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糖尿病患者个性化营养饮食方案对血糖控制的护理效果研究

刘新新

新疆医科大学第六附属医院内分泌营养科，新疆乌鲁木齐 830001

摘　要：糖尿病是一种以高血糖为特征的代谢性疾病，饮食护理对血糖控制至关重要。本文聚焦糖尿病患者个性化营养饮

食方案的护理效果，分析当前饮食护理中存在的普适性强、针对性不足等问题，探讨个性化方案的制定依据、实施方法及

效果评估指标。研究表明，个性化营养饮食方案能有效改善患者血糖水平，提高治疗依从性，减少并发症风险，为糖尿病

患者的饮食护理提供科学参考，对提升整体治疗效果具有重要意义。
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糖尿病作为一种慢性终身性疾病，其治疗需长期综合

管理，而饮食控制是基础环节。合理的饮食方案能帮助患者

稳定血糖，延缓病情进展。然而，传统饮食护理方案多采用

统一标准，忽视患者个体差异，导致部分患者血糖控制不佳，

治疗依从性降低。个性化营养饮食方案根据患者的身体状

况、生活习惯、文化背景等量身定制，更具针对性和可行性。

因此，深入研究该方案对血糖控制的护理效果，对优化糖尿

病护理模式、提高患者生活质量具有重要的现实价值，同时

也为糖尿病的综合管理提供新的思路和方法。

1 个性化营养饮食方案在糖尿病护理中的重要性

1.1 精准控制血糖水平

糖尿病患者的血糖波动与饮食密切相关，不同患者对

食物的消化吸收能力、代谢状况存在显著差异。例如，年轻

患者与老年患者的代谢速率不同，同一食物在两者体内引起

的血糖反应也会有较大差别。个性化营养饮食方案会根据患

者的体重、血糖基线、胰岛素敏感性、肝肾功能等多项指标，

精确计算每日所需的总热量及碳水化合物、蛋白质、脂肪等

营养素的摄入量，并合理搭配食物种类和比例。对于胰岛素

敏感性较低的患者，会适当减少精制碳水化合物的摄入，增

加膳食纤维的比例；而对于消瘦的患者，则会在保证血糖稳

定的前提下，适当提高热量摄入。这种精准化的饮食安排能

避免因饮食不当导致的血糖剧烈波动，帮助患者将血糖稳定

在目标范围内，显著降低高血糖或低血糖的发生风险，为后

续的药物治疗和病情管理奠定良好基础。

1.2 提高患者治疗依从性

传统统一的饮食方案往往要求患者严格遵守固定的饮

食模式，如规定固定的主食量、禁止食用多种常见食物等，

这可能与患者长期形成的饮食习惯、口味偏好相冲突，导致

患者在心理上产生抵触情绪，难以长期坚持，治疗依从性较

差。而个性化营养饮食方案充分考虑患者的生活习惯、文

化背景和饮食喜好，在保证营养均衡和血糖控制的前提下，

尽可能满足患者的个性化需求。比如，对于喜欢辛辣口味的

患者，会推荐使用低热量的辣椒、花椒等调味料；对于有宗

教饮食禁忌的患者，会在方案中避开相关食物。当患者感受

到饮食方案的人性化和可行性，意识到方案并非对生活的束

缚，而是为了更好地保障健康时，会更愿意主动配合护理，

从而提高治疗依从性，为长期血糖控制提供持续的动力。

2 当前糖尿病患者饮食护理存在的问题

2.1 方案缺乏个性化

目前，许多医疗机构在糖尿病饮食护理中仍采用标准

化方案，即根据患者的大致体重和活动量制定统一的饮食建

议，如固定的主食量、蛋白质和脂肪摄入量等。这种方案未

充分考虑患者的个体差异，如年龄方面，老年患者消化功能

减弱，对食物的耐受性与年轻患者不同；性别上，男性和女

性的代谢率存在差异，热量需求也有所不同；并发症情况更

是影响饮食方案的关键因素，如患有糖尿病肾病的患者需要

限制蛋白质的摄入，而单纯糖尿病患者则无此严格要求；饮

食习惯的差异也不容忽视，北方患者偏好面食，南方患者以

米饭为主，统一的方案难以适应这些差异。这些因素导致部

分患者因方案不适合自己而无法有效执行，要么因过度控制

而影响生活质量，要么因方案不合理而导致血糖波动，严重

影响血糖控制效果。
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2.2 护理指导不够系统

在饮食护理过程中，部分护理人员对患者的指导缺乏

系统性和持续性。仅在患者住院期间进行简单的饮食宣教，

内容多为一般性的饮食原则，如“少吃甜食、控制主食”等，

缺乏针对个体的详细指导。患者出院后，护理人员往往缺乏

跟踪和调整，患者在实际生活中遇到饮食问题时，如外出就

