 45
HRR 74.43 5%
5 63.93 #5%
E:S 2.2 W5
SR 29.65 #5T
B 20.22 #5
R 12.4 3%
B3 11.97 5
A 10.55 5
BT 4.70 5=






OEBPS/Image00319.jpg





OEBPS/Image00079.jpg





OEBPS/Image00200.jpg





OEBPS/Image00321.jpg





OEBPS/Image00199.jpg





OEBPS/Image00320.jpg





OEBPS/Image00081.jpg
BH&TR

==1
T %%
BOH 68 %%
BIRHE 62 %5
S 61 %32
=T 56 %3¢
e 53 %5
e e
B 5%
R 30 %3
11 8%






OEBPS/Image00202.jpg





OEBPS/Image00323.jpg





OEBPS/Image00080.jpg
RF&T

B
2R 0.66 27
R 0.54 25
WL 0.49 2%
LI 0.45 2%
B 0.41 2%
INK 0.33 2%
Bor 0.332%
51i~%4 0.31 2%
& 0.3 2%
INER 0.28 25






OEBPS/Image00201.jpg
&R g
B 207 TF
WKL EY 441 5%
EH=in 44152

=g 11%






OEBPS/Image00322.jpg





OEBPS/Image00094.jpg





OEBPS/Image00215.jpg





OEBPS/Image00336.jpg





OEBPS/Image00093.jpg





OEBPS/Image00214.jpg





OEBPS/Image00335.jpg





OEBPS/Image00096.jpg





OEBPS/Image00217.jpg





OEBPS/Image00338.jpg
B £FTF
MEHY JE L3R,

RR AEFRLRE
RS TR EATEE N

R A





OEBPS/Image00095.jpg
B g
B 361 &
WK EY 75.1 58

=i oy
=g 31%






OEBPS/Image00216.jpg
B g
B B TE
WKL EY M9%
=i 0.75%
=g 0.2%






OEBPS/Image00337.jpg





OEBPS/Image00098.jpg





OEBPS/Image00097.jpg





OEBPS/Image00218.jpg





OEBPS/Image00209.jpg





OEBPS/Image00330.jpg





OEBPS/Image00329.jpg





OEBPS/Image00090.jpg
y .”.M,‘w»“}i‘"\"r‘ -
EREL LS
Ld A





OEBPS/Image00211.jpg





OEBPS/Image00332.jpg





OEBPS/Image00089.jpg
)

EY)H

YIS

A






OEBPS/Image00210.jpg





OEBPS/Image00331.jpg





OEBPS/Image00092.jpg





OEBPS/Image00213.jpg





OEBPS/Image00334.jpg





OEBPS/Image00091.jpg
=

"B 106 ++

N A=) 28%
£ 4%
i 1.2%






OEBPS/Image00212.jpg
B g
B a1 F£
WKL EY 9.5
=i 0875
=g 0.2%






OEBPS/Image00333.jpg





OEBPS/Image00182.jpg





OEBPS/Image00303.jpg





OEBPS/Image00181.jpg





OEBPS/Image00302.jpg
T/





OEBPS/Image00184.jpg





OEBPS/Image00305.jpg





OEBPS/Image00183.jpg
&R g
RE 16 F+
BAKUEY 29%F
BER 0.8 %%
fis 0.2 3%






OEBPS/Image00304.jpg





OEBPS/Image00186.jpg





OEBPS/Image00307.jpg





OEBPS/Image00185.jpg





OEBPS/Image00306.jpg





OEBPS/Image00188.jpg





OEBPS/Image00187.jpg
B g
B 2 F+

WK EY 6%
== 093%
=g 013%






OEBPS/Image00308.jpg





OEBPS/Image00299.jpg





OEBPS/Image00180.jpg





OEBPS/Image00301.jpg





OEBPS/Image00179.jpg
E=1 =<3
B il
WK EY 4975

=i 1%
=g 0.13%






OEBPS/Image00300.jpg





OEBPS/Image00193.jpg





OEBPS/Image00314.jpg





OEBPS/Image00192.jpg





OEBPS/Image00313.jpg





OEBPS/Image00195.jpg





OEBPS/Image00316.jpg





OEBPS/Image00194.jpg
E=1 g
B 19 F+
WKL EY 525
A=A 225
=g 03%






OEBPS/Image00315.jpg





OEBPS/Image00197.jpg





OEBPS/Image00318.jpg





OEBPS/Image00196.jpg





OEBPS/Image00317.jpg
'@ @

kAR

Wi





OEBPS/Image00198.jpg
B g
B 27+
WK EY 215
=i 1.252
=g 0.13%






OEBPS/Image00189.jpg





OEBPS/Image00310.jpg





OEBPS/Image00309.jpg





OEBPS/Image00191.jpg
&R g
HE 39 F+

WKL EY 9%
EH=in 115
g 0.2%






OEBPS/Image00312.jpg





OEBPS/Image00190.jpg





OEBPS/Image00311.jpg





OEBPS/Image00288.jpg
SR R =
=

\\\\\\\\\

A i

/

JE TR 1] b

PRI JE RO, A Z
F 90 B 45 1 g A

KK, HARESE, #i ﬁ
SRS 1 i\

cgis—" .
- <“..;::\\?ﬁ\
AR SR, A WL,

FHRAER BRI 4 3





OEBPS/Image00281.jpg
2

£k KA / 7

/ A 14 A
+
80 =F=h%zw—\\—-> LR v






OEBPS/Image00280.jpg
EARIE g 2 3 T

O 80 FRi
< EENT

¢ S
30 5-4F

Jfe 4% #h
10 o4

—a






OEBPS/Image00283.jpg
]

