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健康饮食餐盘在糖尿病管理中的研究进展

俞承滢1,蒋新军1,邢树平2,陈开宁2,李斌3

摘要:
 

从糖尿病健康饮食餐盘的起源与发展、国内外应用的健康饮食餐盘及其作用、相关应用研究存在的问题进行综述,旨在为

糖尿病患者设计制作有效、实用、标准饮食护理工具提供参考。
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  糖尿病是我国重大的公共卫生问题之一,据
2021 年 国 际 糖 尿 病 联 盟 (International

 

Diabetes
 

Federation)数 据 显 示[1],全 球 患 糖 尿 病 人 数 高 达

5.37亿,其中2型糖尿病人数超过90%;我国糖尿病

人数高达1.4亿,2030年预计增加至1.6亿。医学营

养治疗被国内外糖尿病相关指南推荐[2-3],是糖尿病

患者维持血糖稳定的重要方式之一[4],但目前医学营

养治疗患者的依从性仍不乐观[5-6]。糖尿病患者健康

饮食教育工具和方法较多,如应用看图对话工具[7]、
食物仿真模具[8]等,需要一定成本和特定场景来实

现;或是采用能量计算方法[9]等,其过程繁琐且患者

难以掌握。上述方法均需要专业人员进行教学,缺乏

简单易懂、能够实际贴近患者生活应用场景的工具。
研究表明,与视觉餐盘相关的饮食指导系统被认为易

于理解和遵循,与健康的饮食行为的相关性也更

高[10]。因此,本研究主要针对糖尿病管理中健康饮

食餐盘的起源与发展、用于糖尿病人群餐盘的特点及

其应用效果进行综述,旨在为糖尿病管理者制订饮食

护理工具提供参考。
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1 糖尿病健康饮食餐盘的起源与发展
糖尿病健康饮食餐盘的理念起源于20世纪后

期。瑞典营养学会和英国糖尿病学会社区营养组提

出餐盘法(Plate
 

Method)并推荐应用于糖尿病饮食

教育[11]。该模型的核心是餐盘,其显示为可覆盖的、
分配不同种类食物的饼状图。该餐盘法被描述分为

3个部分,即1/4~1/3为蛋白质如鱼、肉、禽类、奶
酪、鸡蛋等,其余放置谷类和蔬菜水果。尽管此餐盘

模型对食物类型的比例界定并不十分清晰,但强化了

在混合菜肴中不同食物比例的意识。美国爱达荷州

的糖尿病护理和教育实践小组5名成员优化了瑞典

餐盘模型[12],进一步将餐盘划分为5个部分,即爱达

荷州餐盘法,水果、蔬菜、肉和蛋白质分别在餐盘中占

1/4,剩余1/4为面包、淀粉及谷物,第5部分为乳制

品,约1杯牛奶或半杯半固体或固体乳制品。2009
年,美国糖尿病协会推荐直径约23

 

