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2型糖尿病患者饮食管理的最佳证据总结

曹亚男,朱燕妮,钟赛琼,王娜娜,钟丽玲,陆燕英,董兰菊,翟燕珍
  

Diet
 

management
 

of
 

type
 

2
 

diabetes:evidence
 

summary Cao
 

Yanan,
 

Zhu
 

Yanni,
 

Zhong
 

Saiqiong,
 

Wang
 

Nana,
 

Zhong
 

Liling,
 

Lu
 

Yanying,
 

Dong
 

Lanju,
 

Zhai
 

Yanzhen
摘要:目的

 

检索评价2型糖尿病患者饮食管理的相关证据,为临床护理干预提供参考。方法
 

计算机检索国内外数据库及网站中

关于2型糖尿病患者饮食管理的临床决策、指南、证据总结、最佳实践信息册、推荐实践、系统评价及专家共识,对各类研究进行文

献质量评价后提取证据并进行证据级别评定。结果
 

共纳入16篇文献,总结出33条2型糖尿病患者饮食管理的最佳证据,包括

饮食管理的目标、评估、体质量管理、营养素推荐、饮食结构、进食时间及顺序、饮食的运动管理、健康教育8个方面。结论
 

2型糖

尿病患者饮食管理的最佳证据为护士更好地进行饮食管理提供了循证依据,护理人员可根据循证证据,为患者制订个性化的饮食

管理方案。
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  据国际糖尿病联合会报告,世界范围内糖尿病患

者数呈现逐年增加趋势,2019年全球糖尿病患病率

为9.3%(4.63亿 例),预 计 到2045年 将 上 升 到

10.9%(7亿例),其中2型糖尿病约占90%,是世界

公认的重大公共卫生问题[1-2]。因此,对糖尿病患者

早发现、早治疗,尽早控制血糖水平,延缓并发症的发

生十分必要。研究显示,通过饮食和生活方式干预可

有效控制2型糖尿病患者的血糖水平[3]。美国糖尿

病协会也认为营养治疗在糖尿病治疗中起着基础性

作用[4-5],尽管国内外已有多项研究表明饮食管理对

血糖控制的有效性[6-9],但目前我国在对2型糖尿病

患者的临床护理工作中,尚缺乏统一、标准、专门的指

导方案,临床护理人员对2型糖尿病患者的饮食干预

大多来自实践经验。本研究采取循证方法,借助国内

外的证据指南与数据资源,总结2型糖尿病患者饮食

管理的最佳证据,为患者和医护人员提供科学、可行、
实用的饮食管理方法。
1 资料与方法

1.1 检索策略 按照证据资源的“6S”模型,依次检

索UpToDate、BMJ最佳临床实践(BMJ
 

Best
 

Prac-
tice)、美国国立指南数据库(NGC)、英国国家卫生与

临床 优 化 研 究 所(NICE)、苏 格 兰 校 际 间 指 南 网

(SIGN)、医脉通、Joanna
 

Briggs
 

Institute(JBI)循证

卫生保健中心数据库、Cochrane
 

Database、加拿大安

大略护理学会网站(RNAO)、荷兰医学文摘数据库

(EMbase)、PubMed、美国糖尿病协会(American
 

Dia-
betes

 

Association,ADA)、中国知网、万方数据库、中国
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生物医学文献数据库(CBM)中关于2型糖尿病患者

饮食管理的临床决策、指南、证据总结、最佳实践信息

册、推荐实践、系统评价及专家共识。英文检索词为

type
 

2
 

diabetes,type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2D,
T2DM,2DM;diet,dietary

