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前         言 
    糖尿病是对我们人类健康威胁最大的一种难治的疾病。各个国家都在面对这

个难题, 我们编译此书主，要是针对目前中国的糖尿病呈爆发趋势,我们希望通

过此书能让糖尿病患者以及注意到糖尿病威胁的人有一个基本正确的认识。同

时我们也希望书中提供的众多专业信息能够对从事糖尿病治疗和科研工作者有

所帮助。 
    非胰岛素依赖型糖尿病，通常我们称之为 II 型糖尿病则是现在最为常见的病

症，据最新的中国中西医结合学会糖尿病专业委员会报道:(2003 年 7 月 26 日北

京报道)“目前二型(非胰岛素依赖)糖尿病在中国正处于爆发期，患者已达 4000

万，而且以每天至少三千人的速度增加，每年增加超过 120 万”。这是北京市

糖尿病防治办公室提供的最新信息。调查显示，糖尿病很容易发现，但有 80%

的病人并没有得到诊断和治疗。统计表明，有一半的糖尿病患者在初次到医院

就诊该病时已经合并出现体内血管病变。” 
    为什么患上糖尿病的人仅有少数人知道或在意去积极治疗？而最终去忍受各

种并发病症的痛苦和烦恼呢？众多原因中，主要的是有关糖尿病的预防治疗知

识普及教育不够，多数人根本对糖尿病的威胁知道甚少。这也是我们将这本集

国际最新的权威性信息和基本知识的小书介绍到中国的目的。 
    医学界将糖尿病称为万病之源.许多的病症，如动脉硬化；心肌梗塞；脑血管

意外；肾盂肾炎等都是由糖尿病引起。在治疗方面全世界医疗各机构目前都在

投入人力和物力研究糖尿病的药物，而各国都为此付出巨大的代价。 
    加拿大卡加利大学糖尿病研究中心从事糖尿病的研究有超过二十年的历史,并
在糖尿病的研究上具有全面丰富的经验和成果,我们根据加拿大卡加利大学糖尿

病研究中心几十年研究成果的众多文献, 翻译了部分精华的内容, 并就有关糖尿

病核心问题编辑了科普性的知识问答。我们的目的是给糖尿病患者和注意到有

糖尿病潜在威胁的群体, 一个预防与治疗准确的方向和具体知识.  
    我们对众多有关糖尿病的信息和内容进行了精心的筛选，尽量浓缩了基本当

今最经典的内容，为了节省读者的时间，在重点又较为理论的信息上我们仅点

出了方向和根据来源，对特别有兴趣的读者可据此进一步的查询。 
    此书作为开始, 我们随后还将在国际最新的，在人类健康的领域中, 如家庭卫

生管理知识, 正确服用健康食品等最新的知识和信息介绍到中国市场. 同时我们

也希望阅读过我们书籍的读者能够舆我们建立长期的联络, 我们将有问必回复.  
    每个人及糖尿病患者都有其特别的经历,从痛苦到希望,每次服用一种药品或进

行治疗都是由苦到甜。希望和失望总是相伴的,我们期望通过这本书能给糖尿病

患者更多的希望。 祝愿所有的糖尿病患者都能够从此书中获取根治的希望并达

到根治的目的,为其人生战胜糖尿病添加辉煌的一章, 同时我们希望在人类预防

糖尿病的过程中让人们远离疾病, 让人生的故事篇章充满喜乐愉快. 
我们的做事的目标是: 让世界充满爱, 让每个家庭充满欢乐. 让我们共同努力. 
钱启源 加拿大 B.C 省, 温哥华 
Email: healthcareedu@shaw.ca 相关网站：www.cellz.net

mailto:healthcareedu@shaw.ca/www.cellz.net


出版商序言 
    当今中国的保健食品市场充斥着众多的不实的宣传成分，致使市场混

乱，当然造成了广大消费者的混乱，除了使他们在选择上无所适从外，在使

用上也造成了金钱和时间的无形浪费。 做为生产厂家，和媒体的职业道德

外，在对全社会健康教育以及全民族的保健水平上，每个人或者相关的当事

者，在保健食品的生产和宣传上是否有对社会的责任感。以糖尿病的保健食

品市场为例, 成千种繁杂的糖尿病保健食品以及难以置信的宣传, 浪费着社会

的资源, 真正糖尿病患者期待的是用什么标准去分辨这些产品和宣传? 
 

    我们选择出版此书，最主要的是，本书除了回答

了糖尿病患者将其家庭所遇到的问题和保健方法

外，还更准确的给了糖尿病消费群体几个选择市场

保健产品的非常实用的方向性的准则，我们认为，

这些虽然看似简单的准则，不但可作为消费者对保

健食品的选择需要，也可作为生产者和宣传者在生

产中和宣传时的准则。摈弃不实的宣传，生产货真

价实的保健食品。造就人们健康的福祉. 
 

    我们常常忧虑社会老年化带来的健康问题，特别是糖尿病的治疗问题,也
为家庭和自身的健康担忧，每个人都是家庭的细胞，他关系到社会，所以，

让我们面对诸多的社会健康问题时，首先从我们自身做起，常想到社会的责

任，家庭的责任，认真对待我们的健康，同时也顾及别人的生存，因为，社

会的不同群体是相互依存的。共同建立礼貌；友

爱；互助的社会公德需要每个人的努力。 
 

    当今世界，不仅是糖尿病威胁着我们的健康，

众多的其他疾病和社会问题威胁并困扰着我们，

我们必须面对和战胜他们，其实，最好的良药是

我们的爱心，我们将以此为原则，将来会编辑出

版更多相关的健康保健的书籍奉献给社会。 
 

    让我们都来关系健康问题，并用更多的爱心对待社会的健康问题，因为

我们赖以依存的社会是我们健康的基本保证. 
 
本书最后附有有关读者俱乐部的信息，欢迎大家加入。 
 
出版商: 2004 年 2 月北京.中国 
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有希望根治非胰岛素依赖型糖尿病 

原版序言 
 

    我们周围有很多人因糖尿病而受苦。据统计仅中国现有

4000 万名以上的糖尿病患者。而在世界上 1 亿 3500 万名糖尿

病患者中，每年有 280 万人因糖尿病而死亡。更为可怕的是

糖尿病患者的数量每年以更快的速度在增加。 
到目前为止，糖尿病依然被认为是难治之症、不治之症，而

且有众多的合并症，严重时会引起失明，甚至死亡。因此，

一旦患上糖尿病、就要调节一生的食谱，还要吃各种药物、

打胰岛素，但仍不能消除会出现合并症的恐惧。 
    幸运的是，最近报道了有希望根治糖尿病（尤其是非胰岛

素依赖型糖尿病）的实验结果，即发现了调解血糖、促进胰

岛素的分泌、强化胰岛素受体机能的新成份。通过动物实验

和临床试验，其效果已经被确认了。同时舆之这种新成分形

成的产品也已经通过了重金属检测及毒性的安全检测、并被

证实长期服用的显著效果。 
    本书是为了介绍与此相关研究的内容而编写的。以通俗易

懂的形式介绍了实验结果，同时分析了现存的对糖尿病及其

治疗的常识性认知错误，并记载了可供选择的正确的治疗方

法。本书围绕一般人容易产生的疑问，以问答的形式整理内

容，所以相信不十分了解糖尿病的人们也容易看。 
 
愿本书能给因糖尿病而受苦的广大群众带来新的希望。 
 
加拿大东林堂生物研究公司 
Eastwood Bio-Medical Research Inc. 
 
 
 
 
 
 
 

 3

 



目录索引: 
第一章  有关糖尿病的众多传闻……………………………….…..…………  6 
糖尿病真是可怕的疾病吗？ …………………………………………………  6 
糖尿病是“富人病”？ …………………………………………………………  6 
年轻人不会患糖尿病？ ………………………………………………………  7 
对于糖尿病，调理好就行？ …………………………………………………  7 
一旦患上糖尿病，平生只能吃粗粮、喝菜汤？ ……………………………  7 
啤酒不能喝，但喝白酒或洋酒与糖尿病无害？ ……………………………  7 
蚕粉能治糖尿病？ ……………………………………………………………  7 
人参能治糖尿病？ ……………………………………………………………  8 
糖尿病没有特效药？ ……………………………………………………….… 8 
糖尿病是不治之症？ …………………………………………………………  8 
 
第二章  认清糖尿病才能治好糖尿病。……………………………………… 9   
小便里出现糖就是糖尿病吗?  …………………………………………….…  9 
什么叫糖尿病?  ………………………………………………………….……  9 
如何诊断糖尿病?  ………………………………………………………….… 10 
糖尿病有多少类型?  …………………………………………………………  10 
糖尿病有什么症状?  …………………………………………………………  11 
据说糖尿病的合并症更可怕，是真的吗?  …………………………………  11 
糖尿病的进展速度有多快?  …………………………………………………  11 
糖尿病也会遗传吗?  …………………………………………………………  11 
究竟多少人患有糖尿病?  ……………………………………………………  12 
 
第三章  在家里也能做到的糖尿病的预防和调理。…………………………12   
如何预防糖尿病?  ……………………………………………………………  12 
如何早期发现糖尿病?  ………………………………………………………  12 
食疗对糖尿病的预防和调理很重要，这是真的吗?  ………………………  13 
糖尿病患者需要遵守食疗原则?  ……………………………………………  14 
为什么糖尿病患者需要运动疗法?  …………………………………………  19 
在家里也能做到的预防和调理糖尿病的民间疗法有哪些？ ……………… 19 
 
第四章 目前所有治疗糖尿病的药物。………………………………………20 
目前所有治疗糖尿病的药物是什么样的?  …………………………………  20 
如果换上糖尿病，一定要注胰岛素吗?  ……………………………………  20 
因为血糖高才叫糖尿病，为什么还要担心会出现低血糖?  ………………  21 
理想的治疗糖尿病的药物和保健食品要具备什么样的条件?  ……………  21 
如何鉴别现有的糖尿病保健食品的好坏?  …………………………………  21 
 
 
 
 

 4

 



第五章 有关糖尿病研究得最近的实验结果。…………………………….. 22  
P—700 有什么样的实际效果?  …………………………………..…………  23 
P—700 真能治疗糖尿病吗?  ……………………………………..…………  23 
P—700 的作用原理是什么?  ………………………………………..………  23 
P—700 与利尿作用有什么联系？ ………………………………..………… 24 
P—700 的主要成分是什么?  ……………………………………..…………  25 
P—700 是药还是食品?  ……………………………………………..………  25 
P—700 与中药有什么不同？ ……………………………………….………  25 
P—700 的安全性如何?  ……………………………………………  ………  26 
P—700 有没有副作用?  ……………………………………………  ………  27 
P—700 是否得到许可证?  …………………………………………  ………  27 
P—700 对于哪些人有效果?  ………………………………………  ………  27 
P—700 如何服用?  …………………………………………………  ………  27 
P—700 服用时的注意事项是什么？ ……………………………… ………  27 
P—700 服用后就不需要一般的食疗吗？ …………………………… ……  28 
P—700 服用时能喝酒吗?  …………………………………………  ………  28 
P—700 中途停止服用会怎么样?  …………………………………  ………  28 
P—700 服用后需要多长时间会见效呢？ …………………………… ……  28 
P—700 对糖尿病的预防也有效吗?  …………………………………  ……  29 
P—700 服用后会使性功能恢复正常吗？ ………………………… ………  29 
P—700 服用后可以改善睡眠吗?  …………………………………  ………  29 
P—700 对减肥也有效吗?  …………………………………………  ………  29 
P-700 有相关的产品吗?  ……………………………………………………  29 
 
 
附录 
<附录>现有糖尿病的药理作用和副作用。  ………………………………  30 
<附录>关于 P—700 疗效的实验结果。  ………………………  …… …… 34 
<附录>P—700 的药理作用。  ……………………………………………… 42 
<附录>利用天然食品治疗糖尿病的有关文献及其他献。…………………43 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5

 



