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饮食、运动、药物联合干预在糖尿病社区预防控制中的
作用效果观察

周巧莉
陕西省勉县疾病预防控制中心 健康教育科 陕西 汉中 724200

摘 要：目的：探析饮食、运动、药物联合干预在糖尿病社区预防控制中的作用效果。方法：自2023年1月起，
本中心开始收集随访管理糖尿病的病例资料，至2024年1月止共纳入154例，运用抽签法进行分组。一组77例采取常规
干预设为参照组；一组77例采取饮食、运动以及药物联合干预设为综合组。对比两组疗效、血糖以及自我管理能力等
情况。结果：综合组干预的总有效率为94.81%较参照组的80.52%明显偏低（P < 0.05）。综合组空腹/餐后2h血糖、糖
化血红蛋白水平较参照组明显偏低（P < 0.05）。综合组血糖监测、足部管理、运动锻炼以及健康饮食等自我管理能
力评分均较参照组明显偏高（P < 0.05）。综合组糖尿病相关并发症的发生率为3.90%较参照组的15.58%明显偏高（P
< 0.05）。结论：饮食、运动、药物干预应用于糖尿病社区预防控制中，可有效控制血糖水平，提高患者的自我管理
能力，糖尿病相关并发症的发生率较少，且疗效更为理想，应积极推广。
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社区糖尿病是在社区范围内发病率较高的糖尿病现

象，它不仅对患者的肾功能及视网膜构成严重威胁，还

显著提升了心血管疾病的风险，对社区居民健康产生了

深远影响[1]。尽管常规药物治疗在调节胰岛素分泌、提升

葡萄糖利用效率方面表现显著，有助于大幅降低血糖水

平，但患者的饮食习惯和运动状况同样是血糖控制的关

键。此外，由于社区糖尿病患者多数无需住院治疗，他

们在社区医疗机构或家中即可进行日常管理和治疗，这

往往导致患者治疗依从性不高。因此，必须结合饮食调

节和运动干预，采取多元化手段来管控病情，以预防并

发症的发生。为此，本次研究以近一年于本中心随诊管

理的154例糖尿病患者为研究对象，通过对比分析饮食、
运动、药物联合干预的作用效果，具体如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
自2023年1月起，本中心开始收集随诊管理糖尿病

的病例资料，至2024年1月止共纳入154例，运用抽签法
进行分组。综合组77例中，男性42例，女性35例。年龄
值域44-67岁，年龄均值（55.73±0.36）岁。参照组77例
中，男性43例，女性34例。年龄值域44-68岁，年龄均值
（56.02±0.48）岁。对比两组一般资料（P < 0.05），可
比性较强。

1.2  方法
参照组开展常规干预，具体方法[2]：定期打电话随访

或上门随访，指导患者应用盐酸二甲双胍肠溶胶囊，口

服用药，剂量定为0.5g/次，每日一次，建议在晚餐时与
食物同服。如血糖水平未见降低，可视情况每周增加0.5g
剂量，但每日最大剂量不超过2.0 g，并需连续服用三个
月。三个月后为患者检测空腹血糖，若血糖控制仍不理

想，则可能需要采用胰岛素注射治疗。

综合组开展饮食、运动、药物联合干预，其中药物

指导的方法与参照组相同。为患者建立健康档案，邀请

患者进社区管理群，每天在群内发送健康知识，并为患

者提供免费的咨询服务，定期随访及时调整干预方案。

（1）饮食疗法：针对患者的具体状况，制定每日所需
的热量摄入计划。对于肥胖患者，应实施低能量饮食策

略，确保每日摄入的总能量控制不超过1500千卡。若患
者年龄偏小或偏高，可适当减少总能量摄入。此外，女

性的每日能量摄入量应低于男性。蛋白质的摄入量应维

持在每千克体重1 g，若存在肾脏病变，则需降至每千克
体重0.5 g。脂肪的摄入量控制在每千克体重0.8至1.0 g
之间。每日饮食应遵循低脂、少糖、少盐的原则，为增

