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��� 近年来， 随着社会环境变化，
胆结石的发病率逐年升高， 引起人
们的广泛关注。 胆结石是指胆道系
统形成结石引起的疾病， 可发生于
胆囊、 胆管的任何部位， 且以胆囊
结石的所占比重较高。 胆结石的发
生， 对于患者的健康安全造成较大
的威胁， 因此需要采取积极的防治
措施， 降低该病的发生率与复发
率， 改善患者的预后情况。

什么是胆结石？
胆结石也被称为胆石症， 是指

胆道系统任意部位发生结石引起的
疾病 ， 包括胆囊结石 、 肝胆管结
石。 根据相关流行病学调查指出，
该病在我国成人中的发病率为 10%
～15%， 且多发生于 40 岁人群中 ，
女性发生率较高， 儿童较少发生，
且随着社会环境变化， 该病的发生
率逐年升高。 胆结石的主要成分为
胆固醇 ， 当肝脏分泌过多胆固醇
时， 胆汁无法完全溶解， 多余胆固
醇析出之后形成固体颗粒， 且逐步
堆积形成胆固醇结石， 导致该病的
发生 。 其主要表现为右上腹胆绞
痛、 黄疸、 发热等症状， 且多发生
于餐后 、 夜间及食用高脂肪食物
时， 疼痛可呈放射性散播。

胆结石分类有哪些？
胆结石根据成分分类， 主要可

以分为以下几种：
1.胆固醇结石 单发者居多， 结

石内约含胆固醇 98%， X 线平片不
显影。

2.胆色素结石 结石由胆色素、
钙盐、 细菌、 虫卵等组成。 结石的
大小不等， 数目较多， 常常随胆汁
的排放流动， 成为胆总管结石。

3.混合性结石 为胆色素、 胆固
醇混合性胆石。 X 线平片常可显影。
根据报道， 我国胆结石中混合性结
石最多， 胆色素结石次之， 胆固醇
结石最少。

胆结石的发生原因有哪些？
1.环境因素 主要表现在饮食方

面， 长期食用高脂、 高蛋白、 高热
量食物， 生活方式西化， 不进食早
餐都会促进胆石形成。 增加可溶性
食物纤维的摄入和运动是预防胆石
的保护性因素。

2.自身因素 成年女性、 肥胖、
多产、 体重骤减以及高血脂、 肝硬
化和糖尿病导致胆石症发生率明显
升高。

3.遗传因素 胆石症是多基因遗
传病， 研究发现， 有胆石症家族史

的人， 该病发生率可超过 50%，
是普通人群的 4～5 倍。

胆结石患者的饮食注意事项
1.增加蛋白质摄入量 胆结石

患者需要控制饮食结构， 饮食时间
相对固定， 避免长时间空腹， 应定
期进食， 形成良好的饮食规律。 要
注意食物卫生， 避免食用寄生虫卵
污染的食物。 可增加蛋白质摄入
量， 优先选择优质蛋白质， 常见的
有新鲜的鱼肉和虾肉， 较瘦的牛肉
和羊肉等， 有助于维持身体健康，
尽量减缓结石的生长。

2.低脂饮食 脂肪是胆固醇合
成的原料， 如果脂肪摄入过多则
容易导致高胆固醇血症的发生，
如果身体自身没办法及时清除多
余的胆固醇， 会导致胆囊壁上堆
积过多的胆固醇， 并逐渐发展成
为结石， 因此要低脂肪饮食。 常
见的高脂食物有红烧肉、 肥肠、
鱿鱼、 鸡蛋黄等。 最好多吃蔬菜
水果， 尽量不要吃过于油腻的食
物， 降低脂肪、 胆固醇的摄入量。

3.多吃蔬果 蔬菜水果中富含
丰富的维生素、 微量元素与膳食
纤维， 脂肪含量较低， 我们平时
可以适当摄入富含维生素的水

果， 如猕猴桃、 苹果、 鸭梨， 适当摄
入富含不饱和脂肪酸的食物， 如核桃、
花生、 芝麻等。 另外， 平时也需要适
当摄入新鲜的绿色蔬菜， 如白菜， 这
些都有助于肝脏和胆囊的健康。

4.少吃辛辣刺激性食物 我们要注
意尽量不要吃过于辛辣的食物， 例如
辣椒、 辣条、 麻辣火锅等， 因为过于
辛辣的食物 ， 容易导致胆囊剧烈收
缩， 引起胆汁浓缩， 造成晶体物质形
成， 久而久之就可能导致胆结石的发
生。 因此， 日常生活中需要多吃清淡
易消化的食物， 少吃辛辣刺激食物，
例如辣条、 炸鸡等食物。

5.少喝酒 我们在生活中应该少喝
酒， 尤其是红酒、 白酒、 啤酒等， 因
为酒精容易导致胆汁淤滞， 同时还容
易导致胆汁不稳定， 这时就容易导致
结石生长过多， 并且还容易导致胆绞
痛的出现。

总之， 胆结石的发生对于人体健
康有着较大的危害， 因此需要做好饮
食管理， 多吃蔬菜、 少吃高脂食物、
少饮酒， 定时用餐， 缩短空腹时间，
有助于预防胆汁淤积， 降低胆固醇摄
入量， 预防胆结石的发生。

