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1、定义

中医称之为“消渴症”，取“消瘦、烦渴
”之意

糖尿病（DM)是一组由于胰岛素分泌和/或
作用缺陷所导致的碳水化合物、脂肪、蛋
白质等代谢紊乱、并以长期高血糖为主要
表现的综合症，其典型临床表现为“三多
一少”



2、糖尿病诊断标准（2009年ADA）
糖尿病（DM）

  （1）空腹血糖（FPG)≥7mmol/L(126mg/dl)。“空腹”指
至少8h未进食
  （2）有糖尿病典型症状和随意血糖
≥11.1mmol/L(200mg/dl)。“随意”指一天内任何时间，无
论进食与否
  （3）口服葡萄糖耐量试验（OGTT),2小时餐后血糖
（2hPG)≥11.1mmol/L
糖耐量受损（IGT)

  空腹血糖<7.0mmol/L(126mg/dl)，且2小时餐后血糖
≥7.8mmol/L并<11.1mmol/L
空腹血糖受损（IFG)

  空腹血糖≥6.1并<7.0mmol/L，且2小时餐后血糖
<7.8mmol/L
正常

  空腹血糖<6.1mmol/L，且2小时餐后血糖<7.8mmol/L
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3、糖尿病患病率(全国18岁及以上成人）

中国居民营养与慢性病状况报告（2015年）



4、糖尿病的综合治疗



5、糖尿病的控制目标

中国2型糖尿病防治指南（2010年版）
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二、糖尿病医学营养治疗(MNT)

糖尿病医学营养治疗（饮食治疗）对任何类型的
糖尿病都是行之有效的、最基本的治疗措施，是
糖尿病治疗的基础，并应贯穿糖尿病治疗的不同
阶段
药食结合，尤其是轻型患者（空腹血糖

≤11.1mmol/L），经饮食控制和调节，一般不需
要服药或少量服药，血糖、尿糖即可恢复正常，
症状消失
中重型患者，经饮食控制和调节后，减少服药，
促使病情稳定，减轻或预防并发症的发生
糖尿病饮食是健康饮食，同样适合于正常人



1、糖尿病营养治疗历史

时间（年）
热能的分布（%）

碳水化合物 蛋白质 脂肪

1921年以前 饥饿食疗

1921 20 10 70

1950 40 20 40

1971 45 20 35

1986 <60 12-20 <30

1994-2000
55-60，根据营养评
价和治疗目标确定

10-20
<30，饱和脂肪酸产
热低于10%

2001 循证医学的引入 10-20
调整单不饱和脂肪酸
的比例



2、糖尿病营养治疗的目的

纠正代谢紊乱

减轻胰岛素负荷

改善整体的健康水平

控制体重或生长发育的需要

降低餐后高血糖

防止和延缓并发症的发生



3、糖尿病营养治疗的原则

（1）合理控制总热能，热能摄入量以达到或维持
理想体重为宜

热能：由食物中三大产热营养素：蛋白质、脂肪
和碳水化合物在体内经过分解代谢所释放出来

三大营养素（碳水化合物：脂肪：蛋白质）热能
的合理比例:50~60：20~30：10~20

热能是生命的动力

热能平衡：摄入热能=消耗热能



3、糖尿病营养治疗的原则

（2）平衡膳食

放宽对主食类食物的限制

控制生糖指数高的碳水化合物摄入

限制脂肪摄入量

适量选择优质蛋白质

增加膳食纤维摄入

增加维生素、矿物质摄入

（3）多饮水、限制饮酒

（3）坚持少食多餐、定时定量进餐



碳水化合物的数量

糖的种类（葡萄糖、蔗糖、乳糖、果糖）

淀粉种类（直链、支链、抗性）

食物的加工方法（淀粉分解水平、颗粒大小等） 

食物的混合成分（脂肪、蛋白质、植酸、草酸等）

  

4、影响血糖的因素



血糖指数（GI）是一种衡量各种食物对血糖可能产生多大
影响的指标。用吃一定量的某种食品，测量餐后2个小时内
的血糖水平，计算血糖曲线下面积，与同时测定的相同量葡
萄糖耐量曲线下面积比较所得的比值。
特点：

l人体试验获得，准确性较高，有助于多样化食物的选择
l主要针对碳水化合物含量较高的食物，帮助选择主食
l低血糖指数食品多饱腹感强，吸收消化较慢，防止饥饿
l食物的混食效应：混食蛋白质、脂肪，血糖指数降低 

