
World Medical Frontier  世界医学前沿 (3)2021.11

143

学 术 探 讨

饮食控制联合阿卡波糖治疗社区老年糖尿病的治疗效果分析
魏　荣

（柳州市柳南区柳石街道社区卫生服务中心　广西　柳州　545007）

【摘　要】目的：分析探究社区老年糖尿病患者采用阿卡波糖治疗的基础上辅助饮食护理指导后对其降糖、降脂等方面的疗效。
方法：研究从我社区 2020 年 10 月—2021 年 12 月管理的老年糖尿病患者中选取 150 例，按照其干预方式的不同，均分为两组进
行对比：对照组（75 例，指导口服阿卡波糖）、研究组（75 例、口服阿卡波糖＋饮食指导），从血糖、血脂及体重指数的控制
方面对比两组不同效果。结果：药物和饮食护理后，研究组患者血糖、BMI 指数和血脂水平均发生更显著变化，各项指标均比对
照组优（P ＜ 0.05）；研究组治疗效果更具优势，并发症情况也得到有效控制（P ＜ 0.05）。结论：社区老年糖尿病患者在药物
治疗联合饮食指导下，可起到良好调控血脂、血糖的作用，可提高患者用药安全性，疗效更佳。
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作为一种内分泌科常发生的病情缓慢发展的一种胰岛素作

用出现障碍或胰岛素分泌异常的临床病症，糖尿病的诱因较多。

机体血管或神经长时间受高糖状态影响会出现严重的器官功能减

退或衰竭等危及生命的并发症 [1]。当前糖尿病症已经成为对人类

健康有重要威胁的临床病症。相关研究显示，在临床中，糖尿病

仅次于恶性肿瘤与心血管疾病的第三大危害人体健康的病症。而

临床还未研发出治愈的特效药，一般是通过保守治疗，纠正患者

身体代谢异常问题，以最大限度保障患者身体健康 [2]。本研究以

社区管理的老年糖尿病患者为例，对比分析了其采用药物治疗与

联合饮食指导对患者病情恢复的不同效果。具体报道为：

1 资料与方法

1.1 临床资料

本文在研究中选择的 150 例患者是我社区在近一年接收管

理的老年糖尿病患者（时间范围为2020年10月—2021年12月），

男女患者比例为 79:71 ；均龄为（67.51±3.16）岁；病程均值

为（10.21±3.15）年。随机平均分为两个不同治疗组别：对

照组和研究组，两组一般资料在统计学方面不存在显著差异性

（P＞ 0.05）。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）患者不存在药物禁忌症；（2）在心肝肾等

