
胰腺疾病

猫糖尿病

膳食调整和胰岛素是糖尿病猫管理不可或缺的组成部分。与犬类患 1 型
糖尿病且仍依赖胰岛素的情况不同, 大多数猫通常患有 2 型糖尿病, 并可
能达到糖尿病缓解。1,2

糖尿病缓解意味着在之前需要治疗来控制糖尿病体征的猫中, 无需外源性胰岛素或其他葡萄糖调节药物, 仅通过饮食即
可控制血糖水平。1

肥胖、室内生活方式、缺乏运动、年龄增长和雄性是猫糖尿病的显著风险因素。1,3,4 肥胖被认为是最重要的可控风险因
素, 超重猫的糖尿病风险是理想身体状况猫的 4 倍。1,5 健康猫的体重每增加 1 千克, 胰岛素敏感性会下降 30%。6 

饮食管理的目标是：

	� 帮助调节血糖控制, 以管理糖尿病的临床体征, 包括多尿, 烦渴, 多食和体重下降 

	 达到和/或维持健康的身体状况和肌肉质量 

重要信息

	� 由于基础疾病病因, 糖尿病猫的营养管理不同于糖尿病犬。 
	� 在新诊断的猫中, 管理的首要目标是通过饮食和药物获得血糖控制, 包括根

据需要使用胰岛素。
	� 与胰岛素治疗相关的最重要并发症是血糖水平过低。可能会突然出现低血糖

症状, 包括：  
	� 无力
	 困倦
	 躁动
	 定向力障碍
	 不协调

	 行为变化
	 肌肉抽搐
	 惊厥发作
	 昏迷

（接下页）

治疗性营养

在糖尿病猫中, 蛋白质会使脂
肪代谢正常化, 并提供稳定的
葡萄糖能量来源。精氨酸是一
种必需氨基酸, 可刺激胰岛素
分泌。7 

您知道吗？



重要信息（续）

	 营养建议包括：4,8 
	 高蛋白饮食（定义为膳食蛋白 ≥ 代谢能[ME]热量的 40%）是糖尿病猫的首选, 因为它有助于稳定葡萄糖水平、最

大化代谢率、避免蛋白质营养不良、防止肌肉质量损失和改善饱腹感。7

	 应限制膳食碳水化合物。建议的目标是 ≤ ME 热量的 12% 或 3 克 (g) 碳水化合物/100 千卡 (kcal)。4,9,10

	 研究表明, 膳食碳水化合物的量和类型对猫餐后胰岛素和葡萄糖浓度具有强烈影响。4

	 多项研究支持高蛋白、低碳水化合物饮食在改善胰岛素敏感性、减少胰岛素需求和增强血糖控制方面的功
效。9,11–14

	 一旦血糖得到控制, 控制肥胖猫的体重下降有助于降低胰岛素抵抗、改善胰岛素控制, 并增加糖尿病缓解的机会。
	 接受调节、体重稳定且仍需要减肥的超重或肥胖猫可能可从以理想体重所需静息能量的 80% 饲喂的高蛋白 

（> 40% ME 热量, > 10 g 蛋白质/100 kcal）、低热量饮食中获益。8 
	 目标体重下降为每周下降体重的 0.5% 至 1%。由于存在脂肪肝和瘦体重过度减轻的风险, 应避免体重快速下

降。8

	 高蛋白、低碳水化合物饮食有助于维持胰岛素敏感性, 这可以帮助增加脂肪减少, 并在体重下降期间保持瘦体
重。6 

	 较高纤维、高蛋白质的体重管理饮食对某些肥胖的糖尿病猫可能有用, 有助于体重下降。在这些饮食中, 易消化
碳水化合物的热量应限制在 12% 至 26% ME 热量。4,8,15 

	 每天自由进食或少食多餐可优化葡萄糖管理。 
	 研究表明, 可允许糖尿病猫遵循少食多餐的典型猫食物摄取模式, 因为它们的血糖变化较小, 餐后高血糖极少发

生。因此, 在每天自然少食多餐的糖尿病猫中, 无需在进食的同时注射胰岛素。16

	 作为减重计划的一部分, 控制食物份量仍将有益于超重或肥胖的糖尿病猫。
	 检查临床体征对于有效监测糖尿病非常重要。猫糖尿病控制的实用指标是 24 小时内的饮水量或尿排出量, 以及对猫

的活动、食欲和行为的评估4。主人可在家监测的其他参数包括体重和身体状况。
	 宠物主人可能想要购买婴儿或小动物体重秤, 以便他们可以在家中监测体重。他们还可以学习如何在家中进行身

体状况评分。
	 肥胖患病动物的体重下降通常会使维持健康血糖水平所需的胰岛素量减少。
	 快速和/或非计划的体重下降是糖尿病控制不佳的指征。

	 当存在并发疾病（例如胰腺炎、肾病或肠道疾病）时, 根据需要调整饮食建议。
（接下页）
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Purina Institute 提供易于掌握的科学信息, 帮助宠物活得更长寿、更健康, 促进人们在讨论宠物健康时将
营养放在第一位。