cm、深度约1.25
 

cm的餐盘,将盘子分为3个部分,1/2放非淀粉类蔬

菜,1/4为瘦肉蛋白食物,其余为碳水化合物,与爱达

荷州餐盘法不同的是其建议进食者饮用1杯水或是0
卡路里的饮料而非乳制品[13]。美国农业部与卫生和

福利部推出的新指南[14]提出了“膳食指南/我的餐

盘”图标,用尽可能简单的方法使消费者改变生活方

式并养成生活习惯。“我的餐盘”图标由4个颜色不

同的色块组成,橙色代表谷物、紫色为蛋白质、绿色为

蔬菜、红色为水果,其中蔬菜和水果占餐盘1/2、蛋白

质占1/4、谷类占1/4,将脱脂或低脂牛奶等奶制品置

于餐盘以外(蓝色部分)搭配食用。美国糖尿病协会

2013年发布的《糖尿病成人患者营养治疗推荐》[15]也
提到了餐盘法的饮食模式,并且指出需要加强辅助教

育工具的研究,提高糖尿病患者的依从性。同一时期

哈佛大学公共卫生学院的营养专家和《哈佛健康杂

志》共同编制了“健康饮食餐盘”指南[16],蔬菜、水果

占餐盘1/2,全谷物、蛋白质分别占餐盘的1/4,与上

述其他餐盘不同的是,该餐盘强调进食全谷物(粗粮)
并限制精制谷物、红肉、加工肉类、马铃薯,使用健康

油(橄榄油、菜籽油和其他植物油)。此外,后续也有

不同地区的餐盘概念被提出,如2016年马来西亚提

出健康餐盘概念,但发布3年后有研究者通过调查发

现4/5的成年人从未听说过“马来西亚健康餐盘”,而
那些听说过的人对这个概念的理解和实践也并不理

想[17]。随后有调查显示,美国人对“我的餐盘”图标

获悉情况也几乎相同[18-19]。由此可见,餐盘模型的内

容和应用方法逐步完善,但仅以图片的形式指导消费

者饮食,其使用依从性和应用效果可能难以明确。餐

盘模型作为一种饮食管理的工具,消费者可通过简

单、低成本的方式进行学习,对其具有一定的指导意

义。但在实际运用上,消费者无论是对餐具种类、尺
寸或食物的选择都难以把控。因此,设计出固定尺寸

的糖尿病健康饮食餐盘或是未来糖尿病饮食自我管

理研究的目标之一。

2 糖尿病健康饮食餐盘的实物转化及应用
餐盘法本质上是作为一种饮食指南,通过绘制食

物比例的图案指导消费者控制每餐的食物配比,目前

国外也建立了相关网站(http://www.platemethod.
com/)出售带有健康饮食比例图案的餐垫及对应餐

具模型的讲义、指南等,消费者可进行购买。但研究

表明,在实际应用中,基于二维以文字和图片内容为

主的教育类方案对患者的影响效果有限[20]。而将餐

盘的概念三维化被证明具有实用性,不同尺寸的餐具

会对消费者摄入量产生潜在影响[21-22]。2012年10
月,由中华医学会糖尿病学分会主办的糖尿病全面管

理系列教具发布会在北京大学第一医院举行,此次发

布的教 具 是 中 国 第 一 套 系 统 化 的 糖 尿 病 教 育 工

具[23],其中糖尿病饮食治疗工具参考了欧美最新个

体饮食标准,并结合中国人的饮食特点。该工具被称

为“适合中国人的饮食营养餐盘”,将各种食物按照比

例均放于餐盘内,体现了总热量控制的要求,将餐盘

法的概念引入国内。国内外陆续有研究者对餐盘模

型进行实物转化,将概念以不同地区的饮食习惯为基

础制作出餐盘实物,并在2型糖尿病患者中展开了研

究,探讨其应用效果(见表1)。
2.1 日式健康盘 Yamauchi等[24]针对日本超重及

肥胖的2型糖尿病患者开展随机对照研究,为干预组

提供为期3个月的日式健康盘使用课程以及居家使

用的日式健康盘,评估对减重的效果。该研究理念认

为食物的份量是能量摄入的决定因素,基于日本人就

餐时通常使用扁平、圆形的餐盘以及饮食习惯,研究

者设计出专用于控制份量的日式餐盘。餐盘由陶瓷

制作,每个凹槽中印有食物的图片,如蔬菜、谷薯、肉
蛋鱼等,患者在使用时能够直观地了解食物的分配、
放置。研究结果显示,日式健康盘能够有效减轻超重

和肥胖糖尿病患者的体质量。但该研究对糖尿病疾

病相关指标的纳入较少。
2.2 圆形餐盘 杨婉琪等[25]开展了一项将“手掌法

则”与餐盘法结合应用于2型糖尿病患者的随机对照

试验,通过为期6个月的干预验证了该方法的降糖效

果。该研究认为目前绝大多数2型糖尿病患者难以

掌握合适的方法进行饮食自我管理,导致患者依从性

差或是矫枉过正。因此,研究者设计通过“手掌法则”
结合使用餐盘以视觉刺激患者的感官记忆,增强其对

食物分配比例的意识。该研究提出的餐盘法与美国

餐盘模型相似,采用了实际的圆形餐盘,让患者自行

拿取示教的食物进行搭配,直观的感受加深了其对餐

盘法运用的理解。但研究中未阐述餐盘的尺寸以及

未明确患者在居家干预时使用何种餐具,若使用不同

类型餐具可能会对食物分配的正确性产生影响。
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表1 应用于糖尿病患者的餐盘特点