方面不存在相关疾病者；（3）患者均对本次研究方法知晓且签

字表示愿意加入配合。排除标准：（1）肝肾等重要器官功能受

损严重者；（2）内分泌存在异常者；（3）近一个月服用过抗生素、

微生态制剂或对血糖值有影响的乳果糖等药物者；（4）大便检

测不正常且短时间内腹泻比较严重者。实验人员严格按照临床

操作指南和操作原则保障患者安全，患者的诊疗记录等要做到

严格保密，如果在实验过程是患者需转院治疗或退出，按照相

关标准和比例进行补充 [3]。

1.3 方法

对照组在餐时嚼服国药准字：H20020391，四川绿叶制药

有限公司的阿卡波糖治疗，前 3d 每日服用三次，每次剂量为

50mg ；然后逐步增加每次用量到 100mg，每日三次。所有患者

都连续用药治疗三个月 [4]。

研究组在此基础上辅助饮食指导：（1）对医护人员加强培训。

要对社区医护人员进行专业培训指导，再对患者进行饮食干

预；（2）总量控制。护理人员要综合患者每天需要摄入的食物

热量进行合理指导，一般应根据每天需要的热量搭配饮食，蛋

白质、脂肪和碳水化合物比例分别为 12% ～ 20%、20% ～ 30%、

50% ～ 65%。保证食物多样化，粗粮和细粮合理搭配，避免进

食胆固醇较高的食物 [5] ；（3）指导患者遵循“少食多餐”的原

则，可有效维持血糖稳定。大多数 2 型糖尿病患者体内都或多

或少有分泌胰岛素的功能，且和正常人相比，不耐受低血糖，

严格控制饮食量可防止一次性进食过多而增加胰岛负担而升高

血糖。定时多餐可防止发生低血糖，维持血糖稳定，可较大程

度提高患者生活质量；（4）宜吃食物，因人体对纤维素的消化

吸收能力较差，可指导患者适当多进食韭菜、海带、芹菜、高粱、

玉米等食物，防止血糖升高，不仅能增加饱腹感，还能有效降

低血脂和血糖。还可指导患者多吃大豆，尽量吃玉米油、葵花

籽油等植物油，也可预防动脉硬化；（5）对于糖尿病患者来讲，

如蜂蜜、糕点、奶糖、白糖、红糖等均不宜进食，不可进食如

猪油、羊油、肥肉等容易导致血脂升高的食物；另外因为酒中

的酒精成分只能给人体供给热量，完全无营养价值，长期饮用

还会影响到机体的肝脏功能，还会升高甘油三酯，所以糖尿病

患者要戒酒；（6）饮食质量监控。社区要每月对糖尿病患者入

家庭随访一次，每周定时监测血糖值变化，派专人负责解决患

者的咨询等问题 [6]。

1.4 观察判断指标和标准

治疗前后监测对比患者血糖情况：FBG（空腹血糖）、2hPG（餐

后 2h 血糖）、HbA1c（糖化血红蛋白），及体质量指数；并在治

疗前后分析比较血脂水平：TC（总胆固醇）、LDL-C（低密度脂

蛋白胆固醇）、HDL-C（高密度脂蛋白胆固醇）。比较两组临床

治疗效果和不良反应情况。判断疗效标准：分为显效（空腹和

餐后 2h 血糖分别为＜ 6.39mmol/L、7.8mmol/L）、有效（空腹

和餐后 2h 血糖分别为＜ 7.8mmol/L、11.1mmol/L）和无效（患

者各时段血糖指标变化不明显）。

1.5 统计学分析

本研究中相关数据均选择统计学软件 SPSS21.0 代入处理和

分析，如血糖和 BMI 指数、血脂水平等计量资料均用（ x ±s）
描述，用 LSD-t 进行检验；如治疗总有效率、不良反应率等均

用频数表示，用卡方检验。比较组间数据得出 P ＜ 0.05 的结

果说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组治疗前后血糖和 BMI 指数水平

两组血糖和 BMI 指数水平在治疗前无差别（P ＞ 0.05）；治

疗后相关指标均有不同程度改善，研究组相关指标变化程度更

大（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 比较不同疗法对患者血脂水平的影响

两组血脂水平在治疗前水平无差异（P ＞ 0.05），治疗和护

理后均有好转，研究组好转优势更明显（P＜ 0.05），见表 2。

2.3 比较两组患者临床治疗总有效率

研究组治疗总有效率相比较于对照组更高（P ＜ 0.05），见

表 3。
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2.4 对比两组发生不良反应的情况

治疗过程中对照组出现8例不良反应（10.67%）：5例低血糖、

3 例胃肠道反应，研究组出现 2 例低血糖（2.67%），两组不良

反应率存在显著统计学差异性（P＜ 0.05）。

3 讨论

在当前社会经济快速发展的形势下，人们生活质量的逐步

提升也导致糖尿病患者的人数越来越多，且越来越年轻化。相