 

advice,dietary
 

interven-
tions,nutrition,nutrition

 

therapy等。中文检索词为

2型糖尿病,饮食、饮食管理、饮食干预、营养、营养治

疗。检索时限为建库至2020年9月30日。
1.2 文献纳入、排除标准 纳入标准:研究对象为确

诊的2型糖尿病患者;研究内容包括饮食管理方面的

证据;研究类型为临床决策、指南、证据总结、系统评

价、最佳实践信息册、推荐实践及专家共识等;发表语

言仅限于中英文。排除标准:信息不全的研究或摘要

形式的证据;文献质量评价不通过的研究。
1.3 文献质量评价标准 指南的质量评价标准使用

2012年更新的《临床指南研究与评价系统》(AGREE
 

Ⅱ)[10]进行评价。系统评价根据多重系统评价评估

(AMSTAR)工具[11]进行评价。临床决策的质量评

价追溯证据所依据的原始文献,根据文献类型选择相

应的评价标准进行质量评价。随机对照试验、专家共

识等采用JBI循证实践中心相对应的标准[12]进行评

价。
1.4 文献质量评价 纳入的文献质量评价由2~4
名具有循证医学背景的研究人员独立完成,如意见无

法达成一致,由本院循证护理小组进行裁决。当不同

来源的证据结论冲突时,本研究遵循的纳入原则为:
循证证据优先,高质量证据优先,最新发表文献优先。
1.5 证据描述及汇总 由营养科主任医师1名、内
分泌科主任医师及主治医师各1名、糖尿病专科护士

2名,采用JBI证据预分级及证据推荐级别系统(2014
版),对纳入的证据进行级别划分。根据研究设计类

型的不同,将证据等级划分为level
 

1~5,研究设计越

严谨,证据等级越高(level
 

1为最高级别,level
 

5为最

低级别),并根据证据的可行性、适宜性、有效性、临床

意义确定证据的推荐级别,即A级推荐(强推荐)与B
级推荐(弱推荐)[13]。
2 结果

2.1 纳入文献的一般资料 本研究共纳入16篇文

献,其中临床实践指南6篇[14-19],系统评价6篇[20-25],
专家共识3篇[26-28]、临床决策1篇[29]。
2.2 纳入文献质量评价结果

2.2.1 指南的质量评价 本研究共纳入6篇指

南[14-19],由4名指南评价员独立评价,各领域标准化

百分比分别为:范围和目的91.67%~94.44%,参与

人员 72.22% ~100%,制 定 严 谨 性 61.46% ~
98.96%,表达清晰性93.06%~100%,指南适用性

78.13%~94.79%,编辑独立性47.92%~100%。
其中中国营养学会糖尿病营养工作组[19]发表的指南

在编辑独立性领域标准化百分比低于60%,为B级

推荐,其余5篇指南均为A级推荐。
2.2.2 系统评价的质量评价 本研究共纳入6篇系

统评价[20-25],除第3条“是否实施广泛全面的文献检

索”有3篇文献[21,23,25]为“否”外,第10条“是否评估了

发表偏倚的可能性”1篇文献[23]为“否”外,其余均为

“是”。研究设计均较合理,整体质量较高,准予纳入。
2.2.3 专家共识的质量评价 本研究共纳入3篇专

家共识[26-28],其中1篇[27]来源于 UpToDate数据库

中临床决策[29]对应的原始文献,另外2篇[26,28]分别

来源于BMJ
 

Best
 

Practice和医脉通,该3篇专家共识

的所有条目评价结果均为“是”。
2.2.4 随机对照试验的质量评价结果 本研究共

追溯3篇随机对照试验[30-32],均来源于临床决策[29]

对应的原始文献。其中,Yip等[30]、Nuttall等[31]的

研究所有条目的评价结果均为“是”。Esposito等[32]