LY SR, REEESRIE; EEafRER

limlt
[T
A

=T A OBk, PRIREA R ke, HITR S, TSR

DB, FFIRINR. B E&F, b, T, BERR

DBE. FRORAZN, THTF, SHTEMRB WS, 1B






OEBPS/Image00282.jpg
iREAER RIS

THNRRENES, SEEHEMET. £5ERREENARE, 15

o DEEHIEREEEIKE, BERETESEFE, SR ERES, RE
EHESE
FNRESOTER, RHREBHRSRE, DIEEBMEIR, S
0, BEERRRG
ZERIEFFE10~20 5, ORPRREES, FEBN. 0. |
BHETR B, AERE, RRXE, XAHREEARES, BE=Z . BE, &
B RBHRRR, NERNBDEsE
EHEAE TEElfa &Rk RET, BELHEEL W, SE2 oA AERE,
EER
B 3B M K BN
L cHERRRRABRRT. FRER. AEEA. ABLE. BOK
BEIELE .. e e — s .
HEER, NZEEIES, SERRBGEN AN EREE






OEBPS/Image00285.jpg





OEBPS/Image00284.jpg





OEBPS/Image00287.jpg





OEBPS/Image00286.jpg





OEBPS/Image00279.jpg
RIKEBEEF

Rz =)

&8 B

=98 EIEE)

un

0

WEH. MRS FTAEE. FF

E. WY=E

7. B, TR, fUBRR, S

PSR, B, UR. LR R

P, e RE

FTHER. BUE

Mk, MK, FE. FTERS






OEBPS/Image00292.jpg





OEBPS/Image00291.jpg





OEBPS/Image00294.jpg





OEBPS/Image00293.jpg





OEBPS/Image00296.jpg





OEBPS/Image00295.jpg





OEBPS/Image00298.jpg





OEBPS/Image00297.jpg





OEBPS/Image00290.jpg





OEBPS/Image00289.jpg





OEBPS/Image00381.jpg
"]
RS

FEILEH LR






OEBPS/Image00163.jpg
LULLvun Ly

L R R S T R TR TLTL
LELLEEL L L ECEEEC DT

LULRLLL LY
LELELY

Anl
L
LA AR RN IAARAR
L R R R O A R R R T R RO RO
LR A R RRAE KN, AN
SO S RO R RO R
AR ANKRR AR

hil AARARRARRRRRERARE
LU R R U A A N R A R K R R

LA R R R R R R KM MR KR B B EE R

1 o
|’;'|l,l|'.‘.“',‘}"',15' e CEECUUCTOT R R

IRARRRE





OEBPS/Image00162.jpg
&R g
B 19 F§
WKL EY 4%
EH=in 0.93%
g 0.2%






OEBPS/Image00165.jpg
B g
B 2 T
WK EY 4975
=i 115%
=g 0.2%






OEBPS/Image00164.jpg





OEBPS/Image00167.jpg





OEBPS/Image00166.jpg





OEBPS/Image00168.jpg





OEBPS/Image00159.jpg





OEBPS/Image00161.jpg





OEBPS/Image00160.jpg





OEBPS/Image00174.jpg





OEBPS/Image00173.jpg
e






OEBPS/Image00078.jpg
BB B8
AT 20972 5%
i 4972 %

il 1625 #8572

EEN 688 72

BN 445 7,
=R 150 M2
/R 148 7
aE 125 #e
g 62
FX 7






OEBPS/Image00176.jpg
B g
B 2T+
WKL EY 53%
=i 0.75%
=g 0.13%






OEBPS/Image00175.jpg





OEBPS/Image00076.jpg





OEBPS/Image00178.jpg





OEBPS/Image00077.jpg
BHEMW =
S 15.5 55
A& 9.9 %
AN 7.7 %
=41 6.4 5%
3 455
EKME 5.6 7
AR 3.8
Fr3Ent 2.2 %
[ 1.85%
AN 1.6 %






