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摘要:目的：评价碳水化合物计数法与糖尿病常规饮食法，对 2 型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus, T2DM）患者血糖的控制效果。方法： 计算
机检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of Science、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普数据库和万方数据库，搜集关于碳水
化合物计数法对 T2DM 患者糖化血红蛋白（HbA1c）、体质指数（BMI）、舒张压干预效果的随机对照试验，检索时限为建库至 2023 年 4 月。由
2 名研究者独立进行文献筛选、资料提取、文献质量评价后，采用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。结果：最终纳入 4 篇文献，包括 600 例 T2DM
患者。Meta 分析结果显示，碳水化合物计数法能够明显降低 T2DM 患者的 HbA1c［MD=-0.63，95%CI（-1.08，-0.17），P=0.007］，BMI［MD=-2.55，
95%CI（-3.93，-1.18），P=0.0003］，舒张压［MD=-5.88，95%CI（-9.96，-1.80），P=0.005］，差异具有统计学意义；亚组分析结果显示干预 6 个
月 HbA1c［MD=-0.20，95%CI（-0.35，-0.0.5），P=0.009］与干预 12 个月 HbA1c［MD=-1.05，95%CI（-1.63，-0.47），P=0.0004］相比，后者优于
前者，结论: 碳水化合物计数法优于糖尿病常规饮食法，能给 T2DM 患者带来更大的益处。 
Abstract Objective: To evaluate the effects of carbohydrate counting and conventional diabetes diet on blood glucose control in patients with Type 2 
diabetes mellitus (T2DM).How:Computer search PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, China Biomedical Literature Database, CNKI, VIP 
database and Wanfang database.Randomized controlled trials on the effects of carbohydrate counting on glycated hemoglobin (HbA1c), body mass index 
(BMI), and diastolic blood pressure in T2DM patients were collected from the database until April 2023.After literature screening, data extraction, and 
literature quality evaluation were conducted independently by two researchers, meta-analysis was performed using RevMan 5.4 software.Results: 4 
literatures were included, including 600 T2DM patients.The results of meta-analysis showed that carbohydrate counting could significantly reduce HbA1c 
[MD=-0.63, 95%CI (-1.08, -0.17), P=0.007], BMI [MD=-2.55, 95%CI (-3.93, -1.18) in T2DM patients.P=0.0003], diastolic blood pressure [MD=-5.88, 95%CI 
(-9.96, -1.80), P=0.005], the difference was statistically significant.Subgroup analysis showed that HbA1c [MD=-0.20, 95%CI (-0.35, -0.0.5), P=0.009] at 6 
months of intervention was compared with HbA1c [MD=-1.05, 95%CI (-1.63, -0.47), P=0.0004] at 12 months of intervention.The latter is superior to the 
former. Conclusion: Carbohydrate counting is superior to conventional diabetes diet and can bring greater benefits to T2DM patients. 
关键词:T2DM；碳水化合物计数法；Meta 分析；循证护理 
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根据糖尿病联盟（The international Diabetes Federation, IDF）最

