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观察分析采用饮食指导的方式给予糖尿病患者进行护理的效果 
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摘要：目的 探讨饮食指导方式护理糖尿病患者的效果。方法 研究对象为 100 例糖尿病（DM）患者，选自 2019 年 1 月—
2020 年 1 月。以随机法分成两组各 50 例，均使用常规护理，观察组添加饮食指导，对比两组护理效果。结果 空腹血糖及餐
后 2h 血糖变化情况低于对照组，差异存在统计学意义（P〈0.05）。结论 对糖尿病患者进行饮食指导，可以帮患者更好的控
制血糖变化，提升其生活质量。 
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DM 同时作为慢性疾病与终生疾病的一种，其会影响患者
身心健康及生活质量，根据我国卫健委统计资料显示，DM 患
者新增 3000 例/d 左右，且以Ⅱ型 DM 患者为最多。且 DM 患
者会随着病情的进一步发展诱发全身性疾病，如高血压、肾
病综合征、心脑血管疾病等，这也就为临床控制与治疗 DM 带
来了一定的难度。而为了规避上述并发症的发生，减少 DM 对
患者的危害，就需要对患者进行长期的控糖治疗，并辅以科
学合理的饮食护理

[1]
。因此，本研究将分析 DM 患者在日常生

活中应该如何进行饮食护理，并给与其相应的饮食指导，以
达到控制 DM 患者自身病情发展的效果，现做如下报道。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2019年 1月—2020年 1月参与研究的100例患者均符合

临床糖尿病诊断标准，且排除合并严重心血管疾病、恶性肿
瘤、妊娠期、哺乳期患者。本次研究男女患者比例为 61：39，
年龄 35-77 岁。以随机法分成对照组（n=50）与观察组（n=50），
对照组平均（59.24±4.87）岁，观察组平均（62.77±4.71）
岁。比较两组一般资料，差异无统计学意义（P〉0.05）。 

1.2 护理方法 
参与本次研究的患者均使用常规药物进行控糖，并对其

施以常规护理干预，包括进行健康教育、用药指导、心理干
预、运动指导。观察组在此基础上添加饮食指导，包括：（1）
根据 DM 患者的身体情况、体重及劳动强度，合理的帮助其计
算每天的主食摄入量，主食热量要占到总饮食的 55-65%，并
将主食按早中晚分为 1/5、2/5、2/5 的比例进行分配。轻体
力劳动者摄入量为 250-300g，中度体力劳动者摄入量为
300-350g，重度体力劳动者摄入量为 400g 左右。如果 DM 患
者主食摄入量超过标准，就要多进行运动，将其进行消化

[2]
；

（2）主食要粗细搭配，可以做成杂粮豆饭、荞麦饭、燕麦、
高粱饭、玉米面馒头、莜面饺子等，进而有效地减少血糖波
动，同时还有助于其自身的营养均衡。此外还要食用低纳高
纤维的饮食，严格控制食盐使用量（每天食盐摄入量要〈6g）。
不吃加糖主食，减少高油脂、淀粉含量多、辛辣食物、高蛋
白食物的摄入；（3）DM 患者需做到早中晚三餐按时的吃饭，
做到少食多餐、粗细搭配、细嚼慢咽、吃干不喝稀，以减轻
胰岛负担、降低餐后血糖变化、保持患者的血糖平稳

[3]
。 

1.3 指标观察 
比较两组患者干预 3 个月后餐前、餐后血糖变化情况。 
1.4 统计学分析 
数据处理用（SPSS 23.0）软件，（x

2
）与（t 值）分别检

验计量资料（ x ±s）与计数资料（%），P〈0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 
干预后观察组血糖水平变化情况优于对照组，差异有统

计学意义（P〈0.05），详见表 1。 
 
 

表 1 两组干预前后血糖水平变化比较（ x ±s） 

3 讨论 
部分 DM 患者认为主食中含有丰富的碳水化合物，这类物

质容易造成其自身的血糖含量升高。因此，部分 DM 患者就会
减少主食的摄入量，有些患者甚至会拒绝主食。其实这样的
做法是错误的，因为当人体的主食摄入不足时，就无法满足
人体的正常新陈代谢需求。当人体的新陈代谢受到影响时，
就会对身体的脂肪与蛋白质进行分解

[4]
。而脂肪的分解会造

成 DM 患者的“饥饿性酮症”；而蛋白质的分解会造成 DM 患者
的抵抗力下降、乏力、消瘦等症状，从而诱发 DM 患者的感染。
并且在饥饿状态，会导致低血糖的症状，并且这种症状会产
生强烈地反跳性高血糖，从而造成 DM 患者血糖的波动，严重
的话会导致患者的血糖失控。所以 DM 患者不能靠不吃主食来
控制其自身的血糖，而是要合理地进行主食的摄入。同时 DM
患者不要因为自身的病情，而在生活中不敢吃东西，这样是
不科学的，同时也不利 DM 患者的身体健康。DM 患者要在日
常生活中要合理的进食，这样才能在保证自身身体机能的前
提下，合理地对 DM 病情的发展进行控制

[5]
。 

本次研究结果显示，干预后观察组餐前与餐后血糖水平
变化情况为（5.24±1.00）与（7.21±1.47）显著优于对照
组的（8.38±1.91）与（10.17±1.79），差异有统计学意义
（P〈0.05）。说明，对 DM 患者进行饮食指导可以帮助患者更
好的控制血糖，使其血糖处于稳定状态，减少各种并发症的
发生。 

综上所述，对 DM 患者开展饮食指导，可以稳定患者的血
糖变化，减少并发生率，并提升 DM 患者的生活质量，值得在
临床上进行推广应用。 

参考文献 
[1]刘佳丽,张众,迟爽,等.认知饮食方案在 2 型糖尿病肾病
透 析 患 者 中 的 护 理 效 果 [J]. 西 部 医
学,2018,30(10):1542-1546. 
[2]叶亚月,徐娜.中医路径化护理管理措施在肥胖型 2 型糖
尿 病 患 者 应 用 的 统 计 分 析 [J]. 中 国 药 物 与 临
床,2018,18(3):331-334. 
[3]董梅.个体化饮食护理与阿卡波糖联合在 2 型糖尿病病人
血 糖 和 肠 道 菌 群 的 影 响 分 析 [J]. 结 直 肠 肛 门 外
科,2018,24(S2):25-26. 
[4]孙倩,边志颖.个性化饮食管理对 2 型糖尿病患者血小板
反应蛋白-1 的影响[J].武警医学,2018,29(8):797-799.

组别 
例

数 

空腹血糖 餐后 2h 血糖 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 50 13.21±2.87 8.38±1.91 18.71±3.68 10.17±1.79 

观察组 50 12.86±3.15 5.24±1.00 19.04±3.14 7.21±1.47 

t  0.581 10.299 0.482 9.036 

P  0.563 0.000 0.631 0.000 


