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血糖伤神经 肠胃会“罢工”

不少老年糖友不吃辛辣油腻，却总是
频繁腹胀、肚子发沉，三四天才排一次便，
常年受便秘折磨。72 岁的糖友李先生就常
便秘，医生告知，他的便秘是典型的糖尿病
胃肠神经病变，是高血糖长期损伤身体引
发的并发症。

很多老年人默认，便秘、腹
胀都是脾胃虚弱、肠道老化导致
的，只需调理肠胃即可。但对于
糖尿病患者来说，长期居高不下
的血糖会悄悄损伤末梢神经和
微循环血管，分布在胃肠道的神
经也无法幸免，这也是糖友肠胃
问题高发的核心原因。和普通肠
胃疾病不同，这种不适是神经
性、慢性的，单纯养胃、吃通便药
只能临时缓解，无法根治。

高血糖“侵蚀”胃肠神经

人体胃肠道的蠕动、消化、
排空，都需要神经精准调控。长
期血糖控制不稳、血糖波动过
大，会慢慢侵蚀胃肠自主神经，
让神经变得迟钝、传导失灵。肠
胃失去了正常的“指挥信号”，蠕
动速度会大幅变慢，食物在胃肠
道内停留时间大幅延长，不断发
酵产气，就会出现经常性腹胀、
嗳气、饭后肚子堵胀不消化。同
时肠道蠕动无力，粪便水分被过
度吸收，变得干结坚硬，最终形

成顽固性便秘。
这类问题在老年糖友身上尤

为突出。老年人本身肠道机能有所
衰退，再加上糖尿病慢性损伤、常
年服药、活动量少等因素，胃肠神
经病变会持续加重。很多老人还会
出现“便秘腹泻交替”的情况，时而
多日不排便，时而突然腹泻，这都
是胃肠神经调节功能彻底紊乱的
典型表现，也是区别于普通肠胃病
的关键特征。

糖性便秘隐患多

很多老年糖友对反复便秘不
以为意，顶多觉得身体不舒服，殊
不知长期高血糖引发的胃肠神经
病变暗藏诸多健康风险。长期腹胀
便秘会导致食欲下降、营养吸收不
足，造成身体虚弱、免疫力下降；用
力排便时，腹压急剧升高，会引发
血压骤升，极易诱发头晕、心慌，甚
至增加心脑血管意外的风险。肠道
代谢废物长期堆积，会加重身体炎
症反应，进一步恶化胰岛素抵抗，
让血糖更难控制，形成恶性循环。

想要改善糖友专属的腹胀
便秘，切忌盲目依赖泻药、通便
茶，长期滥用会让肠道蠕动功能
越来越弱，加重神经损伤。正确
的调理核心是稳血糖、养神经、
促蠕动。

首先要严控血糖、减少血糖
大幅波动，这是阻断胃肠神经持
续受损的根本，老年糖友需规律
服药、定期监测，避免空腹、餐后
血糖超标。

其次调整饮食和生活习惯，
摒弃单一吃素的误区。日常适量
摄入粗粮、膳食纤维，搭配温水
饮用，避免膳食纤维过量加重腹
胀；少吃胀气的生冷、油腻食物，
少食多餐减轻肠胃负担。

同时坚持适度运动，饭后慢
走、揉腹，日常做简单的拉伸锻
炼，能有效刺激肠道蠕动，改善
胃肠循环。

最后，对于长期反复便秘、
腹胀的糖友，需及时就医检查，
在医生指导下营养神经、调节肠
道功能，切勿自行用药。

运动是糖友控糖方案中
不可缺少的一环，选对类型、
把控好强度，既能平稳血糖，
也能提升整体状态。

有氧运动是首选 快走
门槛最低，强度控制在“能说
话但没法连贯唱歌”即可。
体重偏大或膝盖不适者，可
选游泳，减轻关节负担。太
极拳、八段锦适合老年糖友，
能锻炼平衡、缓解压力。抗
阻训练应坚持每周 2 次，用
哑铃、弹力带或自重做深蹲、
靠 墙 俯 卧 撑 ，每 个 动 作 12
次。

