
代谢效应%
GEI8本研究中观察到 $"组机械通气时间较 EG"
组缩短$主要原因可能是 $"组患者在全身营养条
件改善&机体高分解&高代谢状况得以纠正的情况
下$呼吸肌得到较快恢复有关%
GEO8虽$"较EG"有诸多优点$但在临床实践中可
出现如营养液潴留&反流性食管炎&肺吸入&腹泻等
并发症% 进行机械通气的危重患者$正压通气本身
会对心脏&肝脏&肾等重要器官产生不利的影响(>) $
此类患者肠道功能可能未能完全满足机体需要$过
量的肠内营养会导致肠功能受损’另外$在正压通气
的情况下$肠道的运动状态&黏膜的灌注氧合&肠道
菌群分布都受到负性影响$导致其吸收功能不甚稳
定% 综上所述$在危重患者营养支持治疗中$肠内与
肠外营养常需联合应用$待机体生命体征平稳$灌注
氧合改善后逐步增加肠内营养的比例$最终全部待
之以完全肠内营养$甚至经口进食%

总之$机械通气患者的营养支持治疗需要根据
对患者的营养状态评估&监测&肠道功能的评价等$
通过采用不同的途径和方式$不同的营养成分和比
例$以达到保证患者的营养需求&调节全身代谢状
况&减轻疾病和炎症反应对机体的损伤$从而达到提
高机械通气危重患者的总体疗效的作用%
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运动及优化饮食结构对糖尿病患者血糖的影响

覃国珍!(戚璟莹

作者单位! *’>))’(广东$深圳市第五人民医院内分泌科

作者简介! 覃国珍"’.0) 1#$女$大学本科$医学学士$副主任医师$研究方向!糖尿病免疫营养治疗学% $!2345!@34TO6?:2O92345<;=2<;6

(("摘要#(目的(探讨运动及优化饮食结构对糖尿病患者血糖的影响% 方法(将 ’0* 例已确诊 , 型糖尿

病的患者随机分成药物加运动及优化饮食组和单纯药物治疗组$分别于治疗前和治疗后 ’&,&-&+ 个月进行空

腹血糖和餐后 , @血糖的测定% 结果(药物加运动及优化饮食组治疗后空腹血糖和餐后 , @血糖明显下降$

与单纯药物治疗组比较差异有统计学意义"!d)K)’#% 结论(药物加运动及优化饮食结构可同时降低空腹

及餐后血糖$提示运动及现代饮食结构是糖尿病综合治疗的重要组成部分%

(("关键词#(运动’(饮食干预’(血糖指数’(糖尿病

(("中图分类号#(B0>/K’("文献标识码#(F("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*+’ 1)+

((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<’,
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((流行病学调查显示$糖尿病已经成为一个重要
且日益受到全球关注的问题% , 型糖尿病的发生发
展与环境&遗传&生活方式及饮食有关$缺乏运动以
及食物供应的极大丰富在糖尿病的发生中起到不可

忽视的作用% ,))0 \,)). 年$我们对本院内分泌门
诊所有确诊的 , 型糖尿病患者进行了运动和饮食问
卷调查$发现缺乏运动和不合理的饮食行为是糖尿
病人发病及血糖控制不佳的重要因素% 本文随机将
’0* 例 , 型糖尿病患者分成药物加运动及优化饮食
组和单纯药物治疗组$观察增加运动强度和频度&优
化饮食结构后血糖的转归情况$并探讨改变生活方
式在 , 型糖尿病治疗中的重要性%
48资料与方法
4E48研究对象8选择本院内分泌门诊已确诊的 ,
型糖尿病患者 ’0* 例% 其中男性 .’ 例$女性 /+ 例%
年龄 -+ \/0 岁$病程为 , 个月 \’, 年$均符合
WZ&’..> 年糖尿病诊断标准% 所有患者给予口服
降糖药物或I和胰岛素治疗$无糖尿病急症和应激状
态$其中合并高血压 /0 例$冠心病 ’’ 例$糖尿病肾
病 > 例$神经病变 ++ 例$糖尿病足 ,0 例$两组患者
年龄&血压&体重指数基线特征比较差异无统计学意
义"!J)K)*#$具有可比性% 见表 ’%

