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２ 型糖尿病患者膳食摄入调查分析

陶　 利　 石　 磊　 蒲芳芳　 李雪梅　 柳　 园　 胡　 雯
(四川大学华西医院临床营养科ꎬ 成都 ６１００４１)

　 　 摘　 要　 目的: 通过自行设计的问卷调查 ２ 型糖尿病 (Ｔ２ＤＭ) 患者的饮食知识、 行为及膳食摄入情况ꎬ
为指导其合理饮食提供科学依据ꎮ 方法: 按照纳入排除标准选取 １５０ 例在华西医院内分泌科和干部科住院的

Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ 使用自行设计的调查问卷ꎬ 收集患者的年龄、 性别、 身高、 体重、 病程、 受教育程度和体力活

动等一般情况ꎬ 并调查患者过去一年内各类食物的摄入情况和饮食相关的知识及行为 (特别是主食相关知识

及行为)ꎮ 结果: ①入选的糖尿病患者中有 ４０ ７％的患者认为糖尿病饮食控制只是单纯的控制主食量而已ꎻ
有 ６８ ６％的患者平日控制饮食ꎬ 其中有 ８６％的患者以减少主食的摄入为主ꎮ 相对于患病前ꎬ ７４ ７％的糖尿病

患者患病后减少了精制米、 面类主食的摄入ꎮ ②膳食调查显示: 糖尿病患者每日主食类、 油脂、 畜肉类、 乳

类、 蔬菜、 水 果、 蛋 类、 鱼 虾 类、 豆 类 人 均 摄 入 量 分 别 为 推 荐 摄 入 量 的 ８３ １％、 １７５ ２％、 ２４１ ６％、
１７１ ６％、 １１８ ７％、 １４４ １％、 １４１ ２％、 ４８ ０％、 ７５ ４％ꎬ 与推荐摄入量相比差异有统计学意义 (Ｐ<０ ０５)ꎻ
其中主食有 ８２ １５％来源于精制米面及其制品ꎬ １７ ８５％来源于薯类、 豆类及粗粮ꎮ 糖尿病患者每日能量摄入

不足的有 １８ ７％ꎬ 摄入适宜 ２９ ３％ꎬ 摄入过多高达 ５２ ０％ꎻ 碳水化合物、 脂肪、 蛋白质供能比分别为

４７ ５５％、 ３８ ９０％、 １３ ５５％ꎻ 每日维生素 Ｂ１、 Ｂ２、 钙、 铁的摄入量分别为推荐摄入量的 ７６ ９２％、 ８６ ４３％、
９１ ３０％、 １５０ ５３％ꎬ 与推荐摄入量相比差异有统计学意义 (Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论: ２ 型糖尿病患者对糖尿病饮食

控制认识不足ꎬ 主食摄入不合理ꎻ 全天能量摄入不足和摄入过量并存ꎬ 三大营养素供能比及膳食结构不合

理ꎬ 其中主食摄入较少ꎬ 碳水化合物供能比较低ꎮ
关键词　 ２ 型糖尿病ꎻ 膳食调查ꎻ 主食

　 　 饮食治疗是糖尿病的基础治疗手段之

一ꎬ 在糖尿病治疗过程中至关重要ꎮ 饮食治

疗有助于减轻胰岛 β 细胞的负担及 β 细胞功

能恢复ꎻ 减轻肥胖患者体重、 增加胰岛素的

受体数目及敏感性ꎬ 从而达到降低 ＦＢＧ 及

ＰＰＧ 的目的ꎮ 现代居民饮食越来越精细ꎬ 大

多数糖尿病患者膳食结构不合理ꎬ 碳水化合

物的摄入量较低[１ꎬ２]ꎮ 多项调查研究发现糖
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尿病患者在饮食控制中存在误区ꎬ 即对主食