第一章 有关糖尿病的众多传闻。 
 

有关糖尿病的传闻，与糖尿病的历史一样由来已久。想治好糖尿病吗？
想从糖尿病的困扰中解脱出来吗？那么首先要仔细分析有关糖尿病的各种传闻
是对还是错。 
糖尿病真是可怕的病？ 
的确，糖尿病是很可怕的病。古有“自己的苦衷，只有自己清楚”的话，糖尿

病患者经过体验会知道糖尿病是多可怕的疾病。认清糖尿病是治好糖尿病的第

一步。糖尿病为什么那么可怕？现举出四个理由来说明。 
第一、糖尿病可以在患者不知不觉的情况下发展。如果被确诊为非胰岛素依赖

型糖尿病，那么大概可以估计到患者七年前已经有了糖尿病。因为总是

疲惫不堪，所以到医院诊断，这才发现自己已患有糖尿病，而且比较严

重的患者为数不少。 
第二、糖尿病有众多合并症。如:脑血管意外、视网膜病变、心肌梗塞、动脉硬

化、肾盂肾炎、肾功能不全、坏疽等为多见。尤其是与高血糖引起的血

管病变相关的合并症最多。合并症严重时会导致失明、截断手足、甚至

死亡。 
第三、糖尿病的治疗很困难。为了治疗好糖尿病，要经常去医院抽血化验，也

不能忽视食疗及运动疗法，而这些事做起来很烦琐，没有很大的决心是

做不来的。食疗和运动疗法的成功率一般不会超过 10%，何况食疗和运

动疗法只能抑制糖尿病进展速度，而不能终止糖尿病的进展或根治糖尿

病。此外，糖尿病患者在家里必须具备血糖仪、血压计，体重计，食品

交换表，而且平时要带血糖调剂，糖块等，以防低血糖症状的出现。 
第四、治疗糖尿病需要花费很多直接和间接的费用，据统计糖尿病比普通疾病

的花费要多出三倍以上。因为治疗难，所以时间越长，需要的费用就越

多，而且,随着糖尿病合病症的出现，需要追加更多的钱。人们向来把糖

尿病称为“富贵病”的理由也在于此。一旦患上糖尿病，不用说本人，

给家庭也带来了相当大的经济负担。 
由于以上原因，40 岁以上的人一定要时刻注意预防糖尿病，而已经患上糖尿病

的患者则要积极认真地治疗糖尿病。不能因为一时的感觉良好而停止治疗. 
糖尿病是“富贵病”？ 

说糖尿病是“富人病”，并不是指只有富人才会得糖尿病。谁都有可能患

上糖尿病，只是因为要治疗糖尿病，需要只有富人才能负担的起的庞大的费

用，所以称作“富贵病”。 
在美国每年用于糖尿病管理的直接的和间接的费用约为一千亿美元，与美

国所有房地产业的租赁总额相当，换句话说，与一年内美国所有房地产业租赁

总额相当的金额要用在糖尿病的管理上。而且与糖尿病相关的医疗费比其他疾

病高出三倍以上。在美国也不例外，除了 5%以内的上等收入水平的富人阶层之

外，糖尿病管理费用都是自身负担。 
    正因为糖尿病的管理上需要庞大的费用支出，故把糖尿病称为与富人相配的

“富人病”。 
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年轻人不会患糖尿病？ 
不幸的是最近年轻人中的糖尿病患者也在增加。糖尿病的原因，有肥胖，

精神压抑，药物滥用等因素，而随着收入水平的提高和社会进程的复杂化，在

年轻人中具备这些因素的逐渐增多。尤其是过量摄取能量的饮食习惯被认为是

引起青年人糖尿病主要原因。因此要改正“因为年轻，所以不会患糖尿病”的

放松的观念。从年轻起就要注意养成良好的生活和饮食习惯. 正确对待生活和工

作压力. 保持健康的精神生活. 
 
对于糖尿病，调理好就行？ 
   糖尿病患者通过一些治疗也能像正常人一样生活。即虽然患有糖尿病，但只

要做好运动疗法，食疗或注射胰岛素则生活无碍。从这种意义上可以说“对于

糖尿病，调理好就行”。 
   但是, 只依靠这些方法并不能治好糖尿病。这些方法只不过是抑制糖尿病的进

展速度或缓和症状而已，而糖尿病的症结仍留在体内并会继续生长。单纯依靠

“糖尿病的调理”不能脱离糖尿病的威胁。要去从根本上找解决的方法。最近

的实验结果对此做出了解答。 
 
一旦患上糖尿病，平生只能吃粗粮、喝菜汤？ 
   以前对糖尿病没有正确的认识，所以认为一旦患上糖尿病平生只能吃粗粮，

喝菜汤。在没有好的治疗方法的情况下，只能试着用食疗来抑制糖尿病的发

展。 
   而最新的研究结果表明，糖尿病患者只要调节好食量和能量得摄取，就可以

吃大部分食品，只要戒火腿、排骨、五花肉等脂肪含量高的食品，另外，蜂

蜜、糖、巧克力、羊羹、关东糖等单糖类含量高的食品也在戒口之列。推荐给

糖尿病患者的食谱是各种营养成分调配合理的食谱。 
   但一定要注意的是，一般的食疗只不过是抑制糖尿病的进展而已。食疗是很

好的辅助疗法，但不能治疗糖尿病本身。为了治好糖尿病，需要更根本的治疗

方法。 
 
啤酒不能喝，但喝白酒或洋酒对糖尿病无害？ 
  有不少糖尿病患者说不能喝啤酒，但可以喝白酒或洋酒。因为啤酒含糖，而白

酒或洋酒中不含糖。听起来似乎很有道理，但这是缺乏正确认识的说法。事实

正好相反，因为白酒或洋酒具有比啤酒高出 4 倍的热量，因此更有害于糖尿病

患者。不管什么种类的酒，对糖尿病患者来说都不利。如果服用磺脲

（Sulfonylurea）类等口服降糖药的糖尿病患者喝酒，会因此出现急性酒精中

毒，和严重的低血糖症状而陷入危险。还有的糖尿病患者肝功能比较差，如果

这部分人喝酒，容易导致肝功能的损害。而且有些糖尿病药物会因为喝酒和失

去药效。 
 
蚕粉能治疗糖尿病？ 
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   据说蚕粉对糖尿病的治疗有利，而且确实有科学根据。蚕粉可以阻止食物中

的淀粉转变为糖，从而降低血糖值。这类内容在很多的媒体和电视台都有相关

的新闻报道。许多糖尿病患者服用了蚕粉，而且确实也有人取得了效果。但是



遗憾的是，蚕粉有不少副作用，蚕粉阻止淀粉的糖化的同时也影响其他食物的

消化。所以服用蚕粉的人中多见腹胀、腹泻、消化不良等症状。长期服用的人

当中也有人反映服后容易感冒或身体变得虚弱消瘦等。 
   因此，蚕粉确实有降低血糖的作用，但不能根治糖尿病，同时也有副作用等

缺点。 
 
人参能治糖尿病？ 
  人参中含有皂甙（Saponin）。人参皂甙促进体内胰岛素的分泌，故有明显的

调解血糖的作用。但最近的研究表明，人参皂甙在血糖调节上存在几个问题。

首先根据报告，他的作用只具有 15-45 日左右的短期效应。即使长期服用，只

要哪一天停止服用，15—45 日后血糖还会恢复到原来的状态。另据研究表明，

对胰腺的 β 细胞已受损害的人来说，已不能产生胰岛素，如果这些人为了促进

胰岛素的分泌而摄取人参皂甙，那么反而会加重 β细胞的负担。 
   人参是有益于人体的健康品。长期服用人参对糖尿病患者也是有利的，但遗

憾的是，即便长期服用人参也不能根治糖尿病。 
 
糖尿病没有特效药？ 
   糖尿病患者听得最多的一句话，那就是“糖尿病没有特效药”，甚至连糖尿

病专家也会说出类似的话，如“糖尿病是终身性疾病，不能根治。”等。许多

糖尿病患者，就是因为这些话而放弃了对糖尿病的积极治疗的信心。 
  但“糖尿病没有特效药”的真正的含义是这样的： 
回顾漫长的与糖尿病的斗争史，增出现过许多治疗糖尿病的药物。全世界已发

现的或以开发的糖尿病的药物，糖尿病保健食品和民间治疗法约有 1500 种以

上。我们周围也有很多科学上已证实其疗效的糖尿病治疗物和糖尿病保健食

品。 
  但是大多数糖尿病药物及糖尿病保健食品只对糖尿病的一两个症状有效。还有

不少是随着服用时间的延长，效果递减或有损害肝肾功能的副作用，甚至有的

导致心脏麻痹，有的导致癌症。所以，据有关统计， 市场上出现的众多的治疗

药物或健康保健食品， 通常多数的市场生存期只有六个月，就是说多数治疗药

物或健康保健食品不能被市场和人们认可，因为它们的副作用等因素而很快在

市场消失，或以其他名字再次出现。总之，到目前尚未开发出能放心地长期服

用的治疗糖尿病的药物和保健食品。对此，作为患者和消费者应该谨慎选择适

合自己和规范的产品。 
理想的糖尿病治疗药物和糖尿病保健食品要具备以下 7 个条件: 
1. 科学上已经证明其药效。 
2. 没有副作用。 
3. 对糖尿病有整体调节作用，不会对某一部分有不良影响。 
4. 增强整个身体的健康状态。 
5. 没有耐药性。 
6. 不仅有短期的调解血糖的作用，而且长期服用会有根治效果。 
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7. 一般人也便于使用，有预防的功效。 
 
 



具备以上七个条件中 3—4 个条件的糖尿病药物和糖尿病保健食品已有不

少，只是因为尚未出现完全具备以上七个条件，而且可以放心服用，长期服

用，对糖尿病有根治效果的物质，所以糖尿病专家们说“糖尿病没有特效

药”。 
 

糖尿病是不治之症？ 
    糖尿病并不是不治之症。只要服用有效的糖尿病药物和糖尿病保健食品并坚

持健康的生活习惯，那么大部分糖尿病患者可以平安地度过一生。最近学术界

也声称，不久就可能研制出安全有效，调配适当的对糖尿病有根治效果的药

物。最近的实验结果也表明同时具备七个条件的糖尿病治疗物质确实存在。 
 
 

第二章 认清糖尿病才能治好糖尿病。 
    知己知彼，百战百胜。孙子的这一忠告，也适合于糖尿病的治疗。认清糖尿
病，就能治好糖尿病，纠正了对糖尿病的误解，该认真学习糖尿病本身的具体
知识。 
小便里出现糖就是糖尿病吗？ 

为了正确理解糖尿病，先要弄清血液中的糖含量与小便中的糖含量之间的

关系。人体血液中含有葡萄糖。表示血液中含糖量的指标就叫血糖。血液中的

糖含量超过正常水平就会通过小便排出体外，这时小便中含有的糖量就是尿

糖。根据这种原理，可以推测，如果尿糖高，那么血糖肯定也高。 
   但是单纯依靠尿糖不能诊断糖尿病。因为正常人也有暂时血糖升高的时候，

糖从尿中排出，而即使是糖尿病患者，只有血糖达到一定水平（180mg/dl）以

上，尿里才会出现糖。因此为了正确地诊断糖尿病一定要测血糖。 
   在无法检测血糖的年代，如果小便中的糖含量高就叫糖尿病，而现在正确地

说法，糖尿病指的是血糖高于正常的疾病。所以也有些医生主张应该把糖尿病

改为“糖血病”。 
什么叫糖尿病？ 
  人体为了维持日常活动需要的能量，而其能量之源在于物质中的碳水化合物。

人体吸收的碳水化合物平时以血液中的葡萄糖形式储存在体内，而必要时，在

肌肉组织内转变为能量或在脂肪组织内以脂肪的形式被储存。 
  这其中重要作用的就是胰岛素。产生胰岛素的胰腺 β细胞内形成的胰岛素可把

葡萄糖转化储存在肌肉组织，或在脂肪组织利用葡萄糖产生能量等过程中起重

要作用，胰岛素是人体内的重要激素。正常人以葡萄糖为能源，以胰岛素为催

化剂，获得必要的能量。 
糖尿病指的是这一过程中某一环节出现异常。具体如下： 
1．胰腺 β细胞丧失功能，不能分泌胰岛素（胰岛素不足） 
2．能正常分泌胰岛素，但肌肉组织的胰岛素受体（receptor、在肌肉组织的表

