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糖尿病患者怎样享受饮食乐趣 
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糖尿病患者在初次得知自己患有糖尿病时，往往会由于对这种疾病

的不太了解，而在生活中变得非常紧张和惊慌，心理压力不断增大。同

时糖尿病患者在根据医生的指导进行治疗时，对自己应该如何调节饮食

结构变得十分茫然，每餐都不知道如何吃，才能避免饮食加重对身体的

负担，因此在饮食方面一直都处于吃不好的状态。其实糖尿病患者只要

合理调节饮食结构，养成良好的饮食习惯，也是能享受到饮食乐趣的。

下面我们就对糖尿病患者在饮食方面做具体的分析探讨，通过合理改变

饮食结构，让糖尿病患者在日常饮食方面更加健康，血糖保持也更加稳

定，从而享受饮食带来的乐趣。 

 

一、糖尿病患者饮食的原则 

糖尿病患者在做好日常饮食调理及控制过程中，需要从三个方面坚

持饮食的原则，才能有效降低糖尿病对患者身体带来的影响。这三个方

面具体如下： 

1、每天保持适当的总摄入热量 

糖尿病患者在首次发现自己患有此病之后，在饮食方面采取的第一

个措施往往是节食。其实节食对糖尿病患者来说是一种错误的饮食调节，

糖尿病患者在日常饮食中，一天的总进食量要保持适当，既不能过多也

不能过少，只有通过这种严格的饮食量要求，才能避免血糖由于饮食不

当而显著升高。我们每天都需要摄入一定热量的食物来维持生命的活动，

但是所有具有热量的食物都容易引起人体血糖的升高，并且糖尿病患者

因为存在糖代谢异常的障碍，在食用同等的食物之后，糖尿病患者的血

糖上升速度比平常人更快，血糖值也更高，因此糖尿病患者相对于正常

人来说，提供热量的食物不宜食用过多，否则会增加胰腺的负担，但摄

入的热量也不能过少，否则难以维持正常的机体活动。 

对糖尿病患者的进食热量，有一个严格的计算公式，糖尿病患者必

须知道这个公式的计算方式，从而更准确计算自己在一天中所需要摄入

的热量，这个公式为： 

一天所需热量（千卡）＝30（千卡）×体重（公斤） 

糖尿病患者可以根据自己实际情况，在这个公式基础上进行适当的

加减，比如是体重偏重的糖尿病患者，可以在这个公式基础上减少 5%～

20%的热量摄入，并且体重超重越多，热量摄入减少也要越多，反之，如

果体重偏轻或者处于标准范围内的体重，但是日常有较大的运动量，这

可以在这个公式计算基础上增加 5%～20%左右的热量摄入。 

但是大多数糖尿病患者可能难以对自己进食的总热量是否合理进行

衡量，那么可以先按照这个公式的标准，来严格规范每天的总热量摄入，

在经过一段时间这样的饮食调节之后，如果体重还能一直长期稳定在标

准的体重范围之内，则说明患者每天的热量摄入在合理范围内。 

 

2、科学调节饮食营养的成分比例 

糖尿病患者除了要对一天总摄入热量进行掌握之外，还需要注意科

学调节饮食营养成分的比例，其中饮食营养成分主要包括蛋白、脂肪以

及碳水化合物。在这三大营养成分中，碳水化合物的摄入会导致糖尿病

患者血糖上升速度最快，这也是导致患者在餐后的血糖明显升高的主要

因素，因此会有些糖尿病患者想通过降低碳水化合物摄入量来控制餐后

的血糖，其实这种做法也不科学。碳水化合物是我们体内能量的重要动

力，如果我们人体摄入的碳水化合物难以满足身体所需时，身体就会通

过脂肪及蛋白的转化来补充身体缺失的能量，但是脂肪及蛋白的转化所

产生的能量，从生物效应角度来说，显著比碳水化合物直接供应的能量
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要低，并且因此还会让胰腺的负担显著增加，而如果体内脂肪性蛋白质

