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概述 有效的营养疗法对糖尿病患者具有短期和长期疗效。 但是，改变
饮食习惯并非易事。 本单元的目的是为实用有效的营养治疗提供
一个理论框架，协加強糖尿病的防治成效。 糖尿病教育者在授课
时应注意社会、文化、宗教和心理情况以及相关背景。
营养教育必须包括个体化营养评估，从而更好的控制血糖，降低
心血管疾病风险。 指导每天蛋白质、碳水化合物、脂肪（饱和脂
肪、多不饱和脂肪、单不饱和脂肪、 -3 脂肪酸及 -6 脂肪酸）、纤
维及抗氧化剂的摄入量。
通常很难改变饮食习惯。 因此，糖尿病教育者应该评估患者改变
饮食习惯的意愿及能力，提供相关信息和支持以协助患者选择健
康营养的饮食。

目的 •	 为糖尿病教育者提供基本的策略和技巧，帮助和激励糖尿病患
者，以满足其营养需求

•	 让学员了解营养疗法，包括：
o	 对成长、发育和健康最为有益的能量及营养物质
o	 达到或保持健康体重的策略
o	 通过均衡饮食、调节代谢需求和体育锻炼，达到胰岛素

供求平衡和维持理想血糖水平的策略
o	 通过有效控制血糖，降低心血管并发症的风险
o	 胰岛素疗法急性并发症的防治，如低血糖、高血糖以及

体育锻炼引发的相关问题
o	 通过采纳合理的营养建议实现血糖控制指标，降低大血

管并发症的风险
o	 保持社会和心理健康
o	 尊重社会和文化饮食习惯

目标 完成本单元以后，学员可以：
健康饮食的基本原则
•	 向糖尿病患者清楚说明何为均衡饮食—合理摄入蛋白质、脂肪

（饱和脂肪、单不饱和脂肪酸及多不饱和脂肪酸）、碳水化合
物、蔗糖、酒精、维生素、抗氧化剂、矿物质、微量元素以及
钠元素的建议

3-5 单元
营养疗法

3-5 单元
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•	 讨论营养建议深层次的原因（根据循证指南），并把营养建议
应用在当地居民中

•	 了解影响当地居民饮食习惯的家庭、社会及文化因素—特别关
注个别种族群体（提供营养咨询的医务人员在评估营养需求
时，应将个体需求与文化社会背景相结合，找出合适的食物搭
配）

•	 了解影响人们饮食习惯的社会及心理因素
•	 了解健康食品的供应
•	 列举本地的主要食品
•	 列出普通食物的碳水化合物含量
•	 了解食物的血糖生成指数，以及食用后对血糖水平的影响
•	 了解健康饮食中糖、代糖及糖尿病患者专用食品的作用，清楚

每种代糖的每日安全摄入量
•	 讲解如何阅读食物标签

营养评估
•	 编写一分评估的逻辑结构说明
•	 罗列出在收集营养史以及评价结果时可能遇到的问题

制定饮食目标时利用临床数据
•	 评估体质指数（BMI）、腰臀比及生化指标—如：血糖控制（

HbA1c）、血脂水平（LDL、VLDL、HDL、总胆固醇、甘油三
酯）、肾功能（肾小球滤过率、钾、钠、磷酸盐）

•	 结合食物偏好、年龄、饮食、医疗、生化及人体测量因素等方
面，与患者共同明确应优先考虑的营养问题

有效的营养信息
•	 根据患者及家庭的当前饮食习惯、社会经济因素、文化和宗教

习惯、日常安排及作息、工作/学习/家庭需求以及体育锻炼习
惯，与患者共同制定可行的营养目标

•	 了解、思考并解决针对营养和糖尿病的普遍饮食观念和误解（
例如，在英国人们认为糖尿病患者不应吃香蕉）—这些观点在
各个国家各不相同

•	 考虑糖尿病患者的种族、文化、年龄及生活方式
•	 考虑影响糖尿病患者、家庭及照顾者的社会心理因素—参

见“1-4 单元，社会心理学及行为学方法
•	 考虑患者的体育锻炼和工作习惯

3-5 单元
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不同的教育方法
•	 讲解饮食模式的重要性，如：食物金字塔、餐盘模式以及手模

饮食模式，指导健康的饮食原则
•	 讲解各种教导评估及计算食物中碳水化合物的方法，例如食物

中碳水化合物的计量（初阶至高阶的 1、2、3 级）方法；等量
碳水化合物的食物表运用；食物血糖生成指数；高质量饮食；
饮食计划方法；食物营养认证标签制度；自由饮食