研究除条目4“是否对研究对象实施了盲法”和条目

5“是否对干预者实施了盲法”的评价结果为“否”外,
其他条目的评价结果均为“是”。
2.3 最佳证据总结及分析 通过对2型糖尿病患者

饮食管理的相关证据进行汇总,分别从饮食管理的目

标、评估、体质量管理、营养素、饮食结构、进食时间及

顺序、运动管理、健康教育8个方面进行证据综合,形
成33条最佳证据,见表1。
3 讨论

3.1 饮食管理目标 第1条证据指出2型糖尿病患

者饮食管理的“ABC”控制指标。糖化血红蛋白是诊

断糖尿病的金标准,也是血糖控制的良好监测指标,
而大多数糖尿病患者都患有高血压,且许多患者的胆

固醇水平也有异常,发生心肌梗死、脑卒中的风险是

非糖尿病患者的2~3倍[16],所以饮食管理的目标是

改善糖化血红蛋白、血压和胆固醇水平。通过平衡患

者的食物摄入与运动量,尽可能将血糖水平维持在接

近正常,达到最佳的血压和血脂水平,预防并发症,各
指标的相对重要性因每例患者的特点而异。
3.2 饮食评估 第2条证据指出在对2型糖尿病患

者进行饮食管理前首先要进行体质量和能量评估,计
算BMI值,明确当前体质量与健康体质量之间的关

系,然后根据患者的年龄、性别、身高、体质量和日常

活动量来估算维持健康体质量所需要的基线能量摄

入,如大多数女性、久坐少动的男性以及年龄超过55
岁的成人,每日所需能量约为9.30

 

kJ/kg[29],如果患

者的体质量数年来都接近健康体质量,代表其当前的

能量摄入基本适宜。
3.3 体质量管理 第3~8条证据描述了从饮食方

面如何对2型糖尿病患者进行体质量管理。对于超

重和肥胖的患者,饮食管理的重点是要控制能量摄入

并选择健康食物,根据患者的自身特点选择减轻体质
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量方式,以改善2型糖尿病的两种代谢异常,即胰岛

素抵抗和胰岛素分泌受损,从而改善糖尿病控制的

“ABC”指标。需要注意的是不一定非要达到理想体

质量才能改善患者的健康状况,特别是当患者规律锻

炼时。对于超重个体,维持体质量减轻状态就可以持

续改善血糖、血脂异常和高血压[33-34]。
表1 2型糖尿病患者饮食管理的最佳证据总结

项目 证据内容
证据

等级

推荐

级别

目标 1.饮食管理的“ABC”控制指标,即糖化血红蛋白、血压和低密度脂蛋白胆固醇[16,27,29]。 5 A
评估 2.对2型糖尿病患者首先应进行体质量和能量评估,体质量评估以体重指数(BMI)为标准;能量评估可根

据患者的年龄、性别、身高、体质量、日常活动量来估算[29]。
5 A

体质量管理 3.建议维持健康体质量,BMI应维持在18.5~23.9[29]。 5 B
4.对于超重(BMI为24~)或肥胖(BMI≥28)的2型糖尿病患者,饮食管理的重点放在限制能量摄入和减轻

体质量上,推荐将初始体质量减轻5%~10%[14,16-18,26-27]。
1 A

5.对于需要减重的2型糖尿病患者,推荐每周减重0.45~0.9
 

kg[29]。 2 A
6.推荐超重或肥胖的2型糖尿病患者减少热量2

 

095~2
 

514
 

J/d,遵循低热量饮食,即每天3
 

352~5
 

028
 

J[15]。 5 B
7.对于需要减重的2型糖尿病患者,推荐代餐奶昔、代餐棒或代餐汤替代部分或全部正餐及零食[29]。 1 B
8.对于减重困难且BMI≥35的2型糖尿病患者,可采用手术治疗[14-15,17,27,29]。 5 B

营养素推荐 9.推荐宏观营养素比例构成为:碳水化合物占总热量的50%~60%,蛋白质占10%~15%,脂肪占20%~30%[26]。 5 A
10.控制碳水化合物的量,指导2型糖尿病患者计算每日所需碳水化合物的量,指导患者按预定的碳水化合

