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饮食指导应用在糖尿病护理方面的效果及作用评价 

薛  亚 

(黔西县市人民医院  551500) 
摘要：目的：探讨饮食指导应用在糖尿病护理方面的效果及作用。方法：将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 100 例糖尿病患者，双盲随机法分二组。

对照组给予常规护理，实验组实施饮食护理。比较两组护理前后糖脂指标、腰臀比、体质量指数情况、生活质量、满意度、饮食遵医行为、并发症

发生。结果：实验组糖脂指标、腰臀比、体质量指数情况、生活质量优于对照组，满意度高于对照组，饮食遵医行为高于对照组，并发症发生低于

对照组，P＜0.05。结论：糖尿病患者实施饮食护理效果确切。 
关键词：饮食指导；糖尿病护理；效果；作用 

 

糖尿病是一种脂肪、糖、蛋白质代谢紊乱的病症，主要是因为体内

的胰岛素代谢异常，从而引起胰岛素不足。目前已与心血管、高血压、

脑血管等慢性病并发，成为威胁人类健康的慢性病。其临床表现为尿糖

增多，血糖升高，微血管、大血管发生变化，并发生病变[1-2]。糖尿病的

种类有： I 型糖尿病、 II 型糖尿病、妊娠糖尿病和继发性糖尿病：(1) I

型糖尿病最常见于 20 岁以下的青少年和儿童，其原因是缺乏胰岛素，

需要通过胰岛素来维持身体的新陈代谢；(2) II 型糖尿病的发病年龄在

40 岁以上，大部分的糖尿病病人都属于超重或者过度肥胖，尤其是肥

胖的人，更有可能患上 II 型糖尿病；(3)妊娠糖尿病是由于怀孕之前体

内糖代谢正常，或存在潜在的糖耐量下降。(4)其他疾病导致的继发性糖

尿病，如胰腺疾病、其他内分泌疾病、药物性糖尿病等。在糖尿病的治

疗中，饮食护理是非常重要的，它可以帮助病人稳定病情。本研究探析

了饮食指导应用在糖尿病护理方面的效果及作用，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 100 例糖尿病患者，双盲随机法

分二组。每组例数 50。 

其中实验组年龄 34-76 岁，平均（52.21±2.27）岁，男 29：女 21。

对照组年龄 32-75 岁，平均（52.78±2.91）岁，男 28：女 22。两组一

般资料统计 P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，（1）运动护理。适当的锻炼可以促进肌肉组

