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低血糖负荷膳食对住院病人餐后血糖影响及治疗效果
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　 　 摘　 要　 目的: 探讨等热量而血糖负荷 (Ｇｌｙｃｅｍｉｃ Ｌｏａｄꎬ ＧＬ) 不同的配方膳食对 Ｔ２ＤＭ 患者餐后血糖的

影响ꎬ 并探索其在糖尿病饮食管理中的应用价值ꎮ 方法: 采用随机交叉设计ꎬ ８７ 例初诊 Ｔ２ＤＭ 患者随机分

组ꎬ 先后接受低 ＧＬ 膳食或高 ＧＬ 膳食治疗ꎬ 治疗期 ３ｄꎮ 结果: 低 ＧＬ 膳食和高 ＧＬ 膳食的清晨 ＦＰＧ、 三餐 ２ｈ
后 ＰＰＧ 分别自 (７􀆰 ７１±０􀆰 ２３) ｍｍｏｌ / Ｌꎬ (９􀆰 ７６±０􀆰 ３５) ｍｍｏｌ / Ｌꎬ (９􀆰 ７９±０􀆰 ２７ ) ｍｍｏｌ / Ｌ 和 ( ９􀆰 ７１±０􀆰 ４０)
ｍｍｏｌ / Ｌ 升至 (７􀆰 ９２±０􀆰 ２４) ｍｍｏｌ / Ｌꎬ (１０􀆰 ６８± ０􀆰 ５５) ｍｍｏｌ / Ｌꎬ (１０􀆰 ４０± ０􀆰 ６０) ｍｍｏｌ / Ｌ 和 (１０􀆰 ５９± ０􀆰 ６３)
ｍｍｏｌ / Ｌ (ｐ<０􀆰 ０５ 或 ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 结论: 低 ＧＬ 膳食治疗改善初诊 Ｔ２ＤＭ 患者的 ２ｈＰＧꎮ
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　 　 医学营养治疗 (ＭＮＴ) 是糖尿病的基础

治疗ꎬ 血糖负荷 (ＧＬ) 是反应膳食对餐后血

糖影响的指标ꎮ 膳食中产能营养素比例、 碳

水化合物类型、 烹调方法等对 ＧＬ 均有不同影

响ꎬ 本研究旨在比较等热能而不同 ＧＬ 膳食对

糖尿病患者空腹和餐后血糖水平的影响ꎮ
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１　 对象和方法

设计: 采用随机交叉设计

１􀆰 １　 对象

选择 ２００９－０４ / ２０１０－１０ 在院住院的初诊

Ｔ２ＤＭ 患者 ９１ 例ꎬ 男 ４１ 例ꎬ 女 ４０ 例ꎻ 其中

有 ４ 例中间退出ꎮ 年龄 ５４􀆰 ７６ ± １４􀆰 ９３ 岁ꎬ
ＢＭＩ ２５􀆰 ０５±３􀆰 ４５ｋｇ / ｍ２ꎮ 符合ＷＨＯ１９９９ 年糖

尿病诊断标准ꎬ ＦＰＧ≤１０􀆰 ０ｍｍｏｌ / Ｌꎻ 自愿参

与本研究且充分知情ꎻ 未使用任何降糖药

物ꎬ 未进行饮食和或运动治疗ꎮ 并排除严重

胃肠道疾病者ꎬ 严重心、 脑血管疾病者ꎬ
肝、 肾功能异常者及有其他影响糖代谢的疾

病患者ꎮ

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 分组: 采用随机交叉对照设计ꎮ 按

入院先后对纳入研究的患者进行编号ꎬ 随

机分组ꎮ
２􀆰 饮食治疗: 低 ＧＬ 膳食为 ＧＬ < １００ꎬ

高 ＧＬ 膳食为 ＧＬ>２００ꎮ 研究对象先进入临床

观察期ꎬ 为期 ２ｄꎬ 进入试验阶段: Ⅰ组采用

低 ＧＬ 膳食ꎬ Ⅱ组采用高 ＧＬ 膳食ꎬ 时间为

３ｄꎻ 经过 ３ｄ 洗脱期后ꎬ 进入第 ２ 阶段: Ⅰ
组采用高 ＧＬ 膳食ꎬ Ⅱ组采用低 ＧＬ 膳食ꎬ
时间也为 ３ｄꎮ

３􀆰 膳食总热能按患者标准体重由我院营

养医生计算制定ꎮ 总能量 １７９０~１７９９ ｋｃａｌ / ｄꎬ

蛋白质 １５％ ~ １９％ꎬ 脂肪 ２３ ~ ２７％ꎬ 碳水化

合物 ５４％ ~ ６２％ꎮ 根据食品交换份ꎬ 低 ＧＬ
膳食阶段: 选择 ＧＬ<１００ 的膳食谱ꎬ 食物包

括全麦粉、 乳清蛋白粉、 红小豆、 绿豆、 海

裙菜、 牛蒡等ꎻ 高 ＧＬ 膳食阶段: 选择 ＧＬ>
２００ 的膳食ꎬ 食物包括泰国香米、 精白馒头、
奶黄面包、 炖南瓜、 肉丸汤、 大米粥等ꎮ 食

物的血糖指数选择根据 ２００２ 版中国食物成

分表ꎮ 食品每交换份能量 ３７６ＫＪꎮ
４􀆰 主要观察指标: 于入组时、 每个治疗

阶段第 ３ 日ꎬ 于晨起清晨、 早、 午、 晚三餐

后 ２ｈ 采血测 ＰＧꎮ 并测量体重ꎮ

１􀆰 ３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１１􀆰 ５ 软件完成统计分析ꎮ 结

果以 ｘ±ｓ 表示ꎻ 计量资料差异性比较采用 ｔ
检验ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料分析　 试验期间ꎬ 共纳入