餐盘名称 理念 特点(尺寸) 功能

日式健康盘 根据日本与其他地区的饮食差异

以及控制份量为主制作,评估使用

餐盘的生活方式干预对超重和肥

胖糖尿病患者减重的效果

陶瓷材质,表面印刷彩色图案,分为4个部分,3/6标

记为“蔬菜”图案,1/6标记为“米饭、面包和面条”图
案,2/6标记为“鱼、鸡肉和坚果”图案(27.4

 

cm×
21.0

 

cm×2.5
 

cm)

通过餐盘图案,干预过程中营养

师指导患者学会正确控制进食

的种类和份量

圆形餐盘 与“手掌法则”结合,加深视觉刺激

感官记忆

将圆形餐盘4等分,1/4放谷薯类等碳水化合物,1/2
放置蔬菜水果,其中蔬菜占多数,剩余1/4放置肉蛋

奶等优质蛋白质

在国外餐盘法理念的基础上采

用了圆形餐盘作为教具,患者可

现场选择食物进行搭配,指导后

对餐盘法的掌握更加深入

固定餐盘 与我国最常用的食物交换份法相

结合

材质为A5密胺婴幼儿可用环保材质,采用4格分餐

的盘子,每个格子容量为1个拳头大小,放置谷薯类、
蔬菜、肉、蛋(18.75

 

cm×18.75
 

cm×4
 

cm)

以食物交换份法和饮食资料中

的份量对照图为基础教会患者

不同种类食物之间的搭配

健康餐盘 对患者一日三餐总热量和食物分

配进行培训,设计菜谱,采用研究

者自制餐盘进食

将餐盘作为食物的计量工具,餐盘共有6个凹槽,其
中2个凹槽的容量为150~170

 

