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制[８]ꎮ 在进行糖尿病教育时应强化血糖监测

的方法、 监测频率以及监测效果评价的教

育ꎬ 以使血糖控制达标ꎬ 防止糖尿病并发症

的发生和发展ꎬ 提高生活质量ꎮ
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早餐饮食干预对 ２ 型糖尿病患者身体
主要观察指标的影响
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　 　 摘　 要　 目的: 探索早餐饮食干预模式对控制 ２ 型糖尿病的效果ꎮ 方法: 对从济南市历下区、 历城区、
市中区、 槐荫区和天桥区各社区筛选的 ２０７ 例中老年 ２ 型糖尿病患者进行早餐饮食干预 ９０ 天ꎬ 为其配制特

定早餐ꎬ 同时对其午餐和晚餐加以指导ꎬ 采用自身对照的流行病学研究方法进行统计分析ꎮ 结果: 与干预前

比较ꎬ 干预后患者的空腹血糖、 餐后 ２ 小时血糖、 糖化血红蛋白水平均有显著性下降 (Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ
体重、 ＢＭＩ 和体脂百分含量显著降低 (Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 干预前ꎬ １０１ 人超重ꎬ 超重率为 ４８􀆰 ８％ꎬ ５０ 人肥

胖ꎬ 肥胖率为 ２４􀆰 ２％ꎬ 干预后ꎬ ８５ 人超重ꎬ 超重率为 ４１􀆰 １％ꎬ ３８ 人肥胖ꎬ 肥胖率为 １８􀆰 ４％ꎬ 女性超重肥胖

构成比发生明显变化 ( χ２ ＝ ６􀆰 ３６４ꎬ Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎬ 男性超重肥胖构成比变化无统计学意义 ( χ２ ＝ ２􀆰 ４９５ꎬ Ｐ>
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０􀆰 ０５)ꎮ 患者的药物使用情况呈现总体减少趋势ꎮ 结论: 早餐干预模式在控制 ２ 型糖尿病患者尤其是女性患

者的血糖和体重方面具有明显的效果ꎬ 具有推广应用价值ꎮ
关键词　 早餐饮食干预ꎻ ２ 型糖尿病ꎻ 血糖ꎻ 体重ꎻ 体脂含量

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｂｒｅａｋｆａｓｔ Ｄｉｅｔ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔｙｐｅ ２
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｔｏ ｔｈｅ Ｍａｉｎ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ Ｂｏｄｙ

Ｄｏｎｇ Ｙａｎ∗ 　 Ｚｈａｏ Ｃｈａｎｇｆｅｎｇ　 Ｈｕ Ｆａｎ　 Ｙｕ Ｌｉａｎｌｏｎｇ
Ｗａｎｇ Ｚｈｅｎｇ　 Ｗａｎｇ Ｓｈｕ’ｅ

(∗ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ ＱｉｌｕＨｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅ￣
ｔｅｓ􀆰 Ｍｅｔｈｏｄｓ: Ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１１ꎬ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｌｉｘｉａꎬ Ｌｉｃｈｅｎｇꎬ
Ｓｈｉｚｈｏｎｇꎬ Ｈｕａｉｙｉｎ ａｎｄ Ｔｉａｎｑｉａｏ ｄｉｓｔｒｉｃｔｓ ｏｆ Ｊｉ’ｎａｎ ｃｉｔｙꎬ ２０７ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ９０ ｄａｙｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｂｒｅａｋｆａｓｔａｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｌｕｎｃｈ ａｎｄ ｄｉｎｎｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ｓｅｌｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ􀆰 Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ－ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ－ｇｌｕｃｏｓｅ ２ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｍｅａｌꎬ ＨｂＡ１ｃｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｌｏｗｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ (Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ
ｗｅｉｇｈｔꎬ ＢＭＩ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｌｏｗｅｒ (Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ １０１ ｐｅｏｐｌｅ ｗｅｒｅ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｒａｔｅ ｗａｓ ４８􀆰 ８％ꎬ ５０ ｐｅｏｐｌｅ ｗｅｒｅ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｏｂｅｓｉｔｙ ｒａｔｅ
ｗａｓ ２４􀆰 ２％ꎻ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ８５ ｐｅｏｐｌｅ ｗｅｒｅｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｒａｔｅ ｗａｓ ４１􀆰 １％ꎬ ａｎｄ ｐｅｏｐｌｅ ｗｅｒｅ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ
ｏｂｅｓｉｔｙ ｒａｔｅ ｗａｓ １８􀆰 ４％ 􀆰 Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｏｂｅｓｉｔｙ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｈａｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ( χ２ ＝ ６􀆰 ３６４ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０５) 􀆰 Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｏｂｅｓｉｔｙ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｍｅｎ ｈａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅ (χ２ ＝ ２􀆰 ４９５ꎬ Ｐ>０􀆰 ０５) 􀆰 Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ
ｄｒｕｇ ｕｓａｇｅｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅｎｄｅｄ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ: Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｈａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｔｏ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｌｏｓｉｎｇ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｗｏｒｔｈｙ ｔｏ ｂｅ
ｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄ􀆰

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｄｉｅｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎻ Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ Ｂｌｏｏｄ－ｇｌｕｃｏｓｅꎻ Ｗｅｉｇｈｔꎻ Ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

　 　 全球糖尿病患病率呈现急剧上升趋势ꎬ
预计 ２０３０ 年糖尿病患者可达 ３􀆰 ５４ 亿[１]ꎮ 糖

尿病已成为我国主要的慢性病之一ꎬ 其中

９０％以上为 ２ 型糖尿病[２]ꎮ 糖尿病患者由于

体内胰岛素分泌不足或对其敏感性下降ꎬ 常

伴有糖脂代谢紊乱[３]ꎮ 糖尿病患者合并血脂

代谢异常的比例明显高于非糖尿病患者[４]ꎮ
研究发现ꎬ ２ 型糖尿病超重患者体重减少

５％~１０％可以有效改善血糖控制ꎬ 可以降低

患者的死亡率[５ꎬ６]ꎮ 目前国内外缺少早餐干

预对 ２ 型糖尿病患者糖脂代谢影响的研究资

料ꎬ 本研究对 ２０７ 名 ２ 型糖尿病患者进行 ９０
天早餐饮食干预ꎬ 以探索早餐饮食干预模式

对控制 ２ 型糖尿病的作用及效果ꎮ

资料与方法

１　 研究对象与入选标准

２０１１ 年 ５ 月至 １２ 月ꎬ 在济南历下区、
历城区、 市中区、 槐荫区和天桥区社区的中

老年人群中ꎬ 根据 «中国 ２ 型糖尿病防治指

南 ( ２００７ 年版) »ꎬ 收集 ２０７ 例超重或肥胖

且无严重并发症的 ２ 型糖尿病患者ꎬ 男女比

例 １ ∶ １ꎮ 自愿签订知情同意书ꎮ 对患者进行

９０ 天早餐饮食干预后ꎬ 进行自身对照研究ꎮ
入选标准: (１) 年龄 ４５~８０ 岁ꎻ (２) 身

体质量指数 (ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ): ２４≤
ＢＭＩ≤３５ꎻ (３) 糖化血红蛋白 (ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＨｂＡｌｃ) ≥７％ꎻ (４) 具有确诊为

２ 型糖尿病的门诊病历、 住院病历或门规ꎮ
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２　 早餐干预方法

２􀆰 １　 健康管理方式

以济南天瑞健康信息咨询有限公司为依

托ꎬ 成立由临床医生、 社区营养师和健康管

理人员组成的研究团队ꎬ 以社区慢病干预中

心为主要工作和活动场所ꎬ 对患者实施严格

的早餐饮食干预措施ꎬ 进行为期 ９０ 天的营

养健康管理ꎮ
２􀆰 ２　 干预方法

根据每位糖尿病患者的 ＢＭＩ 制定个性化

饮食计划ꎮ 由营养师在社区慢病干预中心为

患者配制特定营养早餐ꎬ 适当低能量、 低碳

水化合物饮食ꎬ 同时对其午餐和晚餐加以饮

食指导ꎮ
２􀆰 ３　 测定指标

于饮食干预前和干预 ９０ 天后ꎬ 分别抽

取患者清晨空腹及餐后 ２ｈ 静脉血 ３ｍｌꎬ 检测

空腹血糖 (ＦＢＧ)、 餐后 ２ 小时血糖 (２ｈ －
ＰＢＧ)、 糖化血红蛋白 (ＨｂＡｌｃ) 水平ꎮ 同时

测量身高、 体重和身体脂肪含量百分比ꎮ

３　 统计分析

采用统计软件 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 进行分析ꎮ 观

察结果计量资料以 ( ｘ±ｓ) 表示ꎮ 自身对照

采用配对 ｔ 检验ꎮ

结　 果

１　 干预前和干预 ９０ 天生化指标变化比较

干预 ９０ 天后与干预前相比ꎬ 患者 ＦＢＧ、
２ｈ－ＰＢＧ 、 ＨｂＡ１ｃ、 体重、 ＢＭＩ 和体脂含量

有明显下降ꎬ 差异均有统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 干预前与干预 ９０ 天后血液生化指标变化情况 (ｎ＝２０７ꎬ ｘ±ｓ)

ＦＢＧ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

２ｈ－ＰＢＧ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＨｂＡ１ｃ
(％)

体重
(ｋｇ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ㎡)

体脂含量
(％)

干预前 ７􀆰 ６１±１􀆰 ９６ １４􀆰 ５７±４􀆰 ８０ ７􀆰 ２８±１􀆰 ４８ ６９􀆰 ７０±１１􀆰 ４６ ２６􀆰 ０８±３􀆰 ５９ ３１􀆰 １２±１３􀆰 ４６