面，与血液中的胰岛素相结合、把胰岛素送到肌肉内的物质）丧失机能，不

能正常吸收胰岛素。 
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由上述原因产生的疾病就是糖尿病。其结果是葡萄糖不能被正常利用，而是    
累积在血液中，导致血糖值升高。医学上的糖尿病指的是由于高血糖状态的持

续而引发的各种症状及合病症。 



如何诊断糖尿病？ 
     如前所述，确认血糖值即确认血液中的糖含量后才有可能正确诊断糖尿病。

医生们一般来用以下三种方法： 
1．早晨空腹状态下血糖值超过 140mg/dl 的情况（即所谓“空腹血糖”，

Fasting Plasma Glucose Test） 
2．饭后 2 个小时的血糖值超过 200mg/dl 的情况（即所谓“随即血糖”，

Random Plasma Glucose Test） 
3．口服 75g 葡萄糖过 2 个小时后血糖值超过 200mg/dl 的情况（即所谓“口服

75g 葡萄糖耐量测试”，75-gram Oral Glucose Tolerance Test） 
正常人的血糖参考值为 75-120mg/dl 

 
糖尿病有多少类型？ 
  临床糖尿病大体上分为青少年发病型糖尿病和成人发病型糖尿病 
1．青少年发病型糖尿病 

指的是由于先天因素或病毒感染，胰腺 β 细胞被破坏，不能正常产生胰岛

素。到目前为止，对青少年发病型糖尿病的治疗主要为注射胰岛素。因此，

英语称为“IDDM（Insulin-Dependent Diabetes Mellitus）”，即“胰岛素依

赖型糖尿病”。一般在 15 岁之前容易患这种类型的糖尿病，因此称为青少

年发病型糖尿病。 
2．成人发病型糖尿病 

胰腺 β 细胞正常生产胰岛素，但不能正常分泌胰岛素，或由于肌肉组织的胰

岛素受体功能减弱，不能正常利用血液中的胰岛素，这两种情况同称为成年

发病型糖尿病。因此把这种类型的糖尿病称为“NIDDM (Insulin-Dependent 
Diabetes Mellitus)”，即“非胰岛素依赖型糖尿病”。第一种情况多见于东

方人，目前主要通过注射促进胰岛素分泌的药物或注射胰岛素来治疗。第二

种情况多见于西方人，到目前为止，还没有完善的治疗方法。这种类型的糖

尿病大多出现于 40 岁以上，故称为成年发病型糖尿病。 
在世界上非胰岛素依赖型糖尿病患者占全部糖尿病患者的 80-90%，而在中        
国，非胰岛素依赖型糖尿病患者也超过全部糖尿病患者的 90%。 

为什么会出现糖尿病？ 
  胰岛素依赖型糖尿病是由于先天性因素或病毒感染，产生胰岛素的胰腺 β 细胞

被破坏或功能减低而产生的。如果用专门术语来解释，则是指人体通过自身免

疫（Autoimmunity）效应破坏自身的 β细胞。 
与此相比，非胰岛素依赖型糖尿病的原因则有数种,其中最主要的原因有以下三

种： 
1．肥胖是重要原因之一。 
   肥胖使得肌肉组织的胰岛素受体数量减少，不能结合必要数量的胰岛素。留

在血糖中的胰岛素会刺激食欲增强，而更加重肥胖。肥胖和糖尿病就形成恶循

环。 
2．精神压抑也起很大的作用。 
   精神受压抑是各种激素的分泌超过正常，妨碍胰岛素的分泌和作用的发挥。 
3．滥用药物也是原因之一。 
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   有些药物会导致血糖的升高或影响胰岛素的作用。 



总之，为了预防和治疗糖尿病，要适当的饮食，减少精神压抑，禁止滥用药

物是绝对必要的。此外，胃切除术、妊娠等也可成为糖尿病的原因。 
 

糖尿病有什么症状？ 
      糖尿病的症状随着病史的延长而会逐渐加重，最初的症状为尿频，口渴等，

而后会逐渐出现血管病变，继而发展为神经病变，高血压，肾功能不全等合病

症。 
      糖尿病最初，典型的症状是多尿，多饮，多食。患上糖尿病后，则血糖值升

高，为了糖的及时排出，就要多尿，多尿的结果会导致体内水分不足，就要多

喝水。尤其是半夜解小便后，一定要喝水的人应该要检查有无糖尿病。 
      血糖高也说明不能正常供应肌肉所需要的糖份，而大脑把这种信号解释为饥

饿，并使人继续进食。高血糖导致多食，多食再加重高血糖症状，如此形成恶

性循环。多食而体重减轻的人，和因慢性疲劳而受苦的人，就应该怀疑有无糖

尿病。 
      如果有持续的尿糖，那么血液中的糖份累积，就会导致血管病变。糖尿病患

者中，很多会出现与血管相关的合并症，原因也在于此。尤其是分布于肌肉中

的毛细血管，先出现病变。如果皮肤的毛细血管出现异常，就会出现皮肤瘙痒

症；视神经的毛细血管出现异常，就会导致视力下降或失明；如果生殖器的毛

细血管出现异常，就会出现性功能障碍，在严重时，就会出现从手足末端开始

向上坏死的现象。因此有皮肤瘙痒症，湿疹，脚气，阴部瘙痒症等症状的人，

应该考虑有没有糖尿病。 
      如果这种状态持续下去，糖尿病患者就会出现经常性的神经痛，尤其是腓肠

肌痉挛和坐骨神经痛为多见。因此，如果有比较严重的神经痛，也应该考虑是

否有糖尿病。 
      通常把糖尿病称为“成人病的百货店”，恰好生动地表现了糖尿病症状的复

杂，合并症众多的特点。 
 
据说糖尿病的合并症更可怕，是真的吗？ 
       如上所述，糖尿病指的是产生能量的最基本的新陈代谢发生异常的疾病。

因此患有糖尿病，不可避免会出现众多的合并症。在医学界把糖尿病称为“万

病之源”的理由也在于此。 
实际上在糖尿病患者中因脑血管意外、视网膜炎、心肌梗塞、动脉硬化、肾盂

肾炎、肾功能不全、坏疽等合并症而受累的人很多，尤其是血液中的高血糖导

致的血管病变相关的合并症众多。长期患有糖尿病的患者严重时，会出现失

明，截断手足、甚至死亡。 
 
糖尿病的进展速度有多快? 
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       胰岛素依赖型糖尿病，和非胰岛素依赖型糖尿病的进展速度各有不同。如

果是胰岛素依赖型糖尿病，就会从某一天开始，突然觉得明显口喝或多尿，或

体重减轻。这一类型的糖尿病，大多在发病早期就有症状，所以，反而容易应

付。反过来，非胰岛素依赖型糖尿病的早期几乎没有异常症状。在体内慢慢发

展，到 40 岁左右才会出现临床症状，其后迅速发展，直至病情严重。如果被诊

断为非胰岛素依赖型糖尿病，那么大概可以认为七年前开始已经有了糖尿病。



正确地说．血糖的增高因个人体质和保养状况，而有所差异，但一般人为每平

均十年血糖增高 100mg／dl.。正是由于在发病初期没有异常症状，所以对非岛

素依赖型糖尿病的早期治疗就有困难。故而，平时应多注意饮食，并注意身体

的细微异常变化。 
 
糖尿病也会遗传吗? 
        糖尿病本身不会遗传。但是，父母是糖尿病患者的人比一般人患糖尿病的

概率高。如果父母都是糖尿病患者的人，那么其子女患糖尿病的可能性为

57．6％。如果父母中一人为糖尿病患者，那么其可能性变为 27．3％。在医学

上把这种现象解释为糖尿病本身不遗传，但糖尿病体质会遗传。因此，父母中

只要有一人是糖尿病患者．子女就要比其他人更加小心。 
究竟有多少人患有糖尿病? 
       糖尿病的发病率随着收入水平的提高而增加。据统计记载，到经济困难的

79 年为止，在中国 40 岁以上的成人当中糖尿病患者所占的百分比为 1％，而到

了 96 年增加到了 3．21％。根据这一统计，到 2000 年后，中国可能约有 4000
万名以上的糖尿病患者。在美国，糖尿病的发病率更高。1993 年非胰岛素依赖

型糖尿病患者数为 750 万名，而 1996 年增加到 1600 万名，占全体人口的 6
％．到 1997 年又增加到了 1700 万名。随着将来收入水平的提高以及生活习惯

与食谱的西方化，中国患糖尿病的比例也会越来越高。最近糖尿病患者的增加

速度迅速发展。在日本，过去的三年内糖尿病患者数量增加了 39％。根据最近

的统计资料，世界上已有 1 亿 3500 万名因糖尿病而受累，而每年因糖尿病死亡

的人数达 280 万人。 
 

第三章 家里也能做到的糖尿病的预防和调理。 
    与所有的成人疾病一样，没有比预防更重要的，而许多人是患病后才忙于治
疗，时间还是一样付出，钱还是一样地浪费，而且更不用提身心之苦，如果知
道预防糖尿病的方法，就不仅可以节省那些钱和时间，而且也不用受苦了。 
 
如何预防糖尿病? 
     只有消除日常生活中可以导致糖尿病的因素，才有可能有效预防糖尿病。肥

胖、精神压抑、药物滥用为糖尿病的主要原因。尤其是父母中有糖尿病患者的

人、肥胖的人、体重变动明显的人、曾分娩过超重儿的女性、经常感觉身体上

精神上疲劳的人容易患糖尿病。这些人要注意有没有糖尿病，应该定期检查血

糖或尿糖。 
如何早期发现糖尿病? 
      到了四十岁以上，是容易患糖尿病的年龄，应该每年检查尿糖、血糖，和其

他相关的体检。这对糖尿病的早期发现很重要；即使是四十岁以下．对于那些

上述提及的人，即父母中有糖尿病患者的人、肥胖的人、体重变化大的人，曾

分娩过超重儿的女性、容易感到疲劳的人也应该每年检查血糖，尿糖，这样才

有助于糖尿病的早期发现。一般在医院做糖尿病检查不需要多少时间，对日常

生活不会有大的影响。 
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食疗对糖尿病的预防和调理很重要，这是真的吗? 
      食疗是预防和调理糖尿病的最基本方法。尤其是因肥胖而患上糖尿病的患

者，单用食疗获得显著效果的人也不少。食疗中要摄取纤维丰富的食物很重

要，因为纤维丰富的食物在消化道内逐渐缓慢地消化，有利于血糖的调节。可

是通过食疗只能改善糖尿病症状，并不能认为能治好糖尿病。一般的食疗不能

完全治好糖尿病，因为它只能延缓糖尿病的进展，不能消除引起糖尿病的根本

因素。 
糖尿病患者需要遵守的食疗原则是什么? 
如上所述，食疗对糖尿病患者很重要，因为饭后谁都会血糖升高，而调节食量

和种类可降低饭后血糖，同时为了防止低血糖，调节热量摄入、维持正常的脂

质代谢，食疗还是很重要的。糖尿病患者要遵守的原则有以下四个： 
    1，为了健康，糖尿病患者要充分均衡地摄取营养。 

2．为了避免血糖升高，糖尿病患者要在允许的范围内尽量摄取最少的热量。 
3. 糖尿病患者要绝对禁食油腻食品。 
4．糖尿病患者每顿都要遵守这些原则。 
 
 
 
 

**有关最近糖尿     
   病新发现的报道. 
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附: 糖尿病營養原則與建議: 
美國糖尿病學會每一年都會公佈”臨床應用之建議”，而 2003 年針對營養

的建議部份，做了較大的修正，尤其是對於營養治療原則與建議之研究證據方

面，它依照美國糖尿病學會之“證據分級系統” (見表一)加以分級，讓此營養

治療原則與建議之聲明更加明確。以往之聲明大都根據於科學知識、臨床經

驗，和專家共識；然而在臨床應用時，確無法判斷其研究證據多寡，以建構理

想之營養治療原則，對於研究證據較缺乏者，則可能因沒有持保留態度，以致

於在執行數年後，需大幅修改，甚至推翻前論，因此今年之營養治療原則與建

議標題，特別加上“以證據為基礎”之字句，內容則是依“證據分級系統”將

營養治療之原則與建議加以分級。 
 
表一. 美國糖尿病學會臨床應用建議之證據分級(Evidence Grading System) 

階級                           敘述 

  A        有清楚的證據:證據來自於管理完善和隨機取樣有對照組之試

驗，且統計強度適當。 

            證據來自於有良好設計與控制之多家中心試驗。 

            證據來自於 meta-analysis 之研究為強制非實驗之試驗 

            有支持的證據: 證據來自於管理完善和隨機取樣有對照組之

試驗，且統計強度適當。 

            證據來自於有良好設計與控制，在一或多家機構執行。 

            證據來自於 meta-analysis 之研究 

  B         有支持的證據: 證據來自於管理完善之 Cohort 研究。包括 

            證據來自於有良好執行與有對照組之 Prospective cohort 研

究 

            證據來自於有良好執行與有對照組 Cohort 之 meta-analysis

研究。 

            有支持的證據: 證據來自於管理完善之 Case-control 研究。 

  C        有支持的證據: 證據來自於有對照組不好或沒有控制之研究。 

           證據來自於隨機臨床試驗。 

           證據來自於觀察研究且很可能有偏見。 

           證據來自於 Case report。 

           有衝突之證據: 證據之比例較支持此建議。 

  E        專家之共識與經驗。 

 
 
 
如何知道是否遵守食疗原则? 