控制过严ꎬ 而忽略了对蛋白质和脂肪的控

制[１]ꎮ 同时也讨论了饮食误区的相关原因ꎬ
即可能与多数患者患病时间较长ꎬ 知道糖尿

病需要控制饮食ꎬ 但缺乏相关营养知识[３]ꎬ
误认为减少粮谷类主食的摄入就是饮食治疗

有关[４]ꎮ 但未有研究对糖尿病患者患病前后

主食摄入的变化和主食来源组成及其原因进

行详细调查ꎮ 本研究通过调查 Ｔ２ＤＭ 患者过

去一年中的膳食行为状况ꎬ 特别是主食相关

知识及行为情况ꎬ 以发现 Ｔ２ＤＭ 患者对主食

的错误观念和行为ꎬ 为指导 Ｔ２ＤＭ 患者合理

搭配膳食ꎬ 减少脂肪摄入ꎬ 增加主食摄入提

供一定科学依据ꎮ

１　 对象和方法

１ １　 研究对象

按照 １９９９ 年 ＷＨＯ 提出的 Ｔ２ＤＭ 诊断标

准ꎬ 收集 ２０１１ 年 ７~１２ 月期间在四川大学华

西医院内分泌科及干部科住院的 Ｔ２ＤＭ 患者

共 １５０ 例ꎬ 其中男性 ９２ 例ꎬ 女性 ５８ 例ꎮ 纳

入排除标准如下:
１ １ １　 纳入标准

(１) 年龄在 １８ 岁以上ꎻ
(２) 符合 ＷＨＯ 关于 Ｔ２ＤＭ 的诊断标

准ꎻ
(３) 能正常进食者ꎻ
(４) 病情稳定ꎬ 能较好回顾过去一年的

饮食情况ꎻ
(５) 自愿参加本研究ꎬ 填写知情同意书

者ꎮ
１ １ ２　 排除标准

(１) 不能正常进食者ꎻ
(２) 病情严重ꎬ 不能较好回顾过去一年

的饮食情况ꎻ
(３) 依从性较差、 不愿合作者ꎮ

１ ２　 仪器

ＲＧＴ－１４０ 型身高体重秤 (上海益联科

教设备有限公司生产)、 无伸缩性材料制成

的软尺 (佛山郭氏稳泰卷尺有限公司生产)ꎮ

１ ３　 研究方法

使用自行设计的问卷对研究对象进行饮

食相关知识、 行为及膳食结构调查ꎬ 记录每

位调查对象的年龄、 性别、 病程等一般情况

并对其进行体格检查及实验室检查ꎮ 调查前

统一对调查员进行问卷培训ꎬ 采用面对面一

对一问卷调查形式对 １５０ 例 Ｔ２ＤＭ 患者进行

问卷调查ꎮ 问卷内容包括:
１ ３ １　 一般情况

患者的一般情况包括性别、 年龄、 工作

劳动强度、 糖尿病病程、 并发症及合并症情

况、 身高、 体重及体质指数 (ＢＭＩ)、 腰围、
血糖控制情况 (ＨｂＡ１ｃ)ꎮ

１ ３ ２　 饮食相关知识和行为调查

通过查阅文献并结合糖尿病患者的饮食

情况ꎬ 自行设计调查问卷ꎬ 内容包括糖尿病

饮食控制及其措施、 不控制饮食的原因、 主

食相关知识及行为、 患病前后主食摄入的变

化情况等ꎮ
１ ３ ３　 膳食结构调查

采用食物频率表 ( ＦＦＱ)ꎬ 调查研究对

象过去一年的膳食摄入情况ꎮ 根据 «中国居

民平衡膳食宝塔» 将食物分为九大类: 包括

主食类 (米及制品、 面及制品、 粗粮、 薯

类、 杂豆类)、 蔬菜类 (块根类、 茎叶类、
瓜茄类、 鲜豆类、 菌藻类)、 水果类、 畜禽

类、 鱼虾类、 蛋类、 奶类及其制品、 豆类及

其制品、 坚果类、 食用油ꎮ 除食用油的摄入

以家庭为单位进行调查外ꎬ 其余食物均以个

人为单位进行调查ꎮ 调查过程中采用 “一标

准碗” 为食物定量工具来估计主食类、 蔬菜

类和肉类的摄入量ꎻ 调查前对调查员进行培

训ꎬ 统一其他几类食物的计量方法ꎬ 规范计

量标准ꎮ 按食物摄入频率计算出每天各类食

物的平均摄入量ꎮ

１ ４　 质量控制

１ ４ １　 问卷设计阶段

查阅相关文献并参考众多糖尿病问卷ꎬ
进行多次专家小组讨论ꎬ 反复修改调查问

卷ꎬ 形成问卷初稿ꎻ 进行预调查后对问卷进
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行再修改完善ꎬ 最终确定问卷内容ꎮ
１ ４ ２　 资料收集阶段