•	 了解当地向糖尿病患者提供营养教育时所采用的教育模式
•	 讨论每种体系的优劣，及其与血糖控制的关系，以及对每个患

者的适用性

患有 1 型糖尿病的儿童、青少年及成年患者的特殊营养需求
•	 成人

o	 讨论生活质量问题，保持社会心理健康
o	 讲解如何预防低血糖和高血糖
o	 讲解如何针对个人的营养疗法制定胰岛素方案
o	 观察并了解与营养/膳食计划和胰岛素方案相关的血糖监控
o	 讨论酒精对血糖水平的影响
o	 讨论体育锻炼、血糖水平及合适的饮食摄入量

•	 儿童（参见“4–1 单元，儿童及青少年糖尿病”)
除了实现上述营养目标以外，还需要：

o	 讲解根据患者的生长发育，不断调整胰岛素和适当的能量
需求

o	 阐述为何需要根据个体糖尿病治疗目标制定营养目标
o	 观察跟年龄相关的情况或问题（包括幼儿抗拒食物、儿童

派对、来自同伴的压力、胰岛素缺乏 – 特别是青少年、宗
教及文化影响、不断改变的饮食潮流、快餐）—此类情况
各国表现迥异

o	 观察青少年遇到的问题，如：在饮食习惯和生活方式方面
受到来自同伴的压力—此类情况各国表现迥异

o	 了解儿童和青少年行为和其他社会心理问题的重要性，这
些可能影响到他们能否坚持糖尿病治疗方案—参见 
“1–4，社会心理学及行为学方法”

2型糖尿病患者的特殊营养需求
•	 成人

o	 按照体重控制方案，达到并维持合理体重水平。 如有必
要，可结合其他计划，如体育锻炼计划

3-5 单元
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o	 了解减轻体重和总能量限制、胰岛素抵抗和胰岛素需求的
关系

o	 认识到体重减轻 5%–10 %将会改善血糖控制、血压以及血
脂水平

o	 预防肥胖
o	 预防低血糖及高血糖
o	 有效解决脂代谢紊乱
o	 改善社会心理健康，提高自信心
o	 了解 2 型糖尿病的就餐间隔时间对血糖水平及体重的影响
o	 了解营养吸收和微血管病变及大血管并发症的关系
o	 对适用人群通过有效控制体重和限制钠的摄入来控制高血压
o	 鼓励加强体育锻炼
o	 了解肥胖在不同社会里的文化含义

•	 儿童 (参见 “4–1 单元，儿童及青少年糖尿病”)
o	 了解 2 型糖尿病儿童和青少年患者数量日益增多
o	 了解哪些种族的 2 型糖尿病儿童期患病率较高
o	 阐述健康饮食对儿童和青少年控制体重的重要性
o	 为儿童设计适当的体重控制计划—包括足够的营养物质、

家庭的行为计划、家长的榜样作用以及改变生活方式*
o	 了解其他机构如学校、课外活动团体等，协同倡导患者选

择健康食物、鼓励他们参加体育锻炼）
o	 了解不同基因类型的糖尿病，如：MODY；针对体重不超

标的儿童患者提供适当的健康饮食建议

妊娠前、妊娠糖尿病，和妊娠期间和产后的特殊营养需求 �
(参见“4–2 单元，妊娠糖尿病)
•	 列举并推荐妊娠糖尿病患者妊娠前、妊娠中、和产后膳食计划

中必须含有的重要营养物质
•	 讨论妊娠前及妊娠期间实现血糖控制指标的重要性
•	 了解血糖控制不当对孩子和母亲的不良后果
•	 如有必要，可提供产后营养咨询，如：关于哺乳和健康的体重

标准
•	 强调哺乳期间避免低血糖的重要性
•	 根据上述目标和国家相关指南，向妊娠糖尿病患者提供营养方

面的咨询
•	 帮助人们了解如何根据血糖水平调整碳水化合物的摄入量
•	 讨论对患 1 型糖尿病妇女和患 2 型糖尿病妇女的不同关顾方法

3-5 单元
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老年患者的特殊营养需求，包括生活在护理机构的老年患者  
(参见“4–4 单元，老年患者)
•	 了解老年患者可能出现的特殊营养问题
•	 讨论老年患者的血糖控制指标，是否需要以及何时需要根据个