OEBPS/Image00177.jpg





OEBPS/Image00074.jpg





OEBPS/Image00075.jpg





OEBPS/Image00170.jpg





OEBPS/Image00169.jpg
E=1 g
B 2+
WKL EY 53%
=i 115%
=g 013%






OEBPS/Image00172.jpg
B g
B 1 F+
WKL EY 267
=i 045
=g 0.2%






OEBPS/Image00171.jpg





OEBPS/Image00072.jpg





OEBPS/Image00073.jpg





OEBPS/Image00148.jpg





OEBPS/Image00070.jpg





OEBPS/Image00071.jpg





OEBPS/Image00069.jpg





OEBPS/Image00141.jpg





OEBPS/Image00262.jpg





OEBPS/Image00140.jpg





OEBPS/Image00261.jpg
'i.. v






OEBPS/Image00067.jpg





OEBPS/Image00143.jpg
B g
HE 34 F+
WKL EY 465

=i 435
=g 087






OEBPS/Image00264.jpg





OEBPS/Image00068.jpg





OEBPS/Image00142.jpg





OEBPS/Image00263.jpg





OEBPS/Image00065.jpg





OEBPS/Image00145.jpg





OEBPS/Image00266.jpg





OEBPS/Image00066.jpg





OEBPS/Image00144.jpg





OEBPS/Image00265.jpg





OEBPS/Image00063.jpg





OEBPS/Image00147.jpg





OEBPS/Image00268.jpg





OEBPS/Image00064.jpg
~

DR ST 2Dk e

B

=

AEA-PY

X FIAR

HE

1170

125

66

380

244

154

60

105

420

iy B MR P

I

180

98

50

95

150





OEBPS/Image00146.jpg
=
HE 18 F+
AU ED 38%
AR 0.8 3
i 0.23%






OEBPS/Image00267.jpg





OEBPS/Image00139.jpg
E=1 g
B BTE
WK EY 2%
=i 1.3%
=g 0.3%






OEBPS/Image00260.jpg





OEBPS/Image00259.jpg





OEBPS/Image00061.jpg





OEBPS/Image00062.jpg





OEBPS/Image00059.jpg





OEBPS/Image00060.jpg





OEBPS/Image00058.jpg





OEBPS/Image00152.jpg





OEBPS/Image00273.jpg
FR

JiH

TR

g

g

G

U5

<

A TRy 75 70 ), T3 220 B, dbAE (W19 b 50 vE, AKEAH
50 b, VA 50 55, APy 2 )

KR (KK T55E), MM (405058, Fill %), WIuEE
(PHEEAE 150 0. MM 2 ), NS 1A (FFE 70 58 ). FAEI
4 bk 100 %

oK (EER 5 5 ), BEREEF (SRE2F200 . Ritym2 w), 9
JETFIp8T (MG 50 58, ST 25 56, EAK 20 wE. Kl 2
e ). MERGHIAR: #5100 58

ORI (R 75 5 ), TFRPARFSR (RHSE 200 5, Al 2 58 ), %€
SR (KR 20 5, S35 10 50, il 2 58 ).

KR (ROK 76 %8), TRPARESE (ARHSE200 52, Hitih 2 i), %
SR (KB 20 58, SR 10 58, il 258 ), FARMAE: A
100 5L

KA (R 75 5 ), KPHEIRL (#)R 150 56, il 2 58 ), oA 5
(M 60 58, F5F 20 w0, %3k 50 5, ¥l 2 %8 ). WERTHIE: 74
JK 100 38

L (TR 50 ), ORI (RK 25 %), 44220 v, KBiREE
JR (K 100 52, KN 20 5o, FFih 3 52)

KR (KK 7550 ), dESEIPFES (L350 7. HHF 150 5. KD
3T, AP (S, WFE 10 7. &l 35 ). FA
4. W% 60 %

KA (RAK 75 50), W3 (R 150 w. [E b 50 5. Hi%ih 3
e ), BEAETEY (BERELE 50 5L, RS 100 5. MYl 3 % ). WE
HPINEE : SR 100 38





OEBPS/Image00151.jpg





OEBPS/Image00272.jpg
LE A6 70 5a, G 200 vE, WO 1A, i 100 5

KB 200 3, POABIE S (Rl E SR 100 5, A 25 5. AP 5
PR w), ADAESKE (MESE 150 58, AN 6 ). FRIAE: GEF
50 5

2 A5 115 w0, A0 (FI150 3T, RS Mg A 80 . Wi 5
VE), FAPWEE (WK 100 56, MY 5 5 ). BERTANE: AL100 5

FEUE 50 T8, T 300 5, FXGE 1A, ARG (KRAZD 100 58,
i 2 5L

e 648 75 3, Akt (2030 5. feh 300 vE, Al 6 %), ¥
A= KA (P38 150 32, Al 3 58 ). F/PMIE: SATHFFM

RIR 50 38, FORTIH 25 3¢, fiF AR ( KMk 80 3. APy 3
Mgt SE), TP (1R 250 vE. KM 3 3 ). BERTINEE: R 100
i

g 3k 75 w0, GG 200 B, AAE 1A

RIR 130 38, FrobElIE b (FF3R50 v, WIE b 20 30, KR 20
PR S W3 ), Filim (FE 100 vE, A2 v ), KheEEE (G
M= B 100 52, A 3 58 ). RN £L100 52

TR (TR 50 %8, A 25 5 ), ERIES 3k 35 v, AhAESE (AESE
Wik 200 %, A3 E ), H=T (55100 v, S50 W, W
b 20 5. AP 4 %), BERTHIAS: #)K 100 %

Rag sk (TR 7558 ), G250 W, FgE 1A

KA (RK 75 %8 ), KPIFEE (FFEE 200 52, M 4 5 ), X AG
(A58 50 56 . AP 4 7). IR AR 100 5

ok (KK 30, FEAK 45 5 ), B (FF 50 v, HH%F 50 5.
Wi M4 ), RABEE (15 150 %, RN 100 5. K 4
B ). BERTHIE: R 100 3¢

R

g

TR
JE





OEBPS/Image00056.jpg





OEBPS/Image00154.jpg
E=1 g
B iR
WKL EY 595
=i 28757
=g 045






OEBPS/Image00275.jpg
JAN

U5

o

%

4405 250 ve ., MBI AL 100 7 (GAE ). FhaHEE (BB 26 . 4
S50 38, K50 . FHli 50 vE. i 3 58 )

KA (R 100 32 ), BREFEDEIE (2R 3 58, TET 150 58, FEFL
35, Fil35), AAFHEEE (DA 150 5. HEE 100 52,
R 5 %8 ). FAENAE: #JK 100 58

3L (TR 50 58 ), AEEFR (HFHETER 200 38 ), LT (S
ZF200 58, A3 5E), WIRARGE (K60 38, ME 1A, M
il 4 %), BERTINGE : bk 100 52

AERE (kY 75 58 ), 403260 58, @I E 3 A, STk vEHie (FHi
50 5. PHH 150 5E, UREE 3 v, M 4 %)

