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糖尿病病人饮食依从性和不同用餐方式对血糖的作用研究 

张元凤 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330001） 

【摘  要】目的：分析糖尿病病人饮食依从性和不同用餐方式对血糖的影响。方法：选取2021年06月-2022年06月本院106例糖尿病
患者，用随机数字表法平均分为对照组53例，行常规饮食指导，实验组53例，行食品交换法，比较两组患者血糖控制情
况和饮食依从性，提出针对性饮食干预措施。结果：实验组的血糖控制理想占比、饮食满意度、进食规律性、坚持程度
和饮食重要性认识评分均明显高于对照组，血糖指标和血糖控制不佳占比均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：良好的
用餐方式和较高的饮食依从性能够显著提升血糖控制效果，是糖尿病患者治疗中关键环节之一。 
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Study on the role of dietary compliance and different meal methods on blood glucose in diabetic patients 

Zhang yuanfeng 
（Second Affiliated Hospital of Nanchang University，Nanchang，Jiangxi Nanchang，Jiangxi 330001） 

[Abstract] Objective To analyze the effect of dietary compliance and different meal methods on blood glucose. Methods 106 diabetic patients 
in our hospital from June 2021 to June 2022 were divided into 53 in control group by random number table，guided diet，53 in 
experimental group by food exchange method，compared the blood glucose control and dietary compliance of the two groups，
and proposed targeted dietary interventions. Results The ideal proportion of blood glucose control，dietary satisfaction，eating 
regularity，adherence degree and recognition score of dietary importance were significantly higher than that of the control 
group，and the proportion of blood glucose index and poor blood glucose control were significantly lower than that of the 
control group（P <0.05）. Conclusion Good dining method and high dietary compliance can significantly improve the effect of 
blood glucose control，which is one of the key links in the treatment of diabetic patients. 
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糖尿病属是临床常见代谢性疾病之一，以高血糖为主要

特征，机体如果长时间处于高血糖状态，则其重要脏器功能
会受到损伤，例如肾脏、肝脏等，发生感染的概率高。该病
临床治疗包含自我监测、药物治疗、健康教育、运动疗法和
饮食控制等多个环节，其中最基础疗法为饮食控制，能够对
血糖控制效果产生直接影响[1]。探索健康、合理用餐方式，
提升饮食依从性，能够提高血糖控制效果，稳定病情[2]。本
次研究以糖尿病患者为对象，分析不同用餐方式和饮食依从
性对血糖产生的作用，结果如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 
选取 2021 年 06 月-2022 年 06 月本院 106 例糖尿病患者，

用随机数字表法平均分为对照组 53 例，男 27 例，女 26 例，
年龄为 25-79 岁，平均年龄（35.18±5.89）岁；实验组 53 例，
男 28 例，女 25 例，年龄为 24-78 岁，平均年龄（53.18±.89）
岁。两组一般资料（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 
观察两组用餐方法，两组均接受常规饮食指导，围绕糖

尿病，展开知识教育，例如疾病表现、诱发原因、防治知识
等，讲解可能出现并发症，介绍自我护理方法、运动疗法、
预防方法、血糖监测方法和饮食疗法等。 

对照组行食品交换法：根据患者病情，将每天摄入热量
计算出来，1 个单位为 90kJ，得出单位数总热量，以食品交
换份表为途径，获取到食谱。借助健康饮食教育卡片、糖尿
病食物模仿具，演示出常见菜肴烹饪方法，由营养师为其提
供指导，为每位患者设计出个人食谱，每次 60 分钟。 

实验组行手测量法：应用该方式，将每类食物每天所需
体积估算出来，将双拳紧握，其为摄入碳水化合物体积；将
一个拳头紧握，其为摄入水果体积；以 1 只手掌大小，厚度

为小拇指，代表摄入瘦肉体积；以双手能够放下的蔬菜量为
每天摄入蔬菜含量；从大拇指的第一个指节开始，到指端，
将其视为每天摄入食用油量。引导患者自行测量，营养师对
测量结果进行判断，评价其是否合理，合适为患者自行测量
数值在营养师计算出的±15%内，如果在此范围之外，需要
重新判定手范围，一直到合适。借助健康饮食教育卡片、糖
尿病食物模仿具，演示出常见菜肴烹饪方法，由营养师为其
提供指导，为每位患者设计出个人食谱，每次 60 分钟。 

1.3 观察指标 
评价血糖指标：包括空腹血糖、餐后 2h 血糖和糖化血

红蛋白。 
评价饮食依从性：采取问卷调查法，包含进食规律性、

坚持程度和饮食重要性认识，分值均为 0-100 分[3]。 
评价饮食满意度：实施问卷调查法，满意表示大于 80

分，基本满意为 60-80 分，不满意为小于 60 分，（满意例数
+基本满意例数）/总例数×100%=满意度。 

评价血糖控制效果：参考《糖尿病血糖控制目标》，评
价血糖控制情况。血糖控制理想判断依据为：全年血糖指标
处于“一般”或者“理想”状态的时间大于等于 9 个月，随
访管理频率为 1 次/3 个月；血糖控制不佳判断依据为：全年
血糖指标处于“一般”或者“理想”状态的时间小于 3 个月，
随访管理频率为 1 次/1 个月。 

