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过去认为2型糖尿病是“成
人病”，近年来，糖尿病（尤其 2
型糖尿病）的发病年轻化，发病
年龄显著提前，儿童、青少年和
年轻成年人的患病率急剧上升，
已成为全球公共卫生挑战。

糖尿病年轻化的现状
美国数据显示，青少年2型

糖尿病发病率 10 年内增长约
4.8%。中国数据（2020）显示，＜
40岁糖尿病患者占比达12.5%，
且仍在上升。全球 1 型糖尿病
发病率每年增长3%~5%。许多
年轻人空腹血糖受损（IFG）或
糖耐量异常（IGT），未来5~10年
可能发展为糖尿病。

糖尿病年轻化的主要原因
（一）肥胖与代谢综合征
儿童青少年肥胖率上升：高

糖高脂饮食+缺乏运动导致内
脏脂肪堆积，引发胰岛素抵抗。

腹型肥胖更危险：腰围超标
（男性≥90cm，女性≥85cm）者糖
尿病风险增加3~5倍。

（二）不良生活方式
1.饮食模式改变：
①含糖饮料（如奶茶、可乐）

摄入增加；
②精制碳水化合物（白米

饭、面包、零食）占比过高；

③外卖、快餐（高油高盐）成
为日常饮食。

2.久坐不动：
①青少年日均屏幕时间（手

机、电脑）超4小时，运动量严重
不足。

②睡眠不足与熬夜：睡眠＜
6小时会扰乱胰岛素敏感性，增
加糖尿病风险。

（三）环境与遗传因素
1.家族史：父母一方有糖尿

病，子女风险增加 40%；双方都
有，风险可达70%。

2.宫内环境：母亲妊娠期糖尿
病或肥胖，子女未来患病风险升高。

3. 环境污染物：如双酚 A
（BPA，塑料制品中的成分）可能
影响代谢。

（四）其他因素
1.心理压力：长期压力导致

皮质醇升高，促进血糖上升。
2.多囊卵巢综合征（PCOS）：

年轻女性患者常伴随胰岛素抵
抗。

如何应对糖尿病年轻化
（一）早期筛查（哪些人该查？）

超 重/肥 胖（BMI≥24kg/
m2）+以下任一风险因素：

家族史、高血压、血脂异常、
黑棘皮病（颈部/腋下皮肤发黑）。

女 性 ：多 囊 卵 巢 综 合 征
（PCOS）或妊娠糖尿病史。

筛查方法：
空腹血糖、OGTT（口服葡

萄糖耐量试验）、HbA1c（糖化血
红蛋白）。

（二）生活方式干预（最有效！）
1.饮食调整（最关键！）
减少精制糖和加工食品，增

加全谷物、蔬菜、优质蛋白。
避免含糖饮料，选择水、无

糖茶或黑咖啡。
●建议选择的食物
高纤维食物：燕麦、糙米、全

麦面包、豆类（降低餐后血糖）。
优质蛋白：鸡蛋、鱼、鸡胸肉、豆

腐（增加饱腹感，减少脂肪堆积）。
健康脂肪：牛油果、坚果、橄

榄油（改善胰岛素敏感性）。
低 GI 水果：苹果、梨、莓类

（避免香蕉、荔枝等高糖水果）。
●应该避免的食物
含糖饮料：奶茶、可乐、果汁

（直接导致血糖飙升）。
精制碳水：白米饭、白面包、

蛋糕、饼干（快速升高血糖）。
油炸食品：薯条、炸鸡、油条

（促进内脏脂肪堆积）。
加工食品：香肠、方便面、零

食（含反式脂肪和隐形糖）。

2.运动
●最佳运动方式
有氧运动（减脂）：快走、跑

步、游泳、跳绳（每周≥150分钟）。
抗阻训练（增肌）：深蹲、俯

卧撑、哑铃（每周2次）。
日常活动：能站着不坐着，能

走路不坐车（每天至少6000步）。
3.肥胖患者控制体重：
减重 5%~10%可显著改善

胰岛素敏感性。
腰围减少5cm：胰岛素敏感

性显著改善。
4.睡眠与压力管理
保证7~8小时睡眠。
减少压力：推荐冥想、深呼

吸、瑜伽。
5.药物治疗（必要时）

请在内分泌专科医师医嘱
指导下使用。

（作者：何金兰 龙岩人民医
院 副主任医师）

糖尿病盯上年轻人

糖尿病饮食 把“升糖指数”与“升糖负荷”用上餐桌
为什么同样的饭，有人血糖飙升，有人纹丝不动
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门诊里常被问道：“医生，我
吃的是粗粮馒头，怎么血糖还是
高？”答案往往藏在两个被忽视的
小参数里：升糖指数（GI）和升糖
负荷（GL）。GI告诉我们“这种食
物升血糖快不快”，GL则告诉我们

“这一顿到底升了多少血糖”。只
有把两者放在一起看，才能解释

“为什么西瓜GI高却能偶尔吃，而
燕麦GI低也不能无限续碗”。
把专业概念翻译成生活语言

1. GI：好比“车速”。
低GI（≤55）＝“慢车”，血糖

爬坡慢；
中GI（56~70）＝“中速车”；
高 GI（＞70）＝“快车”，血

糖嗖地上来。
2.GL：好比“总路程”。
公式：GL＝GI×可消化碳

水化合物克数÷100。
GL≤10 为低负荷，对血糖

“压力”小；
11~19属中等；
≥20 就算高负荷，需要立

即干预。
举例：
西瓜GI≈72，属于“快车”，但

100g西瓜仅含6g碳水，GL≈4，相
当于“快车只跑了4公里”，对血糖
冲击有限；相反，糙米饭GI≈50，
看似“慢车”，可一碗200g糙米含
约45g碳水，GL≈22，相当于“慢车
跑了22公里”，总量压力更大。
把数据带到餐桌上：三步选食法

第一步：看标签，算碳水
学会读营养成分表，找到“每

100g碳水化合物含量”。没有包
装的食物，记住常见“手量法”：

1拳头米饭≈25g碳水
1拳头水果块≈10~15g碳水
第二步：查GI，给车速定级
打印一张“常见食物GI表”

贴在冰箱门，或使用手机 APP
（如“薄荷健康”“糖护士”）。

提示：
同一种食物，加工越细、煮

得越烂，GI越高；
加醋、加膳食纤维、加蛋白

质都能“降速”。
第三步：算GL，定分量
公式不复杂，口算即可：
GL＝GI×分量的碳水克

数÷100。
目标：一餐总GL≤20，一天

≤60。
特殊人群微调

妊娠糖尿病：目标更严，建
议单餐GL≤15，优先分餐。

老年患者：胃肠功能弱，避
免过度粗粮引起腹胀，可采用

“粗粮细作”。
胰岛素泵/动态血糖监测人

群：可依据实时曲线动态调整
GL，实现“精准加餐”。
工具箱：一张表、一把秤、一个APP

1. 一张表：附后“常见食物
GI/GL速查表”，贴在厨房；

2. 一把秤：厨房电子秤 50
元以内即可，前三周称重，后期
凭手感；

3. 一个 APP：记录饮食、血
糖、用药，云端同步给医生。

把知识变成习惯
GI和GL不是束缚，而是

导航。理解它们的底层逻辑
——“速度＋总量”，就拥有了
与食物和平共处的钥匙。愿
每位糖友都能通过科学选择，
把血糖曲线画成温柔的“丘
陵”，而不是陡峭的“山峰”。

附表：常见食物GI/GL速查
表（每100g可食部）

（作者：谢艳玲 宁德市人民
医院 内分泌科 副主任医师）