SRR (B 26 50, KK 75 %), HEIAE (SEAE 250 52, Hiril
450), LKA (ASHRE 100 50, WIS b S0 vE. MM 4 %S ). T
PN : BRI 100 5T

183k (TR 75 %8 ). FEATHERE I (AT 10 32, #K 200 58, il 3
), TEAUAKRHE (FEA100 58, FARH 10 58, #IA 25 5. MYl
39 ). BERTIIAE: A 100 50

e Sk (TS 265 6 ), R (RS 50 Vi, AGHE 1A, A 25 5. 4
H3ve, w2 ve), ML E 2 (K150 5. £9 10
ve. il

SEFI (KK 75 58 FH#ET 25 50 ), PRI (1 300 52, HY)
il 2 %), WP (WA 75 5E . il 2 ). FAEMIAE: BT 100
L

KIS (TIEY 100 v, P 50 o, dE3E 25 vi . il 2 v ), 9
BN IETER AL (HI% D 100 7. KE3E 200 58, A2 )
BERTINEE : AN 100 58





OEBPS/Image00057.jpg





OEBPS/Image00153.jpg





OEBPS/Image00274.jpg
HAE 45150 vE, HATHEF 50 58

SEPIIREE (FEP 20 52, HRIERZ 100 52t 6 58 ), S THEDIE
b (EETF0 5, Wi% k200 58, Fili5 58 ). FAMAE: Al 100
5

KR 50 w0 (FAE ), HEERADFRET CHBEKF 200 58, A1 150 v, MY
6 5L, BERTIIAE: %100 %8

B 4 (T4 75 7. AGIA 50 W, A3 )

KIR 100 58 (AR ), KbE85F22 (5555 250 v, il 4 58 ), 7%
fae (ffa 150 58, KM 3 %6 ). FAEMEE: 257 100 52

RIR 100 78 (FATE ), FRenisk (BEsK 250 3. A%l 4 52 ), FFiUD
W4 A CEFHLI00 58, SRR 75 58, AEAIh 4 58 ). BERTINGE: NERESS
Lo

JeREL 100 58 (S0 ), JORERRYA 125 58, #AGHE 14>, PULLH 150
i

KRAR (KK 100 38 ), AHISAE R 1058, A3 150 58, HA
PAE 2558, MM 4 v), WARELE (FIAAK 50 58, HLE 150 . A
4L ), FNAE: ST 50 5%

KT KA (TR 25 5, WY 50 5L ), FEEIMIE (BEFLE 50 7.
WA TSE 100 58, BEPY 25 0. R 4 58, SRR (3K 150 52,
HEHCRE 100 58, il 4 58 ). BERGHIEE : H4E 100 50

FLAE U100 58 (AR ), SN 250 5, Z&HUK 150 58

FEW R 22500 (T 4k, #K4& 100 578, A3 5 ), ‘P4 K 50 5,
AN (438 150 58, A 1A, Rl 3 58 ), AAESIY b
(Z 155, % b 7558, HiMih 3 58 ), GHFELR (4503 250
Y. A3 5 ), FAEMAE: AL 100 5

LLERRF 24 (K 200 58, Z0/NE50 58 ), #agdai+ (i 250
W BE, A3 ), WESRUMC (3K 100 5. WM 5T, Kok 25 58,
KEE 20 5. Rl 3 5E ). MERTIIZE: AJK 100 5

Uk

g

Jing





OEBPS/Image00054.jpg





OEBPS/Image00156.jpg





OEBPS/Image00277.jpg
E

JAH

W

g

M (HEW 75 70, ASE LA, PEEK 100 52, Fili4 w)

RIR (KK 100 58), KP2asE (2503 200 58, MMl 4 52 ), 2
BEiTUE (PTHF 100 52, /AL 25 v, A 4 ), KIRM LG (%
JR100 3. JA 20 58, A 4 58 ). FARINAE: SR 100 52

A (TR 75 30 ), HFRAEAE (773K 200 %8, FE4K 10 3, i
458), MG (NBREE 100 70, KBE 10 70, HAKH 10 52, HiY
4 5. BERTIE: HEF 100 52

200 w0, ML (TR 75 58 ), #AE 14, AWK 150 %

FEHAR (KK 75 58, FEH 25 50 ) , RPIPIE EISE (1A 50 %
IS 160 B2, A4l 5 58 ), BRI ( FI 50 5, SE 150 BE,
R 5 58 ) FARMIAR: PEK 100 58

Kk TR 76 58 . FOKIE 25 52 ), WIPPEZL (31 25 78, AH 10
Vi, PEA150 vE. KM 5 58 ), IR (KENET 30 58, 7
HLU150 78, A5 58 ). MERTHIZE: BRIEHE 100 70

250 50, W 34, RIS b (%, WIE M 100 5)

KA (KK 100 52 ), KB e ( H 0100 5, AN 5 08 ), Hb/NEIsK
(/NESE 300 58, A 5 58 ). FARINAE: HATHET 25 3¢

K (T 100 38 ), %5 bEERED (BN 50 5. FE b 100 5,
SERE 45 50 3E . AP0 5 %2 ), TS kbAESE (B3R 150 vE. S
25 v . A 5 ). BERTINE : W% 60 %





OEBPS/Image00055.jpg





OEBPS/Image00155.jpg





OEBPS/Image00276.jpg
s G200 vE, RVEAES (TR 75 vE. BRE S W), FASE 1A, 4
#JK 150 58

