1例2型糖尿病患者临床诊疗分析
2型糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，其发病率在全球范围内呈上升趋势，对人类健康构成了严重威胁。随着生活方式的改变，如高糖高脂饮食、缺乏运动以及工作压力增大等因素，2型糖尿病的发病年龄逐渐年轻化。在临床实践中，2型糖尿病的治疗是一个长期且复杂的过程，需要综合考虑患者的病情、生活习惯、并发症等多方面因素[1]。厨师作为一个特殊的职业群体，由于工作强度大、工作时间不规律，常常不能按时就餐，这使得其患2型糖尿病的风险相对较高。本次分析的患者为一名32岁男性厨师，因“多饮、多食、多尿、体重减轻2月”入院，被诊断为2型糖尿病。通过对该病例的详细分析，旨在探讨针对此类职业特点的2型糖尿病患者的有效治疗方案，为临床治疗提供参考，同时也为提高该类患者的生活质量和健康水平提供依据，内容如下。

病史摘要

患者男性，年龄32岁，于2025年02月14日因“多饮、多食、多尿、体重减轻2月”入院就诊。

现病史：患者缘于2月前无明显诱因出现多饮、多食、多尿、体重减轻，间断头晕、气短，伴活动后胸闷，伴心悸、出汗，无头痛、意识障碍，无耳聋、耳鸣，无胸痛，无言语不利及肢体活动障碍，经休息后无明显缓解，今日为进一步诊治而来我院，门诊查随机血糖：30mol儿，尿液分析：白细胞3，尿胆原3+，蛋白质3+，潜血+-，余正常范围。以“2型糖尿病”收入院。自发病以来精神、睡眠可，食欲可，大便正常，近2月体重减轻约5kg。

既往史：既往“脂肪肝”病史不详。否认“冠心病、高血压”病史。否认“肝炎、伤寒、疟疾”等传染病史；无外伤及输血史；无药物及食物过敏史；已接种新冠疫苗。系统回顾无异常。
常规查体

查体：T 37℃，P 90次/分，R 20次/分，BP 159/110mmHg。一般情况：神志清楚，发育正常，营养状态中等，皮肤黏膜无黄染，无水肿。心肺听诊无异常。腹部检查：腹平软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及，无移动性浊音。四肢检查：四肢无水肿，双下肢足背动脉搏动可触及。
辅助检查：(本院2025-02-14)随机血糖：30mmo1/，尿液分析：白细胞3+，尿胆原3，蛋白质3+，潜血+-余正常范围。糖化血红蛋白：9.3%。
初步诊断：2型糖尿病。
治疗思路与措施

治疗方法：对患者进行血糖监测，7次/日；应用达格列净片(安达唐) 10 mg 一日一次，口服；甘精胰岛素(来得时) 12 IU 睡前皮下注射；后依据血糖监测情况加量至24IU并联合口服阿卡波糖片（拜糖苹）50 (mg)一天三次，口服。
四、结果

经过一段时间的治疗，患者的血糖水平逐渐得到控制，后期的血糖监测结果显示，各项血糖指标均在正常范围之内。患者“多饮、多食、多尿”的症状明显改善，体重减轻的情况也得到了有效遏制；患者的精神状态良好，睡眠质量提高，活动后胸闷、心悸、出汗等症状也有所缓解。在整个治疗过程中，患者未出现明显的药物不良反应，治疗效果较为理想。

