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随着经济的飞速发展，人们的生活方式发生了巨
大变化，饮食结构也随之改变，肥胖及糖尿病的发病率
随之剧增。糖尿病是一种慢性代谢性疾病，患病率在全
球呈稳定增长的趋势。调查显示，我国估计受糖尿病影
响人群达 9 300 万人，已成为严重影响我国公众健康的
主要疾病之一 [1]。在糖尿病综合治疗（饮食、药物、运动、
自我监控与教育）方法中，饮食治疗是各种类型糖尿病
患者最基本的治疗措施 [2]。无论是哪种类型的糖尿病，
无论病情轻重缓急，是否使用降糖药物，是否合理控制
饮食，可以减轻 β细胞的负荷，有利于更好地控制血糖[3]。

下面就我国糖尿病饮食治疗现状及近年来对糖尿病饮
食治疗的观念、进展进行综述。
1 糖尿病饮食治疗历史回顾

在胰岛素被应用于临床前，严格限制热量的饮食
方案一直被作为减少或者消除糖尿病的重要手段，被称
作“饥饿疗法”，碳水化合物仅占总能量的 20%。

胰岛素问世后，糖尿病患者的饮食逐渐放宽，20世
纪50~70年代，碳水化合物的含量由占总能量的 40%增至
45%，脂肪由占总能量的 40%降至 35%，蛋白质占 20%
保持不变。1987年和 1994年，美国糖尿病协会（ADA）饮
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食指南分别对脂肪的含量做了调整：建议脂肪占总能
量的 30%以下，其中饱和脂肪酸小于总能量的 10%，多
不饱和脂肪酸不超过总能量的 10%，单不饱和脂肪酸和
碳水化合物占总能量的 60%~70%[4]。

目前已不再有单一的糖尿病饮食建议，而是根据
ADA 膳食指南，由营养师、医护人员和患者一起来设计
最有利和最个性化的饮食，以取得最佳治疗效果，整个
过程更加强调尊重患者的饮食习惯 [5-6]。
2 糖尿病饮食治疗现状
2.1 糖尿病患者饮食治疗认知现状 一项有关全国
29 个省、6 043 例患者的调查表明，71.69%的 2 型糖尿
病患者接受过糖尿病饮食教育，5.20%的患者对关于食
物的描述全部答对，而食物对血糖的影响全部答对仅占
1.85%[7]，说明我国 2型糖尿病患者虽然接受了教育，但对
食物知识的掌握情况差，显示我国糖尿病整体教育情
况尚处于起步阶段。
2.2 饮食治疗的主要内容与方法
2.2.1 饮食治疗的主要内容 目前，我国糖尿病的饮
食治疗仍然是根据患者身高、体质量、劳动强度计算出
总热量。通过严格限制总热量以保持合理体质量，合理
分配人体所需三大营养素（碳水化合物占总热量 60%~
65%、脂肪占总热量 20%~25%、蛋白质占总热量 15%~
20%）和适量维生素、矿物质、食物纤维等[8]，再根据食物
交换份法制订出食谱，限制饮酒。
2.2.2 食物交换份法 糖尿病饮食食谱设计经历了从
单一、机械的方案到更强调个体营养的过程，食物交换
份法是目前糖尿病饮食治疗和营养教育的经典方法。食
物交换份法简便易行，是国内外普遍采用的计算方法，也
有采用电子技术快速求得，但电子软件还未普及。

食物交换份法是根据食物来源及性质，将食物分
成八小类：谷薯类、蔬菜类、水果类、豆制品、乳类、鱼肉
蛋类、坚果类和油脂类 [9]。每份食物的质量不同，但供给
的能量相近 ，即每份食物产生的热量均接近 377 kJ
（90 kcal）。能产生相同热量 90 kcal 的食物均能互换，但
应遵循居民膳食宝塔分配，如：25 g 大米=25 g 面=200 g
苹果=10 g 油。食物交换份法使患者能根据自己口味及
饮食习惯随意搭配自己的食物，更能有效坚持。
2.2.3 升糖指数（GI）值 GI值是指摄入含 50 g 碳水化
合物食物的血糖反应曲线下面积与摄入同一含 50 g 碳
水化合物的标准食物（葡萄糖或面包）血糖反应曲线下
面积之比[10]。不同含碳水化合物的食物其消化吸收率和
引起的血糖反应是不同的，每种食物 GI 值是按照其餐
后消化吸收速度发生的血糖应答而来，可分为高（GI>
75）、中（GI 为 55~75）、低（GI<55）GI 食物。通过对常见
食物 GI 进行测定 [11]，发现细粮 GI 高于粗粮和杂粮、发
酵主食品 GI高于非发酵主食品，且发现水果的 GI 并不
比淀粉类食物高。因此，在患者血糖控制平稳的情况下
可以进食适量的水果，进食水果的量要在总热量中扣
除；最好在两餐之间吃，选择 GI 值低的水果，如：樱桃、

柚子、梨、生香蕉、苹果、猕猴桃等[12]。
我国目前普遍使用以食物交换份法为主的饮食治

疗方法，很多患者缺乏对 GI 值的认识，GI 值的应用及
糖尿病饮食健康教育任重而道远。
2.2.4 血糖负荷（GL） GL 是反应膳食对餐后血糖影
响的指标，通常将 GL≤10 的食物称为低 GL 食物[13]。低
GL 食物能减少餐后胰岛素的上升，降低胰岛素分泌的
需求，给予 β 细胞充分的休息。然而，GI 高的食物如果
碳水化合物含量很少，尽管其容易转化为血糖，但其
并不会对血糖总体水平影响太大[14]。因此，联合低 GI 及
低 GL 膳食更能有效改善 2 型糖尿病患者的空腹血糖、
糖化血红蛋白、体质量指数等[15]。