初诊 Ｔ２ＤＭ 患者 ９１ 例ꎬ ８７ 例进入结果分析ꎬ
４ 例因不能耐受严格的膳食而中间退出ꎮ ＢＷ、
ＢＭＩ 组间比较均无统计学意义ꎬ 见表 １ꎮ

２􀆰 ２　 经低 ＧＬ 及高 ＧＬ 膳食治疗前后及

治疗后组间比较ꎬ 空腹及三餐后血糖值降

低ꎬ 有显著性差异 ( ｐ< ０􀆰 ０５ 或 ｐ< ０􀆰 ０１)ꎬ
结果见表 ２ꎮ

表 １　 住院 Ｔ２ＤＭ病人一般资料 (ｎ＝７５ꎬ 男 ４３ 人ꎬ 女 ３２ 人)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ (ｘ±ｓꎬ ｎ ＝ ８７)

Ａｇｅ ｂｍｉ ｔｃ Ｔｇ Ｈｂａ１ｃ

５４􀆰 ７６±１４􀆰 ９３ ２５􀆰 ０５±３􀆰 ４５ ５􀆰 ５６±０􀆰 ９０ ２􀆰 １４±１􀆰 １０ ５􀆰 ７４±１􀆰 ４８
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表 ２　 两种治疗前后血糖比较 (ｘ±ｓꎬ ｎ＝８７)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｘ±ｓꎬ ｎ＝８７)

指标
低 ＧＬ 膳食 高 ＧＬ 膳食

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＦＰＧ ７􀆰 ６４±０􀆰 ２７ ７􀆰 ７１±０􀆰 ２４ ７􀆰 ６４±０􀆰 ２７ ７􀆰 ９２±０􀆰 ２３

早餐 ＰＧ１２０ ９􀆰 ８９±０􀆰 ５９ ９􀆰 ７６±０􀆰 ３５ ９􀆰 ８９±０􀆰 ５９ １０􀆰 ６８±０􀆰 ３５∗

午餐 ＰＧ１２０ １０􀆰 ３７±０􀆰 ７１ ９􀆰 ７９±０􀆰 ２７ １０􀆰 ３７±０􀆰 ７１ １０􀆰 ４０±０􀆰 ６０＃

晚餐 ＰＧ１２０ ９􀆰 ９１±０􀆰 ６８ ９􀆰 ７１±０􀆰 ４０ ９􀆰 ９１±０􀆰 ６８ １０􀆰 ５９±０􀆰 ６３＃

两种治疗后比较ꎬ∗ ｐ<０􀆰 ０５ꎬ＃ ｐ<０􀆰 ０１

３　 讨　 论

不同类型碳水化合物的餐后血糖反应不

同ꎬ 因而存在膳食 ＧＬ 差异[１]ꎮ 本研究中ꎬ
低 ＧＬ 膳食中食物碳水化合物除来源大米外ꎬ
还有全麦粉、 乳清蛋白粉、 红小豆、 绿豆ꎬ
配以海裙菜、 牛蒡等富含膳食纤维的摄入ꎬ
与食用高 ＧＬ 膳食比较ꎬ 能显著降低三餐后

餐后血糖水平ꎮ 本文结果表明ꎬ ３ 天的低血

糖负荷与高血糖负荷饮食比较ꎬ 三餐后血糖

水平明显改善ꎮ 低 ＧＬ 饮食后ꎬ 食物消化慢、
吸收慢ꎬ 因此餐后血糖不高且较平稳[２]ꎮ 一

般来说精制的淀粉食品血糖指数较高ꎬ 如高

ＧＬ 膳食组成中的泰国香米、 精白馒头、 奶

黄面包、 南瓜、 大米粥等ꎬ 由于其 ＧＩ 较高ꎬ
构成膳食 ＧＬ 就高ꎬ 食物消化吸收快ꎬ 餐后

血糖明显升高ꎬ 这在糖尿病患者尤为明

显[３]ꎮ
本文结果提示对于糖尿病患者ꎬ 其膳食

配方应兼顾食物 ＧＩ 和膳食 ＧＬꎮ 由于淀粉类

食物 ＧＩ 是膳食 ＧＬ 的主要因素ꎬ 故对糖尿病

患者在选择淀粉类食物时ꎬ 应着重于那些未

精制的粗粮ꎬ 如: 燕麦、 荞麦和各种豆饭

等ꎮ 低血糖负荷饮食可能通过改善患者的餐

后血糖水平ꎬ 对防治糖尿病并发症起一定的

作用[２]ꎮ

参考文献

[１] 孙建琴ꎬ 沈秀华ꎬ 陈霞飞 􀆰 食物血

糖指数与糖尿病防治 [ Ｊ] 􀆰 肠外与肠内营

养ꎬ ２００５ꎬ １２ (５): ３１１－３１４ꎮ
[２] 陈亚军ꎬ 王香生 􀆰 血糖负荷及其在

健康和运动科学中的应用 [ Ｊ] 􀆰 中国运动

医学杂志 ２００７ꎬ ２６ (４): ５１７－５２０ꎮ
[３] 黄李春ꎬ 张坚ꎬ 王春荣ꎬ 等 􀆰 中国

成人膳食生糖负荷现状调查 [ Ｊ] 􀆰 营养学

报 ２００８ꎬ ３０ (３): ２３２ꎮ