RAR (KK 100 58 ), B (REf 100 50, FHP 5 5 ), #dr
TS (TS 300 3, Al 6 %8 ). FAFMIGE: JoHEmRYY 125 5

w53k (¥ 75 8. FOKM 25 58 ), X HIEHESE (932 100 32, x99
We 50 i, RPN 5 e ), e (T 200 w. A5 ). MERT
g P 25 5

HAE 05250 BE, AL (K 75 38, SR 50 0, il 4 5E)

ZE (k100 58 ), EZIFE (K200 58, ME 1A &l
35e), &Kz (ZJR100 58, i3 %8 ). FAEMIAE: #5100 58

JRIR (KK 75 58 ), KIASE (B 50 58, IR 200 38, Al 3
Mes  v), MekbrEIRZ (FEJK 200 5. A 5 58 ). MERTINE: BipEHL
100 %

SN 200 58, 183k (R 75 VD), FAGME 1A, WIRFEREA (3%
JR 50 58, PERI50 78, A4 )

MEEIR (JOk 75 3, #MeFEH 25 ), Sekifh (Hifh 100 5. Hh
= 430), WhdksE (A3 300 5. M 4 58 ). F/RME: T 150 5

64 (A 100 58 ), JrAbSEAE (SRAE 150 38, ASMap 75 52, MY
WeE 4 ), MR (ZJK150 v, HEY 4 ). BERTIN: AN
i 100 7

BAE 05250 v, BebE (TR 75 58), MASER 14

B3k (TR 100 56 ), ESRAA ( RESEHR: 200 50, P 50 5. il
T 50 o, A 4 ). FAEINAE: AL 100 %

SR (R 75 3 ), etk (fifa 100 w0, Kt 4 7). FFFRE
WA WM (P 200 vE . S5F 20 . KEWpU 4 ). BERTHIE: #K
100 #

e

T

T
JEY





OEBPS/Image00052.jpg





OEBPS/Image00158.jpg
E=1 =<3
B 19 F+
WKL EY 49%
EH=in 1452
g 0.13%






OEBPS/Image00053.jpg





OEBPS/Image00157.jpg





OEBPS/Image00278.jpg





OEBPS/Image00269.jpg





OEBPS/Image00150.jpg
&R g
HE BT+
WK EY 43%
=i 4175
=g 0.6 38






OEBPS/Image00271.jpg
JEu

J& T

7N

JiH

U35

g

e

W

g

G 3 B (TR 200 52 ), TESEMS (350 52, KoK 30 5E), itk
FE3E (73200 %8, il 3 )

MR 250 v, A AT (7RI 4% 100 %0, 4514 50 ¥E, 1 ¥ 200 7 ),
GETHMEL (ST 25 5%, ME4 150 52, $% b 50 5, {E
B 2 52 ). TR : T 60 v

LLERIR (KK 100 78, 40N 25 58 ), #REREEF (42 100 52,
A1), MERTIIAE: V9K 100 7

AR EMEE )T (5250 w0, MR 25 w0 ), JobETm 4L 35 5 (A
), FERAE (SEAE 100 32, b3 %)

ORI (KK 603 | Ak 1558), FRRAL (A 25 58, T
150 5@, MMl 3 50 ), AFZPUHI (BRER( 50 5, PUBE 100 v
R 3 5 ). FAEMIAE: AT 100 5E

13k (TR 75 58 ), AR (REEIA 50 BT T 150 BE. it
W3 H ), S22y (K& MERF 50 52, PRS0 3T, WIW b 50 5,
il 3 58 ). BERTAIAE: 7 100 3¢

5150 38, AMLTF- (T 50 58, F 25 58, B b 100 58, 44
i 3 7))

FRER (KK 60 58, FFFK 1658 ), AT (4K 7558, 6
WG 25 58, WI% b 256 Wi, HEOK 5 L, HMih 2 90 ), AR
(4ESE 200 5. MY 3 5 ). FARHIE: 5 100 %

13k CHrky 76 3 ), WARSEFEET (FEMEA 25 7. 75 100 5,
S 25 v, A 3 58 ). BERTINES : Al 100 5E

M4 75 v, S 250 58

WEET- 3 A (KT 100 90, ST 10 58 ), AEARRILT (A
100 98, /NEISE 150 38, %l 2 58 ). FARAE: #)K 100 %

TEBE2 A CTDEY 100 52, JE3 100 v, Hifrith 2 50 ), SRENI ()
H 1058, W9P9 25 52, il 2 5 ). ERTIIE . BRfEbE 80





OEBPS/Image00149.jpg





OEBPS/Image00270.jpg
B 183k 100 78 (A ), EXGE 1A, AR (K25 58), et
CHE 200 58, ARZEFFRISET& 10 52, fiiil 2 50)

kIR 200 5e (A ), ARG (Rt 150 58, G 100 5. &
PR PRS0 %, KerdiF. il 2 %), FrEsE (K50
Bi . IHEE 150 3. MM 2 58 ). RIS ANEi 100 58

SEMRTY (T 100 50, UF 30 v, FHHEIE 1 M, FEHUR AN . 4l
Mo Wi 2 38 ), FHEIESE (BEESE 200 0. K& HEK 20 BE. i 2 9 ).
BEFTANEE : FEAR 100 58

RS (T 50 5. JBREE 5 58 ), AAXGIEZE (A 14, M2
B), PHLLAT 100 58

KR (KK 75 %), HEEikfn (M 100 W, REEES W, K
R M2 ), FESFORE (Z0H250 . Y2 W), FAINE:
SEH 100 8

ke (TR 50 58, FoRIE 25 50 ), ESH (KA 50 5. M
Wi A 50 v R 2 %8 ), MW S (W 150 sE. A 2 W ).
BERTINZS : #F 100 58

T 200 v, FEAITHESL (iKY 50 BE. P 25 v, Wi b 25 5.
R A0, Mm% 3. Al e ), FEAsE (A 100 . 5
Hos v, Wi ho5 e, FHi2 W)

