
论著"临床研究
!!

'()

(

!&*+"#"

)

,

*)--.*!#/!01+21*3&!%*31*&&1

不同医学营养治疗对老年
3

型糖尿病患者血糖波动性的影响#

王瑞萍!

!

3

!娄
!

建+

!胡亦伟2

!刘军平3

!张乾勇!

'

"

!*

第三军医大学军事预防医学院营养与食品卫生学教研室!重庆
2&&&+1

#

3*

昆明市延安医院

老年病科
!

#%&&%!

!

+*

昆明市延安医院营养科
!

#%&&%!

#

2*

昆明市延安医院检验科
!

#%&&%!

$

!!

%摘要&

!

目的
!

探讨不同医学营养治疗方法对老年
3

型糖尿病患者血糖波动性的影响'方法
!

将
1%

例
3

型糖尿病患者按

完全随机分组法分为
+

组!对照组
3"

例-低血糖生成指数"

WQ

$膳食组
3/

例-水溶性膳食纤维组
3"

例!

+

组均参照中国糖尿病医学

营养治疗指南给予糖尿病膳食指导!并给予口服降糖药!低
WQ

膳食组早晚餐完全用低
WQ

膳食替代!水溶性膳食纤维组在早-晚餐

时各添加水溶性膳食纤维
!&

A

'干预期为
!

个月!干预前后观察各组患者血糖-血脂-肾功能及血糖波动情况'结果
!

与干预前

比较!各组干预后血糖均有不同程度下降"

H

&

&*&%

$!低
WQ

膳食组及水溶性膳食纤维组干预后血糖波动性指标明显下降"

H

&

&*&%

$'与对照组比较!干预后低
WQ

膳食组空腹血糖平均值-餐后血糖平均值-血糖平均值明显下降"

H

&

&*&%

$!干预后低
WQ

膳

食组和水溶性膳食纤维组血糖标准差-平均血糖波动幅度明显低于对照组"

H

&

&*&%

$'结论
!

老年
3

型糖尿病患者在糖尿病膳

食指导及口服药物治疗基础上!给予低
WQ

膳食替代治疗或添加水溶性膳食纤维!能有效控制血糖水平!明显降低血糖的波动性'

%关键词&

!

糖尿病!

3

型#老年人#医学营养治疗#血糖#血糖波动性
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老年
3

型糖尿病患者病程相对较长#胰岛
)

细胞功能逐渐

衰退#药物治疗的依从性较差#对饮食变化和降糖药物所致血

糖波动的调节能力下降#在临床上采用降糖药物联合饮食控制

仍然存在血糖波动较大的情况#血糖较难控制平稳'近年来#

随着糖尿病方面研究的进展和深入#有学者已经提出$血糖四

分体%的概念+

!

,

#即糖尿病血糖控制要关注$

5?H!D

&空腹血糖&

餐后血糖和血糖波动%

+

3

,

'血糖波动作为血糖控制的新指标越

来越受到重视和关注+

+02

,

#多项研究证据表明#血糖波动与糖尿

病的慢性并发症有密切相关性+

%0"

,

'为了寻求有效控制老年
3

型糖尿病患者血糖波动性且又安全&易施行的方法#本研究以

老年
3

型糖尿病患者为研究对象#在医学营养治疗指南和口服

降糖药物的基础上#采用低血糖生成指数!

WQ

"膳食替代或补充

!3"+

重庆医学
3&!%

年
!&

月第
22

卷第
31

期

#

基金项目(国家自然科学基金资助项目!

1!3/+&%"

"'

!

作者简介(王瑞萍!

!"/+$

"#双学士#副主任医师#主要从事内分泌及营养学方面

的研究'

!

'

!

通讯作者#

U9F

(!

&3+

"

#1//3+&%

*

Z0OE)F

(

L

N

)E.

<

(.

A'

-).E*D(O

'



水溶性膳食纤维等方法#观察血糖控制情况及血糖波动性情

况#为老年
3

型糖尿病患者血糖波动性的控制提供新的实验

依据'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

本研究选择
3&!2

年
!

月至
3&!2

年
1

月在昆

明市延安医院老年病科住院的
1%

例
#&

&

1&

岁老年
3

型糖尿

病患者为研究对象#均符合糖尿病诊断标准并且病程在
!