mL,2个凹槽的容量

为70~80
 

mL、2个凹槽的容量为320~350
 

mL。在

凹槽上刻有适宜食物的名称与食物交换份数,便于灵

活估量组合各种食物

通过按照设计的菜谱、食物交换

份法和对餐盘食物的称重,直观

地了解食物交换份量和种类

定 量 把 控 餐

盘

提供一种能够滤油、滤盐定量把控

餐盘,满足糖尿病患者对菜进行滤

油、滤盐及定量把控热量的需求

专门设置不同品类食物的凹槽,并在其内部设计定量

刻度,控制盛放食物的份量;餐盘盛放区底部开有漏

孔,对多余的油和盐进行过滤,减少对油和盐的摄入

滤油、滤盐定量把控餐盘能够降

低患者的血糖、血脂、血压

2.3 固定餐盘 罗宝瑜等[26]针对2型糖尿病患者

开展了一项关于饮食辅助餐具的自身对照研究,表明

采用固定餐盘对患者降糖具有潜在效果。研究者认

为目前熟知的食物交换份法仅考量了碳水化合物所

释放能量的大小,未考虑其中所含的营养物质及烹调

加工方式。因此,将食物交换份法与“我的餐盘”相结

合,对出院1周后的患者进行回访教育并发放饮食资

料和居家使用的固定餐盘,饮食资料包括食物交换份

表、三餐各大营养素份量对照表、餐盘食物份量对照

表和膳食指南。餐盘尺寸较日式健康盘小,患者外出

就餐时方便携带;且使用方式简单,采用四格分盘的

方法,每个格子均为拳头大小。
2.4 健康餐盘 李鹏等[27]将团队研发的国家专利

产品健康餐盘应用于2型糖尿病患者。研究者认为

目前针对糖尿病膳食治疗有足够的理论指导,却缺乏

技术支持,导致患者难以正确理解和执行,因此,研究

者设计餐盘时刻画了适宜食物的名称以及食物交换

份数,便于患者灵活组合各种食物,提高对餐盘效果

评估的准确性。但健康餐盘共有6个凹槽,研究者在

文中仅用容积单位对凹槽进行描述;对餐盘尺寸描述

不详,若餐盘尺寸或净重不适宜,也可能会导致外出

就餐时不便携带。
2.5 定量把控餐盘 施赵维等[28]将新型专利定量

把控餐盘应用于2型糖尿病患者。该餐盘的每个凹

槽上刻有刻度,清晰地对食物进行划分,包括半荤半

素、蔬菜、肉类、豆制品、米饭定量盛放凹槽区,此外还

有调羹、筷子的放置区;并且研究者考虑到我国的饮

食特点,指出由于中餐为了增加食物的口感,常存在

油盐过多的情况,因此,研究者在设计餐盘时不仅考

虑到进食的份量,同时能够对多余油盐进行过滤,避
免进食过多脂肪和盐的现象。但该餐盘盛放区底部

设置漏孔用于过滤油盐,可能会出现不易清洗的情

况;同时对尺寸也未描述,是否方便患者外出就餐携

带尚不清楚。

3 糖尿病健康饮食餐盘的应用效果

3.1 改善糖尿病患者的生理指标

3.1.1 糖代谢和脂代谢 上述糖尿病饮食健康餐盘

研究均将糖化血红蛋白(HbA1c)作为主要结局指标

之一。干预时间从3个月到1年不等,研究均显示餐

盘可有效降低 HbA1c,干预组降低幅度为0.9%~
4.5%。Yamauchi等[24]的研究主要关注餐盘对糖尿

病患者的减重效果,但也加入了部分生化指标测量。
干预3个月后,干预组的 HbA1c下降了0.9%,三酰

甘油(TG)下降0.31
 

mmol/L,但与对照组相比,
HbA1c、总胆固醇(TC)变化没有显著差异。分析原

因可能是干预周期较短且样本量(n=18)较少;干预

结束后研究者未统一收集患者的餐盘使用频率,难以

评估患者的依从性,成为影响效果的潜在因素之一。
杨婉琪等[25]在患者使用餐盘6个月后随访,与接受

常规糖尿病饮食指导和营养教育的对照组相比,饮食

餐盘能够显著改善干预组 HbA1c,但未关注空腹血

糖、血脂等结局指标。罗宝瑜等[26]干预3个月显示,
干预组的 HbA1c下降幅度达到4.5%,空腹血糖、血
脂均有所改善,分析原因可能是由于前期纳入患者

HbA1c基线水平较高;该研究在每月定期随访中给

予患者个体化的糖尿病饮食健康教育,鼓励其按要求

使用餐盘,提高其积极性和依从性。但该研究采用自

身前后对照,尽管能够消除个体差异,减少样本量,节
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约研究时间和成本,但由于缺乏对照组,餐盘应用的

效果无法明确。而李鹏等[27]干预12个月后,对照组

与干预组 HbA1c、空腹血糖、血脂均无统计学差异,
干预组血糖未达标者 HbA1c低于干预前,且研究出

现脱落情况,可能与该研究纳入患者的基线血糖控制

情况较好或与纳入患者文化程度不高,且患者病程较

长,年龄50~70岁,在饮食生活习惯上可能难以改变

有关。施赵维等[28]研究结局与罗宝瑜等[26]相同,干
预组 HbA1c、空腹血糖、血脂均有所改善,可能是由

于纳入的患者病程小于5年,且基线 HbA1c小于

9%,文化程度较高,依从性相对较好。综上,糖尿病

健康饮食餐盘一定程度上可以改善患者 HbA1c,但
多数研究随访周期较短且样本量较小,提示今后研究

可进一步增加干预周期和扩大样本量,以此探究餐盘

应用的长期效果。
3.1.2 BMI 肥胖作为糖尿病发生的影响因素之

一。BMI是国际上常用的衡量人体胖瘦程度以及是

否健康的一个标准。除罗宝瑜等[26]未纳入其作为结

局指标外,Yamauchi等[24]、杨婉琪等[25]在干预后患

者BMI均有所改善。而李鹏等[27]与施赵维等[28]研

究结果相同,干预后干预组BMI与对照组无显著差

异。可能因为李鹏等[27]研究中将BMI以达标人数占

总人数的比例进行计算,且研究后期出现脱落情况;
施赵维等[28]研究纳入基线BMI水平不佳的患者较少

有关。肥胖会导致胰岛素抵抗的发生,引起血糖升

高,因此,建议纳入BMI作为评估最终效果的结局指

标之一。
3.1.3 血压 糖尿病患者长期血糖控制不佳,会引

起血管内皮功能受损,长期高血压也会影响胰岛的功

能,引 起 胰 岛 素 抵 抗,导 致 血 糖 波 动。Yamauchi
等[24]、施赵维等[28]研究在干预后血压均得到改善。
而李鹏等[27]的研究采用血压达标率表示,干预后两