TR (KRR 60 58, £/ 16 58 ), HEEHEAR (HEH 100 58,
)N 150 58 A4l 2 58 ). FAPMIAE: NERE 35 5

e 210 &% (Al Z2HETE 75 50 ), 2P ( KZI50 7. FE9 A 50 7.
Weas R 2 0 ), L (150 w0, A2 ). BERTINE: ¥
JK 150 78

g

A= 4R





OEBPS/Image00050.jpg





OEBPS/Image00127.jpg
B g
B 17F+
WK EY 32%
=i 15%
=g 0.15%






OEBPS/Image00248.jpg





OEBPS/Image00051.jpg





OEBPS/Image00126.jpg





OEBPS/Image00247.jpg
B

=

HE 108 F+
KL EY 38%
E4=pin 171 5%
BE R 2.1%






OEBPS/Image00368.jpg





OEBPS/Image00049.jpg





OEBPS/Image00128.jpg





OEBPS/Image00047.jpg





OEBPS/Image00119.jpg





OEBPS/Image00240.jpg
&R g
B 201 £

WK EY 1.7 %
EH=)in 16.5 5%
i 14.2 5%






OEBPS/Image00361.jpg





OEBPS/Image00048.jpg





OEBPS/Image00239.jpg





OEBPS/Image00360.jpg





OEBPS/Image00045.jpg





OEBPS/Image00121.jpg





OEBPS/Image00242.jpg





OEBPS/Image00363.jpg





OEBPS/Image00046.jpg





OEBPS/Image00120.jpg
E=1 g
B 381 FF
WKL EY 336%

=i 365
FER 15.95%






OEBPS/Image00241.jpg





OEBPS/Image00362.jpg





OEBPS/Image00043.jpg





OEBPS/Image00123.jpg





OEBPS/Image00244.jpg





OEBPS/Image00365.jpg





OEBPS/Image00044.jpg





OEBPS/Image00122.jpg





OEBPS/Image00243.jpg
E=1 g
HE 89 F+
WKL EY 125
=i 185
=g 145






OEBPS/Image00364.jpg





OEBPS/Image00041.jpg





OEBPS/Image00125.jpg





OEBPS/Image00246.jpg





OEBPS/Image00367.jpg





OEBPS/Image00042.jpg





OEBPS/Image00124.jpg
B g
B 309 &
WKL EY 63.4 7%
EH=in 2025

=g 0.6 3






OEBPS/Image00245.jpg





OEBPS/Image00366.jpg





OEBPS/Image00359.jpg





OEBPS/Image00039.jpg





OEBPS/Image00138.jpg





OEBPS/Image00040.jpg





OEBPS/Image00137.jpg





OEBPS/Image00258.jpg





OEBPS/Image00036.jpg





OEBPS/Image00130.jpg





OEBPS/Image00251.jpg





OEBPS/Image00372.jpg





OEBPS/Image00037.jpg





OEBPS/Image00129.jpg





OEBPS/Image00250.jpg
B g
HE 78 T
WK EY 8.2%
EH=)in 53%
=g 215






OEBPS/Image00371.jpg





OEBPS/Image00034.jpg
A

]

EXERH 7y *[

RETS & LT

s

¥ Ak ‘[ Wi RENGER

T RINENGER -

ANAENGIR ‘[

BN

YIENENT S R

AMAENGIR
ANAENGIR

MR (o —6 MEHHR )

TRIR (-3 HRAR )

AEHEVHRIR (o -6 AEADUMETR )





OEBPS/Image00132.jpg





OEBPS/Image00253.jpg





OEBPS/Image00374.jpg
TR ERR. AN (ki) ARTEBR. I
BibEm (EEd) OIEE) URFEEN ChRb)
%, REAEHER, OB, BHEBILGEER.

EFTRER. REFLNET R, 0 (08H) (B L
%) (REEEE) (FRNSKR) &, UREHER. EiR
550

BRI RERESRE (FHKA ), IR0 (BE
i) &, TEAS OB, RRNE,

R B LR RAI R, W (BIXH) 8,
TEINRA, REHAREID W, BT RYEE LRI
WErlT (EHFRE) (KR ) SHENER.

EZENTR. B AXNES, 0 (FBIRAR)I(Z
RBA) CRWLA) UMV (BRAEE D) (B EkR) O
BY(ARZR) UE (BEH) T, XEFREE. ¥
B, BHRANERBE, BN 0, EARE, FER
ER; REEBRANRRAZRE, BF AFRMLE,
NARCMERSE RFOBEEER, FNEHFK. NE
B, (BRI BMREEERENE, PACmNnERR.

TARFBFE. MRERNESR, W CEARA ) G
) (EREBR 24 ) (BOAARRIDR ) (ZOEBARK)
%, RIUNRIRRNE (F2R) &, XLEHERER
MR, REBE, AHTNETR, RFERERFED
30 53¢k, —TER, —BEE, HREH.