表 ’(两组患者一般资料的比较"#@]>#

组 别例数 男I女 年龄 %CG
"22Z?#

ĈG
"22Z?#

Cfg
"e?I2,#

"组 /. -,I+/ +>K’ ]>K. ’->K+ ]’0K, >,K/ ]’’K, ,*K- ],K-

,组 >0 -.I+> +/K* ]’)K, ’-+K- ]’>K. >+K- ]’,K0 ,+K/ ]-K*

2V!, 1 )K-) )K0 ’K*, )K>0 ’K-)

! 1 J)K)* J)K)* J)K)* J)K)* J)K)*

4EF8方法
’K,K’(分组方法(将 /. 例 , 型糖尿病患者行药物
加运动及优化饮食结构方案治疗作为"组$>0 例单

纯药物治疗者作为,组进行观察% 两组患者治疗前
询问工作性质&每天进餐次数和进食总量&食物种类
"包括蛋&奶&肉类&蔬菜&水果#’了解患者每天的活
动总量%
’K,K,(治疗方法("组治疗措施是!"’#饮食结构
调整!每天三餐定时进餐$无低血糖者不加餐$不计
算具体热量’CfEJ,>H者吃 / 成饱’Cfgd,>H者
吃 > 成饱’干饭为主$肉菜均衡$少量多样$忌食高糖
指数食物如南瓜&红薯&流质碳水化合物如白粥&面
糊等’晚上 > 点以后尽量不再进食’血糖达标以后可
以在每天下午添加一次水果$如苹果&柑橘&梨$量约
’)) ?左右$饭后及晚上不宜再吃水果% ",#运动治
疗!每天完成一次中等强度的运动$形式自选$以快
步走&慢跑&骑车&登山为主$运动时间在晚饭后 ’K*
@开始$持续 +) 246 左右$不宜超过 ’ @% "-#注射
胰岛素者记录出现低血糖的时间并电话随诊% "+#
+ 个月后对上述指标进行复查$比较两组之间的差
异% ,组主要是以药物治疗为主$基本无运动并根
据自己喜好随意控制饮食%
’K,K-(测定方法(采用贝克曼全自动生化分析仪
分别测定两组患者空腹血糖"hC%#和餐后 , @ 血糖
",ZC%#&血清总胆固醇"ED#&甘油三酯"Ea#$以公
式(Cfgo体重" e?#I身高平方"2, #)计算体重指
数% 自基线起为治疗组患者制定运动及饮食治疗原
则$每月随诊一次$根据血糖值及时调整治疗措施%
4EG8统计学方法8采用 %G%%’-K) 统计软件进行统
计分析$计量资料以 #@]>表示$基本资料组的比较
采用2检验$两组空腹和餐后 , @血糖于不同时段比
较采用方差分析$各均数间比较采用 .检验$!d
)K)* 为差异有统计学意义%
F8结果
FE48两组饮食结构优化前后的血糖变化比较8入

+,+*+ D@46ONOi=8S635=T"OXD5464;35fO94;46O$i86O,)’)$j=582O-$"82UOS0((



组前每天不规律进餐者占 0,K0H$其中不吃早餐者
,>H$有夜宵习惯者 -+H$不吃早餐但习惯吃夜宵
者 ’.K/H$每天进食多餐者 >H% 患者中凡饮食不
规律者血糖波动性大$容易出现低血糖或餐后高血
糖’夜间进餐的时间和食物的量&种类与次日空腹血
糖的高低有关$进食时间越晚$次晨空腹血糖越高’
夜间添加水果&面食者次晨空腹血糖保持较高水平%
"组患者经过饮食优化和调整后$空腹和餐后 , @
血糖达标时间分别比,组缩短 ’) \’+ 9$口服降糖
药减少 ’ \, 种$胰岛素用量减少 ’0 \,0 l$无严重
并发症高血糖者胰岛素治疗时间缩短 ’ \, 个月%
治疗过程中低血糖出现的频度与对照组比较无明显