一般规律：
l粗粮低于细粮
l复合碳水化合物低于精制糖
l多种食物混合低于单一食物

5、血糖指数的应用



常见食物的GI值

食物种类 GI值 食物种类 GI值 食物种类 GI值

荞麦面条 59.3 炖鲜豆腐 31.9 苹果\梨 36

大米饭 80.2 绿豆挂面 33.4 葡萄 43

白面面包 105.8 黄豆挂面 66.6 弥猴桃 52

白面馒头 88.1 樱桃 22 菠萝 66

蜂蜜 73 乳糖 46 麦芽糖 105

扁豆 18.5 柚子 25 西瓜 72

绿豆 27.2 桃 28 果糖 23

冻豆腐 22.3 香蕉 52 蔗糖 65



（1）合理控制总能量
•糖尿病饮食是称重治疗饮食，除盐不称重外，其他一切食
物，包括主食、副食、蔬菜和烹调油，均应在烹调前将皮、
根、骨、刺等不能食用部分去除后称重、加工，然后进行
烹调
•糖尿病需终身饮食治疗，平时既要按治疗饮食要求摄取营
养素，又要照顾患者的饮食习惯，尽可能做到花色品种丰
富、美味可口。病情稳定后，可根据劳动强度和活动量，
适当放宽限制，以保证正常工作和活动需要
•糖尿病患者应按规定数量摄入食物，不得任意添加其它食
物。如饥饿难忍且病情许可，可添加体积大、热量低的食
物，如青菜、黄瓜、番茄等

6、糖尿病营养治疗中的技巧



替换法

鼓励患者选择健康的食物，以替换食物中含碳水化合物、
脂肪可热量较多的食物

ü 用低脂或脱脂牛奶替换全脂牛奶

ü 用水果替换糖果、甜品或甜点

ü 用整个水果替换果汁

ü 用水或无糖调味饮料替换普通调味饮料

ü 烹调时以植物油代替动物油，去除肉类家禽类食物的皮和
肥油

ü 烹调时避免煎炸的方法，尽量以蒸、煮、炖、烤、炒等方
式烹调食物



减少法

鼓励患者减少某些食物或行为

ü 称量每份食物的份量或参考包装上的指示（如食品标签）
上记录的食物份量大小，减少每份食物的量

ü 确定每天加餐的时间，减少加餐的次数

ü 烹调时减少油脂用量

ü 与他人一起分享食物或将剩余的食物打包，以减少在餐馆
中的进食量

ü 减少或避免零食、腌制食品、速冻食品等加工食品的摄入

ü 减少或避免去快餐店、餐馆就餐



限制法

需要限制的行为

ü烹调时禁止加糖

ü进餐时分散注意力，如看电视

ü在家中不同地方进餐，进餐只能在指定的进餐区
域进行

ü两餐之间喝饮料，规定两餐之间只能喝水

ü吃油炸食物或在烹调食物时加过多的油脂

ü在餐馆中就餐时选择大份或双份的食物等



（2）适量摄入膳食纤维

膳食纤维是不能被人体吸收的多糖类物质，即富
含植物性纤维成分的食物，但是不产生热量

膳食纤维的功效主要有降血糖、降血脂、保持大
全畅通并减少饥饿感，膳食纤维可以延迟和抵制
糖分的吸收，有利于血糖控制，减少口服降糖药
和胰岛素的剂量

膳食纤维主要从粗粮、菌藻类中摄取，糖尿病患
者应每天吃蔬菜并保证一餐粗粮摄入，每日需摄
入纤维素20-35克

过多摄入膳食纤维可能影响肠胃功能，引起消化
不良，因此应该适度食用



（3）限制脂肪和胆固醇的摄入

脂肪酸的分类：

含高饱和脂肪酸:猪油,牛油,奶油(鱼油除外)

单不饱和脂肪酸:橄榄油,菜籽油,花生油,坚果油

多不饱和脂肪酸:豆油,玉米油,葵花油(椰子油,棕榈油除外)

看得见的脂肪：炒菜用油脂、动物油、动物外皮

看不见的脂肪：肉、禽、鱼、奶制品、蛋，以及坚果类食物

如花生、瓜子、核桃、芝麻酱、油炸食品、色拉酱等

富含蛋白质的食物如肉类、奶制品、蛋类等同时也含有大量

脂肪，应适量摄入

适合食用的油脂：菜油、玉米油、葵花籽油、豆油、橄榄油、

芝麻油、色拉油

不适合食用的油脂：动物油、猪皮、鸡皮、鸭皮、奶油



（4）减少甜食的摄入

主食类食品占每日总能量的50-60%

碳水化合物分为简单糖和复合糖，简单糖包括单
糖和双糖，食入后吸收较快，使血糖升高明显，
简单糖常见于蛋糕、饼干、饮料、巧克力、冰淇
淋等甜食中，简单糖可以产生能量但不含其他营
养物质