餐如何选择食物、节假日饮食如何控制等，得不到及时解答。

同时，指导内容多集中在食物种类的选择上，对烹饪方式的

影响认识不足，如油炸、红烧等烹饪方式会增加食物的热量

和脂肪含量，而清蒸、水煮则更适合糖尿病患者；对进食时

间的安排也较为忽视，合理的进餐时间与药物作用时间、运

动时间相配合，能更好地控制血糖；对饮食与运动及药物的

配合指导不足，如运动前后的饮食调整、胰岛素注射与进餐

时间的协调等，这些都导致患者难以将饮食方案有效融入日

常生活，影响方案的执行效果。

3 糖尿病患者个性化营养饮食方案的制定依据

3.1 患者个体基本情况

制定个性化营养饮食方案需全面了解患者的个体基本

情况，包括年龄、性别、身高、体重、身体质量指数（BMI）等，

以此计算每日所需的总热量。一般来说，年龄越小、活动量

越大，基础代谢率越高，所需热量也就越多。同时，需考虑

患者的活动量，如久坐的办公室职员、轻度活动的家务劳动

者、中度活动的健身爱好者或重度活动的体力劳动者等，不

同活动量对应的热量需求差异明显，轻度活动者每日每公斤

体重所需热量约为 30-35 千卡，而重度活动者则可能达到

45 千卡以上。此外，还要关注患者的合并症，如患有高血

压的患者需要严格限制钠盐的摄入，每日食盐量应控制在 5

克以内；患有高血脂的患者则要减少饱和脂肪酸和胆固醇的

摄入，避免食用动物内脏、油炸食品等；患有肾病的患者需

要根据肾功能情况调整蛋白质的摄入量和种类，优先选择优

质低蛋白食物。只有综合考虑这些因素，才能制定出符合患

者个体需求的饮食方案。

3.2 患者生活习惯与饮食偏好

患者的生活习惯和饮食偏好是制定个性化方案的重要

依据，直接影响方案的可行性和患者的接受度。护理人员需

详细了解患者的作息时间，如起床时间、睡觉时间，以此合

理安排三餐时间，保证与患者的生理节律相适应；了解患者

的进餐规律，如是否有吃夜宵的习惯、每日进餐次数是三餐

还是多餐等，以便合理安排进餐时间和餐次分配，对于有吃

夜宵习惯的患者，会推荐低热量、低升糖指数的食物作为夜

宵。同时，要尊重患者的饮食偏好，在不影响血糖控制的前

提下，将患者喜欢的食物合理纳入饮食方案，如患者喜欢吃

水果，会根据水果的升糖指数和热量，推荐在两餐之间适量

食用；并用营养成分相似的食物替代患者不宜食用的食物，

如用山药、芋头等替代部分主食，既能满足患者对口感的需

求，又能控制血糖。通过充分考虑患者的生活习惯和饮食偏

好，能显著提高方案的可行性，确保患者能够长期坚持。

4 个性化营养饮食方案的实施方法

4.1 组建专业护理团队

实施个性化营养饮食方案需要组建由营养师、糖尿病

专科护士、医生等组成的专业护理团队，各成员分工明确、

协同合作。营养师作为方案的主要制定者，负责根据患者的

个体基本情况、生活习惯、饮食偏好等，精确计算每日热量

和各种营养素的比例，选择合适的食物种类，并制定详细的

食谱，包括三餐的食物搭配、数量和烹饪方式等；糖尿病专

科护士是方案实施的主要执行者和指导者，负责向患者详细

讲解方案内容，包括每道菜的制作方法、食物的替代原则等，

指导患者正确执行方案，解答患者在执行过程中遇到的各

种疑问，并定期记录患者的饮食执行情况和血糖变化，及

时向团队反馈；医生则从患者的整体病情出发，对饮食方

案进行审核和调整，确保方案与药物治疗、运动治疗等相

互配合，如根据患者的血糖变化和药物剂量，调整饮食中

的碳水化合物含量，避免血糖过高或过低。通过专业团队

的协作，能为患者提供全方位的饮食护理支持，确保方案

的科学性和有效性。

4.2 分阶段进行方案调整

个性化营养饮食方案并非一成不变，需要根据患者的

血糖变化和身体状况分阶段进行调整，以适应患者病情的动

态变化。在方案实施初期，即前 2-4 周，护理团队需密切监

测患者的血糖水平，每周至少检测 3-4 次空腹血糖和餐后 2

小时血糖，同时记录患者的饮食情况和身体反应。根据血糖

结果，对饮食方案中的食物量或种类进行微调，如患者餐后

血糖偏高，可适当减少主食的摄入量，增加蔬菜的比例；若

患者出现低血糖症状，则需适当增加碳水化合物的摄入。待

患者血糖趋于稳定后，可适当延长监测间隔时间，每月检测

1-2 次空腹血糖、餐后 2 小时血糖和糖化血红蛋白。并根据
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患者的体重变化、并发症进展等情况，每 3-6 个月对饮食