增加%

FEF8两组运动总量调整前后的血糖变化比较8入
组前患者每周运动 ’ 次者 ’0H$不运动者 /,H$不
确定者 ’,H’** 岁以上每周运动 J* 9 者 0>H$每
天J’ @者 0+K,H% "组患者被要求增加运动强度
和运动频度至入组标准% 结果表明$早上运动者平
均血糖有明显改善$晚上运动者血糖下降幅度&速度
优于早上运动者$以空腹血糖下降尤为显著% 平均
血糖"组与,组在治疗的各个不同时间段比较差异
有统计学意义"!d)K)’#%
FEG8两组治疗后各时间的血糖变化比较8两组在
总的统计分析中无显著差异$但"组比,组的血糖
下降幅度&血糖波动幅度&达标速度等方面为优% 见
表 ,%

表 ,(两组患者空腹及餐后 , @血糖含量的比较"#@]>%22=5I[#

组(别 例数 治疗前&
治疗后

’ 个月’ , 个月( - 个月 + 个月

"组
空腹

/.
’)K,, ],K,+ .K)0 ],K+’ >K*. ],K)’ /K)/ ]’K0+ 0K,, ]’K+/

餐后 , @ ’-K,’ ]-K)’ ’)K., ],K’0 ’)K,- ],K)’ .K>/ ]’K/+ >K-- ]’K).

,组
空腹

>0
’)K)- ],K.’ ’)K0, ],K// .K.- ],K0- ’)K+* ],K/* ’’K-+ ],K+0

餐后 , @ ’-K’* ],K/’ ’-K++ ],K0’ ’,K’> ],K++ ’,K+0 ]-K)/ ’)K,, ]-K’’

(注!&治疗前与治疗后第 , 个月比较.值为 -K)+$!d)K)*’与第 - 个月比较.值为 *K>>$!d)K)’’与第 + 个月比较.值为 /K+>$!d)K)’’
’治疗后第 ’ 个月与第 - 个月及第 + 个月比较.值分别为 -K/’0 和 *K-)$!d)K)*’(第 , 个月与第 - 个月及第 + 个月比较.值分别为 ,K>- 和

+K+-$!d)K)*$其余无统计差异

G8讨论
GE48饮食结构对血糖的影响8从营养学角度指导
饮食是现代糖尿病治疗的基石$但是食物与糖尿病
的关系尚未得到临床研究确切证实$原因是多方面
的$如观察取样条件不统一&样本量小&检测质控标
准差异&人群差异等% 表 , 中不同组间总体血糖比
较无显著差异$我们认为与观察的时间&饮食习惯&
运动量化的个体差异有关$两组间 + 个月内血糖的
梯度改变提示血糖的控制是一个药物治疗和调整生

活方式的长期过程% 食物对血糖的影响有多个途
径$直接的影响主要表现为食物的血糖指数"a5A!
;O24;469OQ$ag#和血糖负荷"a5A;O24;5=39$a[#对
机体产生的食物血糖效应’间接的影响如食物的免
疫原性对胰腺 C细胞的损伤$抗原抗体复合物对血
管内皮的作用$以及不同种类食物对胰岛素&肠道激
素"如胰升糖素类多肽!’$a[G!’&二肽酰肽酶!+$
ĜG!+&胰淀素类似物#等分泌的刺激% 有人推测$
食物的免疫原性是 , 型糖尿病低度炎症的病理基
础$但这是一个复杂而又有争议的问题% ’.>’ 年
iO6e46N等(’)首次提出以血糖生成指数作为含碳水

