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糖尿病患者的膳食营养与防治
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摘  要：糖尿病主要是由遗传和环境两种因素共同作用而引起的一组以慢性高血糖为特征的代谢性疾病。其主要原

因是胰岛素分泌不足或作用缺陷，从而导致碳水化合物、脂肪、蛋白质、水电解质等代谢紊乱。随着病程的延长，

还可导致多器官功能系统损害。如何控制血糖、预防并发症？糖尿病患者的膳食营养管理起到了重要作用。论文将

探讨糖尿病患者的临床表现、膳食营养原则以及具体的防治措施。
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Abstract: Diabetes is a group of metabolic diseases characterized by chronic hyperglycemia, which is mainly caused by 
genetic and environmental factors. The main reason is insufficient or defective insulin secretion, which leads to metabolic 
disorders such as carbohydrates, fats, proteins, water electrolytes, etc. As the disease progresses, it can also lead to damage to 
multiple organ functional systems. How to control blood sugar and prevent complications? Dietary nutrition management of 
diabetes patients has played an important role. This paper will discuss the clinical manifestations, dietary nutrition principles 
and specific prevention and treatment measures of diabetes patients.
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0 前言

近年来，中国人口老龄化进程的加速与居民生活质量

的飞跃式提升，不幸地伴随着糖尿病患者群体的急剧膨胀，

涵盖了从Ⅰ型到Ⅱ型的广泛患者群。尤为令人担忧的是，儿

童和青少年糖尿病的患病率亦呈现出显著攀升的态势，这一

变化深刻揭示了超重与肥胖已成为影响青少年健康的关键

问题。在此背景下，饮食控制作为糖尿病管理的基石，其重

要性愈发凸显。科学合理的膳食营养安排，不仅能够辅助患

者精准调控血糖水平，减少血糖波动带来的损害，还能有效

降低心血管疾病、肾病及视网膜病变等严重并发症的发生风

险，为患者的全面健康保驾护航。

1 糖尿病患者的临床表现

糖尿病，作为一种复杂且多发的慢性疾病，其临床表

现多样且深远，不仅限于传统认知中的“三多一少”（多饮、

多尿、多食、体重下降），还广泛涉及全身多个系统，严重

影响患者的生活质量及健康状态。以下是对糖尿病患者临床

表现的详细阐述。

2 代谢异常症状

2.1 多饮与多尿
糖尿病患者的胰岛素分泌不足或作用障碍，导致血糖

无法被有效利用，进而引发高血糖状态。高血糖通过渗透性

利尿作用，使得尿液中葡萄糖含量增加，尿量及排尿次数显

著增多，尤其是夜间，称为夜尿增多。频繁排尿不仅干扰睡

眠，还加剧了机体的脱水状态，促使患者频繁饮水以缓解口

渴感，形成“多饮 - 多尿”的恶性循环。

2.2 多食与体重下降
尽管患者食欲旺盛，常感饥饿，由于胰岛素缺乏或抵抗，

机体无法有效利用葡萄糖作为能量来源，转而分解脂肪和蛋

白质以供能，导致负氮平衡和体重下降。这种“多食而消瘦”

的现象是糖尿病的典型特征之一，也是患者常感困惑和焦虑

的原因之一。

3 视力与眼部并发症

高血糖状态会损害视网膜血管，引起视网膜病变，表

现为视力模糊、视野缺损，甚至可能出现飞蚊症、白内障等

严重并发症。这些眼部问题不仅影响患者的日常生活，如阅
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读、驾驶等，还可能进一步发展为失明，给患者带来极大的