新调查显示 2021 年全球约 5.37 亿成年人（20-79 岁）患有糖尿病

（Diabetes Mellitus ,DM），预计到 2030 年，该数字将上升到 6.43 亿，

到 2045 年将上升到 7.83 亿[1]，中国已成为 21 世纪 DM 患者最多的

国家[2]，其中 T2DM 最常见，占发病率 90%以上[3]。DM 已经成为严

重影响国人身心健康的主要公共卫生问题。单纯依赖药物并不能达

到改善 DM 的作用，应将饮食管理当做是一项长期的基本治疗方案
[4]。但 T2DM 患者究竟怎样进行具体化规范化标准化的膳食管理目

前没有统一的标准，饮食方法也是层出不穷。有研究表明，碳水化

合物计数法可为 1 型糖尿病（Type 1 diabetes mellitus, T1DM）患者

血糖控制带来益处，并且在其应用效果比较中成人 T1DM 患者疗效

优于儿童和青少年患者[5]。目前有研究人员指出[6-9]碳水化合物计数

法也有利于 T2DM 患者血糖控制,本研究旨在系统评价碳水化合物

技术法与 DM 常规饮食法相比对 T2DM 患者的疗效，以期能为相关

DM 临床实践提供循证依据。 

1 资料与方法 

1.1 检索策略 

计算机检索的方式，在 PubMed、Embase、Cochrane Library、

Web of Science、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普数据库

和万方数据库中检索与 T2DM 患者碳水化合物计数法与常规饮食法

比较的随机对照试验（RCT）相关的文献。检索的时限从建库一直

到 2023 年 4 月。检索语言包括中文和英文。检索方式为以布尔逻

辑运算符(bullographics)连接检索式的主题词或关键词联合自由词。

继续采用滚雪球方式，以电脑检索为主，人工检索为辅的方式，对

获取的文献进行检索，避免遗漏。其中，中文检索词为：2 型糖尿

病/非胰岛素依赖性糖尿病/成人发病型糖尿病，碳水化合物计数/膳

食碳水化合物/营养疗法/碳水化合物交换/胰岛素与碳水化合物的

比例，血糖控制/血红蛋白/糖化血红蛋白。 

英 文 检 索 词 为 Diabetes Mellitus, Type 2/Diabetes Mellitus, 

Noninsulin 

-Dependent/Diabetes Mellitus, Adult-Onset ， Carbohydrate 

counting/dietary carbohydrates/nutrition therapy/carbohydrate 

exchange/carbohydrate portion/ 

insulin to carbohydrate ratio,  Glycemic control/blood 

glucose/hemoglobinA, 

glycosylated 英 文 检 索 策 略 以 PubMed 为 例 。

Search:((((("DiabetesMellitus, 

Type2"[Mesh])OR (Diabetes Mellitus, 

Noninsulin-Dependent[Title/Abstract])) OR (Diabetes 

Mellitus,Adult-Onset[Title/Abstract])) AND (((((("Dietary 

Carbohydrates"[Mesh]) OR ("Nutrition Therapy"[Mesh])) OR 

(Carbohydrate counting[Title/Abstract])) OR (carbohydrate 

exchange?[Title/Abstract])) OR (carbohydrate portion?[Title/Abstract])) 

OR (insulin to carbohydrate ratio[Title/Abstract]))) AND (("Blood 

Glucose"[Mesh]) OR ("Glycated Hemog 

lobin"[Mesh]))) AND ("Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh]) 

1.2 文献纳入与排除标准 

纳入标准：①文献均为随机对照试验；②中英文文献；③研究

对象为 T2DM 的患者；④试验组采用碳水化合物计数法；⑤结局指

标包括 HbA1c、体 BMI、舒张压。排除标准：①T2DM 伴有其他基

础疾病患者；②会议文献及摘要；③无法获取全文的文献；④T2DM

伴有并发症患者。 
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1.3 文献筛选及资料提取 

文献筛选与数据提取使用文献管理软件 EndnoteX9.2，第一作

者与第二作者两人根据纳排标准对文献进行筛选，若有分歧，与第

三作者（通讯录作者）协商解决。第一、二作者使用统一的资料提

取表提取文献资料，内容主要包括：作者、国家、发表时间、样本

量、干预时间、干预方式、结局指标。 

1.4 文献质量评价 

文献质量评价遵照 Cochrane5.1.0 系统评价手册文件质量评价

的随机对照试验标准[10]。评价项目包括随机序列的产生、分配方案

隐藏、研究者和对象盲法、结果测评者盲法、结果数据完整性、选

择报告研究的结果以及其他来源的偏倚(distribution)等。两位研究员

在独立评审完成后，对评审结果进行了讨论，并达成一致意见，如

有分歧，则咨询第三位研究员。用“偏倚风险低”“偏倚风险高”

