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概述 虽然两种主要类型的糖尿病病理生理学以及治理方法各有不同，
但是它们的相同之处是都可能引发长期微血管和大血管的并发
症，如视网膜疾病变、肾病、大血管疾病、周围神经病变和自主
神经病变。 由这些并发症所引发的发病率和死亡率都很高。

微血管并发症的先兆是糖尿病症状持续时间较长以及代谢控制
较差。 但是，如果早期采取强化治疗可以缓解这些并发症的发
展。 因此，必须采取相关措施尽早发现这些并发症。

由于 2 型糖尿病可能患病多年后才得到诊断，高达 30% 的患者
在确诊之时已经出现并发症，因此应该在诊断糖尿病的同时对
并发症进行筛查，以后每年一次。 1 型糖尿病成人患者必须在
确诊 5 年以内进行并发症筛查，以后每年一次。

目的 •	 全面了解关于微血管和大血管并发症的病理生理学
•	 学员需要了解糖尿病教育者在建议和提倡并发症早期筛查和

及时治疗（有些是对并发症的筛查）发挥的作用
•	 讨论长期并发症监控和治疗的含义
•	 了解长期并发症对患者及其家人心理造成的影响
•	 讨论在并发症防治过程中需要态度诚恳，采取积极相应措

施，避免使用恐吓方法或威胁性的言语

3-7 单元	
长期并发症

3-7 单元
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概述 在糖尿病的关顾过程中人们往往容易忽略口腔健康。 实际
上对于糖尿病患者来说，保持口腔健康是非常重要的。
口腔感染可能会影响血糖控制。相反，高血糖可能导致龋
齿和/或牙齿和牙龈感染。 特别是对于带假牙的患者，糖尿
病用药可能导致口腔干燥，引起不适或其他问题。

目的 •	 了解糖尿病患者出现口腔疾病和牙龈疾病的风险更高
•	 了解为糖尿病患者提供口腔卫生保健方法的重要性

目标 完成本单元以后，学员可以：
•	 讨论糖尿病患者出现龋齿的更高风险
•	 详细说明口腔干燥病的定义及其病因和后果
•	 讨论口腔真菌感染风险加大及其部分先决因素
•	 讨论扁平苔藓及其后果
•	 讨论牙龈炎和牙周炎等牙龈疾病及其病因、治疗和后果

教学策略 授课及讨论

建议学时 30 分钟

负责本单元教学的人员 糖尿病教育者

学习评价 问答
案例分析
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