心理负担和生活不便。

4 全身性症状与并发症

4.1 疲乏与疼痛
糖尿病患者常感疲乏无力，这是由于能量代谢障碍和

电解质失衡所致。同时，腰痛、四肢酸痛等也是常见症状，

可能与神经病变、血管病变或骨质疏松有关。此外，皮肤瘙

痒，尤其是女性外阴瘙痒，也是糖尿病患者的常见主诉，可

能与高血糖引起的皮肤微环境改变有关。

4.2 感染与伤口愈合困难
高血糖状态削弱了机体的免疫力，使得患者更容易受

到细菌、真菌等病原体的侵袭，导致泌尿系统感染、皮肤感

染等反复发生。同时，由于血管病变和神经病变，患者的伤

口愈合能力下降，即使是轻微的创伤也可能导致感染不愈或

形成溃疡。

5 系统性损害与急性并发症

随着病程的延长，糖尿病可逐渐累及泌尿、神经、心

血管等多个系统，引发糖尿病肾病、糖尿病神经病变、糖尿

病心血管病变等严重并发症。这些并发症不仅增加了治疗难

度，还显著提高了患者的致残率和致死率。此外，重症患者

还可能发生酮症酸中毒、高渗高血糖综合征等急性代谢紊

乱，这些急症若不及时处理，将危及患者生命。

综上所述，糖尿病的临床表现复杂多样，涉及全身多

个系统，对患者的生活质量及健康状态构成严重威胁。因此，

早期诊断、规范治疗及综合管理对于控制病情进展、减少并

发症发生具有重要意义。

6 糖尿病患者膳食营养原则

6.1 控制总热量摄入
糖尿病患者需要控制每日摄入的总热量，以维持健康

的体重和血糖水平。应根据患者的身高、体重、年龄以及每

日的运动量来确定所需的热量。

6.2 均衡营养
糖尿病患者需要保证各种营养素的均衡摄入，包括碳

水化合物、蛋白质、脂肪、维生素和矿物质等。建议碳水

化合物应占每日总热量的 50%~60%，每天摄入谷类食物

200~300g，其中全谷物和杂豆类 50~150g，薯类 50~100g。

蛋白质占 15%~20%，建议吃适量的鱼、禽、蛋和瘦肉

等动物性食物，平均每天摄入总量在 120~200g，鱼虾类

50~100g，畜禽肉类 50~75g，蛋类 25~50g。脂肪占 30%，

建议选用优质脂肪，控制脂肪和胆固醇的摄入，优先选择脂

肪含量较低的肉类，如鱼类、禽类。

6.3 控制餐后血糖
糖尿病患者需要特别关注餐后血糖，尽量选择含糖量

低的食物，如全谷物、蔬菜、水果等。同时，避免过多摄入

高糖、高脂肪和高盐的食物。

6.4 增加膳食纤维摄入
膳食纤维有助于延缓食物在胃肠道的吸收，降低餐后

血糖水平。建议糖尿病患者每日摄入足够的膳食纤维，吃富

含抗氧化营养素的食物，每日蔬菜 300~500g，如果食用根

茎类蔬菜，则需要减少主食量。

6.5 补充充足的维生素和矿物质
适当的补充维生素与矿物质有助于维持血糖浓度，应

多吃含糖量低的蔬菜水果、豆类以及菌类食物，如青菜、苹

果、红豆及香菇等食物。既可补充人体必需的维生素与矿物

质，也能补充足够的水分。但含糖量较高的水果切忌少吃或

不吃。

6.6 避免过度饮酒和吸烟
过度饮酒和吸烟会影响人的身体健康，特别是对糖尿

病患者而言更应该避免。烟草中的尼古丁和焦油等有害物质

会影响胰岛素的分泌和作用，会导致血糖失衡。只有戒烟戒

酒，才能更好的控制病情的发展。

6.7 特殊情况下糖尿病的营养治疗原则

6.7.1 妊娠糖尿病的营养治疗原则
妊娠糖尿病患者的饮食计划原则为既能提供母体与胎儿

足够的热量及营养素，又能使血糖尽可能降至正常水平，不

发生酮症。每日摄入的总能量由 30kcal/kg 调整为 35kcal/kg， 

碳水化合物占 50%~60%，蛋白质占 20%~25%，脂肪占

25%~30%。同时，应避免高糖、高脂食物，适量增加富含

维生素的食物。

6.7.2 儿童糖尿病的营养治疗原则
儿童糖尿病的饮食计划应控制碳水化合物的摄入量，

保持均衡饮食。每天所需的总能量、碳水化合物、蛋白质和