方案进行一次较大调整，如患者体重明显增加，需适当减少

总热量摄入；若患者出现新的并发症，则根据并发症的特点

调整相关营养素的摄入。通过分阶段调整，能保证方案的持

续有效性，始终与患者的病情相适应。

5 个性化营养饮食方案对血糖控制的护理效果评估

5.1 血糖指标改善情况

血糖指标是评估个性化营养饮食方案效果的核心指标，

主要包括空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）

等。空腹血糖反映了患者基础状态下的血糖水平，餐后 2 小

时血糖则能体现饮食对血糖的影响，糖化血红蛋白能反映患

者过去 2-3 个月的平均血糖水平，更能全面评估血糖控制

情况。实施方案后，若患者的空腹血糖能稳定控制在 3.9-

7.2mmol/L，餐后 2 小时血糖控制在 10.0mmol/L 以下，糖化

血红蛋白控制在 7% 以下，说明方案对血糖控制有效。通过

对比患者实施方案前后的血糖指标变化，如空腹血糖较之前

降低 1.0mmol/L 以上，餐后 2 小时血糖降低 2.0mmol/L 以上，

糖化血红蛋白下降 0.5% 以上，可直观反映方案的护理效果。

同时，血糖波动幅度的减小也是重要的评估指标，血糖波动

越小，说明方案的稳定性越好。

5.2 并发症发生风险降低程度

长期高血糖会导致多种并发症，如糖尿病肾病、糖尿

病视网膜病变、糖尿病足、心血管疾病等，这些并发症严重

影响患者的生活质量和寿命。个性化营养饮食方案通过稳定

血糖水平，减少血糖波动，能降低并发症的发生风险。评估

时可关注患者的多项相关指标，如血压是心血管疾病的重要

危险因素，实施方案后若患者血压能控制在 130/80mmHg 以

下，说明对心血管并发症的预防有积极作用；血脂指标中的

总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇降低，高密度脂

蛋白胆固醇升高，表明对高血脂相关并发症的风险有所降

低；肾功能指标如尿微量白蛋白、血肌酐等保持正常或较之

前改善，说明对糖尿病肾病的预防有效；眼底检查未发现新

的病变或原有病变进展缓慢，表明对糖尿病视网膜病变的风

险控制较好。这些指标的改善都能说明方案在减少并发症风

险方面发挥了积极作用。

5.3 患者生活质量提升状况

生活质量的提升也是评估护理效果的重要方面，包括

患者的饮食满意度、精神状态、活动能力、社会参与度等多

个维度。实施个性化营养饮食方案后，患者的饮食不再是单

调乏味的限制，而是多样化、符合个人口味的合理搭配，因

此对饮食的满意度会显著提高。随着血糖的稳定，因血糖波

动引起的头晕、乏力、口渴等不适症状明显减少，患者的精

神状态得到改善，精力更加充沛。身体状况的好转使患者的

活动能力增强，能够正常进行日常的工作、学习和家务劳动，

甚至可以参与一些适当的体育锻炼和社交活动，如散步、广

场舞、朋友聚会等。社会参与度的提高进一步增强了患者的

自信心和幸福感，整体生活质量得到全面提升，这些都表明

方案达到了较好的护理效果。

结论

个性化营养饮食方案在糖尿病患者的血糖控制护理中

具有显著效果，能精准控制血糖水平，提高患者治疗依从性，

降低并发症风险，全面提升患者生活质量。当前糖尿病饮食

护理存在方案缺乏个性化、指导不够系统等问题，可通过依

据患者个体基本情况和生活习惯制定方案，组建专业护理团

队分阶段实施。未来，应进一步完善个性化营养饮食方案的

制定和实施流程，结合大数据和人工智能技术，实现方案的

精准化和智能化调整，使其更具科学性和可操作性，为糖尿

病患者的长期血糖管理提供更有力的支持，推动糖尿病护理

水平的不断提升，让更多糖尿病患者受益。
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