运动频率循序渐进 每
周累计做 150 分钟中等强度
有氧运动，可拆成每天 30 分
钟、每周 5 次。运动时心率
参考“170 减年龄”（如 50 岁
约 120 次/分钟）。最佳时段
是餐后 1 小时-2 小时，避开
空 腹 运 动 。 若 血 糖 低 于
5.6mmol/L 先 加 餐 ，高 于
16.7mmol/L 或 有 酮 症 则 暂
停。

安全细节要记牢 随身
带糖果、饼干防低血糖；穿合
脚运动鞋和透气棉袜，运动
后检查双脚有无破皮，避免
诱发糖尿病足。

糖友如何
运动控糖

68岁的张先生有十年糖尿
病史，近两年，身边老友都羡慕
他越来越瘦。张先生常念叨“千
金难买老来瘦”，觉得体重变轻
是身体变好的征兆，平日里依旧
照常吃喝，也没刻意调理。

可慢慢的，张先生总感觉浑
身发软，拧个瓶盖、提袋菜都费
劲，从沙发上起身总要扶着扶手
才行。走路也晃晃悠悠，平衡力
变差，偶尔还会腿脚发麻、双脚
发凉。直到一次体检，医生的话
让他彻底慌了神：这种肚大腿细
的瘦，根本不是健康的老来瘦，
而是糖尿病引发的肌少症。

为何老年糖友易“肚大腿细”？

腹部堆积赘肉、四肢纤细单
薄，这并不是正常衰老，而是糖
尿病带来的身体异常改变，和胰

岛素抵抗、血糖并发症密切相关。
患病多年的老糖友，四肢消瘦

的核心原因是糖尿病引发的神经
和血管病变。长期高血糖会损伤
全身末梢神经，四肢肌肉失去了神
经的支配和营养滋养，慢慢出现废
用性萎缩；同时血管病变会造成下
肢供血供氧不足，肌肉长期得不到
充足的营养供应，不断萎缩变细。
再加上内脏脂肪会持续释放炎症
因子、老年糖友普遍皮质醇偏高，
进一步加速肌肉分解、脂肪堆积，
最终形成“肚胖腿瘦”的特殊身形。

“假瘦”危害极大

老年糖友不必执着“老来瘦”，
肚大腿细的假瘦是健康预警。

很多老人分不清真假消瘦，误
以为四肢变细就是健康显瘦，实则
二者天差地别。健康的老来瘦是

全身匀称变瘦，精力充沛、身手
灵活；而肌少性肥胖的“假瘦”，
伴随的是身体机能全面下滑。
除了乏力、起身困难、走路不稳、
易跌倒骨折，还会出现手脚麻
木、发凉、走路间歇性腿疼等问
题，意味着血糖并发症已经悄然
来袭。

肌肉是人体最大的“糖仓
库”，负责储存和消耗血糖。四
肢肌肉大量流失，身体控糖能力
会大幅下降，而腹部内脏脂肪又
会持续加重胰岛素抵抗、损伤血
管，形成恶性循环。这也是这类
糖友更容易出现高血压、高血
脂、坏胆固醇偏高、血糖波动大
的核心原因，同时骨骼关节承压
加重，大大提升跌倒骨折的风
险。

老年糖友切记，面对这种身

形变化，绝对不能盲目节食减肥，
过度饥饿会加速肌肉流失，让身体
状况雪上加霜。唯一正确的方式
是科学增肌减脂，稳步改善代谢紊
乱。

饮食上重点补足营养、养护肌
肉。每日规律摄入鸡蛋、牛奶、瘦
肉、豆制品等优质蛋白，适量吃深
海鱼补充欧米伽3，缓解体内炎症；
可在医生指导下补充维生素D，呵
护骨骼和肌肉健康。

同时要关注降糖药物的身体
影响。不同降糖药对脂肪和肌肉
的作用不同，复诊时可以主动和医
生沟通自身身形变化，定制适配的
降糖方案。比如部分降糖药能减
少内脏脂肪、辅助减重，搭配适度
抗阻运动，就能有效避免肌肉流
失，稳定代谢水平。
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糖友“肚大腿细”竟是肌少症