脂肪应根据儿童的年龄、身高、性别、体重、活动量等因素

进行计算。同时，应避免高糖、高脂食物，适量增加富含维

生素的食物。

6.7.3 老年糖尿病的营养治疗原则
老年糖尿病的饮食计划应控制总热量摄入，保持均

衡饮食。碳水化合物应占总热量的 50%~60%，蛋白质占

15%~20%，脂肪占 20%~30%。同时，应避免高糖、高脂食物，

适量增加富含膳食纤维的食物。

6.7.4 合并其他疾病的糖尿病的营养治疗原则
糖尿病合并其他疾病时，应根据具体情况制定相应的

饮食计划。例如，合并高血压时应限制盐的摄入；合并血脂

异常时应限制饱和脂肪酸的摄入；合并肾病时应限制蛋白质

的摄入等。

总之，特殊情况下糖尿病的营养治疗原则应根据患者

的具体情况制定相应的饮食计划，以达到控制血糖、保持健

康的目的。同时，患者应遵循医嘱，合理饮食，适当运动，

定期监测血糖等指标，以保持血糖稳定和身体健康。
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7 防治措施

7.1 健康教育
糖尿病患者的健康教育是至关重要的，它不仅可以帮

助患者更好地管理病情，还可以提高他们的生活质量。通过

健康教育，患者可以了解有关糖尿病的饮食控制、运动锻炼、

药物治疗等多方面的知识，从而更好地控制血糖水平，减少

并发症的发生。同时，健康教育还可以增强患者的自我管理

能力和信心，提高他们的心理适应能力，使他们更加积极地

面对生活。因此，我们更应该重视糖尿病患者的健康教育，

为他们提供全面的支持和帮助。

7.2 适量运动
糖尿病患者的适量运动对于控制血糖水平、增强身体

机能和预防并发症具有重要意义。在选择运动方式时，糖尿

病患者应根据自身状况和兴趣爱好选择适合自己的运动，如

散步、慢跑、太极拳等。同时，要合理安排运动时间和强度，

避免过度运动导致低血糖或身体不适。在运动过程中，患者

应注意补充水分和营养，保持身体健康。

7.3 药物治疗
药物疗法是控制血糖水平的重要手段之一，对于糖尿

病患者来说，药物的使用在他们的生活中占据着重要的地

位。面对市场上种类繁多、剂量各异的糖尿病药物，患者在

使用前需要谨慎权衡，全面了解各种药物的特点和使用方

法，以及可能出现的副作用。在决定采用药物治疗前，糖尿

病患者应积极寻求医生或药师的宝贵建议，以确保用药的正

确性和安全性。在使用药物时，应严格遵循医生的指导，不

要自行更改剂量或使用方法，以免影响治疗效果或引发其他

不良反应。同时，患者还需要密切关注自己的身体状况，如

出现任何异常症状或感觉，应及时就医，以便医生调整治疗

方案。

7.4 自我检测
糖尿病患者应定期监测血糖水平，及时调整饮食和运

动计划，以保持血糖稳定。同时，还应关注自身的身体症状，

如果多尿、多饮、多食的症状加重或持续时间较长时，应及

时就医。糖尿病患者的自我检测是控制病情的重要手段，坚

持自律、做好自我检测能够更好地管理自己的病情，从而提

高生活质量。

8 结论

对于糖尿病患者来说，合理膳食是控制血糖、预防并

发症的关键。在膳食营养方面，糖尿病患者应该注重均衡饮

食，包括摄入足够的蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素和

矿物质。同时，要避免高糖、高脂肪和高盐的食物，控制总

热量摄入。在防治方面，糖尿病患者需要定期进行血糖监测，

及时调整治疗方案。同时，要进行适当的运动锻炼，增强身

体免疫力。此外，糖尿病患者还需要保持良好的生活习惯，

如戒烟限酒、保持充足的睡眠等。通过合理的膳食营养和防

治措施，糖尿病患者可以有效地控制血糖水平，减少并发症

的发生，提高生活质量。
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