1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理数据，（ sx  ）与（%）表示计量与计数

资料，分别行 t 与检验，P＜0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组血糖指标比较 
实验组的空腹血糖、餐后 2h 血糖和糖化血红蛋白均明

显低于对照组（P＜0.05）。详见表 1。 
表 1  两组血糖指标比较[n（ sx  ）] 

组别 例数 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 
实验组 53 6.01±0.74 8.31±1.02 6.02±0.56 
对照组 53 7.65±0.87 9.87±1.37 7.21±0.84 

t / 10.453 6.649 8.581 
P / 0.000 0.000 0.000 
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表 2  两组饮食依从性比较[n（ sx  ）] 
组别 例数 进食规律性（分） 坚持程度（分） 饮食重要性（分） 

实验组 53 92.45±4.15 93.26±4.44 93.45±4.06 
对照组 53 81.25±3.98 80.41±4.17 82.16±4.27 

t / 14.180 15.358 13.950 
P / 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组饮食依从性比较 
实验组的进食规律性、坚持程度和饮食重要性认识评分

均明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表
2。 

表 3  两组饮食满意度比较[n（%）] 
组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

实验组 53 45 7 1 98.11 
对照组 53 30 15 8 84.91 

 / / / / 5.950 
P / / / / 0.015 

表 4  两组血糖控制效果比较[n（%）] 
组别 例数 血糖控制理想 血糖控制不佳 

实验组 53 51（77.36） 2（3.77） 
对照组 53 43（81.13） 10（18.87） 

 / 3.930 
P / 0.047 
2.3 两组饮食满意度比较 
实验组的饮食满意度明显高于对照组（P＜0.05）。详见

表 3。 
2.4 两组血糖控制效果比较 
实验组的血糖控制理想占比明显高于对照组，血糖控制

不佳占比明显低于对照组（P＜0.05）。详见表 4。 

3 讨论 

糖尿病主要特征为血糖持续升高和胰岛素分泌异常，经
相关资料表明，我国该病发生率约为 9.7%，其中尤以 2 型
糖尿病最为常见，年龄高于 60 岁者占比约为 25%[4]。治疗该
病的主要任务为稳定血糖，但是受用药不合理、过度运动或
者饮食不合理影响，患者容易出现低血糖，对治疗效果产生
干扰，另外，如果患者依从性低，难以坚持治疗，则无法取
得预期疗效，采取科学、合理干预方式，提升饮食依从性[5]。 

该病最基础疗法为饮食干预，分析患者现状，发现，用
餐方式和饮食依从性，直接影响到患者血糖控制效果，为此，
探索更安全、高效的方式，纠正用餐方式，提升饮食依从性，
具有积极意义[6]。采取手测量法，有助于促进患者提升饮食

依从性，该方式实际操作简单，更生动、形象，便于患者掌
握和操作[7]。但是在实施手测量法时，需加强重视测量精准
性，采取手测量法，临床操作简单，但是以手为依据，对摄
入食物含量进行确定，难免会出现误差，所以，需要定期校
正，确保其始终处于计算出各种类型实物量的±15%内，一
旦超出该范围，需要对称量进行重新定义，确保合适[8]。另
外，在测量每日摄入食用油含量时，最好采取 1 汤匙约等于
食用油 10g 方式，提高准确性。同时，联合应用多种方法，
通过手测量法，能够显著提升患者依从性，但为了进一步提
升饮食疗效，需同时应用多种方法，例如，将食物交换份法
和手测量法结合在一起，促使摄入食物精准性和多样性提
升。在为患者展开宣教时，引入食物仿真模具、计算机软件
和健康教育对话图等，开展健康饮食指导，令其深刻意识到
健康饮食积极意义，提高教育效果。在患者实践过程中，开
启协同护理模式、社区强化饮食、家庭访视和延续性护理等
方式，充分加深患者对于健康饮食的认知，提升主动性和积
极性[9]。另外，为患者提供心理干预，疾病干预效果和患者
情绪高低和态度之间关系密切，医务人员应重视患者心理，
善于观察，根据实际情况，开展针对性护理。为患者讲解疾
病特征，介绍饮食疗法积极意义，引入血压控制良好病例，
着重介绍饮食方面知识，令其明白各项注意事项，营造出良
好的干预氛围[10]。本次研究结果表明实验组的满意度、进食
规律性、坚持程度和饮食重要性认识评分均明显高于对照组
（P＜0.05），表示采取该方法，效果更佳，常规饮食疗法多
采取细算法、食物交换法和主食固定法等，实际操作复杂，
久而久之，患者依从性降低，存在局限性。选取手测量法，
该方式容易操作，患者可以借助该方式，将不同食物种类应
摄入热量换算出来，用手称量能够发挥出警示功效，帮助患
者有效控制摄入食物含量，提高依从性，进而控制血糖。实
验组的血糖指标均明显低于对照组（P＜0.05），血糖控制理
想占比明显高于对照组，血糖控制不佳占比明显低于对照组
（P＜0.05），表示该方式有助于控制血糖指标，抑制病情进
展，维持机体健康。说明采取有效方法，改善患者饮食方式，
提升饮食依从性，能够更有效控制血糖，充分调动起患者的
主动性和积极性，提升干预效果。 

综上所述，良好的用餐方式和较高的饮食依从性能够显
著提升血糖控制效果，是糖尿病患者治疗中关键环节之一。 
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