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血糖负荷饮食疗法在非胰岛素治疗的 *型糖尿病患者中的应用
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!!!摘要"!目的!探讨血糖负荷饮食疗法在非胰岛素治疗的 * 型糖尿病患者中的应用效果# 方法!* 型糖尿病 '*+ 例按

照随机数字表分为食物交换份组 )* 例"血糖负荷$G5L8/IA8569@"\T%饮食组 )* 例"进行为期 7 个月的饮食干预"观察两组患

者的空腹血糖$Y[\%&餐后 * ,血糖$* , [%\%&糖化血红蛋白$O4#'8%&体质指数$%"S%以及饮食知识问卷在干预前后的变

化# 结果!7 个月饮食干预后"血糖负荷组患者的Y[\&* , [%\&O4#'8明显低于食物交换份组$Fh(>(E%"两组%"S比较差

异无统计学意义$Fi(>(E%# 饮食知识问卷表明血糖负荷饮食组在饮食计算方法和合理选择食物方面明显优于食物交换份

组$Fh(>(E%# 结论!血糖负荷饮食疗法与食物交换份法相比能更好地促进非胰岛素治疗的 * 型糖尿病患者的血糖控制#
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!!!中图分类号"!<!!!文献标志码"!#!!@6A$'(>7?)?BC>A003>')=*&*='D>*('+>(E>((=!

H+#.**0,$.%,'-'"/,#%.)> M0>$#(,$0'./,--'-5,-&;0,-5%)#.%#/%>*#* /,.6#%#&

8"J128.5%(4.&"G?12?.(,.&"!#J6.&'"$0G-&().&'9!:-;5<=,-&=%>0&D%L<.&%A%'B"H*O3%* 2-&-<5A$%@;.=5A"15&).&' C.A.=5<B

/%,,5&D"H*O3%*"H*).5& 7E((*E"/3.&5

!!

(26&%).$%)!768#$%,9#!-601J@L1,//HH/816H@A/192LG5L8/IA8569@ A3 363&A30J5A3&12/91/@ 1L:/* @A94/1/0>1#%+'/&!'*+ 890/0

6H363&A30J5A3&12/91/@ 1L:/* @A94/1/0K/2/293@6I5L@AFA@/@ A316@A/192LG5L8/IA8569@$\T% G26J: 93@ H66@ /M8,93G/0/2FA3G$YUT%

G26J:"/98, KA1, )* 890/0>-,/@A/192LP36K5/@G/6H@A94/1/0"H901A3G4566@ G5J860/$Y[\%"* , :601:293@A954566@ G5J860/$* , [%\%"

G5L860L591/@ ,/I6G564A3 $O4#'8%"93@ 46@LI900A3@/M$%"S% K/2/900/00/@ 9H1/27 I631,0A31/2F/31A63>:#&;0%&!#H1/27 I631,0A3&

1/2F/31A63"\TG26J: ,9@ 956K/2Y[\"* , [%\93@ O4#'81,93 YUTG26J: $Fh(>(E%>%J11,/%"S6H:91A/310,9@ 360AG3AHA8931

@AHH/2/38/4/1K//3 1K6G26J:0$Fi(>(E%>\TG26J: K900AG3AHA89315L4/11/21,93 YUTG26J: A3 1,/@A/192LP36K5/@G/6H0/5/81A3G93@

8958J591A3G@A/1$Fh(>(E%><'-$0;&,'-!-,/@A/192LG5L8/IA8569@ A0I62//HH/81AF/1,93 1,/H66@ /M8,93G/0/2FA3GA3 86312655A3G

4566@ G5J860/H62363&A30J5A3&12/91/@ 1L:/* @A94/1/0>

!!(=#> ?')/&)!1L:/* @A94/1/0' H66@ /M8,93G/0/2FA3G' G5L8/IA8569@

!! 国际糖尿病联盟$S$Y%最新数据表明"目前全

球范围估计有 7>;* 亿人受糖尿病影响"中国约有 '

亿人(')

# 我国是世界上糖尿病患病人数最多的国

家(*)