开始调查前ꎬ 统一调查计量工具 (标准

碗)ꎬ 熟悉主食类、 蔬菜类、 肉类食物 “一
标准碗” 的重量和水果类、 坚果类、 蛋类及

奶类的常用计量方法ꎻ 食物频率表填写的重

量统一为食物可食部的生重重量ꎮ 严格选择

调查人员并进行问卷培训ꎬ 调查问卷由经过

培训的调查员通过床旁面对面的方式询问调

查对象过去一年的膳食情况ꎬ 利用 “一标准

碗” 估测每次食用量ꎮ 生化检查由华西医院

检验科统一测定ꎻ 为减少测量偏倚ꎬ 人体测

量由经过培训的操作人员使用规定仪器严格

按照操作规范完成ꎮ
１ ４ ３　 资料整理及分析阶段

及时整理、 检查并纠正问卷ꎬ 采用 Ｅｐｉ￣
ｄａｔａ 软件进行数据双人双录入ꎬ 并进行有效

性检验和逻辑纠错ꎬ 保证数据的准确性ꎮ

１ ５　 数据处理和统计分析

采用 Ｅｐｉｄａｔａ 软件进行数据双人双录入ꎬ
Ｅｘｃｅｌ 建立数据库ꎬ 使用 ＳＰＳＳ １８ ０ 统计软件

进行处理和分析ꎬ 相关数据用 ｘ±ｓ 表示ꎻ 采

用单样本 ｔ 检验进行统计分析ꎮ Ｐ<０ ０５ 为有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 一般情况

本次调查纳入的 １５０ 例患者中男性 ９２
例ꎬ 女性 ５８ 例ꎮ 年龄在 ２１ ~ ９３ 岁ꎬ 平均年

龄 ６５ ６１ ± １６ １８ 岁ꎬ 平 均 腰 围 ８９ ２ ±
１１ ２ｃｍꎬ 平均糖尿病病程 ９ ６５±８ ４６ 年ꎬ 平

均糖化血红蛋白 ８ ３５ ± ２ ６６％ꎬ 平均 ＢＭＩ
２３ ８３±３ ７８ｋｇ / ㎡ꎮ

２ ２　 糖尿病饮食相关知识和行为现状

调查对象中未进行饮食控制的有 ４７ 人

(３１ ３％)ꎬ 其中 １３ 人 (２７ ７％) 不知道糖

尿病患者需要控制饮食ꎬ １９ 人 (４０ ４％) 认

为没必要控制饮食ꎬ ５ 人 (１０ ６％) 不知道

如何控制饮食ꎻ １０ 人 (２１ ３％) 由于自制力

不强未能控制饮食ꎻ 在其他平日控制自己饮

食的 １０３ 人 (６８ ６％) 中ꎬ 他们采取措施主

要有: 减少主食摄入 (８６ ７％)、 减少糖类

等甜 食 摄 入 ( ７０ ４％)、 减 少 肉 类 摄 入

(５８ ２％)、 减少烹调油摄入 (５２％) 和不吃

水果 (２５ ５％) 等ꎮ
１５０ 例糖尿病患者中ꎬ 有 ４０ ７％的患者认

为糖尿病饮食控制只是单纯的控制主食量而

已ꎮ 大多数的糖尿病患者 (８３ ３％) 认为糖

尿病饮食要少吃粮食ꎬ 多吃蔬菜ꎮ 仍有部分

患者 (１４ ７％) 认为只要限制了主食的量ꎬ
烹调油可以不用限量ꎮ 甚至还有一部分患者

(１４％) 认为吃肉可以替代主食 (表 １)ꎮ

表 １　 糖尿病患者主食相关知识情况 (％)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｓｔａｐｌｅ ｆｏｏｄ－ｒｅｌａｔｅｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ (％)