强饱腹感，建议食用粗粮，并适量增加水果摄入，以丰

富饮食结构。同时，建议多吃鱼虾及瘦肉等肉类产品，

以及苦瓜、萝卜或莲藕等蔬菜[3]。（2）运动疗法：根据
患者的运动偏好、体质状况以及血糖水平，科学选择适

宜的运动形式，例如轻松慢跑、八段锦练习、瑜伽修炼

或太极拳锻炼等。每日保持约30分钟的运动时长，逐步
提升运动强度，直至肌肉微感酸痛为止[4]。建议在饭后1
小时进行运动，每日运动1次，每周总计5次。运动过程
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中，应随身携带糖果或小点心，防止出现低血糖。

1.3  指标观察
（1）疗效评价[5]。显效：经实验室检测尿糖、血脂以

及血糖等指标已达到正常水平。有效：经实验室检测尿

糖、血糖以及血脂等指标水平得到有效控制，且空腹血

糖在6.2 mmol/L以下。无效：实验室检测各项指标水平未
改善，空腹血糖明显超过6.2 mmol/L。总有效率为100%-
无效率。（2）指标检测：分别采集两组患者静脉血液样
本，采血量为2.0 ml,应用全自动血糖检测仪对餐后2h 血
糖、空腹血糖以及糖化血红蛋白等指标进行检测，并记

录好各项结果进行统计学分析。（3）自我管理能力评
价：通过自我管理活动调查问卷对两组患者自我管理能

力进行客观评价，主要包括血糖监测、足部管理、运动

锻炼以及健康饮食等四个方面，每个方面的分值为7分，

评分与自我管理能力成正比。（4）并发症：干预期间观
察并记录两组患者有无出现血管并发症、糖尿病足、糖

尿病视网膜病变、神经病变等并发症，并计算总发生率

进行统计学分析。

1.4  统计学分析
通过SPSS 25.0 统计学软件对试验数据进行分析，用

（ ）表示血糖水平等计量数据，用t检验。用[n,(%)]
表示发生率等计数数据，以X  2检验。统计学分析P < 0.05
时，研究有意义。

2��结果

2.1  疗效比较
综合组干预的总有效率为94.81%较参照组的80.52%

明显偏低（P < 0.05），详见表1.

表1��2组患者的临床效果对比分析表［n（%）］
分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 77 36（46.75%） 26（33.77%） 15（19.48%） 62（80.52%）
综合组 77 41（53.25%） 32（41.56%） 4（5.19%） 73（94.81%）
X   2 - 13.7483
P -  < 0.05

2.2  血糖水平比较
综合组空腹/餐后2h血糖、糖化血红蛋白水平较参照

组明显偏低（P < 0.05），详见表2.

表2��2组空腹/餐后2h�血糖水平对比分析表（ ）

指标 时间 综合组（n = 77） 参照组（n = 77） t值 P值

空腹血糖（mmol/L）
干预前 9.69±0.47 9.88±0.51 0.1386 > 0.05
干预后 5.72±0.54 6.78±0.62 5.4722  < 0.05

餐后2h血糖（mmol/L）
干预前 5.74±0.37 5.78±0.47 0.2868 > 0.05
干预后 4.62±0.42 5.31±0.41 4.6492  < 0.05

糖化血红蛋白（%）
干预前 12.48±0.68 12.74±0.65 0.2361 > 0.05
干预后 6.12±0.36 8.58±0.41 6.7278  < 0.05

2.3  自我管理能力比较
综合组血糖监测、足部管理、运动锻炼以及健康

饮食等自我管理能力评分均较参照组明显偏高（P  < 
0.05），详见表3.

表3��2组患者自我管理能力对比分析表（ ，分）

指标 时间 综合组（n = 77） 参照组（n = 77） t值 P值

血糖监测
干预前 3.47±0.32 3.51±0.34 0.1163  > 0.05
干预后 6.48±0.36 5.03±0.13 5.5801  < 0.05

足部管理
干预前 3.68±0.24 3.47±0.26 0.3364  > 0.05
干预后 6.51±0.23 5.13±0.25 5.6014  < 0.05

运动锻炼
干预前 3.56±0.33 3.61±0.52 0.4207  > 0.05
干预后 6.42±0.26 5.52±0.24 4.8915  < 0.05

健康饮食
干预前 3.38±0.41 3.36±0.35 0.2763  > 0.05
干预后 6.13±0.46 5.12±0.23 5.0782  < 0.05
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2.4  并发症情况
综合组（n = 77）：神经病变者2例，血管并发症者