 14

如果是住院病人，那么医院的营养师会给他们配食．所以不用担心。可是一

般人并不知道哪一种食物里含有什么样的营养成份。这些人最好参考“糖尿

病患者食物交换表”。食物交换表是把营养成份相似的食物归于一类来分

类，属于同一类的食物之间，可以交换食用，方便糖尿病患者使用分类表进

行饮食调节。 



附: 糖尿病醫療營養治療目標: 
糖尿病醫療營養治療目標也做了內容與次序上的修正(見表二)。今年目標

的第一項: 維持理想的代謝值，即是去年( 2001 年)目標的前二項。今年目標

的第二項: 避免和治療糖尿病慢性合併症，即是去年目標的第四項。今年目標

的第三項: 經由健康飲食選擇和運動，改善健康，即是去年第五項的目標。而

今年目標較大改變是增加了第四項目標，它強調了個人狀況的差別，以及尊重

個人意願的重要。新目標說明了治療目標之優先次序，以及強調以病人為中心

導向之治療方式，在執行上的重要性。 

表二. 糖尿病醫療營養治療目標 (Goals of Medical Nutrition Therapy)  

2001 年 2002 年 

1. 經由均衡飲食、運動和藥物，儘可

能將血糖控制在正常或接近正常值。

1. 維持理想的代謝值，包括: 

    血糖值 

    血脂肪值 

    血壓 

2. 維持理想的血脂值。 2. 預防和治療糖尿病慢性合併症。 

3. 提供適當的能量，以維持或達到合理的

體重或正常的生長發育。 

3. 經由健康飲食選擇和運動，改善健康。

4. 避免和治療急性與慢性合併症。 4. 依個人狀況和文化差異，以及尊重個人

之改變意願，調整其營養需求。 

5. 經由適當的營養，改善整體健康。可利

用飲食指南或食物金字塔來建議糖尿病

病人及其家屬。 

  

 

 

 

碳水化合物 (醣 類) 
糖尿病患的飲食應包括碳水化合物，特別是從全穀類、水果、蔬菜和低脂

牛奶等食物中獲得。影響血糖值之因素包括醣類的含量、糖的種類(葡萄糖、果

糖、蔗糖和乳糖)、澱粉的天然組成(Amylose、amylopectin、resistant 

starch)、食物烹調與製作(膠化程度、分子大小、細胞型態)、食物型態，與食

物中其他成份(脂肪、天然成份中影響消化之物質如 Lectin、phytate、

tannins、和 starch-protein 與 starch-lipid 組合等)。另外，食物對血糖的

反應，空腹血糖和飯前血糖值，患者之血糖不耐之嚴重程度，以及下一餐或醣

類食物延長效果，亦是影響因素之一。然而，不管是第 1 或第 2 型糖尿病患，

在消化各種醣類或蔗糖後，其對立即或至六周之血糖反應，如果其進食醣類總

量相同，則對血糖的影響是沒有差別的。因此，在飲食中所攝取之醣類總量，

對血糖的影響較食物之種類或來源重要。 

有關阻抗性澱粉質(Resistant starch)，是指含較多 Amylose 之澱粉。它

可能會改變飯後血糖值，以及避免低血糖和高血糖的發生，它也說明了有些食

物對昇糖指數的差異性。然而，並沒有相關研究證明，長期食用對糖尿病病人

有幫助。 
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營養治療中 “醣類” 之建議 
 

研究證據之級數 內    容 

A 級 l 健康飲食之醣類食物應含括全穀類、水果、蔬菜、和低脂牛

奶。 

l 就醣類對血糖的影響而言，醣類在正餐或點心的總量，較種類

或來源重要。 

l 以相等熱量之醣類而言，蔗糖並不會對血糖影響較大，所以蔗

糖或含蔗糖之食物並不需要受限制；然而它必須取代醣類食

物，而不是額外進食，若是額外攝取，則需以胰島素或其它降

血糖藥物控制。 

l 非營養性之代糖如 saccharin ， aspartame ， acesulfame 

potassium，和 sucralose，若每日攝取量在建議範圍內，則是

安全的。 

B 級 接受胰島素密集治療者，應依照食物中醣類含量為基礎，調

整其飯前胰島素。 

雖然食用低昇糖指數之食物，可能可以減少飯後高血糖現

象，但是並沒有足夠證據證明其長期利益。 

我們鼓勵一般民眾多攝取纖維質，但沒有理由建議糖尿病患

者要攝取比對一般人建議的更多。 

C 級 患者若接受固定量之胰島素，則應儘量固定每日飲食中之醣

量。 

E 級 醣類和單元不飽和脂肪酸應提供總熱量之 60~70%，但是在

體重下降時，單元不飽和脂肪酸在食物中的量應考慮其代

謝需要。 

健康飲食中應含有蔗糖或含蔗糖之食物如水果。 

 
 

蛋 白 質 
在美國，蛋白質的攝取相當穩定，所有的年齡層其蛋白質的攝取大約佔總

熱量之 15~20%，糖尿病患者亦同。高血糖可能會增加蛋白質更新周轉率，因此

建議提高蛋白質需要量，然而一般人的蛋白值攝取量都多於需求量的百分之五

十，所以繼續維持平日攝食量，不會造成營養缺乏。另外，在一些第 2 型糖尿

病之研究發現，葡萄糖若來自蛋白質的攝取，並不會出現在一般的循環裡；而

且單獨攝取澱粉，與含澱粉和蛋白質混合食物之飯後血糖高峰值是相近的，因

此認為蛋白質並不會延緩醣類的吸收。 
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營養治療中 “蛋白質” 之建議 

研究證據之級數 內    容 

B 級 第 2 型糖尿病病人，血糖在控制的情況下，雖然蛋白質如同醣

類食物，會刺激胰島素分泌，但攝取蛋白質並不會增加血液

葡萄糖濃度。 

對於那些血糖控制不理想者，蛋白質需要量可能較建議量多，

但非多於平日攝食量。 

E 級 如果腎臟功能正常，並沒有證據顯示糖尿病患平日蛋白質攝食

量(佔每日總熱量之 15~20%)應該改變。 

對於高蛋白質低醣類飲食之長期效果，並不清楚。 

 

脂  肪 
在許多代謝的研究發現，攝取低飽和脂肪酸、高醣類或添加順式單元不飽

和脂肪酸，可以降低血中 LDL 膽固醇。低飽和脂肪酸高醣類飲食，會增加飯後

血糖、胰島素和三酸甘油脂；而且在一些研究中發現，與等熱量高單元不飽和

脂肪酸飲食相比，它會降低血中 HDL 膽固醇。然而，高單元不飽和脂肪酸飲食

並未證明可以改善空腹血糖或糖化血色素值。 植物醇和酮酯類食物可以阻擋膳

食或膽道膽固醇之吸收。大約每天 2 公克之植物醇或酮酯類食物可以降低血液

中總膽固醇和 LDL 膽固醇量。 

營養治療中 “脂肪” 之建議 

研究證據之級數 內    容 

A 級  飽和脂肪酸應少於總熱量之 10%。若 LDL ³ 100 mg/dl，

則飽和脂肪酸應少於總熱量之 7%。 

 每天食物中之膽固醇應少於 300 毫克。有些人之 LDL 

³100 mg/dl，則飲食中之膽固醇應少於 200 毫克。 

B 級   患者若需控制體重，為了降低 LDL 膽固醇，則應減少以飽和

脂肪酸作為熱量來源；若患者體重是滿意的，則應以醣類或

單元不飽和脂肪酸取代飽和脂肪酸。 

  反式不飽和脂肪酸之攝取應減少。 

  減少油脂之飲食，對長期體重控制和改善血脂肪有幫助 

C 級   多元不飽和脂肪酸應約佔總熱量之 10%。 

 
熱 量 與 肥 胖 
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        因肥胖對胰島素阻抗性有影響，所以體重控制為第 2 型糖尿病病人重要的治

療目標，短期研究證明第 2 型糖尿病病人減輕體重，與減少胰島素阻抗性、改善血糖

和血脂，和降低血壓相關。然而，長期的研究評估其改善是否維持，則未確定。運動

對體重控制雖只有中等的影響，但它可改善胰島素的敏感度，快速降低血糖，重要的

是它對減輕體重可以長期維持。食物代餐提供了明確的熱含量，每天若以它取代 1 至 2

餐，則可有效的降低體重，但是若要維持體重下降，食物代餐並必須繼續攝取。非常

低熱量飲食(VLCDs)每天約提供 800 大卡或更少的熱量，它對體重控制有實質的改善，

且可很快的降至血糖和血脂。然而，停止食用非常低熱量飲食，改為自由選擇食物，

則體重通常回升。因此，使用非常低熱量飲食在治療第 2 型糖尿病患時，應考慮用於

與一有結構性之體重維持計劃結合。減肥藥在體重控制上可能有效，然而其效果有



限，目前的研究建議，這些藥物只有在有吃藥且結合生活型式改善時才有效。此藥物

應僅用於BMI > 27 kg/m
2
 之患者身上。 

營養治療中 “熱量與肥胖” 之建議 

研究證據之級數 內    容 

A 級   對胰島素有阻抗性之患者而言，減少熱量攝取和適度的減

肥，可以短期間改善胰島素阻抗性和血糖。 

  有結構性的課程，如加強生活方式的改變、教育、降低油

脂攝取(減少每日熱量之 30%)、熱量攝取，和規律的運

動，可以長期控制體重，約降減重前 5~7%。 

  作為減重附屬的策略項目，運動和行為改變是最有效的辦

法，運動有助於減重的維持。 

  標準的減重飲食，若僅單獨執行，則無法達到長期減重效

果。有結構性且密集之生活方式改變計劃是有需要的。 

 
微 量 營 養 素 

一般而言，糖尿病患者食物中的微量營養素的建議量應與正常人一樣。缺乏某些

礦物質如鉀、鎂、鋅和鉻可能對醣類的耐受性有影響，而鉀和鎂的補充量是否足夠很

容易測出來，但鋅和鉻則較困難測出。糖尿病患每日鈣質攝取建議量約為 1000~1500

毫克，尤其是年長的患者更應達到。 

營養治療中 “微量營養素” 之建議 

 

研究證據之級數 內    容 

B 級   沒有清楚的證據證明糖尿病患若沒有營養素缺乏時，補

充維生素和礦物質有好處。 

  不建議固定在食物中補充抗氧化劑，因為其長期之效益

與安全性未知。 

 