主食相关知识 认为正确 认为错误 无法判断

糖尿病饮食控制就
是单纯控制主食量

４０ ７ ４４ ７ １４ ６

通常所说的主食量
是指主食的熟重

４２ ７ ２２ ０ ３５ ３

糖尿病饮食要少吃
粮食多吃菜

８３ ３ １０ ７ ６ ０

只要 限 制 了 主 食ꎬ
烹调油可不限量

１４ ７ ７２ ７ １２ ６

吃肉能替代主食 １４ ０ ６９ ３ １６ ７

２ ３　 全天膳食摄入情况

２ ３ １　 每日各类食物的人均摄入情况

研究对象每日各类食物人均摄入情况:
主食 类 ２４９ ３ ± １１８ ２ｇ、 蔬 菜 类 ４７４ ７ ±
２７１ ３ｇ、 水果类 １４４ １ ± ２２５ ５ｇ、 畜禽肉类

１２０ ８± ９８ ２ｇ、 鱼虾类 ２４ ０ ± ３５ ４ｇ、 蛋类

３５ ３ ± ２３ ９ｇ、 乳 类 １７１ ６ ± １５９ ２ｇ、 豆 类

３７ ７± ５５ ２ｇ 及油脂类 ４３ ８ ± ２０ ９ｇꎮ 根据

“平衡膳食宝塔建议不同能量膳食的各类食

物参考摄入量” 得到本纳入对象各类食物的

推荐摄入量ꎬ 如表 ２ꎮ 其中畜禽肉类、 油脂

类、 乳类、 蔬菜、 水果、 蛋类摄入量偏高ꎬ
分别占推荐摄入量的 ２４１ ６％、 １７５ ２％、
１７１ ６％、 １１８ ７％、 １４４ １％、 １４１ ２％ꎻ 主
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食类、 鱼虾类、 豆类摄入量偏低ꎬ 分别占推

荐摄入量的 ８３ １％、 ４８ ０％、 ７５ ４％ꎮ 各类

食物与推荐摄入量比差异均有统计学意义

(Ｐ<０ ０５)ꎬ (表 ２)ꎮ

表 ２　 糖尿病患者每日各类食物人均摄入量情况 (ｎ＝１５０)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｆｏｏｄ ｄａｉｌｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ (ｎ＝１５０)