物总量进食(按全天比例分配好),通过餐前和餐后血糖监测确定正餐和零食中碳水化合物摄入量是否合

适,鼓励患者选择低血糖指数的碳水化合物来源,如全谷物、杂豆类摄入量宜占主食的1/3[14,16,19]。

5 A

11.蛋白质摄入量不应低于0.8
 

g/(kg·d),优先选择植物蛋白,鼓励患者以鱼类、禽类、豆类、豆制品以及坚

果类和植物种子来代替畜肉,少吃烟熏、烘烤、腌制等加工肉类制品,每天进食不超过1个鸡蛋[14,18-19,29]。
5 A

12.应避免摄入反式脂肪酸,饱和脂肪酸占每日总能量的百分比小于9%,并采用不饱和脂肪酸或植物来源

的单不饱和脂肪酸代替,如全谷类或低血糖指数碳水化合物[14,18,27,29]。
5 A

13.每周可吃2~3次鱼(最好有1次是ω-3脂肪酸含量丰富的海鱼)或富含ω-3的植物油类(如葡萄籽油、坚
果及某些绿叶蔬菜)[18,26,27,29]。

5 B

14.在摄入等量的碳水化合物时,增加膳食纤维的摄入量(如蔬菜、水果、全麦食物),每日蔬菜摄入量500
 

g
左右,深色蔬菜占一半以上,水果选择以低升糖指数水果为宜,可选择两餐中间或者运动前、后吃水果,每次

食用水果的数量不宜过多[15,18-19,27,29]。

5 A

15.每日摄入奶类、豆类、坚果类,酸奶应选择不含蔗糖和蜂蜜的原味酸奶,多食用豆类及其制品,如豌豆、鹰嘴豆、
扁豆等,零食加餐可适量选择坚果(如开心果、扁桃仁等),每日摄入相当于250~300

 

mL的液态奶及奶制品(低脂

乳制品)、大豆及坚果类30~50
 

g[14,19,26]。

5 B

16.每日食盐量不宜超过6
 

g,每日烹调油使用量宜控制在30
 

g内,注意限制酱油、鸡精、味精、咸菜、咸肉、酱
菜等含盐量较高的调味品或食物的摄入[19]。

5 B

17.每日足量饮用白开水,也可适量饮用淡茶或咖啡[19]。 5 B
18.避免营养价值较低、较甜且热量较高食物(如蛋糕、含糖饮料、糖果、精加工食品)的摄入,尽量少食用加

糖的食物,以控制血糖和体质量[14-16]。
5 A

19.不推荐2型糖尿病患者饮酒,或者在饮酒时把饮酒量计算入总能量范围内[15,18-19,27]。 5 A
饮食结构 20.推荐2型糖尿病患者选择地中海饮食,以富含单不饱和脂肪酸来源的脂肪,大量新鲜水果、蔬菜、适量红

酒等为代表[18,20,22]。
1 A

21.推荐超重或肥胖的2型糖尿病患者短期内(1年内)选择低碳水化合物饮食(碳水化合物摄入<130
 

g/d
或碳水化合物占每日总能量的26%)[18,21-22,24,26]。

1 B

22.推荐2型糖尿病患者选择低血糖生成指数饮食,包括燕麦、大麦、谷麦、大豆、小扁豆、豆类、裸麦粗(粗黑

麦)面包、苹果、柑橘、牛奶、酸奶等[14,18-19,22-23,25]。
1 A

23.推荐2型糖尿病患者选择素食饮食[14]。 5 B
24.推荐超重或肥胖,体脂率高于同龄正常标准,肝、肾功能正常,无严重糖尿病慢性并发症的2型糖尿病患

者选择生酮饮食[28]。
5 B

进食时间及顺序 25.保持规律的进餐时间以及间隔,一般间隔4~6
 

h,餐次安排应综合考虑患者的病情、运动情况、饮食习惯

等因素[14,16,29]。
5 A

26.进餐时控制速度,细嚼慢咽[19]。 5 B
27.调整进餐顺序,养成先吃蔬菜、最后吃主食的习惯[19]。 5 B

饮食的运动管理 28.推荐2型糖尿病患者增加体力活动/运动,运动以中等强度、有氧运动为主(如快走、慢跑),每周至少
 

3
次,每次不少于

 