年以

上#使用口服降糖药
3

周以上且近期无药物调整'排除标准(

甲亢&恶性肿瘤&伴糖尿病严重并发症#有严重的肝&肾功能不

全#近期有感染&服用糖皮质激素&依从性差的患者#以及不能

保证完成治疗及观察时限的患者'所有入选患者均签署知情

同意书'

!*"

!

方法

!*"*!

!

分组与干预
!

1%

例患者随机分为对照组!男
!"

例#女

!&

例"&低
WQ

膳食组!男
!%

例#女
!3

例"&水溶性膳食纤维组

!男
!1

例#女
!!

例"'各患者根据病情的不同使用不同口服降

糖药物#

+

组患者在使用口服降糖药的种类包括促泌剂&双胍

类&胰岛素增敏剂
`

促泌剂&

+

糖苷酶抑制剂'对照组各类药

物服用例数为
!&

&

1

&

#

&

%

#低
WQ

膳食组为
"

&

1

&

%

&

%

#水溶性膳食

纤维组为
"

&

"

&

#

&

%

#各组构成比差异无统计学意义'

+

组患者

在年龄&性别&病程&体质量&体质量指数!

ĈQ

"等一般临床情

况基线水平比较差异无统计学意义!

H

%

&*&%

"#见表
!

'

+

组

患者入院后均为卧床休息#入院前
!

个月#

+

组患者每日活动

为散步
!&

&

2&O).

'

+

组均参照中国糖尿病医学营养治疗指

南!

3&!!

版"编制糖尿病膳食食谱#联合口服降糖药#

+

组患者

在使用口服降糖药的种类上无差异'在此基础上#低
WQ

膳食

组给予低
WQ

膳食!

WQ

$

2%

"完全替代早&晚餐#水溶性膳食纤

维组于早&晚餐各添加水溶性膳食纤维
!&

A

'观察期为
!

个

月'低
WQ

膳食和水溶性膳食纤维均为购入成品#低
WQ

膳食成

品每
!&&

A

所含能量为
+"2_DEF

#蛋白质水平
!1*3

A

#脂肪水平

%*&

A

#碳水化合物水平
#"*&

A

#膳食纤维水平
1*&

A

'水溶性

膳食纤维由低聚木糖&低聚果糖&低聚葡萄糖和膳食纤维组成#

水平各占
3%M

'

表
!

!!

各组一般临床情况比较

项目
对照组

!

#j3"

"

低
WQ

膳食组

!

#j3/

"

水溶性膳食纤维组

!

#j3"

"

年龄!

Pl;

#岁"

/&*%3l/*+% /&*%#l/*## /&*31l#*#2

性别!

#

)

#

#男)女"

!"

)

!& !%

)

!3 !1

)

!!

体质量!

Pl;

#

[

A

"

##*#"l"*1% #%*%3l"*!1 ##*%3l"*+!

ĈQ

!

Pl;

#

[

A

)

O

3

"

32*#"l3*11 32*2!l3*3& 32*+%l3*3&

病程!

Pl;

#年"

#*2&l!*+& #*#&l!*3& #*%&l!*3&

!*"*"

!

膳食调查
!

+

组患者入院后均采用
32B

膳食回顾法进

行入院前
+'

的膳食调查#了解患者入院前大概膳食情况'入

院后各组均给予糖尿病膳食指导#计算人日均能量和营养素的

摄入量'

!*"*#

!

体格检查
!

入选
1%

例患者干预前后均测量身高&体质

量#并计算
ĈQ

'

!*"*$

!

生化指标检测
!

生化指标包括空腹血糖!

V>W

"&餐后

3B

血糖!

3B0>W

"&糖化白蛋白!

5?H!D

"&血清总胆固醇

!

G56R

"&血清三酰甘油!

UJQW

"&高密度脂蛋白!

5TR

"&低密

度脂蛋白!

RTR

"&尿素氮!

7̂S

"&肌酐!

G:

"&尿酸!

7H

"'由本

院检验科采用美国产的
H7%23!

全自动生化分析仪进行检测'

!*"*%

!

动态血糖监测
!

采用雷兰动态回顾式数据记录仪!型

号
UH0TJ

"进行监测#持续监测
/3B

#每
+

分钟记录
!