膳食种类 摄入量 (ｇ) 推荐摄入量 (ｇ) 占推荐量的比 (％) ｔ Ｐ

主食类 ２４９ ３±１１８ ２ ３００ ８３ １ ５ ２４９ ０ ０００

蔬菜类 ４７４ ７±２７１ ３ ４００ １１８ ７ ３ ３７３ ０ ００１

水果类 １４４ １±２２５ ５ １００ １４４ １ ２ ３９３ ０ ０１８

畜禽肉类 １２０ ８±９８ ２ ５０ ２４１ ６ ８ ８２８ ０ ０００

鱼虾类 ２４ ０±３５ ４ ５０ ４８ ０ ９ ０２０ ０ ０００

蛋类 ３５ ３±２３ ９ ２５ １４１ ２ ５ ３０６ ０ ０００

乳类 １７１ ６±１５９ ２ １００ １７１ ６ ５ ５１１ ０ ０００

豆类 ３７ ７±５５ ２ ５０ ７５ ４ ２ ７３５ ０ ００７

油脂类 ４３ ８±２０ ９ ２５ １７５ ２ １０ ９９６ ０ ０００

　 　 ２ ３ ２　 每日膳食总能量及三大供能营

养素的摄入情况

根据理想体重和体力劳动情况计算纳入

对象的每日能量需求量平均为 １７１２ ３８ ±
３１０ ０１ｋｃａｌꎬ 而全天膳食实际摄入总能量平均

为 ２０７５ ５５±７０６ ７８ｋｃａｌꎬ 实际能量摄入与每日

需求量间差异有统计学意义 (Ｐ<０ ０５)ꎮ

图 １　 全天能量摄入情况

如图 １ 所示ꎬ 与每日能量需求量比较ꎬ
研究对象实际总能量摄入量不足的有 ２８ 人

(１８ ７％)ꎬ 摄入适宜的 ４４ 人 (２９ ３％)ꎬ 摄

入过多的 ７８ 例 (５２ ０％)ꎮ
如表 ３ 所示ꎬ 碳水化合物、 蛋白质、 脂

肪平均每日摄入量分别为 ２３８ ７５ ± ９９ ０７ｇꎬ
６８ ３２±３０ ２９ｇꎬ ８５ ２４±３４ ４２ｇꎻ 分别占全天

能 量 的 供 能 比 为 ４７ ５５％、 １３ ５５％、
３８ ９０％ꎮ 与推荐供能比相比ꎬ 碳水化合物

供能比偏低ꎬ 蛋白质供能比适宜ꎬ 脂肪供能

比偏高ꎮ

表 ３　 每日三大供能营养素摄入情况(ｎ＝１５０)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｍａｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓ

ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎ＝１５０)

营养素
实际摄入
量(ｇ)

占总供能
比例(％)

推荐供能
比例(％)

蛋白质 ６８ ３２±３０ ２９ １３ ５５ １０~１５

脂肪 ８５ ２４±３４ ４２ ３８ ９０ ≤３０

碳水化合物 ２３８ ７５±９９ ０７ ４７ ５５ ５０~６０

２ ３ ３　 糖尿病患者主食的来源构成

纳入对象的主食主要来源于精制米面制

品 (８２ １５％)ꎬ 粗粮、 薯类和杂豆类主食

的构成比分别为 ７ ３７％、 ８ ４７％和 ２ ０１％
(表 ４)ꎮ

表 ４　 糖尿病患者主食来源构成

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｓｔａｐｌｅ ｆｏｏｄ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ

主食类别 人均摄入量 (ｇ /天) 构成比 (％)