# S$Y提出糖尿病的综合性治疗应包括饮食&

运动&药物&自我监测&健康教育"其中饮食治疗是经

济有效的基础防治方法# 我国糖尿病饮食方法的计

算工具不断完善"从细算法&粗算法&主食固定法"发

展到目前应用较多的食物交换份法# 目前"食物交

换份法最常用"但该法单纯考虑食物总量而忽略食

物性质# 血糖负荷$G5L8/IA8569@"\T%饮食是近年

来糖尿病饮食治疗中的重要概念"此方法可以较好

地弥补食物交换份法的不足# 本研究将血糖负荷饮

食方法用于 * 型糖尿病患者的饮食指导"取得了良

好效果"现报告如下#

@A对象与方法

@>@A研究对象A选择 *('* 年 = 月e*('* 年 ? 月在

作者单位$ 7E((*E 福建福州"南京军区福州总医院内分泌科

通讯作者$ 王爱民"U&I9A5*;7=')'E*V')7>86I

我院糖尿病治疗教育管理中心$简称中心%就诊的 *

型糖尿病患者 '*+ 例进行血糖负荷饮食疗法# 采用

随机数字表将入选对象分为食物交换份组和血糖负

荷饮食组"每组 )* 例# 男 =( 例"女 E+ 例'年龄 *; c

=($E?>77 gE>7E%岁# 病程 * c*'$'(>( g*>7%年#

纳入标准*

+

符合 '??? 年 .O]诊断标准'

,

能够

阅读&理解并独立完成问卷'

-

参加我院中心举办的

教育学习'

.

对该研究知情同意# 排除标准*

+

使用

胰岛素治疗'

,

严重肝肾功能障碍'

-

重度残疾及精

神障碍者'

.

不能坚持参加中心教育的患者#

@>BA研究方法A

@>B>@A基础教育!我院中心于 *((( 年开办"由内

分泌科主任担任管理机构的负责人"成员包括糖尿

病专科&眼科&肾科&神经内科&心电图医师"公共营

养师"专科门诊教育指导护士和健康教育护士# 每

月末为糖尿病患者进行糖尿病基础防病知识和最新

前沿知识授课&提问&考试"教学方式灵活多样# '*+

例都能坚持参加我院中心每月举办的大课堂教学"

并每 * 周举行 ' 次门诊随访指导"使患者具备糖尿
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病的相关基本知识#

@>B>BA血糖负荷饮食教育!基础教育 o血糖负荷

饮食教育共 '* 课时"每课时 ' ,# 内容包括基础教

育 7 课时"血糖负荷饮食知识教育 ? 课时"采用理论

和实践结合的授课形式"7( IA3理论讲授"7( IA3现

场答疑&讨论"然后到中心食谱设计厨房辅以食物模

型"使患者直观地了解各种食物的 \T数量# 具体

内容包括糖尿病饮食治疗原则&总热量计算方法&饮

食注意事项&\T值的计算方法&常见食物的 \T值

以及\T概念的膳食法在糖尿病患者日常饮食中的

应用#

@>B>CA食物交换份饮食教育!基础教育 o食物交

换份教育共 '* 课时# 授课形式与血糖负荷组相同"

主要内容为糖尿病饮食治疗原则&总热量计算方法&

饮食注意事项&食物交换表以及食物交换的原则#

@>B>DA计算工具!血糖负荷的计算公式为*血糖负

荷d食物的血糖指数$G5L8/IA8A3@/M"\S% b食物实

际碳水化合物的量$G%B'((# 患者参考食物成分表

和食物血糖指数进行计算# 血糖负荷值 i*( 为高

血糖负荷食物" h'( 为低血糖负荷食物"介于两者

之间为中等血糖负荷食物# 血糖负荷值越低"表示

进食该食物对血糖影响越小# 按国内的血糖负荷文

献"根据每日总能量进行大致估计"每日食物的总

\T控制在 ;( c'*( 之间"尽量选择低 \T的食

物(7)

#

每日总热量 d标准体重 b每 PG体重每日所需

热量(+)

"计算出患者每天应该进食的食物份数"在

保持控制总热量的基础上"根据 ? 大类食物的交换

表进行食物选择#

@>B>JA评价指标!血糖控制标准*依据.中国 * 型

糖尿病防治指南/ $*('( 年版%

(E)

"空腹血糖$Y[\%

7>? c=>* II65BT"餐后 * , 血糖$* , [%\%7>? c

'(j( II65BT"糖化血红蛋白$O4#'8% h=>(`# 采

用自制的调查表调查患者进行饮食原则&食物 7 大

营养比例&饮食计算法&如何合理选择食物等知识掌

握情况"患者根据自己最近 ' 个月的情况进行回答#

干预前后分别比较两组患者Y[\&* , [%\&O4#'8&

%"S以及两组的饮食知识掌握情况#

@>CA统计学处理A应用 W[WW ';>( 统计软件建立

数据库"Y[\&* , [%\&O4#'8&%"S指标以均数g标

准差$Eg@%表示"组内前后比较用配对=检验"组间

比较用两样本 =检验'患者对饮食知识的掌握率用

)