目前将食物交换份法、GI 概念和 GL 概念三者有机
结合的方法使患者更能科学地选择自己的食物，有利于
血糖的控制[16]。
2.3 饮食治疗健康教育管理模式 关于我国 50 所三
级甲等医院糖尿病教育现状调查研究显示，92%的医院
设有糖尿病教育小组，小组成员中有主要是内分泌医生、
糖尿病教育护士和营养师的医院占 50%以上；76%的医
院设有专职糖尿病教育护士，专职教育中只有23.4%的
护士经过了 3 个月以上的脱产培训[17]。目前我国糖尿病
教育内容尚缺乏系统性、连贯性、重复性，糖尿病饮食
教育施教者人力或能力欠缺，同时，患者及家属接受
和执行能力有限，导致患者在实际操作中很难遵循并
正确实施，加上其他各种原因，导致饮食治疗一直是糖
尿病综合治疗中的瓶颈[18]。为了促进糖尿病教育的发展，
应在组织、管理、设置糖尿病专科护士等方面加强力量。
2.4 饮食治疗健康教育形式 目前开展的糖尿病饮
食教育多是说教性的，主要通过集体讲座、床旁个体教
育、患者经验交流、糖尿病知识手册等，不够形象具体
化。食物模型的应用逐步使患者对食物的质量、体积有
了更形象、具体的认识。相关研究表明，相比常规说教式
的饮食教育，应用食物模型对患者进行饮食教育更利于
患者掌握，更有利于糖脂代谢水平长时间的控制以及降
低患者糖化血红蛋白、三酰甘油、胆固醇、体质量指数
等 [19]。但很多患者反映，在生活中运用称量法较麻烦。因
此有研究显示，手测量法则更简单，患者易于掌握，能加
强患者对饮食治疗的依从性[20]。也有将看图对话教育工
具结合食物模型的运用，其更直观、具体，印象深刻，使
患者更易掌握[21]。
3 糖尿病饮食治疗进展
3.1 饮食治疗内容进展 关于地中海饮食：营养学家发
现，地中海沿岸居民很少患有糖尿病、高胆固醇血症等现
代病。有调查分析发现，与该地的饮食结构有关。地中海
地区的食谱主要包括鱼、谷物、蔬菜、水果、坚果和橄榄
油，通常配有适量红酒、肉和奶制品在其中分量很少[22]。
有研究发现，地中海地区的饮食结构有益心血管，有助
预防糖尿病[23]。

关于饮酒 [24]：在健康教育方面，普遍提倡患者少饮
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酒或者戒酒。但相关研究表明，糖尿病患者适度饮酒可
以降低心血管事件的发生率和死亡率 [25]。因此，对那些
已经饮酒的糖尿病患者，如果其血糖、血脂等代谢指标
控制较佳者，不强调戒酒，但要注意适当饮酒（1~3 杯/
天），不可以酗酒。关于饮酒与糖尿病的关系有待进一步
研究。

国外有研究发现，适量进食番茄汁、麦麸、桂皮、坚
果、啤酒花、植物胰岛素、豆豉、食醋、洋葱、茶类、辣椒、
富含铬食物、含黏滑物质的蔬菜均有助于改善糖尿病，
有利于血糖控制 [26]。高抗性淀粉宜糖米也能显著降低
2 型糖尿病患者血糖平均水平，显著降低餐后血糖，减少
血糖波动[27]。
3.2 饮食治疗教育方式进展
3.2.1 糖尿病标准化饮食健康教育的实施 相比传统
的健康教育方式，糖尿病标准化饮食健康教育更能有针
对性地指导患者饮食，并更好落实在行动上。行为的改
变被认为是衡量糖尿病教育成功与否的标志 [28]。就糖尿
病饮食教育而言，临床上普遍使用集中大讲课及简单的
健康教育方式并不能使患者更好地落实在行动上，开
展有针对性及个体化的饮食教育，并结合患者接受能
力，变被动为主动显得尤为重要。标准化饮食课程采用
一听、二算、三看、四尝的方法，使患者积极主动参与其
中，对糖尿病饮食从感观到理性都有更进一步的认识 [29]。
3.2.2 同伴教育对医疗资源短缺的中国是最有前途的
一种教育方式 [5] 同伴教育模式可以让受益人群无限
扩大，更具有持久性。其不仅耗费少，效果更好，还弥补
了卫生系统对糖尿病患者的支持不足。相关研究以糖
尿病患者饮食治疗问题作为切入点，通过筛选同伴教
育优秀骨干进行深入细致的培训，再由同伴教育骨干
带领相识且关系密切的小组成员共同应用食物交换份
的经验，达到以点带面的目的。研究表明，在合理使用
食物交换份法的前提下，同伴之间的互相鼓励、互相支
持和帮助，更能促进糖尿病患者坚持饮食治疗而有效
控制病情[30]。

综上所述，饮食治疗不仅可以有效控制高血糖，还
能控制体质量和改善糖脂代谢。因此，治疗糖尿病的各
种方案都离不开饮食治疗这一基本手段。其需要合理
搭配各种营养，还要考虑到三大宏量营养素的比例，以
及补充适当维生素和矿物质。随着时代的发展及科技的
创新，未来会有更多新的饮食发现、新的饮食管理方案
用于控制糖尿病，但仍离不开患者长期有效的坚持以及
医护人员的共同努力。
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