1例，总发生率为3.90%；参照组（n = 77）:神经病变者5
例，血管并发症者4例，糖尿病足者1例，糖尿病视网膜
病变者2例，总发生率为15.58%。综合组糖尿病相关并发
症的发生率较参照组明显偏高（P < 0.05）。
3��讨论

社区糖尿病的显著特征在于其广泛的患病人群和较

大的年龄跨度，其危害性不容小觑。该疾病不仅严重影

响患者的健康，更给患者家庭、社区乃至全社会带来了

沉重的经济压力。此外，糖尿病患者往往容易并发其他

疾病，如肾病、心血管疾病等，这无疑进一步加剧了医

疗保健的负担。鉴于此，对社区糖尿病患者实施全面的

治疗策略至关重要，这包括结合运动疗法、饮食调控及

药物治疗在内的综合治疗方案[6]。在常规用药方面，以二

甲双胍为主要药物，药物治疗是常规手段，能够显著提

高患者在静止状态下的无氧酵解水平，减缓肠道对葡萄

糖的吸收速度，有效抑制肝糖输出，达到降低血糖的效

果[7]。此外，药物治疗还有助于保护心肌组织，减少心血

管疾病如冠心病的发病风险。联合应用多种降糖药物，

或与胰岛素并用，可以更有效地控制血糖，提升治疗效

果。然而，由于糖尿病的发病机理较为复杂，不合理的

饮食结构、减少的运动量以及过度肥胖等因素，都可能

加剧病情，影响药物疗效。因此，在药物治疗的基础

上，配合饮食和运动疗法是至关重要的。

饮食的构成对健康状态具有直接影响，它是人体汲

取营养的主要途径。通过优化饮食结构，我们可以有效

提高身体的健康程度。摄入的食物转化为能量，进而转

化为葡萄糖，为身体各部位提供必要的能量支持，确保

生理活动的正常进行和能量消耗的平衡[8]。因此，适度调

控饮食，平衡能量摄入，不仅能优化营养平衡，还能有

助于调节血糖水平。与此同时，运动在控制血糖方面发

挥着同样关键的作用，它能增强周围组织对葡萄糖的吸

收效率，显著提高胰岛素的敏感性。运动加速能量的吸

收与消耗，增加身体对能量的需求，从而有助于维持血

糖的稳定。此外，规律的运动还能帮助调整不良生活习

惯，有效放松患者身心，改善睡眠质量，全面提升身体

健康，进而有助于预防高血脂、高血压等疾病的发生[9]。

本次结果显示，综合组干预的总有效率为94.81%较
参照组的80.52%明显偏低；综合组空腹/餐后2h血糖、
糖化血红蛋白水平较参照组明显偏低。分析认为，在药

物治疗的前提下，结合饮食疗法能够精确设定患者的日

常总能量摄入标准。根据患者的体重、年龄等个体差

异，细致确定能量摄入量，并倡导低盐、低脂、低糖的

饮食模式，这对于纠正患者的不良饮食习惯具有显著效

果。通过为患者提供定制化的食谱建议，增进其对饮食

计划的理解，使其能依照食谱精选食材，从而维持健康

的饮食结构 [10]。调整饮食结构后，患者可有效避免因

饮食过量或食物选择不当引起的血糖短期升高，有助于

长期稳定血糖水平，同时预防低血糖的发生，这对于病

情的控制大有裨益。因此，患者的血糖水平显著降低，

治疗效果显著。综合组自我管理能力明显优于参照组；

综合组糖尿病相关并发症的发生率为3.90%较参照组的
15.58%明显偏高。提示，全面提升患者对自身健康状况
的掌控水平，有效推动其遵循标准化的自我管理规程，

可显著增强自我管理能力，且降低糖尿症相关并发症的

风险。此外，以有氧运动为核心的运动疗法，每次仅持

续30分钟，避免患者因劳累过度而引发低血糖。长期坚
持运动有助于减轻患者体重，缓解代谢压力，并在一定

程度上提升患者的体能，增强其抵抗力，进而减少并发

症的发生。

综上所述，饮食、运动、药物综合干预应用于糖尿

病预防控制中，可有效控制血糖水平，提高患者的自我

管理能力，糖尿病相关并发症的发生率较少，且疗效更

为理想，应积极推广。
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