关报道显示，糖尿病的发病机制比较典型，即人体的相关功能

会受到胰岛素茁细胞的影响，胰岛素抵抗出现异常等，这些都

会导致患者血糖在餐后迅速升高，如果不及时加以干预，还会

使患者出现各种心血管疾病 [7]。

许多老年糖尿病患者都伴随相关基础疾病，身体各项机能

均显著降低，血脂代谢存在异常，这些情况都会影响到患者的

治疗效果，使其单纯使用胰岛素或口服降糖药无法获得预期疗

效。如果患者这种高血糖状态长期无法维持稳定，极易导致患

者在神经和血管方面出现不可逆的损伤，最终导致患者会出现

心脑血管并发症，还可能出现更严重的并发症，如糖尿病视网

膜病变、糖尿病足、糖尿病肾病等，对患者的身体健康产生严

重影响，所以临床一直在致力于研究采用何种治疗方案保证患

者安全，维持血糖处于稳定状态 [8]。

阿卡波糖作为一种新型的降糖药，对葡萄糖甙水解酶起到

竞争性抑制效果，减缓蔗糖和糖分解葡萄糖的速度，因此减少

糖的吸收，所以患者饭后血糖值也能得到有效控制。对老年糖

尿病患者口服阿卡波糖，可从根源上抵御胰岛素和受体的进一

步结合，还能持续强化患者的机体功能，还可以降低对药物的

敏感性，而且患者在用药过程中胰岛素茁细胞对胰岛素的分泌

情况也不会受到影响，在改善血小板聚集方面也起到明显辅助

效果。相关研究显示 [9]，如果患者为糖尿病新发患者，许多都

是因为糖耐量快速持续减弱，检测餐后血糖便会发现有一个明

显升高趋势，如果在临床治疗中只选择对症用药方案，往往无

法获得良好效果。所以要辅助饮食干预进一步控制血糖水平。

饮食干预在糖尿病治疗过程发挥着重要的预防和控制作用，当

前许多患者都无法长时间一直坚持健康饮食。相关研究指出[10]，

我国糖尿病患者中只有不到 30% 的患者能做到自觉坚持正确科

学饮食。饮食控制的目的是合理控制患者摄入食物的总量，使

其保持均衡营养，避免饮食过度而对患者血脂、血糖等指标产

生影响。

通过本文对比研究可得，治疗后研究组患者在血糖、血脂

水平及体质量指标方面均能得到有效改善，与对照组相关指标

统计学差异性较大（P ＜ 0.05），说明阿卡波糖＋饮食干预治

疗方案对患者机体各方面指标控制效果更佳，是一种比较适用

的方案。

综上所述，口服阿卡波糖＋饮食干预的研究组的血糖、体

质量指标和血脂水平均能得到更理想的控制效果，在改善患者

生活质量和预后等方面均具有不可替代的作用。
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表 1  治疗前后血糖和 BMI 指数水平对比 ( x ±s)

组别 2hPG(mmol/L) FBG(mmol/L) HbAlc(%) BMI(kg/m2)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
(n=75) 15.12±1.26 11.23±0.48 9.17±0.21 10.29±0.30 8.68±1.09 7.45±0.27 27.23±1.29 26.14±1.15

研究组
(n=75) 15.15±1.27 9.35±0.46 9.16±0.25 7.26±0.65 8.71±0.51 6.72±0.18 27.18±1.32 25.10±1.04

t 值 0.112 18.572 0.590 27.250 1.168 14.271 0.181 4.458
P 值 0.912 0.000 0.552 0.000 0.865 0.000 0.854 0.000

表 2  治疗前后两组血脂水平对比 (mmol/L, x ±s)

组别 TC HDL-C LDL-C
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 (n=75) 6.15±0.12 5.10±0.27 0.78±0.11 1.26±0.12 4.28±0.42 3.48±0.37

研究组 (n=75) 6.14±0.10 3.42±0.25 0.76±0.16 2.01±0.06 4.32±0.25 2.36±0.20
t 值 0.942 30.924 1.396 38.586 0.430 16.961
P 值 0.346 0.000 0.165 0.000 0.675 0.000

表 3  两组患者临床治疗总有效率对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
对照组 75 40(53.33) 26(34.67) 9(12.00) 66(88.00)
研究组 75 55(73.33) 18(24.00) 2(2.67) 73(97.33)
X2 值 5.160
P 值 ＜ 0.05