五、分析讨论

2型糖尿病的发病机制主要与胰岛素抵抗和胰岛素分泌不足有关，遗传因素、环境因素以及生活方式等都在其发病过程中起到重要作用。从本例患者的危险因素分析，随机血糖达30mmol/L，糖化血红蛋白为9.3%，提示血糖控制极差；血压159/110mmHg，高于正常范围，存在高血压风险；虽否认“冠心病、高血压”病史，但血压异常增加了心血管疾病发生风险。既往有“脂肪肝”病史，也会对身体代谢产生不良影响；尿液分析显示白细胞3+、尿胆原3+、蛋白质3+、潜血±，可能提示肾脏存在一定损伤。患者目前暂无明确的ASCVD（动脉粥样硬化性心血管疾病）、HF（心力衰竭）或CKD（慢性肾脏病）的诊断依据。但是，患者血压升高、血糖控制不佳以及脂肪肝病史，使其存在ASCVD的高风险，因此，在治疗药物选择上，可考虑有ASCVD获益证据的GLP - 1RA或SGLT2i。当前治疗采用了达格列净片（SGLT2i类药物），与指南中伴ASCVD高风险者选择SGLT2i的建议相符；后续依据血糖监测情况加量胰岛素并联合阿卡波糖片治疗，也是综合控制血糖的合理措施。对于该患者而言，其职业为厨师，工作强度大且无法按时吃饭，这种生活方式对血糖的稳定产生了不利影响。长时间的高强度工作使得身体处于应激状态，会导致体内升糖激素分泌增加，如肾上腺素、糖皮质激素等，从而使血糖升高。而不按时吃饭，会造成血糖波动较大，加重胰岛β细胞的负担，久而久之容易导致胰岛素抵抗和胰岛素分泌不足，进而引发2型糖尿病[2]。

根据最新的糖尿病治疗指南，对于初诊的2型糖尿病患者，治疗方案的选择应综合考虑患者的血糖水平、并发症情况以及身体状况等因素，该患者随机血糖高达30mmol/L，空腹血糖水平亦较高，需要采取有效的降糖措施。达格列净片是一种新型的降糖药物，属于钠-葡萄糖协同转运蛋白2（SGLT-2）抑制剂，通过抑制肾脏对葡萄糖的重吸收，增加尿糖排泄，从而降低血糖水平。并且，SGLT-2抑制剂还具有减轻体重、降低血压、保护心血管等额外获益，对于该患者工作强度大、体重减轻的情况较为适用[3]。甘精胰岛素是一种长效胰岛素类似物，能够提供基础胰岛素的补充，使血糖在较长时间内保持稳定；睡前皮下注射甘精胰岛素可以模拟人体基础胰岛素的分泌，有效控制空腹血糖。该患者使用甘精胰岛素12U睡前皮下注射，并根据血糖情况加至24IU睡前皮下注射，有助于更好地控制血糖波动。阿卡波糖片是α-葡萄糖苷酶抑制剂，是通过抑制碳水化合物在小肠上部的吸收，延缓碳水化合物的消化和吸收速度，从而降低餐后血糖。对该患者无法按时吃饭的情况，阿卡波糖可以在一定程度上减少餐后血糖的急剧升高，使血糖水平更加平稳。在糖尿病的治疗过程中，血糖监测是至关重要的环节，通过7次/日的血糖监测，可以全面了解患者的血糖变化情况，包括空腹血糖、餐后血糖以及夜间血糖等，有助于医生及时调整治疗方案，确保血糖控制在目标范围内。该患者血糖监测结果显示治疗方案有效，后期血糖都在正常范围，证实血糖监测为治疗方案的调整提供了准确的依据，保证了治疗的有效性和安全性[4]。对于像厨师这类工作强度大、不能按时吃饭的职业人群，预防和治疗2型糖尿病需要采取综合措施。在预防方面，应尽量调整工作和生活节奏，保证规律的饮食和充足的睡眠；定期进行体检，及时发现血糖异常。在治疗方面，应根据患者的具体情况制定个性化的治疗方案，充分考虑职业特点对血糖的影响。同时，加强患者的健康教育，提高患者对糖尿病的认识和自我管理能力，使其能够积极配合治疗，保持血糖的长期稳定。尽管该患者的治疗取得了较好的效果，但目前的治疗方案仍存在一定的局限性，比如长期使用胰岛素可能会导致体重增加、低血糖等不良反应[5]。未来的研究可以进一步探索更加安全有效的治疗方法，如新型药物的研发、综合治疗方案的优化等。并且，对于职业因素与糖尿病发病机制的研究也需要进一步深入，以便更好地为此类患者提供针对性的预防和治疗措施。

综上所述，通过对该例2型糖尿病患者的临床诊疗分析，可以发现针对职业特点制定个性化的治疗方案，并加强血糖监测的重要性。在今后的临床实践中，应不断总结经验，优化治疗方案，提高2型糖尿病的治疗水平，改善患者的生活质量。
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