织对葡萄糖的吸收，提高胰岛素的敏感度，从而可以降低和延缓糖尿病

并发症的发生和发展。建议在饭后 1-1.5 个小时内进行锻炼，这个时候

是降血糖的最好时机。中青年糖尿病患者可以选择慢跑、快走、健身操

等适度强度的锻炼。严重的糖尿病病人随着病情的改善，可以逐渐增加

运动的次数。在进行锻炼前，要在医生的指导下进行合理的锻炼。（2）

用药护理。①对口服降糖药的作用、不良反应、常用剂量、治疗目的等

进行了严格的控制。如果是磺脲类的药物，其作用是刺激胰岛素的分泌。

②在用药过程中，要注意用药的副作用，如果双胍类药物出现胃肠道反

应，建议病人在餐中或餐后服用，以降低副作用。③一定的用药时间和

间隔，以降低低血糖。④定时监测血糖：一般选择空腹、餐前、餐后 2

小时、睡前和清晨。⑤在药物治疗过程中，为了达到控制血糖，必须坚

持合理的膳食安排。（3）基础护理。保持床的干净和干燥。保持口腔、

皮肤清洁，保持外阴清洁，同时还要注意注意尿道口和阴道口的清洁，

避免出现泌尿系统感染。每晚对卧床的老年人进行温热的擦洗，并观察、

按摩骨突，每隔 2 小时翻转一次，以预防压疮的发生。（4）预防急性并

发症：①酮症酸中毒：严格遵照医生指示，尽快建立静脉通路，保证输

液和胰岛素，纠正水、电解质、酸碱失衡，控制血糖。②低血糖：在意

识清醒的情况下，可以通过口服糖水、糖果、饼干、面包、馒头等食物

来减轻症状，如果是昏迷的人，可以通过静脉注射 50%的葡萄糖 30-40 

ml，如果神志不清的人不能进食，避免窒息。慢性并发症：①糖尿病性

眼病：若有视力不清，要尽量减少运动，平时要保持大便畅通，避免因

用力排便造成视网膜脱落；②糖尿病肾脏疾病：积极、有效地控制血压，

减少蛋白质摄入量，除了饮食方面的控制，还可以通过服用抗凝血药物

和降脂药来改善肾小球内循环。（6）心理护理。糖尿病是一种长期的疾

病，尤其是随着病情的逐渐加重，会出现各种并发症，不但加重了经济

负担，而且还会引起精神创伤，引起紧张焦虑、情绪激动等不良情绪，

从而刺激肾上腺素和生长激素的分泌。在对症治疗的过程中，要对病人

的情绪进行细致的分析，确定乐观的情绪和生活态度，从而提高对疾病

的治疗信心。 

实验组在对照组基础上实施饮食护理。（1）饮食原则。糖尿病饮食

原则是坚持低糖、低脂、高纤维素、高维生素的原则，并定时定量。在

烹饪方式方面，宜以清淡、少油为主，如炖、蒸、煮、凉拌等。（2）饮

食护理：首先要让病人明白饮食疗法的目标与重要性，并提出具体的实

施办法，以便病人能主动地配合，并坚持下去。①确定每天需要的卡路

里：根据病人的年龄，性别，身高，体重，体重，理想体重=身高-105

×（如果年龄大于 40 岁，这个数值为 100)，根据理想体重和活动性质，

计算出每天需要的卡路里。②饮食中的各种营养素的分布：碳水化合物

是大约 50%-60%的卡路里，也就是每天 250-400 克左右的主食，建议

多吃粗米、面粉和一定量的杂粮，少吃葡萄糖、蔗糖、蜂蜜及其制品。

蛋白质是人体总卡路里的 12%~15%，成年人的理想体重为 0.8-1.2 克，

孕妇、乳母、营养不良、瘦弱的人群为 1.5-2.0 克，伴有糖尿病的患者

为 0.8-0.6 g，动物蛋白为 1/3，建议多吃瘦肉、鱼等。少吃动物内脏。

每天的食盐摄入量不超过 6 克。③热量餐次分布：三餐平均分成五份，

早餐一份，午餐二份，晚餐二份（或者增加餐次，每个餐次分数减少），

份量根据个人的生活习惯、病情以及药物的使用情况来决定。④饮食注

意事项：不能在空腹运动；如果日常工作强度发生变化，需要适当的调

整膳食结构，如果有必要的体育锻炼，可以在运动前加餐。服用降糖药

或注射胰岛素的患者要按时吃饭，如果吃饭延迟，应在进餐之前喝一杯

牛奶或者吃一些小甜饼，避免出现低血糖的情况。⑤每周都要进行体重

的测量，如果体重有很大的改变（超过 2 千克），需要及时向医生汇报。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后糖脂指标、腰臀比、体质量指数情况、生活质量、

满意度、饮食遵医行为、并发症发生。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示差异

有意义。 

2 结果 

2.1 糖脂指标、腰臀比、体质量指数情况 

护理前两组糖脂指标、腰臀比、体质量指数情况比较，P＞0.05，

护理后两组均显著降低，而其中实验组显著低于对照组，P＜0.05。如

表 1. 

表 1 护理前后糖脂指标、腰臀比、体质量指数情况比较（`x±s） 

组别 时间 
体质量指数

（kg/m2） 
腰臀比 

餐后 2h 血糖

(mmol/L) 

空腹血糖

(mmol/L) 

总胆固醇

(mmol/L) 

实验

组 

护理

前 
27.11±2.96 

0.95±

0.16 
13.25±1.21 8.78±1.11 6.21±0.34 

 
护理

后 
24.51±1.25 

0.82±

0.01 
7.11±0.42 6.24±0.11 5.12±0.23 

对照

组 

护理

前 
27.12±2.21 

0.96±

0.11 
13.22±1.11 8.76±1.21 6.23±0.34 

 
护理

后 
26.52±1.10 

0.90±

0.11 
9.25±0.21 7.54±0.11 6.01±0.52 

2.2 生活质量 

护理前两组生活质量比较，P＞0.05，护理后两组均显著上升，而

其中实验组显著高于对照组，P＜0.05。如表 2. 

表 2 护理前后生活质量比较（`x±s,分） 

组别 时间 SAS SDS 

实验组 护理前 54.56±1.81 56.37±1.36 
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 护理后 33.12±6.94 38.21±5.56 

对照组 护理前 54.91±1.42 56.13±1.25 

 护理后 42.56±9.23 45.57±8.13 

2.3 满意度 

实验组的满意度比对照组高(P＜0.05)。 

表 3 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组(50) 10 28 12 38（76.00） 

实验组(50) 27 21 2 48（96.00） 

X2    8.306 

P    0.004 

2.4 饮食遵医行为 

实验组饮食遵医行为高于对照组，P＜0.05，见表 4. 

表 4 两组饮食遵医行为比较(x±s) 

组别（n） 完全遵医 部分遵医 不遵医 遵医行为 

对照组(50) 10 28 12 38（76.00） 

实验组(50) 27 21 2 48（96.00） 

X2    8.306 

P    0.004 

3 讨论 

很多疾病都是因为糖尿病引起，且很多都是致命的。三种高死亡率

的疾病包括糖尿病引起的肾功能衰竭、心脑血管疾病以及急性代谢紊

乱。临床大部分人都不太关心糖尿病，但实际上，糖尿病的危害很大[4-5]。 

糖尿病并不是由单一的原因引起的，它是由多种因素引起的，它的

表现就是血糖的慢性上升，所以很多糖尿病人的身体代谢都会发生紊

乱。所以，人体内的许多组织、器官营养都不能得到很好的保证，功能

会受到很大的影响，除了有效治疗，合理饮食是非常必要的[6-7]。 

对于糖尿病患者而言，饮食护理也是治疗方法之一，通过合理的饮

食习惯来保证自己对胰岛素的需求，从而减少体内的各个细胞的负荷，

使胰岛素组织得到恢复，从而逐步的控制血糖水平。目前很多糖尿病患

者都是盲目的控制自己的饮食，往往引起饥饿和低血糖。所以，糖尿病

人应该在饮食上树立一个正确的认识，不能只吃少量的食物，要做到营

养平衡[8-9]。对于糖尿病患者进行饮食护理的目的与意义在于：使患者的

血脂和血糖恢复到正常水平，从而达到改善患者身体状况的目的；通过

饮食控制，可控制体重，可以提高细胞对胰岛素的敏感度，降低胰岛素

β细胞的负荷，促进血脂、血糖、尿糖指数达到正常水平，预防心血管

并发症的发生，最大限度的保证了病人的健康，同时也保证了糖尿病病

人的免疫功能状况处于较好的状态[10-12]。 

本研究显示，实验组糖脂指标、腰臀比、体质量指数情况、生活质

量优于对照组，满意度高于对照组，饮食遵医行为高于对照组，并发症

发生低于对照组，P＜0.05。可见，糖尿病患者实施饮食护理效果确切。 
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