酒 精 
糖尿病患者與一般人相同，應避免大量喝酒。倘若要喝酒，則建議男性每日勿超過 2

份酒精當量，女性每日勿超過 1 份酒精當量。1 份酒精當量含酒精 15 公克，相當於 12

盎斯啤酒，5 盎斯釀造酒，1.5 盎斯蒸餾酒。流行病學研究，糖尿病患每日攝取適量酒

精(5 至 10 公克)，則與降低心血管疾病的危險性，此可能是由於提高了高密度膽固醇

所致。另外，有研究報告指出，每日酒精攝取量超過 30~60 公克，則與血壓上升相

關。 

 
營養治療中 “酒精” 之建議 

研究證據之級數 內    容 

B 級   若要喝酒，女性應限制在 1 酒精當量，男性應限制在 2

酒精當量。1 酒精當量即 12 oz 啤酒、5 oz 釀造酒，和

1.5 oz 蒸餾酒。 

  為減少低血糖發生，喝酒時應同時攝取食物。 
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为什么需要运动疗法? 
在糖尿病的预防和控制上，运动疗法也很重要，因为通过运动，肌肉便兴

奋，就会促进胰岛素的分泌和血糖的利用，提高胰岛素受体的功能。适当的运

动对促进新陈代谢、预防和治疗糖尿病具有良好的效果。对于糖尿病患者来

说，全身运动优于部分运动，有规律的轻量的运动优于无规律的激烈的运动。

但是正在口服降糖药或注射胰岛素的患者、有糖尿病视网膜炎的患者、重症糖

尿病患者，也会因运动而出现危险。所以这一部分患者要向医生咨询什么样的

运动量和运动方式适合于他们自己。 
 
在家里也能做到的预防和调理糖尿病的民间疗法有哪些? 
  有一种方法是每天饮用大量研磨的绿茶。服法是连水带茶一并吞下。为了对糖

尿病起作用，这样每天要喝 10 杯以上。绿茶中含有大量叫作“表儿茶酸”

(Epicatechin)的成份，这种成份具有强化胰腺 β 细胞的功能、促进胰岛素分泌的

作用。但是如此多量饮用．就会同时大量摄取绿茶中的咖啡因成份，所以对咖

啡因敏感的人不利。在前面提到的人参中含有的皂甙 (Saponin) 成份也具有类似

作用。可是人参促进胰岛素分泌的效果是暂时的，只能维持 15-45 日。红薯类

植物中含有的天然糖份虽然也甜，但具有调节血糖的作用。此外有益于糖尿病

的食物不计其数，但是一定要清楚这些食品只是降低血糖，不能完全治好糖尿

病。甚至有些食品，对其作用原理尚未明了，或有毒性，或有副作用。 
 
** 当糖尿病研究中心的专家们经过严格漫长的实验确认了 ELEOTIN/胰乐啶具

备根治糖尿病的希望后, 他们向饱受糖尿病折磨的患者宣布”你们自由了!” 
  

      ** 希望更多的患者亲身体验这个宣布的意义, 去
体验病后痊愈的自由. 
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第四章  目前所有的治疗糖尿病的药物 

    糖尿病由来已久、也有不少糖尿病药物已开发使用。但是什么都要试着吃，
不能为治好糖尿病。挑着吃广告上宣传的对糖尿病好的药物、也不是正确的方
法。 
下面整理介绍了到目前为止所有的治疗糖尿病药物。 
 
目前所有治疗糖尿病的药物是什么样的? 
    糖尿病由来已久，也有不少糖尿病药物已开发使用，可是目前使用的治疗糖

尿病的药物作用单一，大部分都有副作用。下面举例说明治疗 
非胰岛素糖尿病的口服降糖药。 
磺脲类药(Sulfonylurea) 
    目前仍在使用的第一代糖尿病药物“特泌胰”(Diabinese)和第二代口服降糖

药“甲糖宁”(Orinase)、“达安疗”(Diabeta)、“优降糖”(Micronase)、“美吡

达”(Glucotrol)等药属于这一类。磺脲类药品直接刺激胰腺 β 细胞释放胰岛素。

可是长期服用会使 β细胞疲劳、 
功能降低，而且有损肝肾功能．导致低血糖、消化系统不良反应、头痛头晕、

倦怠、内分泌系统异常等副作用。 
双胍类药(Biguanides) 
    这类药具有帮助胰岛素的作用，抑制肝脏葡萄糖异生，调节血糖的功效。

“达美康” 
(Glucophage) 等药属于这一类。副作用包括，因乳酸增多而导致酸中毒、加重

心脏疾患而增加死亡率等。 
a - 糖苷酶抑制剂类(Acarbose) 
    “拜糖平”(Glucovey) 等药为代表，延缓糖的吸收，防止饭后血糖迅速升

高。与蚕粉一样人工地抑制糖的吸收。副作用有消化不良、导致低血糖等。 
噻唑烷二酮类(Thiazide) 
    最近在国际市场销售的“曲格列酮”(Rezulin) 等药属于这一类。这类药增加

胰岛素受体数量，改善胰岛素耐性，增加葡萄糖的储存，抑制葡萄糖异生。可

是这类药基本作用于抗体．长期服用可能导致癌症，服用者中 2％的人出现心

脏功能损伤。因此，最近在英国已禁止销售这类药。另外该类药还有导致肝

炎、头痛、红细胞异常、心脏病变等副作用。总之，现存的治疗糖尿病的药物

只作用于新陈代谢过程的部分环节，所以不可避免地有副作用和耐药性的存

在。理想的治疗糖尿病的药物应该是综合作用于碳水化合物消化过程的各阶

段，而并不产生耐药性，不存在副作用。本书的<<附录>>中刊载了有关前面所

述糖尿病药物的功效和副作用的英文材料。 
如果患上糖尿病，一定要注射胰岛素吗? 

  糖尿病患者的治疗以胰岛素的发明为标志，进入了崭新的阶段。胰岛素依赖

型糖尿病患者、不能单靠食疗的孕妇、口服降血糖药无效者、或糖尿病患者做

大手术时、因高血糖导致休克时。注射胰岛素是最有力的治疗方法。但并不是

所有糖尿病患者都要注射胰岛素。长期注射胰胰岛素会损伤产生胰岛素的 β 细

胞的功能。因此“只要注射胰岛素就能治好糖尿病”的想法是危险的。 
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因为血糖高才叫糖尿病，为什么还要担心会出现低血糖? 
     糖尿病患者的血糖中糖份过度，故表现为高血糖症状。可是为了降低血糖所

用的胰岛素，或口服降糖药过量的时候，或药物服量适当而食量减少或进食时

间推迟的时候，或食量和药物适当而运动量比平时大因而消耗更多血糖的时

候，会出现暂时低血糖症状。低血糖指的是血糖低于 50mg／dl。如果出现低血

糖，就会出现冷汗、手足颤抖、眩晕、情绪不安、心跳加快，头痛或全身无

力、甚至惊挛和休克。如果出现上述低血糖症状，应该即时补充糖份。喝糖份

含量高的饮料或吃糖块后出现意识障碍时，要通过静脉推注葡萄糖。因血糖高

而受苦的糖尿病患者都要带糖块或服用低血糖调节剂的理由也在于此。血糖高

但还得服用低血糖调节剂的矛盾真可谓糖尿病患者的最大悲剧了。 
 
理想的治疗糖尿病的药物和保健食品要具备什么样的条件? 
     如上所述，现有的治疗糖尿病的药物或保健食品只对糖尿病的一两个症状有

效，而大部分效果越来越低或有损伤肝脏和肾脏的副作用。甚至有的药导致心

脏损害，有的药导致癌症。由此看来，理想的治疗糖尿病的药物和保健食品要

具备以下 7 个条件： 
1．科学上证实了药效。 
2. 没有副作用。 
3．作用于糖尿病整体, 没有对其他部分的不良作用。 
4．改善整个人体的健康状态。 
5．没有耐药性。 
6，不仅有短期的血糖调节作用, 而且有长期的根治效果。 
7．一般人也便于使用，有预防的功效。 

具备上述 7 个条件中 3-4 个条件的治疗糖尿病的药物和保健食品已有很多。只

是尚未出现完全具备上述 7 个条件的治疗糖尿病的方法。但是最近实验表明，

学术上也声称，不久就有可能研制出安全有效、调配适当的根治糖尿病的药

物。 
如何鉴别现有的糖屎病保健食品的好坏? 
     到目前为止，对人类健康有很大帮助的保健食品已很多，但徒有虚名、有害

人体或给服用者带来经济损失的食品也不少。政府通过颁发许可证的方法来保

护患者，但并未完善，最重要的还是消费者自身的判断。随着时间的延续，每

个消费者的经验综合起来，便形成对一个产品的最终评价。 
如果事先确认如下 8 个事项。那也一般人也能轻而易举地识别出糖尿病保健食

品的好坏： 
1．是有权威的研究单位开发的吗? 
2．是否通过了严格的动物实验? 
3．是否通过了严格的临床实验? 
4．是否通过了严格的毒性检查和重金属检查? 
5．治疗作用是否具有理论上的和医学上的根据? 
6．是否有经确认了的证明功效的文献? 
7．是否有统计使用者反应的资料? 
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8，药典或国家法定食品登记册上有无记载? 



 
第五章  最近的实验结果。 

    疾病的原因和治疗同出一源。有关糖尿病的最近的实验结果也为
其中一例：就是从具有有益成份的天然植物中摄取出了根治糖尿病
的物质。   
    有一位因长期糖尿病和肾脏病受苦的老妇人。这位老妇人因糖

尿病恶化，加上各种严重的合并症，到了快要截断下肢的境地。一

直拒绝截断下肢的老妇人决心要在离开人世之前尽情地去旅游，就

整装出发了。后来得知，这位老妇人遍游东南亚各地，收集了治疗

肾脏病和糖尿病的传统民间疗法，并直接在自己身上试验。令人惊

奇的是，经过漫长的旅行，这位老妇人的肾脏病竟痊愈而归了。同

时发现不知不觉之间不仅是肾脏病，她的糖尿病也消失了。由于这

个事件而受到震撼的几个糖尿病专门研究小组开始详细追踪了老妇

人的足迹。后得知那位老妇人服用的药和食品大部分是在东方国家

数千年前开始作为补药来使用的药草。研究结果表明其中与净血作

用、利尿作用相关的药草在老妇人的疾病治疗上起了很大的作用。

而且这些药草安全可靠，长期服用可起增进健康的效果，完全具备

如上所述的理想的治疗糖尿病药物的 7 个条件。糖尿病研究小组认

为治疗糖尿病的钥匙就在于此，于是就收集并分析了与这位老妇人

的经历相似的事例。并对散布于世界各国数百种天然净血食品、天

然利尿食品进行了研究，其结果终于发现了综合作用于糖尿病各种

症状的新成份。这一新成份的名称，在本书上称为“试验 Protocol

分类号 P—700”(以下略称为”P—700”)。  

通过进一步动物实验和临床实验以及与世界著名大学的共同研究，

终子用科学的方法证实了 P-700 是具有根治糖尿病的功效的新成

份。第五章里将介绍目前仍在继续进行的这项研究结果的一部分内

容。 
 

编者注: 一个典型的病例, 一个偶然

的故事, 发生在不同的群体中, 其最

终的结果是一个漫长的研究开始, 

一个影响人类健康的发明诞生.  

加拿大加利大学著名的 

JULIA McFarlance 糖尿病研究中心.  
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发现了具备根治糖尿病的天然物质! 



 
P-700 有什么样的实际效果? 
      当时试验服用 P-700 的糖尿病患者有严重的高血糖。可是服用 P-700 后血糖

降至原来的一半水平。基本接近正常水平，而现在已有两年未再复发。以此表

明有根治的可能性。而且当时伴随的糖尿病合并症状也大部分消失了。具体来

说，发病六个月内的患者服用三个月后有了显著效果，半年后大部分获得痊

愈；发病 1-2 年的患者服用六个月后开始出现效果，一年后大部分获得痊愈；

发病 5-10 年的患者服用 2-3 年后出现了显著效果。 
由加拿大 CALGARY 大学 JULIA McFarlane 糖尿病研究中心主持，经过近五年

的实验并市场跟踪统计，临床超过 100 病例，服用 P－700 ELEOTIN/（胰乐

啶）的人数超过四万人，群体遍及亚洲及北美洲。美国著名电视台以新闻的形

式报道超过九次。电视台以 P－700/ELEOTIN 对糖尿病疗效为主题的研讨及电

话采访超过九次。这项实验结果的部分内容收录在本书的“<< 附录 >>“. 由于

某些限制我们仅展示了具有代表性质的 10 个糖尿病患者的临床病例统计结果。

如果读者希望查阅更多实验结果和信息，可根据本书提供的信息查阅，或参加

读者俱乐部，我们的有关人员会协助查阅。 
 
P-700 真的能治疗糖尿病吗? 