次皮下

组织液葡萄糖浓度#共记录葡萄糖测定值
!22&

个#利用动态

血糖监测软件将数据导出#由软件计算出空腹血糖平均值&三

餐后血糖平均值&血糖平均值&血糖水平的标准差!

IT

"&平均

血糖波动幅度!

CHWZ

"'

!*#

!

统计学处理
!

采用
I>II!/*&

统计软件#计量资料用
Pl

;

表述#组内各项指标前后比较采用配对
5

检验#各组之间指标

比较用单因素方差分析#以
H

&

&*&%

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

入院前
+'

膳食调查结果
!

入院后采用
32B

回顾性膳食

调查方法#调查患者入院前
+'

的膳食情况#结果显示在膳食

能量&蛋白质&脂肪&碳水化合物和膳食纤维摄入量及各产能营

养素供能比方面各组差异均无统计学意义!

H

%

&*&%

"'但是
+

组患者脂肪摄入量较高#平均脂肪供能比超过
+%M

#而碳水化

合物摄入相对较低#很多患者碳水化合物供能比不足
%&M

#膳

食纤维摄入量明显不足#很多患者膳食纤维日均摄入量不足

!%

A

#见表
3

'

表
3

!!

各组患者入院前
+'

膳食摄入情况#

Pl;

$

项目 对照组 低
WQ

膳食组 水溶性膳食纤维组

能量!

_DEF

"

!2"3*"&l3/2*"3!2#2*!/l3"1*21 !233*#&l32+*#/

蛋白质!

A

"

%2*%!l!+*+# %+*2#l!%*%& 2"*+3l!3*+"

蛋白质供能比!

M

"

!2*21l3*3% !2*2"l3*3# !+*13l3*+"

脂肪!

A

"

#&*/"l!3*2" #!*&+l!#*#/ %#*%2l!&*3%

脂肪供能比!

M

"

+#*""l#*3# +/*21l/*3/ +%*1&l3*"%

碳水化合物!

A

"

!1/*%%l21*/2 !13*3#l2+*+# !1%*"/l+2*#2

碳水化合物供能比

!

M

"

2"*1!l#*%+ 2"*#%l#*"" %!*1%l3*2"

膳食纤维!

A

"

!3*"1l+*!% !+*+!l+*&2 !3*"&l+*#3

"*"

!

不同医学营养治疗对血糖&血脂&肾功的影响
!

干预前
+

组各指标组间比较差异无统计学意义!

H

%

&*&%

"'干预
!

月

后#对照组及水溶性膳食纤维组患者
3B0>W

&

UJQW

较干预前

有改善!

H

&

&*&%

"#而
V>W

&

5?H!D

&

G56R

&

RTR

&

5TR

干预前

后差异无统计学意义!

H

%

&*&%

"'低
WQ

膳食组患者
V>W

&

3B0

>W

&

G56R

&

UJQW

&

RTR

&

5TR

均较干预前明显改善!

H

&

&*&%

"#

5?H!D

干预前后差异无统计学意义!

H

%

&*&%

"'低
WQ

膳食组在干预后
V>W

&

G56R

&

RTR

&明显下降#

5TR

增高#与

对照组及水溶性膳食纤维组比较差异有统计学意义!

H

&

&*&%

"'低
WQ

膳食组和水溶性膳食纤维组在干预后
3B0>W

&

UJQW

明显下降#与对照组比较差异有统计学意义!

H

&

&*&%

"'

+

组
5?H!D

&

7̂S

&

G:

&

7H

在干预后组间比较差异无统计学意

义!

H

%

&*&%

"#见表
+

'

"*#

!

不同医学营养治疗对血糖波动性的影响
!

干预
!

个月

后#对照组患者餐后血糖平均值&血糖平均值较干预前下降

!

H

&

&*&%

"#而空腹血糖&血糖标准差&平均血糖波动幅度与干

33"+

重庆医学
3&!%

年
!&

月第
22

卷第
31

期



表
+

!!

各组血糖(血脂(肾功能的表达情况#

Pl;

$

项目
对照组

干预前 干预后

低
WQ

膳食组

干预前 干预后

水溶性膳食纤维组

干预前 干预后

V>W

!

OO(F

)

R

"

/*/"l3*&2 /*%1l!*#% /*%2l3*+/ #*!#l!*22

E?