或“不清楚”来表示文献质量。根据评价结果，将文献质量等级标

记为 A 级（完全满足标准）、B 级（部分满足标准）或 C 级（完全

不满足标准）。 

1.5 统计方法 

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。

根据 P 值和 I2 值判定统计学是否存在异质性。如果无异质性（P＞

0.1，I2<50％），就使用固定效应模型；若存在异质性（P<0.1，I2≥

50％），并且异质性过于明显或无法判断来源时，则使用随机效应

模型，同时进行亚组分析或描述性分析。由于研究中的数据属于计

量资料，因此会使用均数差（mean difference，MD）进行分析，并

计算 95%的可信区间（95%CI）。 

2 结果 

2.1 文献检索结果 

首次检索文献共计 3066 篇 ，最后纳入文献 4 篇［11-14］，共 600

名患者，文献筛选过程见图 1。 

 
2.2 纳入文献的基本特征及质量评价 

表 1 为收录 4 篇文献[11-14]的基本特征，共计 600 例 DM 患者，

其中收录 1 篇文献的质量等级均为 A 级，其余 3 篇均为 B 级。表 2

所示为方法学质量评价结果，图 2 所示偏倚风险评价结果。 

结局指标 

纳入文献 国家 发表时间 

（年） 
样本量 

（例，T/C） 
干预时间 

（月） 
干预方式 

（T/C） 结局指标 

Bergenstal 等[11] 美国 2008 109/124 6 碳水化合物计数法/常规饮食 HbA1C、BMI 

Bowen 等[12] 美国 2016 50/50 6 碳水化合物计数法/常规饮食 HbA1C、BMI 

Di 等[13] 西班牙 2021 62/67 12 碳水化合物计数法/常规饮食 HbA1C、BMI 舒张压 

Durrer 等[14] 加拿大 2021 78/60 12 碳水化合物计数法/常规饮食 HbA1C、BMI、舒张压 
表 1 纳入文献的基本特征（n=4） 

Table 1 Basic characteristics of the included studies（n=4） 

注：T 实验组，C 对照组 

表 2 纳入文献的方法学质量评价结果（n=4） 

Table 2 Methodological quality evaluation of the included studies（n=4） 

纳入文献 
随机序列 

的产生 

分配方 

案隐藏 
研究者及研究对象盲法 研究结果测评者盲法 

结局数据 

的完整性 
选择性报告研究结果 

其他偏 

倚来源 

文献质 

量等级 

Bergenstal 等[11] 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B 

Bowen 等[12] 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 A 

Di 等[13] 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B 

Durrer 等[14] 低风险 低风险 高风险 高风险 低风险 低风险 低风险 B 

 
图 2  纳入文献 RCT 偏倚风险评价结果 

Figure 2  Results of bias risk assessment of RCTS in included 

references 

2.3 Mate 分析结果 

2.3.1 碳水化合物计数法与常规饮食法对 T2DM 患者 HbA1c 的

影响 

研究所包含的文献(4 篇)都记录了病人的 HbA1c 值，总共包含

了 600 名研究对象，并进行数据合并。采用随机效应模型，与常规

糖尿病饮食原则指导相比较，碳水化合物计数法能够明显改善

T2DM 患者 HbA1c 水平，差异有统计学意义，(MD =-0.63，95%CI

（-1.08，-0.17），P=0.007)，（图 3）。 
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图 3  碳水化合物计数法与常规饮食法对 HbA1c 的影响 

Figure 3  Effects of carbohydrate counting and conventional diet on 

HbA1c 

2.3.2 异质性分析（亚组分析干预时间 6 个月与 12 个月的

HbA1c 的影响） 

患者 HbA1c 值在不同时间段具有异质性(I2= 93%, P =0.007)；亚

组分析结果显示，碳水化合物计数法与常规糖尿病饮食原则指导相

比较，差异有统计学意义。干预 6 个月的 HbA1c(MD=-0.20, 95%CI: 

-0.35, -0.05, P=0.009)，干预 12 个月的 HbA1c(MD= -1.05, 95%CI: 

-1.63, -0.47, P=0.004)，这表明干预 12 个月的碳水化合物计数法具

有明显改善 T2DM 患者 HbA1c 水平优势。 

2.3.3 碳水化合物计数法与常规饮食法对 T2DM 患者 BMI 的影

响 

纳入的 4 篇文献中，4 篇文献[11-14]都报道了患者的 BMI。采用随

机效应模型进行数据合并，结果显示：与常规糖尿病饮食原则指导

相比较，碳水化合物计数法明显改善 T2DM 患者 BMI (MD=-2.55，

95%CI（-3.93，-1.18），P=0.0003)，差异具有统计学意义（图 4）。 

 
图 4  碳水化合物计数法与常规饮食法对 BMI 的影响 

Figure 4  Effects of carbohydrate counting and conventional diet on 

BMI 

2.3.3 碳水化合物计数法与常规饮食法对 T2DM 患者舒张压的

影响 

纳入的 4 篇文献中，2 篇文献[13,14]报道了患者舒张压。结果显示：

与常规糖尿病饮食原则指导相比较，实施碳水化合物计数的 T2DM

患者的舒张压结果优于常规糖尿病饮食法的患者，差异具有统计学

意义，舒张压 (MD=-5.88，95%CI（-9.96，-1.80），P=0.005) (图 5) 