OEBPS/Image00035.jpg





OEBPS/Image00131.jpg
&R g
B 14 F+£

WK EY 2%
=i 0.8%
=g 013%






OEBPS/Image00252.jpg





OEBPS/Image00373.jpg





OEBPS/Image00032.jpg
200

200

200

200

300

500






OEBPS/Image00134.jpg





OEBPS/Image00255.jpg





OEBPS/Image00376.jpg
EBF

LS

T

B E

6:00~7:00

7:00~7:05

7:30

8:00~8:30

10:00

12 . 00

12 . 30~13:00

16:00

18 . 00

18:20

18:40

19 . 00

19:30

228850

TEERES BRIR. HEE

I

&

FIRBT BB, TETEAREE S M A BERR NE )

TAEERRE S ERNES

THDTEE

BET—uib T %, $TEXTIHERE

EERE, TLRR—DMMEERL. RIGMER

BRE

BREAERE, MANEBSE HMNEL

BE A U NE B





OEBPS/Image00033.jpg
2

BRIk ED

[aT: L
WAIRE ESLuE T TR

EZ

22}

2Lk 7L

E
it
EH





OEBPS/Image00133.jpg





OEBPS/Image00254.jpg





OEBPS/Image00375.jpg
AL fFH# BB e E
5= BB REAIIR AR IS
AN Her. RkEE AR
FHH. THEHR LB B

. BH. BA. BHER LZZVNIEPS MAEZK. BOR





OEBPS/Image00030.jpg
20 160

WKy 4100
WERE WAy 25 ES)] 160
Wi 25 TEHETR I 130





OEBPS/Image00136.jpg





OEBPS/Image00257.jpg





OEBPS/Image00378.jpg
—X W7
RiiE

—RHEW 4
R mAE

—RiEW 2
RIMKE

BEAL
A%

—EH=E. =
BIF2/NE . BE
BT H9MAE

WAieE: =8
A 2= B2 0 BEE A1

HEARETRACERMIBEZUEN, —KFEE—BA
BESSNIMAE, DUER SRR EAEZ TR AR

X MAE SRS EE, SEFERNE =8 /1IN E
BIMAE, EEMMEEGE, BREFME, SEH

FEATREM=
BJa 2 /B MmAE

ZMEE: B
BRIk, B8
A, E2/ B,
FER. /2/0
B, BER. &
2 /NEFES M

TERY, TERE

IEAEXREEMMN=8EF2/\HNE, ¥ TUER
MEF S AR SNEESMERNERERIN=8/F 2
INEFIIAE N £ o X MABRFINARNEE, BN 4 X
mAE, B2 MR sk

EATMERSAIRERBENEREEE, TEF
AEESNEMDE, —RBARSREITHNESZENEM
R(BAZL6XR, LIFER1X) ESTAHAORRE
BB (EEREDLIR, JLFE2XR1R) HESZ, U
BIRMZE MR B 2/ I (HERE2/)
B %% ), MAOAARAEHEK, HHLYIE

ERTHHERBEECELEINEN, ERHERN





OEBPS/Image00031.jpg
P ] B

FOKBE . Fhg

I 25 X8R 60

=h o7 | A e >

‘ﬁflﬁﬁ (e ). 5 35 /YL 60

FEE ] | B 35 [P 60

R N, ER 50 R 150

Hed 50 i3n| 100

B, WM. HHEMA,

S A 50 Wi Wi 80
. A, B G A

KA 50 ae 100

A 100 XHUF . FHUR, DL 100

BER . KA 100 VI\252 350






OEBPS/Image00135.jpg
&R g
B 24 F§
WKL EY 45%%
EH=in 2.6 %
g 0.3%






OEBPS/Image00256.jpg





OEBPS/Image00377.jpg





OEBPS/Image00038.jpg





OEBPS/Image00249.jpg





OEBPS/Image00370.jpg





OEBPS/Image00369.jpg





OEBPS/Image00105.jpg
E=1 g
B 367 T+
WK EY 66.9 5
=i 15 %%
=g 6.7 %






OEBPS/Image00226.jpg
B g
HE 30 F+
WKL EY 715

B8R 1%
Ag 0.23%






OEBPS/Image00347.jpg





OEBPS/Image00029.jpg
AEAM . A
50/ STi NI i
EERT
i
k. &
TEHEK

JE it
i
Fih
i
EHF (52

VT (Aff5E

)

25

40





OEBPS/Image00104.jpg





OEBPS/Image00225.jpg





OEBPS/Image00346.jpg





OEBPS/Image00107.jpg





OEBPS/Image00228.jpg





OEBPS/Image00106.jpg





OEBPS/Image00227.jpg





OEBPS/Image00348.jpg





OEBPS/Image00108.jpg





OEBPS/Image00025.jpg
Blemi BHEFASE

Bk 500 7Z

el 100 ~ 150 72

EES 1488 (LU 3~54AF) B 2 M eERE
IG5 50 ~ 100 3%

Wh B Wil i 250 7¢

P/ S 150 ~ 200 ¥ (eI RVFIITEOL TEM)

A ANid 25 v





OEBPS/Image00339.jpg





OEBPS/Image00026.jpg
PR 5 T X

A/ SNV > SN 7 SN %/

Sk ks o5 ?EZ:: ag. =45, T 95
[TiTE5 s ¥ Q1] 25 Ak, WPk BETHR 25
TRAETH 25 Rt &k 35
MR 25 CATTRN S 35
FREW . WIEH 25 AETH A R 25
&R 25 += 100
] 25 JeoiE 150

Ty 25 fisf oK 200






OEBPS/Image00023.jpg
Bk 1555 20 ~ 25
W SR 1558 40 35 30
HIR 1553 40 ~ 45 40 35






OEBPS/Image00099.jpg
E=1 g
B 857 Tk
BANEY URE
EH=)in 1283

=g 33%






OEBPS/Image00220.jpg





OEBPS/Image00341.jpg





OEBPS/Image00024.jpg
BHAREMNE BHENERE

1200 T+ #5150 %8
1300 T #4175 %8
1400 T ) 200 v
1500 T+ #5225 7
1600 T+ ) 250 78
17001 F %) 275 58
1800 T #7300 32
1900 T ) 325 78
2000 T #) 350 %
2100 TF ¢y 375 7