/*1"l3*1& /*%&l!*"2

3B0>W

!

OO(F

)

R

"

!2*%1l2*3! !3*#/l+*"/

E

!2*&#l2*33 "*"3l3*2"

E?

!2*/&l+*#2 !&*12l3*"#

E?

5?H!D

!

M

"

/*1"l!*/% /*1&l!*#+ /*+3l!*"& /*3/l!*1+ /*#!l!*/% /*2"l!*2/

G56R

!

OO(F

)

R

"

2*2#l!*&# 2*22l&*"% 2*!3l&*"1 +*%/l&*#1

E?

2*%"l!*&% 2*%3l&*1/

UJQW

!

OO(F

)

R

"

3*3!l&*"% 3*!/l&*"+

E

3*!!l&*1+ !*3/l&*#+

E?

3*&+l&*1" !*%#l&*"2

E?

5TR

!

OO(F

)

R

"

&*"#l&*3# &*"/l&*3# !*&3l&*3# !*+"l&*+#

E?

!*&!l&*32 !*&%l&*3&

RTR

!

OO(F

)

R

"

3*1&l&*/" 3*/+l&*#1 3*%%l&*1/ !*""l&*%"

E?

3*1#l&*1# 3*1&l&*/+

7̂S

!

OO(F

)

R

"

%*%&l!*%& %*%"l!*%& 2*/"l!*#+ 2*"&l!*#& %*32l!*12 %*!%l!*%#

G:

!

(

O(F

)

R

"

/1*/"l!"*3% /1*"+l!"*!! /!*&/l3%*33 /1*!!l+3*&1 /!*/"l3/*2! /!*"/l3!*%/

7H

!

(

O(F

)

R

"

+2+*&&l1!*&+ +2!*2%l/"*&% +%2*!"l"!*!3 +++*!"l"+*"2 +%!*%%l"!*!! +%&*32l1/*1!

!!

E

(

H

&

&*&%

#与组内干预前比较*

?

(

H

&

&*&%

#与对照组比较'

表
2

!!

各组血糖波动性的情况#

Pl;

$

项目
对照组

干预前 干预后

低
WQ

膳食组

干预前 干预后

水溶性膳食纤维组

干预前 干预后

空腹血糖平均值!

OO(F

)

R

"

1*32l3*/2 /*1/l3*!3 1*!+l!*1& #*&2l!*&&

E?

1*!#l+*++ /*/"l3*%&

早餐后血糖平值!

OO(F

)

R

"

!2*1&l2*3! !+*22l+*1+

E

!2*/&l+*/+ "*2%l3*3%

E?

!2*#%l+*21 !!*+%l3*+#

E

午餐后血糖平值!

OO(F

)

R

"

!2*%"l2*%# !+*!1l2*+3

E

!2*""l+*1! "*11l3*3+

E?

!%*!+l+*!% !!*""l3*+#

E

晚餐后血糖平值!

OO(F

)

R

"

!+*#!l2*&1 !3*31l+*1#

E

!+*#&l+*"+ "*%/l3*#&

E?

!2*!2l+*// !&*"%l3*#3

E

血糖平均值!

OO(F

)

R

"

!!*3"l+*%/ !&*31l+*33

E

!!*#"l+*!+ /*!2l&*"1

E?

!!*##l+*++ "*#!l3*!"

E

血糖标准差!

OO(F

)

R

"

+*2!l!*23 +*+1l!*+1 +*/!l!*+" !*"2l&*##

E?

+*!2l!*!+ 3*+!l&*"&

E?

CHWZ

!

OO(F

)

R

"

#*1/l+*+" #*/"l+*+% /*&"l3*#1 +*3/l&*/!

E?

#*#!l3*#/ +*"/l!*1#

E?

!!

E

(

H

&

&*&%

#与组内干预前*

?

(

H

&

&*&%

#与对照组比较'

预前比较差异无统计学意义!

H

%

&*&%

"'低
WQ

膳食组和水溶

性膳食纤维组患者餐后血糖平均值&血糖平均值&血糖标准差&

平均血糖波动幅度比干预前明显下降!

H

&

&*&%

"'干预后低

WQ

膳食组患者空腹血糖平均值比干预前也明显下降!

H

&

&*&%

"'与对照组比较#干预后低
WQ

膳食组空腹血糖平均值&

餐后血糖平均值&血糖平均值均明显下降!