    天然提取物能治疗连强烈的化学药品也不能治疗的糖尿病，这样的事实显

然不能让人一下子就接受。可是这就是事实，而且出于最简单的原理。   
   人体所需要的并不是强烈的刺激．而是合理的均衡。用化学药品给人体以

强的刺激，短期内就可有效，但长期来看，不可避免会有药物耐药性和副作用

的出现。正确的治疗应该是恢复失去节律的人体的平衡，使所有器官都能正常

发挥功能。糖尿病的治疗也一样。为了根治糖尿病，各种复杂的药理作用要和

谐的配合。过去的治疗糖尿病的药物各有各的优点，但都有明显的局限性，即

不能从整体上协调与糖尿病相关的复杂的新陈代谢过程，而只是作用于特定的

身体部位或新陈代谢过程的部分环节，结果只能暂时阻止糖尿病的进展，不能

完全根治糖尿病，而且在作用于人体的过程中，给人体带来严重的负担。显

然。象糖尿病这样的疾病的治疗，损伤肝脏和肾脏的强的化学药品明显不如天

然保健品。天然保健食品促进碳水化合物分解为单糖，利用在其过程中产生的

葡萄糖产生能量，促进胰岛素的分泌．帮助胰岛素和受体的结合等，在协调地

实现这些复杂的药理作用上占绝对优势。 
   P-700 就具有上述功效。P-700 整体上作用于与糖尿病相关的全过程，改善

机体各种功能，从而达到化学药品所不能治好的糖尿病。一般来说越是严重的

疾病，治疗上越要柔和。 
P-700 的作用原理是什么? 

  为了理解 P-700 的作用原理，需要专门的医学知识．在这里先简单介绍最核

心的三个作用原理。 
1．P-700 对人体将摄取的碳水化合物分解成糖，再进行吸收过程的和谐地调节。 
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与前面已经介绍的蚕粉起到的相似的作用一样。蚕粉也象 P-700 一样抑制碳

水化合物分解成糖份而降低血糖。但蚕粉是人工地影响人体的新陈代谢。故同

时具有导致消化不良等副作用。与此相反．P-700 具有预防糖在小肠内被吸收时

血糖值的迅速上升，并和谐地调节糖在直到大肠的消化道内均匀地吸收的重要



作用，有助于新陈代谢，降低血糖。 
2. P-700 不仅能帮助产生胰岛素的 β细胞正常地产生胰岛素，而且提高 β细胞的     
   机能，促进胰岛素的分泌。 
  可以与此作用相比较的就是前面所述的一类药物。磺脲类药物具有促进胰岛

素分泌的作用，几乎一半以上糖尿病患者服用此药。可是磺脲类药物只能在 β
细胞的胰岛素分泌功能尚存的情况下才能起作用。此外长期服用反而会加重 β
细胞的负担，影响胰岛素的产生，并出现耐药性，即使增加用量，功效也会降

低，引起损伤肾脏等副作用。与此相比，P-700 是从天然植物中提取出来的，没

有副作用，不会产生耐药现象，它帮助分泌胰岛素的 β 细胞本身的生成，并使

生成的 β细胞健康，使其正常的分泌胰岛素，从根本上增进健康。 
3．P-700 使肌肉细胞的胰岛素受体再生，促进胰岛素和受体的结合。 
   胰腺分泌的胰岛素与肌肉细胞的受体相结合，起到将糖转化为能量的催化

作用。在这过程中肌肉细胞中的受体不足或功能丧失会使胰岛素变为无用之

物，而糖依旧留在血液中导致血糖升高。这种现象就称为胰岛素抵抗。 
  大部分糖尿病患者的肌肉细胞中一般都存在受体不足或受体功能缺陷等现

象，而 P-700 能使肌肉细胞中的受体再生，能从根本上治理糖尿病。这是现有

的治疗糖尿病的药物所不具备的，即是 P-700 独有的卓越的优点。 
  简单地说，P-700 综合作用于与糖尿病相关的新陈代谢过程。它使碳水化合

物转变为糖的过程更加自然，明显地改善产生胰岛素的 β 细胞的功能，提高与

胰岛素结合的受体的功能，使被破坏的受体重新产生，因而有效地作用于糖尿

病的全过程。 
  本书的<<附录>>中用图表整理了这一内容。 
 

P-700 与利尿作用有什么联系? 
首先讨论小便的作用。小便排出体外时同时带出代谢废物，故起解毒作用。

由此可知，它在维持人体自愈能力上起很大的作用。大部分补药实际上也是很

好的利尿剂的原因也在于此。例如南瓜是很好的保健食品，而实际上它也是很

好的利尿剂。 
P-700 具有明显的利尿作用．具体起如下的作用： 

1． P-700 进人人体后使衰老的胰岛素受体随小便排出体外，而新的充满活力的    
       胰岛素受体重新生成。现有的治疗糖尿病的药物中没有一个具备这种作        
       用。 
3．P-700 使血液中的代谢废物尽快排出体外，维持血液的净化。从而强化了人    
      体自身的净化能力，极大地提高了自愈能力， 

 
 自古就有疾病的原因和治疗同出一源的说法，而 P-700 就是个很好的例子。

小便中出现糖份所以称为糖尿病，因而从具有利尿作用的天然植物中提取出了

根治糖尿病的物质。有关利尿剂的应用上存在一种误解，就是认为利尿剂对低

血压患者是危险的。其实这只限于用化学利尿剂强力利尿的情况。象 P-700 这

样，利用天然利尿剂，强化人体自身调节机能时，对低血压患者也不会有危

险。利用天然物质帮助人体自愈能力的东方医学优于利用化学药品的西方医学

的理由也就在于此。 
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P-700 的主要成份是什么? 

P-700 部分重要成份如下： 
Platycodi Radix， 
Schizandrae Fructus， 
Capsella Bursa， 
GlycyrrhizaeRadix， 
Zizyphus Sativa Gaertn., 
Astragalus MembranaceusBunge， 
GreenTea， 
Lycium Chinese， 
Dioscorea Japonica Thunberg， 
Acanthopanax Sessiliflomm SEEMAN 等． 

 
    这些原料在主要国家的药典或法定食品登记册上都有记载，且数千年来被

东方国家作为补药的必须成份来使用。因此，对人体没有丝毫副作用，可以放

心使用。 
P-700 是药还是食品? 

P-700 是药还是食品? 对这一问题可以这样回答："P-700 虽然是食品但比药物

更有效”。 
从成份或原料来看，P-700 对谁都有利，尤其是对糖尿病患者具有卓越的治疗效

果的保健食品的一种。这是在理论上，阐明了对糖尿病具有显著效果的，药草

成份的药理作用，并用科学方法论证之后所得出的结论。 
  从自然界的植物中提取成份来治疗糖尿病的想法，不仅是在东方，在西方也

得到了普遍的共鸣。如上所述，对糖尿病有效的天然提取物已达 1500 种以上。

把这些物质用科学的方法正确利用，那么将对糖尿病起到良好的治疗作用。这

方面的研究已超过数百件。数千年来，戴着东方医学神秘面纱的，天然药草的

效果即将被人类开发应用。地球上有些植物对特定疾病具有明显的疗效。中医

学上把这种植物称作草药。所谓的补药其实不是西方式药品，而是把草药配合

经加工的天然保健食品、是挑选了疗效良好的草药、进行适当的搭配、去除毒

性，经过加工后的各类草药之间形成相辅相成的关系而制成的。 
 
P-700 是经加工，对糖尿病有显著效果的草药而制成的保健食品。从医学的角

度来看，可以说是把对糖尿病有效的草药搭配，加工而成的专门适合于糖尿病

的补药。因此虽说是保健食品，但不能认为效果不如药品。 
  目前研究人员正在摸索从 P-700 的成份中选出一部分，提高其纯度，以化学

合成方式生产。如果成功就不用依赖天然药材的供给而可以大量生产．这样就

会更加便于患者的购买和使用。 
P-700 与中药有什么不同? 
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P-700 与中药很相似。但也有不同。首先，在恢复人体选择接受功效来说，取

得疗效这一点上，P-700 与中药来源于同一个医学方法论。人体具有选择性地接

受外部环境中信号的能力。健康的时候只接受必要的外部信号，因而具有自愈

能力。这种选择接受功能如果发生异常，那么自愈能力就会降低．从而容易患



病。而与这种选择接受功能关系最密切的就是小便。大部分传统中医补药与利

尿作用有很深的关系，其原因也在于此。P-700 在通过改善人体选择接受能力来

治疗方面与中药相似。另外，在形状和服用方法上，P-700 也与传统中药很相

似。 
  但 P-700 在如下几点上与传统中药不同： 
1．与依赖于经验的中药不同，P-700 是经过科学分析、通过动物实验及临床实

验而开发出来的。 
2．与传统中药广泛作用于人体各种新陈代谢的特点不同，P-700 已经用科学方

法分析出了在糖尿病各个阶段中起特殊作用的成份．并因此来保证对糖尿病的

疗效。 
P-700 的安全性如何? 
绝对安全。简单地说，P-700 是通过调节人体的新陈代谢来取得良好疗效补药

的一种。因此不对人体有害。P-700 中的所有成份都是以在 3- 4 个国家的法定食

品登记册和药典上有记载的食品药材为基本原料提取出来的。这些食用药材大

部分是数千年来人们信赖的药材。 
P-700 不仅通过了动物实验，而且通过了重金属检查和动物实验的第一阶段毒性

检查，是安全的食品。实际上，就目前观察的所有服用过 P-700 人，尚未反映

有任何副作用。 
P-700 有没有副作用?  

P-700 无任何副作用。因为它以天然药材为原料。只是有一点要注意、就是服

用 P-700 后糖尿病有所减轻但仍继续同时服用降糖药时就会导致低血糖。因此

对于按医生的处方服用降糖药的患者，在服用 P-700 出现疗效后。应与医生商

量，减少降糖药的剂量。 
P-700 是否得到许可证? 
与 P-700 有关的许可证有三种：与生产 P-700 时所利用的原料有关的许可

证、按保健食品销售 P-700 时必要的许可证、生产利用 P-700 的药品所必要的

许可证。 
下面介绍这三种许可证。 

1． 与生产 P-700 时所利用的原料有关的许可证。 
P-700 使用了不仅在加拿大，而且在美国及韩国获得有关机关许可的原料，在

原料方面 P—700 不存在任何问题。  
2． 按保健食品销售 P—700 时必要的许可证。 
在北美地区，如果使用了获得许可的原料，那也按保健食品来销售时不需要其

他的许可证。 
4．与利用 P—700 生产药品及销售相关的许可证。 
这一手续现在正在办理中。一般来说，一个物质做为药品来销售需要 5-10 年的

时间，昂贵的费用。因为与医药相关的各种规定既繁多又严格。为了使 P-700
获得以美国 FDA 为首的各个国家公认机关的药品许可，现在有几个公司正在努

力。预计获得 FDA 的药品许可将需要 5-7 年左右的时间。 
 
P－700 对于哪些人有效？ 
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P-700 一般对糖尿病患者有效。但 P-700 不只是为了糖尿病患者而制的保健食