2200 247 400 72





OEBPS/Image00219.jpg
&R g
HE 46 F+~
WKL EY 10.2 58
A=A 115%
=g 0.25%






OEBPS/Image00340.jpg





OEBPS/Image00021.jpg
<18.5

18.5~23.9

24~27.9





OEBPS/Image00101.jpg





OEBPS/Image00222.jpg
B g
HE 46 T+~
WKL EY 10.2 5%
=i 11%
=g 0.2%






OEBPS/Image00343.jpg





OEBPS/Image00022.jpg
21K N5 O, ELLH ARG, AR EHT

REER DR FHA . ANl BRI, AMRHEA

EXYYaE=i) BHT, BT, AR, KE. FEFER






OEBPS/Image00100.jpg





OEBPS/Image00221.jpg





OEBPS/Image00342.jpg





OEBPS/Image00019.jpg





OEBPS/Image00103.jpg





OEBPS/Image00224.jpg





OEBPS/Image00345.jpg





OEBPS/Image00020.jpg
THE A bR

Ak A 2R T IER . LR
A

e 55BN EAT 2 K

e B H il 0 S A

B & H BTl i S Fh &
Pyl &






OEBPS/Image00102.jpg
E=1 g
B 888 T
WKL EY 2%

=i 9.4%%

=g 255






OEBPS/Image00223.jpg





OEBPS/Image00344.jpg





OEBPS/Image00027.jpg
SN

SR F’L}?K\ )
s e
X BE. @5 500 /. %1t 3510

IS, mE. 8.

=
=

BN, MiF. 2K 500 W b 200

Fx. HiE. &% 500

2510






OEBPS/Image00028.jpg
150

500

100

70

IFI

500

KA

) |

REF,

70

5

=
&)

500

PUBARY . PHLCME . &R, #K





OEBPS/Image00116.jpg
B g
B 316 T

WKL EY 62 32
EH=in 2165

=g 0.8%






OEBPS/Image00237.jpg





OEBPS/Image00358.jpg





OEBPS/Image00115.jpg





OEBPS/Image00236.jpg
B g
B 110 T+
WKL EY 0.2%
EH=)in 2025
=g 31%






OEBPS/Image00357.jpg
=X
PN

7%_
i N
B BT
" R
* R
#o i
TR
MR XA I
B A
e e
kM
R
Ny
=2 s
B M B R 2
EXi) 3

AR AR 22





OEBPS/Image00118.jpg





OEBPS/Image00117.jpg





OEBPS/Image00238.jpg





OEBPS/Image00014.jpg
£5

B P M 22 B
W T &8
WA F SRR IR )
U 3T
A
N L .;}

‘7, =
pa =
RURETE ‘

B O P
g, B
fE&
MR
RE G
b ZEE SRR AL, s
NP B 7 PERKIR, #hte A4
HRE
FED I
e
TR | R0 R PExE





OEBPS/Image00229.jpg
iy

=
1025
19.7%
225
09%





OEBPS/Image00350.jpg





OEBPS/Image00015.jpg
(=}

ZARES

— i —>

//\QH}B@





OEBPS/Image00349.jpg





OEBPS/Image00012.jpg





OEBPS/Image00110.jpg





OEBPS/Image00231.jpg





OEBPS/Image00352.jpg
'y






OEBPS/Image00013.jpg
BRI B R gt 5 Bk, —
fe ok, 2 ROBE PRI B 8t 1 1t
1 R RIS R . XA 2
AR IR, T2 Bl RE TR
wIEN

TR A
REBAN T £,
Bl & T R
REJE. W2 4
OEE R

SR

i S ES

TEE A

SR

TR N JBR 55 3R 20 WA JE
s R AT

BT
WA B O
T R

v

KA 2SI AT

v

M)%

V&
)

<L

FEARAETG R . S0 75 i





OEBPS/Image00109.jpg
E=1 g
B e
WKL EY 3%
=i 9.35%
=g 23%






OEBPS/Image00230.jpg





OEBPS/Image00351.jpg





OEBPS/Image00010.jpg





OEBPS/Image00112.jpg
&R g
B 359 T
WKL EY 342 %

EH=in 355

g 16 52






OEBPS/Image00233.jpg
=4 B
nE 167 F&
BER 19.3%
&1 9.4 5%
oKL EY 13%






OEBPS/Image00354.jpg





OEBPS/Image00011.jpg





OEBPS/Image00111.jpg





OEBPS/Image00232.jpg





OEBPS/Image00353.jpg





OEBPS/Image00114.jpg





OEBPS/Image00235.jpg





OEBPS/Image00356.jpg





OEBPS/Image00009.jpg





OEBPS/Image00113.jpg





OEBPS/Image00234.jpg





OEBPS/Image00355.jpg





OEBPS/Image00018.jpg





OEBPS/Image00016.jpg





OEBPS/Image00017.jpg





OEBPS/Image00003.jpg





OEBPS/Image00004.jpg





OEBPS/Image00001.jpg





OEBPS/Image00002.jpg





OEBPS/Image00000.jpg





OEBPS/Image00007.jpg





OEBPS/Image00008.jpg





OEBPS/Image00005.jpg





OEBPS/Image00006.jpg





OEBPS/Image00379.jpg