化合物食物分类的生理学基础$提出了不同碳水化
合物有不同.质量/的新理论% ag在糖尿病控制中
的作用日益受到关注(,) % 研究表明低 ag膳食可以
降低受试者尿 D!肽排出$改善糖尿病人血糖$降低
总胆固醇&甘油三酯’大规模的人群队列研究表明$
低ag膳食可以降低糖尿病和心血管疾病的危险
性(-) % 本研究观察发现$进食流质碳水化合物如豆
浆&米粥&面糊$可导致餐后高血糖$且口服降糖药疗
效不佳$夜间 > 点以后进食$包括水果$可导致清晨
空腹血糖增高$而低升糖指数食物如干米饭&杂粮$
豆类则血糖能较好控制% 因此$在糖尿病的饮食治
疗中不仅要关注热量$更要关注食物成分的血糖效
应% 由于ag仅反映食物本身的特性$不反映膳食总
能量控制及平衡膳食的搭配$不能区别食物交换表
中等值食物餐后引起的血糖应答差异$以及食物加
工烹调方法和食物的成熟度对机体血糖的影响$同
时由于食物的选择和搭配难于被患者接受$限制了
其在临床的推广% 本研究由于进食相对随意$患者
的生活不需要做太大的调整$相对热量计算的饮食
控制本方法更易为患者接受$依从性更好% 经过 +
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个月观察治疗$"组总体血糖及无进展并发症均优
于,组%
GEF8运动对血糖的影响8由于饮食不平衡&缺乏运
动等不良生活方式引起的慢性病"如肥胖&糖尿病&
高血压&冠心病以及脑卒中者#已成为流行病学的
重要原因% FUS32N=6 等人(+)发现较高频率的活动

与低水平炎症相关’何虹等(*)对 ,0 例糖尿病患者进
行了运动疗法$观察其白介素!>"g[!>#&D!反应蛋白
"DBG#在运动前后的变化$结果发现运动疗法 ’ 个
月后 g[!>&DBG与运动前比较均显著降低 "!d
)K)’#$有效率在 >>H以上% 本研究调查显示$中青
年糖尿病人缺乏规律运动者占 >+H$增加运动强度
和频度后$总体血糖均有显著下降$因此$久坐不动
的生活状态与中青年糖尿病患者存在显著关联% 运
动能使肌肉在血浆胰岛素浓度降低的情况下加强对

葡萄糖和游离脂肪酸的摄取和利用$同时改善肌细
胞对葡萄糖的敏感性% 本研究发现$每天运动的时
间段和运动持续的时间对血糖有不同的影响$晚上
运动者平均血糖尤其是空腹血糖下降显著$这可能
与糖消耗&糖毒性解除有关% 糖耐量正常人群的餐
后血糖不超过 /K> 22=5I[$通常在餐后 , \- @内恢
复到餐前水平$, 型糖尿病患者餐后血糖高峰延迟$
晚上进餐后如果没有适当的运动$长时间的高糖毒
性因此而形成% 晚餐后 ’K* @ 开始的中等强度的运
动消耗了这部分血糖$从而降低了氧化应激&炎症及
血管内皮功能障碍(0) % 因此$晚上运动应该成为糖
尿病人首选的运动方式%
GEG8生活方式干预对糖尿病防治的意义8除了经
典的糖尿病风险预测如家族史&体重&年龄&高血压
以外$环境变化所致生活方式改变是当前糖尿病世
界大流行的主要因素$因此$生活方式的干预对糖尿
病的治疗具有普遍意义% 已经足够有证据显示饮食
运动疗法能使糖尿病患者在药物治疗的基础上更多

获益(/) % 增加运动和改变不合理的饮食结构对糖
尿病治疗有效&合理&安全$是延缓糖尿病慢性并发
症发生的必要方法$而且$控制血糖要比治疗糖尿病
并发症经济得多% 我们认为之所以有如此高的发病
率$也与糖尿病预防教育缺失有关$本研究入组患者
无论文化层次高低$均对合理饮食没有概念$不了解
运动对生理的影响% 一旦接受饮食运动教育这种经
济有效而没有太多副作用的治疗方法$很容易持之
以恒$血糖达标比单独口服药物要有效得多% 因此$
我们认为个体化的饮食方案较复杂的热量计算&食
物交换更易被患者接受$而且行之有效%
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