20
 

min,运动方案的调整遵循由少至多、由轻至重、由疏至密的原则;使用可引起低血糖药物

(如胰岛素或磺酰脲类药物)的患者,应在 运 动 前、运 动 后 测 量 血 糖 水 平,根 据 血 糖 水 平 调 整 运 动 方

案[14,16-17,19]。

5 A

健康教育 29.在首次确诊或首次转诊至营养科制定个性化的营养处方时,推荐6个月内向注册营养师进行3~6次营

养咨询,每次45~90
 

min[27,29]。
5 A

30.以饮食讲习班的形式(小组或一对一)进行健康教育,教育内容包括体质量管理(超重/肥胖患者)、能量

及脂肪摄入控制,使用真实食物进行营养教育,提供清楚的膳食计划和食品列表[14]。

1 A
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续表1 2型糖尿病患者饮食管理的最佳证据总结

项目 证据内容
证据

等级

推荐

级别

31.教会2型糖尿病患者快速估算一顿饭的份量,如淀粉类食物的量相当于患者拳头大小,蔬菜的量相当于患者

双手所能容纳的量,水果的量相当于网球大小,低脂乳制品每餐1份(100
 

mL),肉类的量相当于手掌大小、小指厚

度,脂肪的量限制在拇指尖大小[16]。

5 B

32.在随诊期间,专门询问患者的膳食和运动情况,理想的情况是患者可以复述其膳食和运动处方[16,29]。 5 A
33.强调低血糖的预防和应对措施,最好是通过调整药物或胰岛素使用量来平衡活动量的增加或能量摄入

的减少,而不是额外增加零食[14,16]。
5 B

3.4 营养素推荐 第9~19条证据主要描述了2型

糖尿病患者如何摄入三大营养素。加拿大糖尿病预

防和管理临床实践指南认为宏观营养素的分布在推

荐范围内是灵活的,取决于患者的治疗目标和饮食偏

好[14]。碳水化合物摄入量是所有2型糖尿病患者都

必须考虑的营养问题,保持每日碳水化合物摄入量的

一致性,可有效避免血糖不稳定和低血糖,尤其是对

使用降糖药物或胰岛素治疗的患者,在控制碳水化合

物摄入量的基础上,鼓励选择低血糖指数的碳水化合

物来源。蛋白质摄入量应根据患者的个体情况而定,
不应低于0.8

 

g/(kg·d),尤其对已经限制了饱和脂

肪酸和碳水化合物的患者,一定要保持适当的蛋白质

摄入量,同时选择优质蛋白。另外,有研究指出,通过

饮食管理合理降低高脂食物摄入,增加蔬菜、水果、谷
物摄入,可改善糖化血红蛋白水平,预防糖尿病相关

并发症[35]。
3.5 饮食结构 第20~24条证据描述了2型糖尿病

患者可以选择的不同饮食模式,包括地中海饮食、低
碳水化合物饮食、低血糖生成指数饮食、素食饮食、生
酮饮食,没有哪种饮食结构适合所有的2型糖尿病患

者,具体要根据患者的治疗目标、饮食习惯来选择,以
提高患者饮食管理的依从性。
3.6 进食时间及顺序 第25~27条证据描述了2型

糖尿病患者的进食时间及顺序,保持规律的进餐时间

以及间隔,有利于保持血糖水平的稳定性。进餐时调

整进餐顺序对餐后血糖水平也有影响,孙渊[36]以糖尿

病患者的日常饮食作为试验餐,采取10
 

min作为间隔

时间,调整进餐顺序,同时鼓励受试者在进餐时细嚼

慢咽,结果显示,碳水化合物在混合食物中越早进食,
血糖及糖化血红蛋白水平越高。
3.7 饮食的运动管理 第28条证据描述了2型糖尿

病患者运动管理的相关证据,除饮食疗法外,运动管

理在患者的综合管理中也占有重要地位,有氧运动是

控制和改善2型糖尿病患者血糖水平的最佳运动治

疗方式[37]。陈影等[38]也认为有氧运动是改善2型糖

尿病患者低密度脂蛋白水平的最佳运动方式。
3.8 健康教育 第29~33条证据从健康教育层面

描述,疾病相关健康教育在临床护理工作中具有十分

重要的作用,同时健康教育也是糖尿病治疗的“五驾

马车”之一,是公认的糖尿病治疗成败的关键举措[39]。

本文从健康教育的频次、形式、内容等方面总结了2
型糖尿病饮食管理的相关证据,有效地实施健康教

育,可提高患者知信行水平,防止或延缓糖尿病并发

症的发生、发展,提高患者生活质量。
4 小结

本研究总结了目前关于2型糖尿病患者饮食管

理的最佳证据,为护士更好地进行饮食管理提供了循

证依据,在工作中应用证据要结合临床经验及患者的

个人饮食习惯等进行有针对性的选择。另外,本研究

纳入的外文文献较多,饮食习惯和结构存在地域和文

化差异,建议国内临床实践者在制订饮食方案时,全
面评估患者的饮食情况,合理选择适宜证据。
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