干预 ９０ 天 ７􀆰 ３８±１􀆰 ６９ ９􀆰 ０８±３􀆰 ７７ ６􀆰 ８０±１􀆰 ３９ ６６􀆰 ０１±１１􀆰 ３３ ２４􀆰 ７０±３􀆰 ６３ ２９􀆰 ２１±６􀆰 ３３

Ｐ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０５

２　 超重肥胖构成比变化情况

干预 前ꎬ 共 １０１ 人 超 重ꎬ 超 重 率 为

４８􀆰 ８％ꎬ 共 ５０ 人肥胖ꎬ 肥胖率为 ２４􀆰 ２％ꎬ
男女超重、 肥胖构成比差异无统计学意义

(χ２ ＝ ０􀆰 ００５ꎬ Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 干预后ꎬ ８５ 人超重ꎬ
超 重 率 ４１􀆰 １％ꎬ ３８ 人 肥 胖ꎬ 肥 胖 率 为

１８􀆰 ４％ꎬ 男女之间超重肥胖构成比差异无统

计学意义 (χ２ ＝ ０􀆰 ４６５ꎬ Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 与干预前

相比ꎬ 女性超重肥胖构成比发生变化ꎬ 具有

统计学意义 (χ２ ＝ ６􀆰 ３６４ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 而男性

超重肥胖构成比差异无统计学意义 ( χ２ ＝
２􀆰 ４９５ꎬ Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 见图 １－４ꎮ

３　 用药变化

干预前有 １４５ 人口服糖尿病药物ꎬ ４９ 人

注射胰岛素ꎬ ３７ 人不用药ꎬ 病人用药率在

８２􀆰 １％ꎬ 通过干预并经临床医生指导ꎬ 有 ４２

图 １　 男性干预前超重肥胖构成比

图 ２　 男性干预后超重肥胖构成比



２５９　　

图 ３　 女性干预前超重肥胖构成比

图 ４　 女性干预后超重肥胖构成比

人用药情况发生了变化ꎬ 用药变化率占

２４􀆰 ７％ꎬ 干预后经医生指导 １ 人停止糖尿病

药物使用ꎮ 经干预ꎬ ２ 人减少用药种类ꎬ ２
人换药ꎻ 口服用药 ２０ 人减量ꎬ ２ 人加量ꎻ 高

血压口服用药 １ 人减药ꎮ 干预前使用胰岛素

的人数为 ４９ 人ꎬ 干预后 １５ 人胰岛素用量减

量ꎬ ３ 人增加ꎮ

讨　 论

本次研究表明ꎬ 采用社区营养早餐模式

对 ２ 型糖尿病患者进行 ９０ 天干预ꎬ 伴随着

糖尿病患者的体重和 ＢＭＩ 明显下降ꎬ 患者

ＦＢＧ、 ２ｈ－ＰＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 也显著降低ꎬ 进一

步验证了减轻体重可以有效改善超重或肥胖

的 ２ 型糖尿病患者血糖水平的研究结论[７ꎬ８]ꎮ
干预过程中糖尿病患者体重平均减轻了

５􀆰 ２９％ꎬ 并在部分患者适量减药和减胰岛素

的情况下ꎬ 有效改善血糖水平ꎬ 这与 «中国

２ 型糖尿病防治指南» 中体重减少 ５％ ~
１０％[９]的建议相同ꎬ 这与同时控制早餐能

量ꎬ 合理营养饮食有密切关系ꎮ
肥胖是患 ２ 型糖尿病的危险因素ꎬ 几乎

在不同横断面和纵向的研究中都得到了证

实[１０ꎬ１１]ꎮ 总人群和各性别人群干预后体重及

ＢＭＩ 下降明显ꎬ 说明社区营养早餐模式减肥

效果对男女均有效ꎮ 与干预前相比ꎬ 总样本

及女性超重率降低ꎬ 女性身体测量下降指标

多于男性ꎬ 与超重率的变化都映证了社区营

养早餐模式的干预对于女性更具效果ꎮ
受干预的糖尿病人群中有 ７２􀆰 ９％为超重

或肥胖ꎬ 通过干预其能量、 碳水化合物、 胆

固醇的摄入量的减少使其体重下降ꎬ 这符合

低能量和低碳水化合物饮食能使患者体质量

明显下降的研究结论[１２－１４]ꎮ 同时限制碳水化

合物的摄入量可以降低餐后血糖水平并改善

胰岛素敏感性[１５ꎬ１６]ꎮ
另外ꎬ 患者的药物使用情况呈现总体减

少趋势ꎬ 在这种情况下患者血糖也能得到有

效控制和改善ꎬ 达到了营养干预的目的ꎮ
此干预模式以干预早餐为切入点ꎬ 有助

于患者养成良好的生活方式ꎬ 对糖尿病的防

治具有节约成本、 提高效率及容易操作的优

势ꎬ 适合于在社区更大范围内推广应用ꎬ 目

前正在有序推进中ꎮ
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