米及制品 １５６ ４９ ６１ ６０

面及制品 ５２ ２０ ２０ ５５

粗粮　 　 １８ ７１ ７ ３７

薯类　 　 ２１ ５１ ８ ４７

杂豆类　 ５ １０ ２ ０１

合计　 　 ２５４ ０１ １００ ００
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３　 讨　 论

３ １　 糖尿病患者饮食误区

在糖尿病的治疗中有 ７０％ ~ ８０％的问题

与饮食控制有关ꎬ 饮食控制的好坏直接关系

着糖尿病的病情控制ꎬ 在预防和延缓并发症

的发生ꎬ 维持健康的生活质量等方面起着重

要的作用[５]ꎮ 有资料显示ꎬ 糖尿病患者对糖

尿病饮食控制存在不够重视而不予控制和过

度紧张而控制过严的情况[６]ꎮ
由于糖尿病患者对糖尿病饮食控制认识

不足ꎬ 缺乏专业的膳食指导ꎬ 未能系统掌握

糖尿病饮食治疗知识[７]ꎬ ８５％以上的糖尿病

患者都存在一些饮食误区[３]ꎮ 研究发现平日

进行饮食控制的 １０３ (６８ ６％) 位研究对象ꎬ
的确存在饮食误区ꎬ 主要表现在主食上ꎻ 大

多数糖尿病患者 (８６ ７％) 选择了通过减少

主食摄入来控制饮食ꎬ 并对主食存在以下几

点误区: ①有不少患者 (４０ ７％) 片面地认

为糖尿病的饮食控制主要是控制碳水化合物

的摄入ꎬ 饮食控制就是单纯限制主食的摄入

量ꎬ 从而严格限制主食摄入量[６]ꎻ ②大多数

糖尿病患者 (８３ ３％) 认为糖尿病饮食要少

吃粮食ꎬ 多吃蔬菜ꎻ ③有患者 (４２ ７％) 认

为主食推荐摄入量的值是指主食的熟重重

量ꎻ ④有患者 (１４ ７％) 认为只要限制了主

食的量ꎬ 烹调油可以不用限量ꎻ ⑤还有一部

分患者 (１４％) 认为吃肉可以替代主食ꎮ
因此ꎬ 应加强营养教育的普及ꎬ 强调饮

食控制的重要性和主食摄入过少的危害性ꎬ
纠正糖尿病患者错误的饮食观念ꎬ 提高糖尿

病患者营养知识水平ꎬ 从而预防和延缓糖尿

病并发症的发生和发展ꎮ

３ ２　 膳食结构分析

Ｔ２ＤＭ 患者在控制总能量的前提下ꎬ 提

倡平衡膳食、 合理营养的膳食原则ꎮ ２０ 世纪

３０ 年代以来ꎬ 对于糖尿病饮食中三大营养素

比例的认识不断变化ꎬ 总的趋势是推荐碳水

化合物比例逐渐升高ꎬ 脂肪含量逐渐减

少[８]ꎮ 但本研究糖尿病患者ꎬ 蛋白质、 碳水

化合物和脂肪的供能比分别为 １３ ５５％、
４７ ５５％和 ３８ ９０％ꎮ 与 «中国糖尿病防治指

南» 相比ꎬ 三大营养素供能比例严重失调ꎬ
脂肪摄入过多ꎬ 碳水化合物摄入不足ꎮ 考虑

与本研究对象的各类食物搭配不平衡ꎬ 膳食

结构不合理有关ꎮ 特别是畜禽肉类、 油脂类

摄入量过高ꎬ 而主食类摄入量偏低ꎮ 这也提

示糖尿病患者在饮食控制中存在着误区ꎬ 即

对主食控制过严ꎬ 而对脂肪未予严格控

制[９]ꎬ 存在碳水化合物低、 高脂的现象ꎮ 有

糖尿病患者误认为减少粮谷类主食摄入就等

于饮食治疗ꎬ 用含碳水化合物少的低血糖指

数的禽肉类食物来替代高碳水化合物的主食

即可降低 ＰＰＧ[１０]ꎮ 禽肉类等动物性食物摄

入过量ꎬ 会导致蛋白质和脂肪摄入比例提

高ꎬ 并不利于糖尿病患者病情的控制ꎮ 最新

«中国糖尿病医学营养治疗指南» 推荐糖尿

病饮食脂肪供能应不超过全日总能量的

３０％ꎮ 翟凤英[１１]等指出高脂肪摄入特别是饱

和脂肪酸的摄入过多会升高血脂、 降低糖耐

量、 增加 ＩＲꎬ 从而增加动脉粥样硬化发生的

风险ꎮ 主食是全天食物中能量的主要来源ꎬ
机体总能量摄入不足时ꎬ 主食摄入太少ꎬ 会

出现全身乏力、 饥饿感、 头晕、 心慌等低血

糖症状ꎬ 甚至出现低血糖后反应性高血糖ꎬ
反而不利于血糖的控制ꎻ 同时可造成体内脂

肪、 蛋白质过量分解ꎬ 出现身体消瘦、 营养

不良ꎬ 机体免疫力下降ꎬ 增加感染、 酮症酸

中毒等各种并发症的发生ꎮ 当机体总能量摄

入充足ꎬ 脂肪摄入过多ꎬ 主食摄入过少时ꎬ
机体可通过糖异生作用生成葡萄糖ꎬ 反而增

加高血糖、 酮症酸中毒的发生风险ꎮ 故在控

制总能量的前提下ꎬ 应控制动物性食品和油

脂的摄入量ꎬ 适当增加主食摄入量ꎬ 使碳水

化合物与脂肪摄入的比例趋于合理ꎮ

３ ３　 主食摄入情况

本研究膳食调查显示: 糖尿病患者每日

平均主食摄入量为 ２４９ ３±１１８ ２ｇꎬ 显著低于

ＲＮＩꎻ 主食摄入多以精制米、 面制品为主

(８２ １５％)ꎮ 下面将对本研究糖尿病患者主
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食摄入总量及主食结构的因素及其危害进行