* 检验# 以Fh(>(E 为差异有统计学意义#

BA结A果

B>@A基线比较A比较两组患者的年龄&性别&文化

程度&病程&用药&O4#58&Y[\&* , [%\&参加中心教

育的年限&%"S"差异均无统计学意义$Fi(j(E%"两

组具有可比性#

B>BA干预前后两组患者糖代谢及体质指数比较A

干预 7 个月后"血糖负荷饮食组的空腹血糖"餐后

* ,血糖"糖化血红蛋白与食物交换份组相比均有显

著降低"差异有统计学意义$Fh(>(E%"其中以餐后

血糖下降最为显著# 两组患者 7 个月后 %"S比较

差异无统计学意义$Fi(>(E%"见表 '#

B>CA干预前后两组患者对糖尿病饮食知识的掌握

情况比较A干预 7 个月后"两组患者对糖尿病饮食

知识的掌握情况见表 *# 血糖负荷饮食组在饮食计

算方法和合理选择食物方面"明显优于食物交换份

组"差异有统计学意义$Fh(>(E%"见表 *#

CA讨A论

C>@A饮食控制对糖尿病患者的重要性A糖尿病是

慢性终身性进展性疾病"患者大多时间都是居家进

行治疗# 随着病程延长"会发生不同程度的并发症#

国际糖尿病联盟提出的糖尿病综合治疗措施中"饮

食治疗是控制糖尿病最重要的基础措施# 我国

*('( 年糖尿病防治指南(E)指出"对医学营养治疗依

从性差的患者很难得到理想的代谢控制# 不良的饮

食结构和习惯还可能导致相关的心脑血管危险因素

如高血压&血脂异常和肥胖等发生并加重# 我院中心

开办 '* 年以来"一直以一体化的模式进行管理())

"

表 '!干预 7 个月前后两组 * 型糖尿病患者相关指标比较%Eg@'

项目
食物交换份组$& d)*%

干预前 干预后 F值

血糖负荷饮食组$& d)*%

干预前 干预后
F值!

F值!!

F值!!!

Y[\$II65BT% =>'= g'>=7 =>(' g'>)) (>E== )>;) g'>'= )>7+ g(>;( (>((( (>'(' (>(*'

* , [%\$II65BT% '+>)+ g+>E? '*>7= g)>'* (>()) '7>=E g*>?= ?>); g7>++ (>((( (>'?E (>(((

O4#'Z$`% )>?' g(>;) )>)E g(>?* (>)'+ )>?E g(>)7 )>'= g(>E) (>(*? '>'(; (>(')

%"S *)>)? g7>'? *)>7) g7>7( (>'E' *)>*+ g*>?? *E>;= g*>?; (>'+= (>'77 (>'*(

!注*F*食物交换份组干预前后的比较"F

!

*血糖负荷饮食组干预前后的比较"F

!!

*血糖负荷饮食组与食物交换份组在基线

时的比较"F

!!!

*血糖负荷饮食组与食物交换份组在干预后的比较
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表 *!干预前后两组 * 型糖尿病患者饮食知识掌握情况%`'

项目
食物交换份组$& d)*%

干预前 干预后 F值

血糖负荷饮食组$& d)*%

干预前 干预后
F

!值
F

!!值 F值!!!

饮食原则 ))>;' ?;>+' (>((( )(>)+ ?)>7' (>((( (>E(' '>(7'

饮食营养比例 7E>E7 ?=>7* (>((( 7;>*7 ?;>); (>((( (>*;E (>?7*

饮食计算方法 'E>)* ))>*7 (>((( *7>+E ;;>7* (>((( (>(=; (>(')

合理选择食物 7+>+7 =)>E7 (>((( 7*>?' ?(>*= (>((( (>'?7 (>(((

!注*F*食物交换份组干预前后的比较"F

!

*血糖负荷饮食组干预前后的比较"F

!!

*血糖负荷饮食组与食物交换份组在基线

时的比较'F

!!!