3 讨论 

3.1 碳水化合物计数法能改善 T2DM 患者的血糖控制水平 

在国外碳水化合物计数法是 T1DM 患者用于改善血糖控制的既

定方法[15]。许多学者[5,16-20]将碳水化合物计数法应用于 T1DM 患者取

得了良好的效果。目前也有不少学者[21-23]将碳水化合物计数法应用

于 T2DM 患者,其结果与本研究一致，这表明碳水化合物计数对控制

T1DM 和 T2DM 血糖水平都有重要意义，并且王菁等[6]通过碳水化合

物计数对 T2DM 患者行饮食干预发现，此法在控制血糖和胰岛素水

平等方面是优于传统食物热量交换法的。这也为碳水化合物计数法

应用于 T2DM 患者提供了更多理论依据。 

 
图 5  碳水化合物计数法与常规饮食法对舒张压的影响 

Figure 5  Effects of carbohydrate counting and conventional diet on 

diastolic blood pressure 

3.2 碳水化合物计数法有利于 T2DM 患者改善 BMI 值，控制患

者的体重 

T2DM 一直被认为是一种遗传因素与环境因素相互作用所致、

以高血糖为特征的进展性疾病。我国糖尿病患病率逐年上升，主要

原因是生活方式改变带来的超重及肥胖患病率的升高[24]。流行病学

数据[25]显示，我国成年人平均 BMI 从 2004 年的 22.7 kg/m2 上升到

2018 年的 24.4 kg/m2，肥胖患病率从 3.1%上升到 8.1%。肥胖和 T2DM

关系密切，T2DM 患病率随 BMI 增长而升高。肥胖患者的 T2DM 患

病率是体重正常者的 3 倍。碳水化合物计数法[5]是指通过准确、合

理地分配一天中允许摄入的碳水化合物数量来计划每日胰岛素剂

量，使摄入碳水化合物数量与注射胰岛素剂量之间建立关联。这样

更有利于患者的血糖控制，以及饮食结构的改善，另一方面可以改

善 T2DM 患者的 BMI，控制体重，改善 T2DM 患者的健康。 

3.3 碳水化合物计数法具有降低 T2DM 患者舒张压水平优势，

可预防心血管疾病 

王菁[6]学者指出碳水化合物计数法在控制内脏脂肪面积、BMI

方面优于传统的食物交换份法, 提示该法可能通过改善患者的体内

成分变化, 间接影响糖代谢、脂肪代谢，从而预防 T2DM 患者的某

些并发症的发生。这一结果更接近于这项研究，表明碳水化合物技

术对于改善 T2DM 患者的舒张压力有一定的临床参考价值，可以预

防心血管疾病。 

3.4 本研究的局限性 

一、本研究仅收录了中英文文献，部分结局指标结果可能存在

发表偏倚；二、有 4 篇文献符合纳排标准，但数量较少，没有进行

偏倚分析，有引起临床异质性增高的可能；三、在低血糖发生次数、

每日胰岛素注射剂量方面，本研究尚未进行干预效果的纳入对比。 

4 结论 

本研究显示，与常规饮食法相比，碳水化合物计数法在改善

T2DM 患者 HbA1c、BMI 及舒张压水平上具有显著的优势，且本结

论证据等级评价为 A、B 级，推荐程度较高。同时 2013 年成人糖尿

病管理营养治疗[26]推荐将碳水化合物计数法列入碳水化合物管理, 

这给推广应用该法提供了循证医学的证据。但由于目前国内关于碳

水化合物计数法对 T2DM 患者血糖控制疗效的 RCT 并不多，本研

究纳入文献均为国外 RCT。因此，需要更多不同国家大样本、 高

质量的 RCT 进一步评价碳水化合物计数法对 T2DM 患者血糖控制

的应用效果。 

由于国内对 T2DM 患者控制血糖的碳水化合物计数方法疗效的

RCT 并不多，被收录到本研究中的文献都是国外的 RCT。因此，需

要更多不同国家大样本、 高质量的研究进一步评价碳水化合物计

数法对 T2DM 患者血糖控制的应用效果。 
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