品。因为糖尿病本身与人体基本的新陈代谢相关，所以治疗糖尿病也就意味着



增强整个人体的健康。实际上 P-700 能促进碳水化合物的正常代谢，加强肌肉

细胞的活力，有利于毛细血管和末梢神经的健康。因此不仅有利于糖尿病的治

疗．对各种成人病的预防也有特效。已证实了尤其是对与碳水化合物代谢密切

相关的糖尿病性功能障碍、失眠、慢性疲劳等症状具有显著疗效。如上所

述．没有糖尿病的人服用 P-700 则有显著的增进健康的作用。另一方面。P-700
在预防糖尿病上也起很大作用，因为新陈代谢正常，肌肉细胞充满活力，自然

就能预防糖尿病。 
 为了服用 P-700 后已治好糖尿病的人们，现在正在开发适合于这一部分人继

续保持健康和防止糖尿病复发而使用的新物质成份。 
P-700 如何服用?  
对于患者来说，糖尿病的管理是很烦琐的事。因此开发 P-700 时要找到一个

简便的服用方法就成了一个首要课题。 起初 P-700 是以传统的煎熬方式,袋装的

(82)P-700 以较为有效的服用方法为主,操作上是把粉末倒进药锅象中药一样熬后

服用。详细地说．倒进 2 个半杯(360m1)的水中用温火边煮边拨动 1-2 个小时。

水量减至一半就行了。煮的太浓会使苦味加重，药效下降。如果觉得一次服用

量太多，可存放在冰箱中分 3-4 次服用，以后逐渐增加服量。对于脾胃功能好

的人不仅可以喝汤，也可以少量嚼服药渣，这样会效果更好。P-700 是以含有有

益成份的昂贵药材为原料制成的，煮后的药渣中还会剩余有效成份，且含有天

然纤维成份。因此和普通中药一样、可以把药渣收集在冰箱中，以后再煮着服

用也行。另外，放人微波炉中用弱火煮 20-30 分钟后服用也可以。其实这种方

法使多数人感到麻烦,特别是时间的花费. 大约经过 2 年的研究试验,服用方便的

P－700 的胶囊已经形成产品，由于采用特别的工艺制造, 胶囊的效果会比起初

煎熬的方式更好. 相信有关 P－700 相关包装不同功效的产品将很快就会在市场

出现。 
P-700 服用时的注意事项是什么? 

P-700 按服用时间分三种不同的配方和包装。分为饭前 30 分钟、空腹时、睡

前，各在包装上用图做了表示。当然各个包装中含有用不同方法处理的药草： 
各起以下作用： 
1．饭前 30 分种服用的: 
促进胰岛素的分泌，降低饭后血糖。 
2．空腹时服用的: 
强化肌肉细胞中胰岛素受体功能。 

  3.睡前服用的: 
   作用于 β细胞的生成与功能的提高. 

 
因此按时区分别服用会更早见效。糖尿病比较重或想取得较早疗效的人，则

可以增加服用的次数和剂量，即每次服 1-2 袋、并增加空腹服用的次数。 
  但服用 P-700 时要注意以下几种情况： 
1．脾胃虚弱的人 (消化功能弱的人)，先服少量以后逐渐加量为好。 
2．肝肾功能都受严重损伤的人，要从很小的量开始服用。这些患者如果长期

服用 P-700，     
  也可能使肝肾功能恢复不少。 
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3．P-700 没有毒性，所以推测对孕妇也应该很安全，但尚未通过实验确认。 



 
P-700 服用后就不需要一般的食疗吗? 
服用 P-700 时不一定要并行一般食疗。因为食疗只是调节血糖的辅助疗法，

而 P-700 是根治糖尿病的保健食品。但采取 P-700 与食疗并行可相应缩短治疗

期限。 
P-700 服用时能喝酒吗? 

  一般服用药品或补药时禁饮酒。服 P-700 时也一样。服 P-700 时绝对不能饮

酒。因为饮酒会使 P-700 失效。只要忍耐几个月就能治疗糖尿病，但不能忍耐

而饮酒后失效的，令人遗憾的事例也经常发生，我们应该尽量避免。   
P-700 中途停止服用会怎么样? 
如果中途停止服用 P-700，那么对糖尿病的治疗也会中止．可是不会有什么

后遗症。因为与化学药品不同，它没有耐药性。停止一段后再服用也会取得与

以前一样的效果。只是糖尿病的治疗累了自己也连累了家属，因此为了治好糖

尿病，在一定疗程期间内需要专心治疗。 
P-700 服用后需要多长时间会见效呢? 
服用 P-700 后出现疗效的时间随患者而不同。轻症患者约三个月内可见效，

治愈需要六个月左右。病情已有相当进展的患者约六个月后开始见效，治愈需

要 1—2 年左右。尤其是因长期服用化学药品 B 细胞丧失功能的患者要服六个月

到一年后才会出现比较明显的效果．治愈需要数年。 
P-700 对糖尿病的预防也有效吗? 
如果理解前面所述的 P-700 的作用原理，就能知道 P-700 不仅是对糖尿病的

治疗而且对糖尿病的预防也有显著效果。分泌胰岛素的 β 细胞的数量增加，β
细胞充分分泌胰岛素，肌肉细胞充满活力能充分利用胰岛素，那么就没有理由

患糖尿病。有许多人虽然没有糖尿病但仍服用 P-700，已经获得了明显的增进

健康的效果。 
P-700 服用后会使性功能恢复正常吗? 

  是。据服用 P-700 的糖尿病患者们的回答，服用 P-700 后，随着糖尿病的治

疗，性功能障碍也消失了。成人男女的性功能障碍多出于毛细血管障碍、末梢

神经障碍及一般新陈代谢障碍，而 P-700 从整体上调节新陈代谢过程，对性功

能障碍有显著效果。 
P-700 服用后可以改善睡眠吗? 
糖尿病患者因末梢神经病变而多觉全身不适，又因慢性疲劳易陷人运动不足状

态。所以糖尿病患者在夜晚也难以入睡，入睡后也会因夜尿频而醒过来。因为

没有保证充分的睡眠，因此第二天会疲倦。睡眠不足和慢性疲劳会形成恶性循

环。 
P-700 的服用者中不少的人睡眠状况已得到改善。服用 P-700 后从整体上改善

了新陈代谢，同时能治愈失眠症。 
P-700 对减肥也有效吗? 
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P-700 强化胰岛素受体功能，使新陈代谢顺利进行，并活化肌肉中糖份使之转

化为能量。从而能事先阻止糖份转变为脂肪，起到预防肥胖的作用。因此 P-
700 对减肥也有好处。另据报告 P-700 对健美也有好处。过去的减肥食品有时带

来严重的副作用，导致肾脏病变等。与此相比，使肌肉细胞充满活力并有助于

肌肉细胞对糖份的分解利用的 P-700 才是安全有效的减肥食品。 



 
P-700 有相关的产品吗？ 
科学研究的成果转变成市场的产品，造福于人类是科研的最终目的。经过有

关人员的努力和巨大投资，舆 P－700 相关的产品现在已经在北美洲和亚洲的市

场上开始销售，其产品的名称叫 ELEOTIN 中文我们将它翻译成“胰乐啶”。

一个很好的名字。如前所述，ELEOTIN/胰乐啶不仅对 II 型糖尿病有效，对预防

糖尿病有效，而且其特殊性质，在美容；减肥等潜在功效上，也为将来的开发

奠定了良好的前景。 
P－700 系列的 ELEOTIN/胰乐啶产品考虑到人的个性特点，有为一般人喜爱

的健康茶系列，可按照人们的不同爱好像咖啡和绿茶一样作为平时的饮品。茶

饮料通过加强基本的新陈代谢达到调节体重，美容养颜的作用。 加上适当的味

道，可作为款待宾客的茶饮料。 
对于部分糖尿病患者，P－700 系列的 ELEOTIN/胰乐啶胶囊更适合其按时服

用。此胶囊分早中午和晚间不同时段根据人体的自然生理周期于以不同配方，

按每一个月为一个疗程，通常病人在一个疗程中就会见效。巩固疗效大约需要

六个疗程。 
特别为糖尿病患者服用的 P－700/ELEOTIN/胰乐啶健康茶，考虑到其降糖成

分的增多，故而只适用于糖尿病患者。不主张一般人作为预防糖尿病的目的服

用。请注意有关说明。 
有关 ELEOTIN/胰乐啶的减肥美容功效，曾

经在美国的西部洛杉矶和西亚图作为减肥食品

销售过，就其本质来说，其功效具备，但相应

的产品正在开发中。 
健康保健食品于药品的最大区别之一，就是

健康食品在制作过程中严格的去掉了毒性和符

合标准的重金属含量，所以，健康保健食品应

该无毒，无副作用。无论对什么人，我们建议

在服用健康食品时，应该有计划的先作体检， 
胰乐啶/ELEOTIN 保健茶
 
知道自己的状况，然后，有的放矢的有

条理的服用，知己知彼吗。 
科学将人们带到了网络时代，信息得

来变的容易，但信息的实用性变的重要

了，所以我们应该根据自己的确实需要

选用真实实用的信息和产品。特别对健

康食品，目前，众多的广告让人们眼花

缭乱，本书为此明确了一些重要的原则

准绳，希望能对此有所帮助。                                ELEOTIN/胰乐啶胶囊       
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    以下是三个不同背景的糖尿病患者的实例。鉴于某些限制，还有许多临床

的实例。有兴趣者，请参加读者俱乐部或参加关心糖尿病患者俱乐部。具体

信息见书后附录。 
 
附录：服用实例。 
以下是一些服用 P－700 成分的产品的患者的体验，由于部分局限，我们只选

择了三例仅供参考。若有问题，欢迎按本书提供的信息联络有关部门。 
 

 
1:  Sadie Lucan  ( 白人女性 ) （翻译稿） 
我住在加拿大北部的小城市 Dawson Creek.我们家族都患有糖

尿病，我也不例外，被糖尿病折磨了好多年。第一次听人家介

绍胰乐啶/ELEOTIN 时．我也很犹豫，因为我一直都靠运动和食

疗治理糖尿病，从来没有按医生的指示去治疗过。服用胰乐啶

/ELEOTIN 后一直到第 10 天没有发现明显的变化，但过了两周以后奇迹出现

了，尤其是自觉全身充满活力。在医院检查血糖，医生告诉我血糖竟降到了

85m／dl，以前我的血糖经常是 370mg／dl。到如今已经过了 5 个月，我现在体

重也减了，心情也好了，血糖也下降了。如果向我问起对胰乐啶/ELEOTIN 的

体验，我乐意介绍。 
 

 
2 : Lee Wai Wai  (中国人,男性 60 岁) 
我叫 Lee Wai Wai。13 年来一直被糖尿病所折磨，总觉得疲惫

不堪，皮肤干涩瘙痒。曾服过不少降血糖的药，但效果始终不

理想。自从服用胰乐啶/ELEOTIN 三周后觉得精力充沛、食欲

增进、皮肤病也开始好转了。这么短的时间内血糖值从

222mg/dl 降到 148mg／dl，我对胰乐啶的疗效实在表示感叹。 
 
 

3: Han Man Kuk  (韩国人,男性, 83 岁) （翻译稿） 
我是加拿大温哥华的温哥华纯福音教会元老长老。多年来因患

有糖尿病和高血压而受苦。有几次昏到在地上，被送进医院急

救室。最终还是因糖尿病合并症而一只眼睛失明了。全家人都

替我担心。但是自从服用胰乐啶/ELEOTIN 一个月后生活就开

始有变化了，食欲变得旺盛，自我感觉也好，而且可以在院子

里散步几圈，也不觉得累，而在以前没有家里人的搀扶是不能外出的。我的家

庭医生劝我不要服用胰乐啶/ELEOTIN，因为到现在好多产品都是刚出现在市场

后不久就被淘汰，说胰乐啶也可能不例外。但是由于自我感觉良好．我一直坚

持服用胰乐啶。过了 5 个月后体重恢复到正常，到了第 6 个月血糖恢复到正常

值了。最近不仅是精神爽朗，连失明的眼睛也能见光了。估计再服用 1 个月左

右后可以不再服用了。 
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附录：临床病例统计记录. 
第一组是 80 个糖尿病人使用 P-700 的血糖变化统计实录     
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User 

