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减重降糖，中医适宜技术显身手

超重与血糖升高，是肥胖型糖尿病患者面临的一对“孪生难题”。体重超标不仅会增加机体代谢负

荷，还会加速心血管病变、神经病变等严重并发症的发生。事实上，科学减重的意义不只是甩掉多余脂

肪——它可以有效控制血糖水平，甚至减少降糖药物的使用量，真正实现“减重即降糖”，一举多得。
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肥胖与糖尿病相互“催化”

要理解减重可以降糖，我们必

须先弄清楚肥胖和糖尿病之间的关

系。临床研究发现，腹型肥胖是导

致2型糖尿病发生的主要原因之一。

脂肪细胞会分泌大量游离脂肪酸与

促炎细胞因子，这些物质会直接干

扰胰岛素信号传导通路，导致骨骼

肌、肝脏等外周组织对胰岛素的敏

感性显著下降，即产生胰岛素抵

抗。为维持血糖稳定，胰腺β细胞

不得不代偿性分泌更多胰岛素。长

期超负荷运转最终会导致β细胞功

能衰竭，胰岛素分泌绝对或相对不

足，血糖水平随之持续攀升，糖尿

病由此发生。此外，内脏脂肪代谢

活跃，其释放的脂质可直接经门静

脉进入肝脏，进一步加剧肝脏糖异

生与脂毒性，形成代谢紊乱的病理

开端。

而一旦患上糖尿病，尤其是2型

糖尿病，患者的体重管理会变得更加

困难。一方面，高血糖状态本身会促

进脂肪的合成与异位沉积，使能量更

易转化为脂肪储存；另一方面，部分

降糖药物（尤其是胰岛素）在有效

降低血糖的同时，具有促进脂肪合

成、增加体重的药理特性。

面对肥胖与糖尿病的相互“催

化”，超重的糖尿病患者必须主动

出击。不少超重糖友会觉得，只要

控制好血糖就可以了，长胖一点无

所谓。但实际上，减重对血糖的改

善效果远超想象。根据《中国糖尿

病防治指南（2025）》，合并超

重/肥胖的糖尿病患者减重5%，即

可显著改善血糖、血压、血脂等代

谢指标；部分患者甚至在严格的体

重管理（如减重10%～15%）后可

达到糖尿病缓解状态，即停用药物

后血糖仍保持正常。

从四个维度入手可减重降糖

那么，如何科学减重、有效

降糖？以下从四个维度为您详细解

析。

1.优化饮食结构。饮食搭配应

遵循“高蛋白、中碳水、低脂肪”

的原则。蛋白质能提高饱腹感，防

止因饥饿而过量进食，同时有助于

保护肌肉、维持基础代谢。碳水化

合物应选择“慢升糖”类型，避开

精米白面等精细主食，以全谷物、

杂豆、薯类为主，并在三餐中均匀

分配。脂肪方面，要优先选择富含

不饱和脂肪酸的食用油，如橄榄

油、亚麻籽油等。

2.有氧运动与力量训练并重。
运动不仅能燃烧热量、减少脂肪，

还能增加胰岛素敏感度，有助于降

低血糖。快走、慢跑、游泳、骑自

行车、跳广场舞等中等强度有氧运

动，是燃烧脂肪的重要途径。判定

运动强度是否适中，有一个简单标

准：运动时可以正常说话，但无法

唱歌，心率保持在合理区间内。建

议将运动安排在每日固定时段，更

易坚持。运动前后均应监测血糖，

避免在血糖过高或过低时运动，以

防意外发生。不少超重糖友只注重

有氧运动，却忽视了力量训练。通

过力量训练增加肌肉量，可以提高

基础代谢率，使身体在静息状态下

也能消耗更多热量，从而更好地维

持减重效果。另外，日常生活中应


