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口干、多饮、体重下降，
糖尿病可能盯上了你

“最近怎么总往厕所跑？喝水像牛饮，体重却噌噌往下掉？”别急

着怪天气或庆祝减肥成功，这些看似平常的小毛病，可能是身体在拉响

糖代谢异常的警报。今天咱们就深入聊聊“三多一少”症状，以及背后

那个最常见的“嫌疑人”——糖尿病。
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“三多一少”是身体发出的求
救信号

很 多 人 知 道 ， 糖 尿 病 的 典 型

症状是“三多一少”，即多饮、多

尿、多食、体重减轻。但很少有人

知道，这四种症状背后，隐藏着一

场体内代谢的“蝴蝶效应”。

多尿  正常情况下，血糖经过

肾脏时会被全部重吸收回血液。然

而 ， 当 血 糖 浓 度 超 过 “ 肾 糖 阈 ”

（约10mmol/L），就如同水库溃

堤，多余的糖分会随着尿液排出。

这些“含糖尿液”渗透压高，会带

走大量水分，导致频繁跑厕所，夜

尿多到严重影响睡眠。有患者无奈

地戏称：“不是在厕所，就是在去

厕所的路上。”

多饮  尿量增多，身体自然缺

水，此时大脑的口渴中枢被激活。

于是，喝水量大幅增加，却依然口

干舌燥。很多患者半夜会被渴醒，

床头不得不常备一个大水杯。这可

不是天气干燥导致的，而是身体在

发出“缺水警报”。

多食  血糖虽然升高，但由于

胰岛素出现问题，无法进入细胞供

能。细胞就像“饿得慌”的孩子，

不断向大脑发出求救信号，导致食

欲亢进，吃什么都香，却总是感觉

饿。

体重减轻  细胞无法利用葡萄

糖，只能分解脂肪和蛋白质来供能。

这就出现了一个奇怪的现象：吃得越

多，体重反而越轻，甚至出现明显

消瘦。这种“越吃越瘦”的情况，

正是糖尿病的“招牌动作”。

需要注意，“三多一少”虽然

是糖尿病的经典症状，但有统计数

据显示仅有38%的新诊断患者会同

时出现这四种症状。更多患者表现

为不典型症状，如视力模糊、皮肤

瘙痒、反复感染等。

“嫌疑人”不止一个，鉴别诊
断很重要

虽 然 糖 尿 病 是 导 致 “ 三 多 一

少”症状的首席嫌疑人，但其他内

分泌疾病也可能“模仿作案”。

1 . 甲 状 腺 功 能 亢 进 症 （ 甲

亢）。甲状腺激素过多会让全身代

谢 加 速 ， 患 者 也 会 出 现 多 尿 、 口

渴、体重下降等症状，但同时伴有

心慌、手抖、怕热、多汗、脾气暴

躁等表现。

2.尿崩症。由于机体缺乏抗利

尿激素，肾脏无法浓缩尿液，导致

每天尿量可达5～10升。与糖尿病

不同的是，尿崩症患者血糖正常，

但尿比重极低。

3.干燥综合征。这是一种自身

免 疫 性 疾 病 ， 会 破 坏 唾 液 腺 和 泪

腺，导致口干、眼干，也可能影响

代谢引起体重变化。

因 此 ， 出 现 “ 三 多 一 少 ” 症

状务必及时就医。必查的项目有：

空 腹 血 糖 ， 禁 食 8 小 时 后 检 测 ，

≥7.0mmol/L可诊断为糖尿病；糖

化血红蛋白（HbA1c），它能反映

近3个月平均血糖水平，≥6.5%可

诊断为糖尿病；口服葡萄糖耐量试

验（OGTT），若喝糖水后2小时

血糖≥11.1mmol/L，可诊断为糖尿

病；尿常规，可查看有无尿糖、酮

体；C肽或胰岛素，能评估胰岛的

功能。若怀疑甲亢，需加查甲状腺

功能；若怀疑尿崩症，则需做禁水

加压试验。

早期干预，别等“警报”变
“噩耗”

《中国成人糖尿病前期干预的

专家共识》及近期多项研究证实，

处于血糖偏高的糖尿病前期人群，

若不及时干预，每年约有5%～10%

会进展为2型糖尿病；而通过科学

的早期干预，可将这一风险降低近

60%。这意味着，“糖尿病前期”

不仅是健康警报，更是逆转趋势、

守护代谢健康的关键窗口。具体的

干预措施如下。

1.饮食管理。根据个体基础代

谢率（BMR）设定总热量摄入值，

避 免 热 量 过 剩 ； 选 择 低 升 糖 指 数

（GI）食物（如全谷物、燕麦），

控 制 单 餐 碳 水 摄 入 量 （ 建 议 每 餐

50～75g）；蛋白质摄入方面，优

选鱼、禽、豆类及低脂乳制品，减

少红肉和加工肉；增加不饱和脂肪

酸（如坚果、橄榄油），限制饱和

脂肪（如动物油、油炸食品）。

2.坚持运动。每周≥150分钟

中等强度活动（如快走、游泳、骑

自行车），配合2～3次抗阻训练。

减少久坐，每小时起身活动5分钟，

增加非运动性热消耗（NEAT）。

3.血糖监测。每3～6个月复查

空腹血糖及餐后2小时血糖，必要时

检测糖化血红蛋白（HbA1c）。经

生活方式干预不见效者，可在医生

指导下使用二甲双胍等药物。