H

&

&*&%

"'低
WQ

膳食组和水溶性膳食纤维在干预后血糖标准差&

CHWZ

明显

低于对照组!

H

&

&*&%

"#见表
2

'

#

!

讨
!!

论

在本项研究结果中#所有入选老年
3

型糖尿病患者在膳食

结构方面明显存在脂肪摄入量较高#而碳水化合物及膳食纤维

摄入量不足的情况'给予患者制定糖尿病膳食谱后#观察到患

者
3B0>W

&

UJQW

较前有所降低#说明了给糖尿病患者膳食指

导有助于餐后血糖及
UJQW

的控制#但在对照组结果没有观察

到血糖波动性的改善'给予医学营养治疗的两组观察组患者

中#给予成品低
WQ

膳食替代早晚餐组#在干预后
V>W

&

3B0>W

&

G56R

&

UJQW

&

RTR

明显下降#同时
IT

&

CHWZ

亦明显下降#

提示低
WQ

膳食不仅有明显的降糖协同作用#同时对血糖的波

动性有较好的控制作用'给予添加水溶性膳食纤维组中同样

观察到
IT

&

CHWZ

的下降#说明糖尿病患者膳食中足够量的

膳食纤维有助于血糖波动性的控制'

低
WQ

食物因其在胃肠道内停留的时间长&吸收率低&葡萄

糖释放比较缓慢#葡萄糖进入血液后血糖呈现的峰值偏低从而

使餐后血糖高峰值降低#血糖下降速度减慢#外周组织对葡萄

糖的摄取利用率增加#从而减轻了高血糖对胰岛
)

细胞的刺

激#减少餐后血糖的骤升和血糖水平的波动#降低了血糖谷
0

峰

值之间的幅度#改善血糖的波动性'国内外的一些研究及荟萃

同样证实了低
WQ

膳食改善糖尿病患者餐后血糖&

5?H!D

&

G56R

&

RTR

等的水平+

!&0!+

,

'水溶性膳食纤维进入胃肠道#遇

水后与葡萄糖形成黏胶#从而减慢葡萄糖的吸收#水溶性膳食

纤维不易被消化酶水解#能使人产生饱腹感#延缓胃排空#对血

糖的控制起到积极的作用#减少了血糖的骤升#改善血糖的波

动幅度'

糖尿病与年龄和
ĈQ

的增加有相关性+

!2

,

#随着社会人口

老龄化#老年糖尿病的患病率逐年增加'老年糖尿病患者因其

具有特殊的生理&病理特点#病程相对较长#胰岛
)

细胞功能受

损加重#血糖的变化多表现为整体血糖水平逐渐升高&血糖波

动幅度逐渐增大&餐后高血糖状态#以及容易出现低血糖事件'

老年患者存在不合理的饮食结构和生活方式#用药依从性差#

这些易加重血糖的不稳定+

!%

,

'对于老年
3

型糖尿病患者而

言#血糖波动与夜间低血糖事件的发生密切相关+

!#

,

'多项研

究发现#低血糖&血糖波动与高血糖一样可增加患者致残&致死

的发生率+

!/0!1

,

#因此对老年糖尿病患者的血糖及血糖波动性

的管理必须引起高度重视'研究显示#在糖尿病患者的医学营

+3"+
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3&!%

年
!&
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卷第
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养治疗的膳食食谱中选用富含膳食纤维或
WQ

值较低的食物#

对控制血糖及血糖波动都有积极意义#但是老年糖尿病患者对

严格三餐糖尿病膳食食谱的依从性较低#加之国内营养师的缺

乏#无法长期对每一位老年糖尿病患者进行膳食指导及监督#

极易出现不依从及糖尿病膳食谱的中断#而成品低
WQ

膳食替

代或者添加水溶性膳食纤维能协助降糖药物发挥良好的降糖

效应#同时有效控制血糖波动性+

!"03!

,

#且应用低
WQ

膳食替代

或者添加水溶性膳食纤维更容易施行#更安全#在控制老年糖

尿病血糖波动性方面具有很好前景'在本研究中观察到各组

5?H!D

的改变差异均无统计学意义#这可能与干预期限较短

有关#有待进一步研究延长干预时间后的
5?H!D

的改变情况'
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