广西贺州市中医医院
黄冬婉

血糖监测的重要性
血糖监测是评估糖尿病患者糖

代谢紊乱程度、 反映降糖治疗效果
的重要手段。 通过定期监测血糖，
患者可以及时了解自己的血糖状
况， 为医生制订降糖方案提供依
据。 此外， 餐后高血糖与多种疾病
风险相关， 如心血管疾病、 认知功
能障碍等， 因此， 关注餐后血糖也
是糖尿病患者日常监测的重点。

血糖监测的误区
在糖尿病患者中， 存在一些关

于血糖监测的误区。 例如， 有些患
者认为只要血糖正常就可以不用再
吃药和监测血糖了。 事实上， 即使
血糖正常， 也需要继续维持药物治
疗和定期监测血糖。 此外， 一些老
年患者可能认为自己没有症状就不
需要进行血糖监测， 这种想法也是
错误的。 无症状不代表没有风险，
老年糖尿病患者更应该加强血糖监
测， 以便及时发现并控制高血糖。

血糖监测的方法和频率
血糖监测的方法包括自我血糖

监测和动态血糖监测。 自我血糖监
测是指患者使用便携式血糖仪进行
血糖测量， 具有操作简便、 快速准
确的优点。 动态血糖监测则通过连
续监测组织间液中的葡萄糖浓度来

反映血糖变化， 适用于想了解血糖
波动的患者。

对于糖尿病患者来说， 血糖监
测的频率应根据个体情况而定。 一
般来说， 病情较轻的患者可以每周
监测 1～2 次空腹血糖； 病情较重或
者使用胰岛素治疗的患者， 应每天
监测空腹和餐后 2 小时血糖， 必要
时还需加测夜间血糖。 在调整降糖
药物剂量或更换药物时， 也应加强
血糖监测的频率。

低血糖的危害与预防
低血糖是糖尿病治疗过程中常

见的并发症之一， 对患者的危害不
容忽视。 严重低血糖可导致昏迷甚
至死亡， 长期反复发作可导致中枢
神经不可逆损伤、 认知功能障碍
等。 为了预防低血糖的发生， 患者
应注意以下七个方面。

1.识别低血糖高危患者 对于
老年人、 病程较长、 伴有心血管疾
病等高危因素的患者， 应特别关
注， 加强血糖监测， 及时采取措施
预防低血糖发生。

2.加强血糖监测 发现低血糖
时， 应及时采取相应的措施进行调
整和治疗， 避免病情恶化。

3.选择合适的降糖方案 降糖
药物的种类和剂量应根据个体情况

选择 ， 避免使
用过于强效的
降糖药物 ， 以
免导致低血糖
的发生。

4.健康教
育 通过健康教
育 ， 让患者了
解低血糖的症
状 、 危害和预
防方法， 提高患者的自我监测和自
我保护能力。

5.饮食调整 合理安排饮食 ，
保证每餐都有足够的营养摄入， 避
免因饮食不当引起的低血糖。 适当
增加膳食纤维的摄入， 保持肠道通
畅， 也有助于稳定血糖水平。

6.运动管理 适当运动可以帮
助糖尿病患者控制血糖水平， 但运
动时间和强度要适当控制。 避免在
胰岛素作用高峰期进行剧烈运动，
以免引起低血糖反应。

7.规律作息 保持规律的作息
时间， 保证充足的睡眠和休息， 有
助于维持血糖稳定， 预防低血糖的
发生。

个体化血糖控制标准
糖尿病患者血糖控制标准因个

体差异而异。 对于年轻的、 没有并

发症、 自我管理能力强的患者， 建议
采取严格的血糖控制标准。 而对于年
老的、 患有严重并发症或伴有其他疾
病、 自我管理能力差的患者， 应该放
宽血糖控制标准， 避免低血糖的发生。
此外， 针对不同病情的患者， 医生会
根据具体情况制订个体化的治疗方案
和血糖控制目标。

总之 ， 糖尿病是一种慢性疾病 ，
需要长期管理和控制。 作为糖尿病患
者， 应充分认识到血糖监测的重要性，
纠正误区， 遵循医生的建议进行定期
监测。 同时， 要积极预防低血糖的发
生， 提高自我管理能力。 通过科学合
理的血糖监测和管理， 患者可以更好
地控制病情发展， 降低并发症风险 ，
提高生活质量。

广西玉林市红十字会医院
周凤莉

血糖监测———糖尿病患者的必修课
随着生活水平的提高和饮食结构的改变， 糖尿病已成为我国常见的慢性疾病之一。 据最

新调查数据显示， 我国 18岁以上人群糖尿病患病率为 11.2%， 而糖尿病知晓率、 治疗率和控
制率均处于较低水平， 特别是农村地区更为明显。 血糖监测作为糖尿病管理中的重要环节，
其重要性不言而喻。 本文将深入探讨血糖监测的相关知识， 帮助糖尿病患者更好地管理自己
的健康。

健 康 饮 食 降 低 胆 结 石 风 险


