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糖尿病作为一种慢性代谢性疾病，其发病机制复

杂，临床表现多样，且并发症繁多，不仅严重影响了患

者的生活质量，更给社会带来了沉重的医疗负担。医学

研究的不断进步，尤其是膳食管理与营养干预的深入研

究，提供了一条重要的防治路径[1]。膳食管理，它不仅仅

是简单地对食物的选择与搭配，更是一种科学的生活方

式，一种精准的健康管理策略[2]。而营养干预，则是在膳

食管理的基础上，根据患者的个体差异与具体需求，进

行更加精细化、个性化的营养补充与调整。本文旨在探

究糖尿病膳食管理与营养干预效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取150例糖尿病患者，在2021年4月到2024年4月收

治入院，随机数字表法分为观察组男42例、女33例，平
均年龄（63.52±6.22）岁；对照组男45例、女30例，平
均年龄（63.05±5.98）岁。一般资料无差异，P > 0.05。
纳入患者符合糖尿病诊断标准。排除标准：（1）存在严
重躯体损害：如严重的心血管疾病、肝肾功能不全等；

（2）精神异常：如精神分裂症、重度抑郁症等；（3）
交流沟通障碍：如语言障碍、听力障碍等。

1.2  方法
给予对照组常规干预：定期监测血糖水平，根据血

糖监测结果，及时调整饮食计划。

强化对观察组的膳食管理与营养干预：（1）膳食
结构的优化。强化膳食管理中，推荐患者选择低GI的
主食，如全谷物、杂豆类等，这些食物能够缓慢释放糖

分，避免血糖急剧升高。主食的摄入量也需根据患者的

身体状况和劳动强度进行合理调整，确保能量的摄入与

消耗保持平衡。蔬菜与水果富含膳食纤维、维生素和矿

物质，且含糖量相对较低。它们不仅能够提供丰富的营

养素，还能增加饱腹感，减少患者对高糖食物的渴望，

从而有助于控制血糖水平。同时，适量的鱼、禽、蛋类

和奶类等食物，能够为患者提供优质的蛋白质，有助于

维持身体的正常生理功能。（2）个性化营养方案。对
患者进行全面的营养评估，包括了解其饮食习惯、偏好

等，同时结合其糖尿病类型、病程情况，以及当前的治

疗方案，制定个性化的营养目标。根据评估结果，为患

者设计一套科学的饮食计划。这一计划涵盖各类营养素

的摄入比例、食物种类、烹饪方式等。（3）定期的营
养监测与调整。通过定期检测患者的体重、血糖等生理

指标，以及评估其饮食习惯、营养摄入情况，全面把握

患者的营养健康状况。基于监测结果，营养干预方案需

随之进行动态调整。比如，若患者血糖持续偏高，需要

进一步限制高糖食物的摄入，或增加富含膳食纤维的食

物，以促进血糖的稳定。这种基于数据的、灵活的调整

策略，确保了营养干预方案始终与患者的实际健康状况

相匹配。（4）教育与指导。通过定期举办健康讲座、发
放教育手册等多种形式，向患者传授营养知识。让患者

明白背后的科学原理，比如低升糖指数食物如何帮助控

制血糖、膳食纤维如何促进肠道健康等。这种深入浅出

的教育方式，既增强了患者的自我管理意识，也提高了

他们的遵医行为。还要鼓励患者参与自我监测与记录，

通过定期检测血糖、体重等生理指标，以及记录饮食、

运动等生活习惯，全面评估自己的健康状况。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患者的空腹血糖、餐后血糖

等指标均明显下降，并接近或达到正常范围。通过膳食

管理和营养干预，患者的糖尿病相关并发症（如心血管

疾病、视网膜病变、肾脏病变等）的风险显著降低。患

者能够更好地控制血糖，减少因糖尿病引起的身体不适

和心理压力，从而提高生活质量。有效：患者的血糖指

标虽然未完全达到正常范围，但相比干预前有显著的下
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降趋势。通过干预措施，患者的并发症风险得到一定程

度的控制，未出现明显的恶化情况。患者在饮食控制和

营养干预下，能够保持相对稳定的血糖水平，减少因糖尿

病带来的困扰，生活质量有所提高。无效：患者的血糖指

标在干预前后无显著差异，甚至可能出现上升的情况。患

者的糖尿病相关并发症风险未得到控制，甚至可能出现新

的并发症或原有并发症加重的情况。患者在干预后仍然面

临较大的糖尿病困扰，生活质量未得到明显改善；（2）
血糖水平；（3）ESCA量表评估自我管理能力。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，血糖水平、自我管理能力评分

以“（ ±s）”表示，“t”检验,治疗效果以[n(%)]表示，

“ ”检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组高于对照组（P  <  0.05），见表1。

表1��治疗效果【n(%)】
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 75 48 25 2 73（97.3）

对照组 75 37 18 20 55（73.3）

6.352

P  < 0.05

2.2  血糖水平：观察组降低程度高于对照组（P < 
0.05），见表2。

表2��血糖水平（ ±s，mmol/L）

分组 n
餐后2h血糖 空腹血糖

实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 75 12.35±1.20 7.06±1.10 9.22±1.31 6.05±0.58

对照组 75 12.28±1.25 9.65±1.15 9.23±1.30 7.20±0.75
t 0.965 7.635 0.105 9.325

P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  自我管理能力评分：观察组升高程度高于对照组
（P < 0.05），如表3。