*血糖负荷饮食组与食物交换份组在干预后的比较

提高了患者的遵医行为以及自我管理的依从性# 在

学习了糖尿病基本知识后"患者认识到血糖的控制

与饮食方式有密切的联系"因而对如何进行科学合

理的饮食控制表现出迫切的需求# 本研究选择非胰

岛素治疗的糖尿病患者作为研究对象"是由于胰岛

素控制血糖效果迅速直接"胰岛素的疗效会对饮食

效应起掩盖作用"影响研究结果的准确性#

C>BA血糖负荷疗法与食物交换份疗法的区别与优

势A血糖负荷疗法最初是由 W95I/2t3 等在 '??= 年

首次提出# 该法是将碳水化合物的+质,和+量,结

合起来评估价膳食的血糖总效应# 对 * 型糖尿病患

者进行关于\T的饮食教育可使患者的食物选择更

加合理(=)

# 国内研究认为"由于我国膳食模式以谷

类粮食为主"故在我国糖尿病患者中引入血糖负荷

的概念更具有实际意义(+)

# 长期以来国内普遍应

用以食物交换份法为主的饮食干预"使用方便"利于

患者掌握"便于了解和控制总热能"可实现食品多样

化"对控制糖尿病血糖发挥了重要作用# 然而在实

际应用中"因为未考虑食物交换表中等量的不同种

食物在交换后引起不同血糖和胰岛素应答"故经常

出现食物交换后餐后血糖反应差异明显的现象(;&?)

#

血糖负荷饮食从碳水化合物的+质,的方面补充了

传统的食物交换份控制法不能区别的食物餐后血糖

应答差异"同时考虑到食物加工烹饪方法和食物成

熟程度等差异对血糖反应的影响#

C>CA血糖负荷饮食对改善糖尿病患者病情的效果

本研究通过 7 个月的饮食观察"血糖负荷饮食组与

食物交换份组比较"患者糖代谢指标明显改善$Fh

(>(E%"其中餐后 * ,血糖降低更为显著# 餐后血糖

主要反映胰岛
!

细胞的储备功能# 流行病学研究

已证实餐后高血糖与心血管并发症间存在高度相关

性('(&'')

# 按照\T值来选择食物可减少饮食对血糖

的影响"对控制或延缓并发症的发生有重要意义#

糖化血红蛋白反映取血前 * c7 个月血糖总水平的

指标# 经 7 个月后干预后血糖负荷饮食组患者糖化

血红蛋白明显低于食物交换份组"表明应用血糖负

荷饮食对改善 * 型糖尿病患者糖代谢具有持续性作

用# 饮食知识问卷调查结果显示"在饮食计算和合

理选择食物方面干预组知识掌握情况优于食物交换

份组$Fh(>(E%"表明经过血糖负荷饮食教育后患

者对各种食物的升血糖作用有了更加直接的认识"

可以自行计算进行合理的食物选择# 经过 7 个月的

饮食干预"两组患者体质指数均呈下降趋势"但差异

无统计学意义"可能是干预时间不够长"进行更长期

的追踪可能有所发现# 食物交换份组患者血糖指标

也有下降的趋势"尤其是餐后血糖降低明显"这是由

于食物交换份的饮食控制也具有控制血糖的作用"

并与患者自觉遵循饮食&运动&血糖监测&药物&健康

教育的综合治疗有关#

血糖负荷饮食方式目前在我国尚处于初步应用

阶段# 我国糖尿病患者对血糖负荷饮食的了解还不

够"相关报道不多# 本研究中"试验前听说过血糖负

荷饮食的患者仅有 E 例$食物交换份组 * 例"血糖负

荷饮食组 7 例%# 本研究结果表明血糖负荷饮食方

法对空腹血糖&餐后血糖&糖化血红蛋白均有良好的

控制作用"效果优于食物交换份法"因此对 \T进行

推广宣传十分必要# 本研究观察的样本量较小"选

取的研究对象均为我院中心的患者# 非中心的社区

患者对血糖负荷饮食的认知和接受情况尚未进行调

查# 今后有必要对大样本患者血糖负荷饮食的依从

性&自我饮食管理及效果等方面进行进一步研究#
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其中的一部分('()

# 近年来"Y-W 理念作为一种新的

治疗模式广泛应用于外科领域"有效促进了患者术

后的康复('')

# 随着微创技术的进步"腹腔镜胃癌根

治术作为胃癌手术治疗的新手段"近年来得到了飞

速发展# 国内外循证医学的证据表明"腹腔镜胃癌

手术能够达到与开腹手术相当的肿瘤根治效果"与

开腹手术比较"腹腔镜胃癌根治术术中出血少"术后

疼痛轻"胃肠功能恢复快&住院时间短"对机体免疫

功能影响小"微创优势明显('*&'7)

# 在腹腔镜胃癌患

者治疗过程中"我们严格遵循 $ZW 与 Y-W 的原则#

患者从入院就开始严格贯彻该理念"术前根据患者

的实际情况实施营养支持与液体疗法"处理并存病"