ID 

编号 

Mon 

服用月 

Yd 

患病年 

Age 

年龄 

BGLb 

前血糖 

BGLa 

后血糖

Change% 

变化率 

Changeb 

变化量 

1 7 1.0  63 214 141 34.1% 73 

2 3 10.0  65 200 166 17.0% 34 

3 3 26.0  60 290 110 62.1% 180 

4 1 7.0  65 234 180 23.1% 54 

5 2 4.0  53 230 149 35.2% 81 

6 10 2.0  50 230 117 49.1% 113 

7 8 10.0  45 320 178 44.4% 142 

8 5 7.0  58 198 126 36.4% 72 

9 12 10.0  50 250 280 -12.0% -30 

10 3 15.0  61 160 200 -25.0% -40 

11 1 7.0  47 198 171 13.6% 27 

12 11 1.0  57 180 110 38.9% 70 

13 1 7.0  55 260 220 15.4% 40 

14 10 4.0  75 142 148 -4.2% -6 

15 3 1.0  60 163 158 3.1% 5 

16 8 25.0  43 250 196 21.6% 54 

17 1.5 8.0  40 270 148 45.2% 122 

18 1.5 7.0  55 270 120 55.6% 150 

19 1.5 7.0  55 330 270 18.2% 60 

20 2 10.0  53 180 180 0.0% 0 

21 0.5 7.0  55 300 255 15.0% 45 

22 1 7.0  55 119 115 3.4% 4 

23 1.5 7.0  70 300 105 65.0% 195 

24 1.5 7.0  55 134 123 8.2% 11 

25 12 17.0  50 306 172 43.8% 134 

26 1 0.3  37 330 225 31.8% 105 

27 3 12.0  60 200 135 32.5% 65 
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28 4 15.0  65 230 220 4.3% 10 

29 2 5.0  48 400 380 5.0% 20 

30 1 10.0  68 384 367 4.4% 17 

31 4 25.0  63 380 175 53.9% 205 

32 1 7.0  62 280 300 -7.1% -20 

33 5 7.0  55 152 130 14.6% 22 

34 5 10.0  67 333 140 58.0% 193 

35 3 7.0  60 342 161 52.9% 181 

36 6 13.0  73 178 94 47.2% 84 

37 3 10.0  55 429 173 59.7% 256 

38 3 10.0  44 400 150 62.5% 250 

39 3 5.0  55 320 128 60.0% 192 

40 3 12.0  52 406 162 60.1% 244 

41 3 11.0  55 380 132 65.3% 248 

42 3 13.0  55 417 132 68.3% 285 

43 3 14.0  55 425 187 56.0% 238 

44 3 7.0  55 398 180 54.8% 218 

45 3 9.0  55 425 168 60.5% 257 

46 3 15.0  55 469 210 55.2% 259 

47 3 12.0  55 396 178 55.1% 218 

48 3 7.0  56 178 117 34.4% 61 

49 3 13.0  60 222 148 33.3% 74 

50 1.5 0.2 43 180 120 33.3% 60 

51 1 6.0  45 300 150 50.0% 150 

52 7 9.0  42 350 150 57.1% 200 

53 3 20.0  42 100 80 20.0% 20 

54 3 43.0  53 210 143 31.9% 67 

55 2.5 33.0  43 287 161 43.9% 126 

56 4 10.0  25 120 89 25.8% 31 

57 4 29.0  51 120 110 8.3% 10 

58 5 0.5  5 350 130 62.9% 220 



59 4 0.5  5 220 100 54.5% 120 

60 3 2.0  53 370 167 55.0% 204 

61 2 11.0  68 259 116 55.4% 143 

62 1 18.0  71 141 148 -5.3% -7 

63 2 18.0  71 139 148 -6.7% -9 

64 3 0.3  35 359 83 76.9% 276 

65 3 0.3  50 250 248 0.8% 2 

66 3 12.0  54 367 297 19.1% 70 

67 6 0.3  21 610 145 76.2% 465 

68 5 0.5  37 160 117 26.9% 43 

69 3 0.3  58 328 323 1.5% 5 

70 5 0.3  36 700 161 77.0% 539 

71 4 5.0  78 320 128 60.0% 192 

72 3 11.0  60 380 132 65.3% 248 

73 6 7.0  60 398 180 54.8% 218 

74 6 10.0  60 429 173 59.7% 256 

75 6 15.0  60 469 210 55.2% 259 

76 6 9.0  60 425 168 60.5% 257 

77 7 12.0  60 406 162 60.1% 244 

78 8 13.0  60 416 132 68.3% 284 

79 4 14.0  60 425 187 56.0% 238 

80 4 12.0  60 396 178 55.1% 218 

mon= Months of Eleotin Usage 服用 P700 的月数 
yd= Years of Diabetes  患糖尿病的年数 
age=Age of users 患者年龄 
BGLb= BGL before Eleotin in mg/dl 服用前的血糖含量 
BGLa=BGL after Eleotin in mg/dl   服用后的血糖含量 Changeb=BGLa-BGLb: 
Reduction of BGL in mg/dl 血糖在服用后的变化量 
A typical user was a 53.6 years old patient who had been diabetic for 9.8 years and 
whose initial BGL was 297.3 mg/dl. He used Eleotin for 3.9 months and his BGL 
dropped to 167.1 mg/dl. They all maintained their pre-Eleotin therapies and they 
added Eleotin to their pre-Eleotin therapies. In Table 1-B, we report the changes of 
the BGL in the control group during the same period 
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相同周期组的血糖变化统计. (一个疗程为一个月的服用) 
User ID yd age BGLb BGLa Change 

1 2.0  66 214 236 -22 

2 9.0  56 200 201 -1 

3 20.0  65 290 244 46 

4 8.0  66 234 190 44 

5 5.0  55 230 220 10 

6 3.0  51 230 210 20 

7 9.0  45 320 333 -13 

8 8.0  58 198 224 -26 

9 11.0  51 250 221 29 

10 14.0  60 160 180 -20 

11 8.0  48 198 213 -15 

12 1.0  58 180 256 -76 

13 8.0  56 260 280 -20 

14 5.0  72 142 150 -8 

15 2.0  61 163 180 -17 

16 18.0  43 250 220 30 

17 9.0  52 270 240 30 

18 8.0  58 270 150 120 

19 6.0  55 330 280 50 

20 9.0  57 180 209 -29 
mon= Months of Eleotin Usage  
yd= Years of Diabetes  
age=Age of users  
BGLb= BGL before Eleotin in mg/dl  
BGLa=BGL after Eleotin in mg/dl  
Changeb=BGLa-BGLb: Reduction of BGL in mg/dl  
  A typical person in the control group was a 53 year old person who had been 
diabetic for 8 years and starting BGL was 218 mg/dl, while at the end of the period, 
BGL was 211 mg/dl. They all maintained their current therapies.  
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附录：有关实验数据和统计结果。 
 
    一．现存糖尿病药物的药理作用与副作用。 
 
    二．关于 P-700 疗效的实验结果。 

 
    三．P-700 的药理作用。 
 

附录：利用天然食品的糖尿病治疗有关文献及其他文献 
     
 

附录 二：关于 P－700 疗效的实验结果。 

参考：以下简单扼要地介绍了对 P－700 的各种动物实验及临床的实验结果的    
一部分。有关综合研究结果即将在世界权威医学专门杂志上刊登。 
1．通过通往实验显示的 P－700 的效果： 
 
一.血糖的调节效果： 

下面用坐标图显示了给患糖尿病的实验用的老鼠使用 P－700 后每个月血糖的变

化。〔PBS 指生理盐水〕此实验很容易比较出使用 PBS 和使用 P－700 的两种

情况下的效果。 
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二. 提高胰岛素分泌功能。 
用图表和坐标图显示了使用 P－700 的实验用老鼠的胰腺细胞对葡萄糖的胰岛

素分泌的反映效果。 
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三.  肝脏的胰岛素受体和胰岛素的结合中所起的作用。 
用图表和坐标图示显示了给患糖尿病的实验用老鼠使用 P－700 的时候，肝脏

的胰岛素受体舆胰岛素结合的比率随不同浓度胰岛素的变化情形。 
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四．用图表和坐标图示显示了给患糖尿病的实验用老鼠使用 P－700 的时候，骨骼肌肉

中的胰岛素受体和胰岛素结合比率随不同浓度胰岛素的变化情况。此胰岛素受体结合率是

以十只为一组的每个小组的变化平均值。 
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五． 摄取碳水化合物之后的血糖调节效果。 
用图表和坐标图示显示了给普通实验用老鼠喂碳水化合物后，使用 P－700 的

时候和没有使用 P－700 的两种情况下血糖水平如何不同。 
                     血糖(mg/dl) 
PBS    82.5 
PBS+碳水化合物  130 
P-700+碳水化合物 95 

 
 
 摄取碳水化合物之后的血糖调节效果。 
用一种方法使实验用的老鼠经过一段时间自然患上糖尿病后，给这些老鼠使

用 P－700 时每个月发病率如何变化如下坐标图表。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 严格的实验, 精密的统计, 科学的认证. 
 
 
 
 
 
 

 

 39



2．通过对非胰岛素依赖型糖尿病患者的临床实验显示的治疗效果。 
 
一． 使用 P－700 的非胰岛素依赖型糖尿病患者的血糖调节效果。 
注：由于某些限制仅提供十个具有代表性的临床实例，若希望了解更多，请

访问本书提供的网站，或据本书的信息联络有关部门。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
二．P－700 的血糖调节效果坐标图。 
此坐标图表显示了给这些糖尿病患者使用 P－700 后血糖调节能达到的程度。 
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附录： 
P－700 的药理作用原理。 
可以说 P－700 是通过人体的整体调节作用达到治疗非胰岛素依赖型糖尿病的一

种特别的食疗途径。下列图示简要说明 P－700 是通过什么样的作用治疗非胰岛素

依赖型糖尿病的过程。 
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附录： 
利用天然食品治疗糖尿病的有关文献和其他记载： 
利用天然食品能治疗糖尿病的认识不仅是在东方，在西方也已被广泛接受和

采用。有关的实验及相关文献和发表的论文已超过数千件。P－700 的发现也在

很大程度上依赖于这些研究成果。 而编辑本书时也参考了大量有关的这些资

料，我们将这些重要的部分介绍给有关读者和有关医务人员或科研工作者，希

望对人类战胜糖尿病有些帮助。 
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• 他们才是根治糖尿病的希望,  
根治糖尿病的物质就诞生在 

这偏土地和这群辛勤研究的人员中. 

 
 
 

 

*著名的加拿大卡加利大学糖尿病研究中心 
 
 
 
 
 
 
      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
以 P-700 为主要天然物质的 ELEOTIN/胰乐啶-预防舆根治糖尿病的希望! 天然保健食品 
 
 
 
 

 52

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会有  
有国  
相

读者俱乐部信息： 
鉴于本书的问答内容，相信者 

更多的疑问，请参加我们的读者俱乐部，们

际方面的专家和会员的互相帮助，相信我们

互扶持，共同保健我们的身体。请联络： 
电子信箱：healthcareedu@shaw.ca
 
请填写完成下表并邮寄到: 请注明糖尿病读者俱乐部.
 

腾秀萍   收 

北京市朝阳区团结湖北头条九号天和写字楼 507 室  

邮编: 100026 

博特力国际贸易有限公司 

电话: 65824571
53
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读者俱乐部会员注册表:     会员编号: 

姓名: 性别:  年龄: 
职业: 出生地点: 生日: 
住址: 

 
兴趣爱好: 
健康状况自我评估: 

 
有无糖尿病: 
糖尿病史: 初次诊断糖尿病的时间: 
糖尿史简述: 

 
糖尿病家族史:  

 
对此书的感想和建议: 

 
电子信箱: 联络电话: 

 

 

    此书主要是向糖尿病患者和从事糖尿病研究人员介绍目前最新的有

关实验结果的信息和参考资料。此书所引用的信息和资料均来自权威

的研究机构和公认的科研成果。为了使人们更容易理解，本书尽量避

免使用专业术语，并以问答的形式编辑了明确易懂的内容。对于专业

者，希望附录中的众多信息能对其研究有所帮助。本书的内容不是要

取代医生的指示或处方。只希望能给人们在健康的保养和治疗上一个

方向性的指导。根据此书在海外市场的情况反映，此书被誉为糖尿病

患者必读的指导性读物。 
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