表3��自我管理能力评分（ ±s，分）

分组 n
健康知识 自我认知 责任感 自我管理能力 总评分

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 75 20.16±4.02 40.78±5.32 17.17±2.25 32.89±5.41 16.14±2.09 32.74±3.62 19.17±2.10 36.84±5.11 71.12±5.24 138.24±6.37

对照组 75 20.15±4.03 33.54±4.74 17.20±2.30 24.79±4.02 16.16±2.01 26.56±3.02 19.20±2.08 29.35±3.41 71.04±4.33 110.17±5.24
t 0.248 6.398 0.147 9.210 0.524 6.247 0.247 5.149 0.268 9.578

P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

糖尿病是一种由于体内胰岛素相对或绝对不足所引

起的慢性代谢性疾病。胰岛素，这一由胰岛β细胞分泌
的激素，在调节血糖水平中扮演着至关重要的角色。然

而，当胰岛素分泌不足或机体对胰岛素的反应性降低

时，血糖便难以得到有效控制，从而引发一系列代谢紊

乱[3]。糖尿病，作为一种慢性代谢性疾病，不仅影响着患

者的日常生活质量，更损害着他们的身体健康，成为威

胁全球公共卫生安全的一大隐患[4]。随着医学研究的深入

与营养科学的进步，人们逐渐认识到，科学的膳食管理

与个性化的营养干预，对于糖尿病患者的血糖控制、并

发症预防以及生活质量的提升，具有重要的作用。它们

不仅能够作为药物治疗的有效补充，更能在一定程度上

减轻患者的药物依赖，降低医疗成本，实现更为全面、

持久的健康管理[5]。

膳食管理，它不仅关乎每日三餐的内容与方式，更

是维护身心健康、预防疾病不可或缺的一环[6]。膳食管理

的核心在于食物的选择与搭配，需要关注食物中的各类

营养素，确保它们之间的比例合理，以满足身体的日常

需求。还要通过巧妙的组合，提升食物的口感与风味，

促进营养素的吸收与利用[7]。营养干预，在健康管理与疾

病防治领域中扮演着举足轻重的角色，它不仅仅是对食

物摄入的简单调整，而是一套系统、科学的方法论，旨在

通过优化个体的营养状态，达到预防疾病、促进康复、提

升生活质量的目的[8]。营养干预的核心在于精准识别个体

的营养需求与存在的问题，进而制定并实施针对性的营

养策略，以改善健康状况，实现身心的和谐共生[9]。本文

通过探究糖尿病膳食管理与营养干预效果，结果显示，

观察组治疗效果高、血糖水平及自我管理能力改善更明

显（P < 0.05）。原因为：糖尿病作为一种代谢性疾病，
其核心问题在于胰岛素的分泌不足或作用受损，导致血

糖无法得到有效调控。而强化膳食管理与营养干预，通

过科学的膳食安排，能够确保患者摄入适量的碳水化合

物、脂肪和蛋白质，既满足身体的基本需求，又避免血

糖的急剧升高。这种精细化的营养调控，有助于减轻胰

岛的负担，逐步恢复其正常功能，从而在根本上改善糖
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尿病的病情。同时，强化膳食管理与营养干预不仅能够直

接控制血糖水平，还能通过改善患者的生理机制来进一步

降低血糖。比如，合理的饮食能够减轻胰岛的负担，促进

胰岛细胞的修复和再生；膳食纤维的摄入能够增加肠道的

蠕动，促进肠道内有害物质的排出，从而改善肠道微生态

平衡，进一步降低血糖升高的风险。并且，强化膳食管理

与营养干预有助于改善患者的胰岛素抵抗情况[10]。胰岛素

抵抗是2型糖尿病发病的核心机制之一，即胰岛素的作用
效果被削弱，导致血糖升高。而合理的膳食结构和营养素

的摄入，如增加膳食纤维的摄入、减少饱和脂肪和反式脂

肪的摄入等，都有助于改善胰岛素抵抗，提高胰岛素的敏

感性。即使在胰岛素分泌不足的情况下，患者也能更好地

利用现有的胰岛素来降低血糖。此外，强化膳食管理与营

养干预还能够增强患者的自我管理能力。通过系统的膳食

指导与营养教育，患者能够逐渐掌握科学的饮食原则与技

巧，学会如何根据自己的身体状况与血糖水平来调整饮食

结构，不仅有助于患者在日常生活中更好地控制血糖，还

能增强他们的健康意识与自我保健能力，为长期的健康管

理奠定坚实基础。

综上所述，对糖尿病患者强化膳食管理与营养干预

的治疗效果高，能够显著降低其血糖水平，增强自我管

理能力。坚信，随着研究的深入与技术的进步，膳食

管理与营养干预将在糖尿病的防治中扮演更加重要的角

色，成为连接医学与营养学的桥梁，为患者带来更加全

面、个性化的健康管理方案。然而，糖尿病的防控是一

个长期而复杂的过程，需要患者、家庭、医护人员以及

社会各界的共同努力。因此，呼吁社会各界加强对糖尿

病膳食管理与营养干预的重视与支持，推动相关政策的

制定与实施，加强公众教育与健康宣传，共同构建一个

更加健康、和谐的社会环境。
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