改善全身情况"以纠正内环境紊乱"最大限度地提高

患者手术耐受力"降低手术风险# 术中严格贯彻微

创观念"使用微创外科技术进行操作# 术后合理有

效镇痛&鼓励患者早期下床活动&尽早恢复肠内营

养# 因此$ZW与Y-W是相互融合的"两者在腹腔镜

胃癌根治术中的应用中相互联系"有机统一#

C>CA$ZW及Y-W理念应用于腹腔镜胃癌根治术的

意义A本研究观察组患者肛门通气时间更早"术后

住院时间缩短"平均住院费用降低"而两组患者并发

症发生率比较差异无统计学意义"表明 $ZW 及 Y-W

理念在腹腔镜胃癌根治术中的应用具有促进患者术

后肠道功能的恢复&缩短住院时间&减少住院费用"

不增加术后并发症发生率的优点"为该理念在腹腔

镜胃癌根治术中的应用提供了一定的依据"同时提

示该理念在临床常规手术中具有广泛的应用前景#

!!总之"$ZW及Y-W 理念用于腹腔镜胃癌手术安

全可行&有效"可促进患者术后康复"与传统方法比

较具有一定优势"值得临床推广应用#

(参考文献)

(')!W163/OO"W126I[<""J55A30<̂>"939G/I/316H1,/I9C62869GJ&

56:91,LKA1, 630/1@J2A3G59:92616IL( )̂>#33950-J2G"'?;7"'?=

$E%*E7*&E7E>

(*)!殷保兵"蔡!端>损伤控制复苏研究进展( )̂>外科理论与实

践"*('7"';$+%*7(=&7'(>

(7)!李幼生>从加速康复外科理念的临床应用谈胃肠道术后并发

症防治( )̂>中国实用外科杂志"*('7"77$+%**=*&*=E>

(+)!丁亚男"杨惠清"李!雪>快速康复理念在脑膜瘤围术期患者

护理中的应用( )̂>东南国防医药"*('7"'E$E%*E7(&E7'>

(E)!张贤坤"刘宏斌"朱万坤"等>加速康复外科在老年腹腔镜胃癌

根治术中的应用( )̂>中国现代普通外科进展"*('7"')$)%*

E(*&E(+>

())!余佩武"王自强>腹腔镜胃癌手术操作指南$*((= 版% ( )̂>中

华消化外科杂志"*((=")$)%*+=)&+;(>

(=)!赵!坤"王!刚"江志伟"等>加速康复外科理念指导腹腔镜胃

癌根治术临床价值研究( )̂>中国实用外科杂志"*('7"77$=%*

E;=&E;?>

(;)!Y/9263 RZO"TCJ3GNFA01]"X63 "/L/3H/5@1""/195>U3,938/@ 2/&

86F/2L9H1/20J2G/2L*98630/30J02/FA/K6H85A3A895892/H62:91A/310

J3@/2G6A3G86563A82/0/81A63 ( )̂>Z5A3 QJ12"*((E"*+ $7 %*+))&

+==>

(?)!杨仁荣"曹金林"刘文滨"等>损伤控制与加速康复外科理念在

心脏刀刺伤急救中应用( )̂>东南国防医药"*(''"'7$)%*+;;&

+?(>

('() 黄!强"杨!洋"魏安卿"等>损伤控制理论对野战卫勤保障的

影响( )̂>东南国防医药"*('7"'E$E%*+;;&+?(>

('') 何友钊"金!成"陈武强"等>加速康复外科在胃癌手术病人中

的应用( )̂>肠外与肠内营养"*('7"*($7%*'))&')=>

('*) 黄昌明"林建贤>胃癌腹腔镜手术的循证医学评价( )̂>中国肿

瘤临床"*('7"+($**%*'7E=&'7)(>

('7) OJ08,/2Z\W""A3G65A#" WG92lA3A\"/195>T9:926086:A8F/20J0

6:/3 0J416195G9012/816ILH62@A0195G9012A88938/2*HAF/&L/922/0J510

6H9293@6IAl/@ :260:/81AF/12A95( )̂>#33 WJ2G"*((E"*+' $*%*

*7*&*7=>

$收稿日期**('+&(7&'?'修回日期**('+&(E&(E%

!!"本文编辑#黄攸生$!英文编辑#王建东%

!*=+! 东南国防医药 *('+ 年 ? 月第 ') 卷第 E 期!"A5A192L"/@A895̂6J23956HW6J1,/901Z,A39"X65>')"Q6>E"W/:>*('+


