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海军干部疗养员糖尿病膳食结构及健康状况分析
洪桂珍　曾荣城通讯作者

( 桂林康复疗养中心　广西　桂林　541000)

【摘　要】目的：分析研究海军干部疗养员糖尿病膳食结构及健康状况。方法：选择 200 例在我院疗养的海军干部，记录其
饮食情况及腰围、高血压等健康状况。结果：所有糖尿病患者的蛋白质摄入比例偏低；超重组的脂肪、碳水化合物摄入量高于正
常组，且脂肪摄入超过正常值；患高血压等慢性病的比例、活动不足、抽烟等不良习惯发生率也高于正常组；结论：对糖尿病患
者实施合理的膳食调整，提高其蛋白质摄入，适当降低脂肪摄入比例，保证充足的运动习惯，有利于血糖的控制及相关并发症的
防范。

【关键词】疗养员；糖尿病；膳食结构；健康分析

糖尿病作为一种代谢紊乱性疾病，其发病原因具有复杂性、
多样性，且并发症较为严重，是影响我国国民健康的十大慢性
病之一。据相关研究统计，我国 2015 年糖尿病患者数量 1.096
亿 , 预计到 2040 年将达 1.507 亿 [1]，而每年糖尿病及其并发症
导致约 130 万中国人死亡。而临床目前对于糖尿病及大部分并发
症暂时没有根治方法，因此只能依靠对症治疗及日常膳食结构、
生活习惯的调整来控制血糖及代谢紊乱，延缓症状发作，提高患
者生活质量。针对这一研究方向，本文选取了 200 例于我院进
行疗养的身患糖尿病的海军干部，跟踪观察其饮食及生活方式，
并集中统计各位疗养员的健康状况，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 基础资料  
选择 200 例在我院疗养的海军干部，根据体重指数 BMI[2]

将其分为正常组及超重组。BMI18.5 ~23.9kg/m2 为正常；
BMI24.0 ~27.9kg/m2 为超重。记录所有患者 7 天的饮食情况及
膳食结构，并对他们的腰围、高血压糖尿病等健康状况进行统
计分析。正常组平均年龄（67.8±4.2）岁；肥胖组平均年龄
（69.7±4.5）岁。两组患者均进行常规疗护理，且无高危因
素存在，基础资料具有一定可比性。

1.2 临床纳入与排除标准  
（1）所有疗养员暂未出现糖尿病眼病、糖尿病肾病等并发

症；（2）所有患者均在我院实施连续性治疗及护理；（3）排
除残疾、意识障碍及特殊护理患者；（4）患者治疗过程全程
征得患者及家属书面同意，符合伦理标准

1.3 研究方法  
本院营养师根据患者身体情况，统一制定每日食谱，由患

者自主选择饮食种类及摄入量。采用 7d4h 调查方法，记录患
者 7 天饮食摄入量，活动量及生活习惯等。并统计患者腰围、
高血压等慢性病发生情况。调查表中各类食物推荐摄入量以
2007 年《中国居民平衡膳食宝塔》为标准 [3]。

1.4 观察指标及疗效评价
（1）饮食情况及膳食结构：指患者 7 天治疗护理过程中所

摄入的所有营养元素；（2）健康状况统计：指 200 例患者中出
现高血压、冠心病等慢性病及抽烟、缺乏运动等不良习惯的比例。

1.5 统计学方法  
本研究中饮食情况及膳食结构用（ sx ± ）表示，并用t检验；

慢性病及不良习惯发生率用（n，%）表示，并用 x2 检验；统计
学意义设定值为 P<0.05。

2 结果
2.1 饮食情况及膳食结构 统计结果显示，所有糖尿病患者

的蛋白质摄入比例偏低；超重组的脂肪、碳水化合物摄入量高
于正常组，且脂肪摄入超过正常值，数据结果在统计学意义上
成立 (P ＜ 0．05)。见表１

2.2健康状况统计  肥胖组的平均腰围（），高于正常值（）
且高于正常组（），患高血压等慢性病的比例也相对较高；超
重组活动不足、抽烟等不良习惯发生率也高于正常组，数据结
果在统计学意义上成立 (P ＜ 0．05)。具体见表 2。

3 讨论
海军队员在执行两栖作战行动及其他多样化军事任务时，

往往身处复杂险恶环境，任务风险极高，面临多种严峻考验，
对军人的身体和心理素质提出了极高的要求。因此相对于普通
中老年人来说，海军干部的身体素质普遍较好，其知识水平、
心理素质也较高。对于医护人员的管理也相对配合，疗养效果
较好。但因其常年的身体劳累、工作环境艰苦等因素，海军干
部患关节炎、糖尿病等慢性疾病的比例也较高。

相关研究表明，生活方式改变、营养不均衡、脂肪摄入在
总摄入量中占的比例明显增加以及超重比例增加 [4] 等因素均与
糖尿病有关。而本研究的统计结果也进一步证明了此观点。因
此在对其进行护理的过程中，应对患者实施合理的膳食调整，
在控制总摄入量的前提下，尽量保持膳食平衡，首先三大要素
要摄入足够，碳水化合物主要在燕麦、小麦、玉米、薯类等粗
粮中摄取，并适当混入细粮食用。以保持血糖稳定，避免胰岛
素抵抗。其次，避免大鱼大肉，但要保证优质蛋白的摄入，如
清蒸鱼类、蛋奶类、清炖的肉类等。但注意要适当减少海鲜的
比例，防止嘌呤过高。菜肴烹调以低盐少油为主，多用炖煮、
凉拌等方式。吃的过咸不但容易扩张血容量而引起血压升高，
还能激活肠道内相关分解酶的活性，加速糖类的吸收，加速血
糖上升。烹调宜用植物油，尽量少吃油炸食品，避免饱和脂肪
酸过多摄入，降低动脉血管硬化的可能。适当的运动也有利于
血糖的控制及相关并发症的防范。同时，需加强定期体检等观
察措施，以及时调整护理模式，提高疗养质量。
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组别 例数 能量 碳水化合物 蛋白质 脂肪
推荐量 摄入量 推荐量 摄入量 推荐量 摄入量 推荐量 摄入量

正常组 100 2400 2405.2±89.1 300 315.9±12.15 75 63.4±3.9 30 29.7±3.8
超重组 100 2688.7±71.8 346.6±15.2 69.2±5.2 38.1±3.5

t 值 - - 24.78 - 15.78 - 8.92 - 16.26
P 值 - - 0.00 - 0.00 - 0.00 - 0.00

表 1  饮食情况及膳食结构（ sx ± ，g）

组别 例数 冠心病 高血压 支气管炎 胃肠道疾病 抽烟 运动量不足 饮酒
正常组 100 36 64 37 41 33 57 36
超重组 100 48 79 35 47 49 73 47
x2 值 - 2.95 0.02 0.77 0.39 0.02 0.02 0.11
P 值 - 0.12 0.03 0.88 0.48 0.03 0.03 0.15

表 2健康状况统计（n，%）