讨论ꎮ
我国居民的饮食以淀粉类食物为主ꎬ 摄

入后分解生成大量葡萄糖ꎬ 可导致血糖明显

升高ꎮ 因此ꎬ 严格限制每餐主食摄入量成为

大多数患者控制 ＰＰＧ 的主要措施之一[１０]ꎮ
本研究对象也存在严格控制主食的现象ꎬ 这

与钟冬梅[６]的调查结果一致ꎮ 主食中的碳水

化合物是 ＰＰＧ 的主要来源ꎬ 主食摄入过少ꎬ
葡萄糖来源缺乏ꎬ 在饥饿状态下极易出现低

血糖[１２]、 饥饿酮症或者引发体内胰高血糖

素分泌增加ꎬ 形成反应性高血糖等急性并发

症ꎮ 同时ꎬ 胰岛素的分泌和发挥作用是靠葡

萄糖刺激来实现的ꎬ 如果长期进食碳水化合

物过少ꎬ 易出现 ＩＲ 现象ꎬ 加重糖尿病的发

生发展ꎮ
本研究对象摄入的各类主食中ꎬ 最常食

用的是大米和面粉类制品ꎬ 薯类、 粗粮类和

杂豆类的食用率较低ꎮ 但饮食中主食 (碳水

化合物主要来源) 主要为精制米面会导致糖

尿病发病率增加[１３]ꎬ 这与精制米面的 ＧＩ 较

高和精制后谷物中蛋白质、 微量元素 (如
钙) 及某些维生素 (如 Ｂ 族维生素) 大量

丢失有关ꎮ 因为它们对增强胰岛细胞功能、
促进胰岛素生物合成及体内能量代谢都具有

十分重要的作用ꎮ 有资料显示ꎬ 不同主食结

构与组份对患者的 ＰＰＧ 及其症状等均有不

同程度的影响[１４]ꎮ 相对于大米白面ꎬ 粗粮

中的膳食纤维、 Ｂ 族维生素和矿物质的含量

较高ꎬ 黄碧燕[１５]等研究发现将 Ｔ２ＤＭ 患者饮

食中的精制米面改为粗杂粮后 ＰＰＧ 明显降

低ꎮ 因此ꎬ 糖尿病饮食单纯减少主食摄入得

不偿失ꎬ 应调整膳食结构ꎬ 适当增加膳食中

主食的比例ꎻ 调整主食结构ꎬ 增加粗杂粮、
杂豆类等低 ＧＩ 主食的摄入ꎮ

本研究发现有部分糖尿病患者在患病后

粗粮类主食的摄入增加ꎬ 但食用率并不如

愿ꎮ 可能因素有[１６]: ①随着全麦食品的日

益增加ꎬ 在市场上和家庭之外的食品场所缺

少一个有效的、 易识别的、 方便的粗粮食

品ꎻ ②现有改善粗粮色泽、 风味、 质地的食

品工艺技术落后和消费者对食物品质需求的

提高之间的矛盾ꎮ 因此ꎬ 应开发更多糖尿病

专用主食ꎬ 增加低 ＧＩ 的主食类食品供糖尿

病患者选择ꎬ 调整糖尿病主食结构ꎬ 消除糖

尿病患者对传统米面升血糖的担心ꎬ 从而增

加膳食中主食的比例ꎬ 达到合理膳食ꎮ

４　 结　 论

糖尿病患者能量摄入不足和过多同时存

在ꎬ 三大营养素摄入比例不合理问题突出ꎬ
表现为碳水化合物比例过低ꎬ 脂肪过高ꎮ 糖

尿病患者对饮食控制认识不足ꎬ 在饮食控制

中存在误区ꎬ 即对主食控制过严ꎬ 而对脂肪

未予严格控制ꎮ 主食结构不合理ꎬ 粗杂粮主

食摄入少ꎮ
因此ꎬ 应加强营养宣教ꎬ 纠正糖尿病患

者错误的饮食观念ꎬ 对糖尿病患者进行长期

的个体化饮食指导ꎻ 丰富糖尿病患者主食种

类ꎬ 增加一些既方便、 血糖指数又低的主食

产品供糖尿病患者选择ꎬ 以消除糖尿病患者

对传统米面升血糖的担心ꎬ 增加糖尿病患者

主食摄入量ꎬ 减少脂肪摄入ꎬ 达到合理膳

食ꎬ 以平稳 ＰＰＧ 升高和预防并发症的发生ꎮ
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