的浓度偏高，还容易导致血液粘稠度上升，从而增加糖尿病并发症的发

生率，因此糖尿病患者虽然通过降低碳水化合物的摄入，能在短时间内

让血糖保持正常，但是糖尿病的并发症风险不仅没有降低，反而有上升

的趋势。 

当前临床上对糖尿病患者的三大主要营养成分摄入比例建议：碳水

化合物占 50%～60%，脂肪占 20%～25%，蛋白占 15%～20%。当然这只

是标准情况下的占比，不同的患者个体存在不同的差异，可以根据自身

情况进行适当的调整。 

糖尿病患者在确保每天总热量摄入以及营养比例分配合理的情况

下，在饮食上，其实他们什么都可以吃，甚至糖也可以吃，并且在饮食

上吃的类型越杂越好，只要确保饮食的总量在控制范围之内即可。糖尿

病患者在选正餐主食时，可以选择一些升糖指数较低的食物，而在正餐

前的一些加餐中，可以选择一些升糖指数较高的食物，这样不仅能确保

身体能够获取充分的营养，也不至于显著增加胰腺的负担。并且糖尿病

患者在这种情况下有更加丰富的饮食选择，也能让他们更好的享受饮食

的乐趣。 

3、每餐进食量要合理分配 

糖尿病患者除了每天要控制身体总摄入的热量以及营养成分比例合

理之外，还要将一天需要摄入的总热量合理分配到各餐当中，并配以每

餐饮食中科学的营养比例搭配，才能提升饮食调理的效果。一般一天总

热量的分配是：早餐占比 1/5、中餐占比 2/5、晚餐占比 2/5。这是每餐较

为理想的热量分配，但这样的分配比例并不适合所有糖尿病患者，每位

患者需要结合自己自身实际情况来进行分配的调节。在热量分配上有一

定的原则，那就是要让每餐后的血糖差距尽量缩小。比如患者通过自己

设定的分配比例进行热量摄入时，早餐之后血糖表现为 5，中餐之后血糖

表现为 7，晚餐之后血糖表现为 8，这就说明要增加早餐的热量摄入，同

时也要降低晚餐的热量摄入。通过热量摄入的合理调整，让血糖更加趋

于平稳，降低血糖的波动幅度。 

二、通过正餐前加餐来提升血糖控制效果 

可能有些糖尿病患者不知道正餐前加餐是什么含义，正餐前加餐也

就是在早、中、晚餐开始前的一定时间，先摄入一定量的碳水化合物，

这种加餐的方式就叫正餐前加餐，而这和普通的加餐方式（在早餐和中

餐之间，中餐和晚餐之间以及晚餐之后增加一餐）也有一定的区别。 

根据Ⅱ型糖尿病患者胰岛素分泌的特点，做好正餐前的加餐，对血

糖控制最简单也最有效，Ⅱ型糖尿病患者基本都伴随胰岛素分泌Ⅰ相减

弱或者消失，以及胰岛素Ⅱ分泌延缓的情况，在疾病发展初期，胰岛素

分泌稍显亢进，晚期却明显不足，因此会导致血糖表现在进食后急剧上

升，并让高血糖保持一段时间后再缓慢下降。这样不仅导致血糖波动幅

度较大，也会浪费胰岛素，增加胰腺的负担，长期如此还会损伤胰腺本

身，同时也会导致血管、神经以及其他一些组织器官出现损伤。 

而让糖尿病患者在正餐之前摄入少量的碳水化合物，不仅能让餐后

血糖升高的情况控制在更稳定的范围之内，同时也能让胰岛素分泌高峰

延缓，并且也能和正餐导致的血糖高峰相吻合，这样不仅让血糖波动幅

度降低，也能让胰岛素得到更加合理的利用，并且避免了对身体其他组

织器官的损伤，这也会有效中断高血糖导致对胰腺形成的一些恶性循环。 

那么要如何更好的掌握正餐前的加餐呢？一般在正餐之前的 60～90

分钟左右时间内，可以摄入 50~100 热卡的碳水化合物，当然这只是参考，

每位患者需要根据自己情况去调整，而正餐加餐的碳水化合物可以是馒

头、水果或主食等，但在加餐过程中要掌握好一定的量。 

正餐前的加餐可以有效降低血糖的波动，避免胰岛素分泌过多。通

过长期正餐前的加餐，可以对身体恢复起到较好的促进作用，并最终在

一定程度上恢复胰腺的功能，但是胰腺功能恢复的速度及程度要因人而

异，但是大多数都会有较为明显的改善，这也就是有些糖尿病患者通过

这种方法的应用，会发现其血糖越来越容易控制，解血糖的波动幅度也

越来越小。但是糖尿病是一种需要长期坚持治疗的疾病，因为在患病之

后，糖尿病患者的胰腺中存在相当一部分细胞永远都难以恢复正常功能，

因此要长期坚持这种合理的饮食模式，才能在特定的条件下，更好的享

受饮食所带来的乐趣。 

 

 

 

 

 