复合糖主要指米饭、面粉、土豆等食物，其中的
淀粉不会使血糖急剧增加，并且体积大，饱腹感
强，应作为身体能量的主要来源



（5）减少食盐摄入

大多数中国人的食盐摄入量高于身体需要量，尤
其北方地区约15-20克每日

世界卫生组织推荐正常人每日应摄入盐不超过6克，
若有高血压则应降至5克以下

食盐摄入过多对身体有害，是诱发高血压的重要
因素之一，对糖尿病人更为明显

糖尿病患者如合并高血压，则发生血管并发症的
危险性大大增加

食盐过多可能增加食量，不利于饮食治疗

尽量避免食用腌制食品



（6）酒精对糖尿病的影响

啤酒、白酒是一种高热能饮料

1毫升酒精可产生7千卡的热量

长期饮酒会加重肝脏负担，损害肝功能

酒精在胃及小肠吸收，它在肝脏的代谢先于其他
营养物质

酒精的代谢不需要胰岛素的帮助

酒精不会转化成葡萄糖，对多的酒精可转化成脂
肪，会降低脂肪在体内的消耗率

空腹饮酒易发生严重而持久的低血糖



（7）吸烟对糖尿病的影响

升高血糖、血压，加重糖尿病病情

可能诱发心绞痛及心肌梗死

与动脉粥詎硬化的发生相关

促使大血管及微血管并发症在发生与发展



（8）饮食治疗中感到饥饿难忍怎么办

饥饿是糖尿病的一种症状，病情改善后饥饿感会随
之减轻

制定饮食计划应逐步过渡

进食量明显减少，胃肠道不适应，但适应几天后饥
饿会慢慢减轻

适当多吃粗粮、杂粮及蔬菜

饥饿难忍时，可适当吃些低碳水化合物、纤维素含
量多的食品（如西红柿、黄瓜、麦麸饼）

将每餐的主食省出1/5左右作为饥饿时的加餐



（9）如何吃水果
血糖控制良好时选用(空腹血糖＜7mmol/L,餐后2h血糖
＜10mmol/L,HbA1c ＜7.5%)

根据血糖生成指数和血糖负荷决定如何吃

挑选未熟透的新鲜水果

两餐之间或运动前、后食用

不吃水果罐头，不喝果汁

吃水果应去除相应的主食

     25g主食＝200g苹果、橘子、桃、梨

                   ＝100g鲜枣

                   ＝750g西瓜

http://www.iecool.com/pic/show/413/69343.htm
http://image.baidu.com/i?ct=503316480&z=0&tn=baiduimagedetail&word=%CB%AE%B9%FB%CD%BC%C6%AC&in=7&cl=2&cm=1&sc=0&lm=-1&pn=6&rn=1


水果的含糖量（每百克水果中含糖克数）

含糖量在2%：黄瓜1.5%、石榴1.68%、西红柿
2.1%等

含糖量4%-8%：西瓜4.2%、草莓5.9%、甜瓜
(香瓜)6.2%、樱桃7.9%等。

含糖量8%-13%：柠檬8.5%、鲜葡萄8.2%、李
子8.8%、梨9.0%、菠萝9.3%、桃子10.7%、鲜
柿子10.8%、杏儿11.3%、橙子12.2%、苹果
12.3%、甘蔗12.4%、桔子12.8%等。

含糖量在20%：香蕉19.5%、鲜山楂22.1%、海
棠22.4%、鲜枣23.2%等。
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1、确定全日能量供给量

• 根据患者的年龄、性别、身高、体重、
体力劳动强度等资料，求出理想体重，
计算能量供给量

• 举例：张××，男性，45岁，身高
175cm，体重85kg，办公室职员（轻

体力劳动），新诊断为糖尿病，请制
定营养治疗方案



1、确定全日能量供给量

第一步：计算理想体重

   理想体重（kg）＝身高（cm）－105

   张先生的理想体重（kg）：175-105=70

第二步：评估体形

   体重指数(BMI)=体重(kg)/身高(m2) 

    正常：18.5-23.9；＞24超重；＞28肥胖

    张先生的BMI为27.8 ，超重
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