组血压达标率差异无统计学意义。杨婉琪等[25]、罗
宝瑜等[26]未将血压作为结局指标。
3.1.4 尿酸 罗宝瑜等[26]认为高尿酸血症的发生

与胰岛素抵抗具有一定的相关性,将尿酸纳入生化结

局指标,研究结果显示,患者使用固定餐盘3个月后

与基线时相比尿酸水平明显下降。糖尿病属于代谢

性疾病之一,与糖尿病发生相关的影响因素众多,但
目前在餐盘应用中将糖尿病与其他代谢性疾病联系

较少,今后可关注糖尿病与其他代谢性疾病指标的联

系。
3.2 改善糖尿病患者社会心理学指标 Yamauchi
等[24]是唯一对使用餐盘的糖尿病患者进行社会心理

变量描述的研究。使用视觉模拟量表(VAS)记录与

饮食相关的食欲、饮食满意度和痛苦水平;使用三因

素 进 食 问 卷 (Three-Factor
 

Eating
 

Questionnaire-
R18)量化饮食行为(包括认知抑郁、不受控制的饮食

和情绪化饮食);使用情绪状态量表(POMS)评估患

者情绪状态。结果显示,该研究中的干预不影响患者

的社会心理变量,但大多数患者表示该餐具有助于体

质量控制,也未有患者出现负面情绪。在研究结束

后,还使用结构化问卷调查干预组患者对该干预的印

象以及满意度,丰富研究内容的同时可为后续研究提

出改进的方向。其余4种餐盘营养的研究仅针对生

化指标进行测量,忽略了患者对餐盘的使用感受以及

心理变化情况。正向的心理状态能够促进患者的积

极性、依从性,更全面地改善自我管理行为,从而能够

达到更好的降糖效果。因此,在今后研究中建议增加

对患者社会心理情况以及患者的真实感受的评估,以
更全面地评价应用效果。

4 糖尿病健康饮食餐盘应用的不足
尽管国内外均有研究证实应用餐盘法对糖尿病

患者实行健康教育可带来一定效果,但仍存在部分问

题。①在干预时间方面,目前多数研究干预周期较

短,对患者的长期效果无法体现。而对糖尿病患者而

言,饮食管理是糖尿病自我管理的重中之重[29-31],大
规模、高质量、周期长的饮食干预效果研究仍落后于

糖尿病领域的其他研究[32];②在纳入结局评估指标

方面,多数研究仅纳入部分代谢指标(如 HbA1c、血
糖、血压、血脂、尿酸等)。日式健康盘评价指标较为

全面,增加了对干预人群心理变量的评价。国际糖尿

病联盟指出[1],评估健康教育对糖尿病患者的影响,
应从临床客观指标(如代谢指标等)、知识、行为和心

理改变、社会支持等几方面来进行,因此,今后可进步

一步完善评价指标;③所有实际应用的餐盘都存在的

不足即外出不易携带的问题,因此,后续研究或需要

考虑餐盘结构的设计、材质、尺寸及使用场景;④在上

述研究中均未提及如何对餐盘的使用频率进行监测,
餐盘的使用频率会直接影响降糖效果;⑤多数研究干

预工具除餐盘外,还包括不同类型的饮食资料,例如

食品交换份和热量表等。不同研究中饮食资料均有

所差异,建议在今后研究中可对不同饮食资料进行内

容评估,选择科学性、实用性、可接受性和可执行性较

强的饮食资料作为辅助工具。

5 小结
使用餐盘进行糖尿病饮食管理对改善2型糖尿

病患者的健康结局具有潜在效果,并且具有直观、易
操作的特点。我国2型糖尿病患者基数较大,在复杂

繁琐的饮食教育方法难以维持长期效果的情况下,健
康饮食餐盘可以成为糖尿病患者饮食自我管理的趋

势。使用健康饮食餐盘患者可更加直观地了解食物

的份量评估,有助于强化糖尿病饮食健康教育的效

果。目前,我国使用餐盘进行糖尿病饮食管理的研究

较少,研究者对餐盘设计理念不一,大多数未基于理

论基础进行设计,多数研究存在干预周期短等问题,
且未能更好体现长期效果。因此,今后研究需要基于
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我国居民饮食特点和理论基础,设计供糖尿病患者使

用的特殊餐盘,开展周期长、高质量的随机对照研究,
从客观临床指标及知识、心理、行为等方面,全面评价

餐盘对2型糖尿病患者的效果。
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