人健康状况做出相应调整
•	 认识到在护理机构和护理中心居住的老年患者无法直接控制自

己的饮食习惯，同时供应的食品非常有限
•	 讨论影响糖尿病控制的其他因素，如：牙齿不好、体重减轻、

食欲不振、视力下降或老年痴呆症等
•	 认识到如果血糖控制不当，老年患者的并发症发病率明显高于

年轻人，而对并发症的监控也相对困难
•	 讨论老年患者需要更多的社会关怀和实际帮助，需要和其他机

构加强联系合作

某些种族群体患者的特殊营养需求
•	 讨论当地各个文化背景的居民之不同饮食习惯
•	 讨论文化和宗教对不同食品的饮食习惯和饮食观念的影响
•	 了解可以发挥一定疗效的本地食物及药物，对其有效性、安全

性以及服用禁忌提供循证建议
•	 印制适合当地文化及群众的信息资料和宣传手册—如：文化水

平较低的地区，采用食物照片的宣传形式会比文字的效果更好
•	 了解特定人群是否存在其他营养问题并加以解决 

宗教和文化节日期间的营养信息
•	 了解该地区的宗教和文化节日对糖尿病患者的影响—如：斋戒

和宴饮
•	 指导患者调整用餐、饮水和服药时间

糖尿病脂代谢紊乱患者的营养需求*
•	 讲解 1 型糖尿病和 2 型糖尿病的关连
•	 阐述总脂肪、饱和脂肪、单不饱和脂肪、多不饱和脂肪以及反

式脂肪酸对引发心血管疾病风险的重要影响
•	 阐述鱼肝油对降低心血管疾病风险的重要影响
•	 了解富含 –3 脂肪酸的食物—包括蔬菜
•	 阐述脂肪和肥胖的关系
•	 阐述降低胆固醇和功能性食物的作用

3-5 单元
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进食障碍*
•	 了解在青年糖尿病患者中出现不规律的饮食习惯和进食障碍（

神经性厌食症、神经性贪食症、暴食症）的几率较高，也比较
普遍

•	 了解特定国家和人群异常饮食、饮食紊乱以及流行的起因
•	 了解胰岛素缺乏和体重控制的潜在影响
•	 了解和解决工作和生活压力引起的暴饮暴食
•	 指导确诊饮食紊乱的患者采取治疗性策略
•	 了解用于诊断饮食紊乱的工具，如：调查问卷
•	 了解何时应建议病人去专门的心理健康机构

乳糜泻*
•	 阐述1型糖尿病可增加乳糜泻的患病风险
•	 讨论乳糜泻筛查的利弊
•	 了解是否有糖尿病和乳糜泻的相关资料
•	 联系可为乳糜泻患者提供帮助的机构
•	 准备一分在本国可以买到的无麸质产品目录
•	 了解需要其他营养物质的意义—钙用于防治骨质疏松症，诊断

时需额外的铁剂，高抗氧化剂可针对日益增加的患癌风险
•	 了解糖尿病和乳糜泻导致的饮食禁忌在现实中的困难，提供比

较实用的替代食品
•	 准备和品尝备选的无麸质食品

适合当地糖尿病患者需求的资源和信息
•	 了解适合 1 型糖尿病和 2 型糖尿病所有年龄层患者的资源
•	 了解和使用地方/国家/国际循证指南
•	 了解和使用地方/国家/国际相关支持机构和网络

教学策略 授课、示范、练习阅读食品标签、逛超市/商店、测量 BMI 和腰
围、了解地方资源、品尝课
结合案例分析解决问题、小组讨论、工作坊（和成人、儿童及青
少年糖尿病患者一起）

负责本单元教学
的人员

儿童糖尿病和成人糖尿病专业的营养师

建议学时 10 小时

3-5 单元
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评价 •	 演示如何了解糖尿病患者的饮食习惯
•	 合作制定以自我为导向的营养行为目标
•	 评估情感关注、文化、家庭、宗教和种族对营养状况和营养习

惯的影响
•	 根据适合当地糖尿病患者需求的循证指南（和当地医务人员合

作），印制适当的资源和信息资料
•	 了解特定群体的不同文化，并印制适当的印刷品以及教育辅助

材料（可能包括已翻译的宣传页、录象带、食物模型、录音
带）

•	 了解可用的网络资源，和其他负责糖尿病营养管理的医务人员
进行沟通

•	 了解地方、国家以及国际性的援助机构，鼓励糖尿病患者与这
些机构联系；能够就所推荐的机构之可靠性提供咨询服务。
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* 表示高难度学习任务

可登录 www.idf.org 网站观看本单元详细内容的幻灯片展示。
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