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一到饭点儿就血糖高咋回事一到饭点儿就血糖高咋回事？？

案例回放
还没吃晚饭 血糖先飙升

小张尽管年纪轻轻，却是个有多年糖尿病
史的患者，因此他非常注意控制血糖。平时除
了按时服用降糖药，还注意合理饮食，适度增
加了运动量。并且小张还养成了经常测试血糖
的好习惯，每周至少测试两次，即空腹、餐后
2小时各一次，测试结果血糖都控制在较理想
的状态。

有一次，小张去他哥哥家。哥哥也是一个
糖尿病患者，家里有个血糖仪，以便随时测试
血糖。趁着晚饭前的空闲时间，小张用血糖仪
测试了一下血糖，结果让他吓了一跳：11毫
摩尔/升。

小张怀疑血糖仪有问题，于是第二天特地
去一家医院测试了一下，结果血糖仍然很高。
这下小张搞不明白了，自己早晨空腹和餐后2
小时血糖都可以，为什么在晚饭前没进食的时
候血糖反而较高？

医生在询问了小张用药以及饮食、睡眠、
情绪等情况后，排除了其他因素造成的高血
糖，认为是糖尿病“黄昏现象”。

一早一晚
血糖波动因为少了它

小张只听说过糖尿病“黎明现象”，怎么
还有“黄昏现象”？其实，糖尿病“黄昏现
象”并不少见。

糖尿病“黎明现象”和“黄昏现象”的发
生机理相同而时间不同，都与糖尿病患者体内
的胰岛素和胰岛素拮抗激素（生长激素、肾上
腺皮质激素、儿茶酚胺、胰高血糖素） 在24
小时内的节律性分泌不协调有关。

在正常情况下，人体内分泌的胰岛素拮抗
激素从零点开始逐渐增加，至凌晨4至6点可
达到高峰，然后逐渐下降，到了下午的5至7
点，又会迎来另一个分泌的高峰。因此，这两
个时间段的血糖可能会突然升高。

正常人的机体内基础胰岛素分泌可以随着
这些拮抗激素的升高而增多，即在凌晨与下午
各有1个胰岛素基础分泌的高峰，而在半夜与
上午就分泌较少，这样非糖尿病患者正常的血
糖水平总是能保持在一个正常的范围 （3.6至
5.9毫摩尔/升）。

而糖尿病患者常由于基础胰岛素分泌减少
或消失，会在凌晨与下午有两个很难控制的高
血糖期，被分别称为“黎明现象”与“黄昏现
象”。经常出现在晚餐前的高血糖称“黄昏现
象”，但也有的患者“黄昏现象”发生较晚，
表现是睡前血糖高于晚餐后2小时血糖。诊断
时需排除饮食、运动、情绪和低血糖等因素的
影响。

这些糖友
更易出现“黄昏现象”

那么，哪些人容易发生“黄昏现象”？糖
尿病患者不用过于担心，因为并不是每个糖尿
病患者都会发生“黄昏现象”。常见发生“黄
昏现象”的有：1型糖尿病患者；肥胖、胰岛
素抵抗严重者；抑郁症、肝硬化、肾上腺皮质
功能亢进、反复发生低血糖反应者；急性心
梗、脑出血、大手术后应急反应明显者；糖尿
病白内障手术后球结膜下注射地塞米松的患者
等。

有“黄昏现象”的糖尿病患者不能轻视，
应在饮食和运动上加以调整。可将午餐分为两
次吃，以控制血糖的升高；在午餐后90分钟
做30至60分钟的运动。如果通过饮食和运动
干预没效果，可在医生的指导下，在原药物治
疗的基础上，午餐时加服短效降糖药或在午餐
前加用一次短效胰岛素。

1 型糖尿病患者发生“黄昏现象”较多
的，最好使用胰岛素泵。

需要注意的是，患者在判断自己是否存在
“黄昏现象”时，不要仅凭一两次的血糖监测
结果，因为血糖有可能是受到了饮食、运动、
情绪以及气温等方面的因素影响。
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数据显示，我国 35 岁以下高血压患者超
7000 万。除遗传因素外，工作压力大、生活不
规律、饮食不健康、缺乏运动、体重增加等都
是导致高血压患者低龄化的重要原因。

北京中西医结合医院心血管内科医生马学竹
指出，中青年高血压大多数症状不典型，除部分
因头晕、头痛或其他症状就诊发现外，多数高血
压患者并无明显症状。北京大学人民医院心血管
内科副主任医师马庆春建议，正常成年人应每2
年至少测量1次血压；易患高血压的高危人群建
议每6个月至少测量1次血压；对于高血压患者
血压达标者，则应每周测量血压1至2次；对于
血压未达标者，建议每天测量血压1次。

及早发现、生活方式干预和药物治疗并举，
通过血压平稳达标并综合管理肥胖、血脂异常、
血糖升高等其他可逆转的心血管病危险因素，可
最大限度降低心脑血管并发症的发生和死亡风
险。马学竹表示，中青年高血压患者如血压仅轻
度升高 （1级），可先进行生活方式干预，几周
后如血压仍未达标再启动药物降压治疗；如血压
≥160/100mmHg （2 级或 3 级）、心血管病高危
患者则应立即启动药物降压治疗。

加强中青年人群高血压的有效控制和系统管
理，有助于避免和减少脑卒中、心肌梗死等动脉
粥样硬化性心脏病的发生。不过，由于工作繁
忙、生活压力大、担心降压药物带来不良影响等
原因，降压治疗不积极，常自行减药、停药，治
疗依从性差，导致中青年高血压控制率低下，甚
至不及老年高血压患者。马学竹指出，合理使用
降压药物，定期监测血压，使血压维持在正常或
接近正常水平，对减轻症状、延缓病情发展以及
防止脑血管意外、心力衰竭、肾功能衰竭等并发
症都有重要作用。“一些中青年高血压患者担心
降压药物带来副作用，常自行减药、停药，从而
导致血压控制率低下。事实上，积极进行药物治
疗不仅可以延缓病情发展，更能及早防治其他严
重的并发症。”

中青年预防高血压，马学竹建议从以下几方
面入手：

●积极改善生活环境，居住环境要尽可能安
静，保证有一个良好的休息和睡眠环境，在工作
中保持良好心态，保持心理平衡，要精神饱满、
心情愉快地工作。

●改变不良生活方式和不良行为习惯是高血
压最有效的防治方法。正确控制饮食，限制钠盐
的摄入，戒烟戒酒，加强体育锻炼，保持一个理
想的体重。肥胖者适当控制食量和总热量，逐渐
减轻体重，从而达到预防和治疗的目的。

●不断增强自己的应激能力，调节好身心状
态，注意劳逸结合，培养对自然环境和社会环境
的良好适应能力，避免情绪激动及过度紧张、焦
虑，遇事要沉着、冷静；有较大的精神压力时应
设法释放，向朋友、亲人倾诉或鼓励参加轻松愉
快的业余活动，比如听音乐、跳舞、唱歌等，使
自己生活在最佳境界中，从而维持稳定的血压。
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中青年高血压大多数症状不典型

预防从控制饮食开始预防从控制饮食开始

有些糖友可能会遇到这样的问题，平时血糖控制得都挺
好，但一到晚饭前测量，血糖就高得邪乎。明明还没吃晚饭，
怎么血糖这么高？其实，这是糖尿病患者的“黄昏现象”。


