
中国保健营养  2023 年 01 月（下）    第 33 卷第 02 期慢性病防治

 220  

膳食营养联合运动疗法对老年糖尿病治疗的临床价值
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【摘要】 目的 探究分析老年糖尿病患者采用膳食营养联合运动疗法治疗的临床价值。方法 研

究周期为 2019 年 6 月 —2022 年 6 月，抽取分析病例为 140 例老年糖尿病患者，采用病历号随机抽

签法分为研究组（n=70）与对照组（n=70）。对照组患者为常规降糖药物治疗，研究组患者在对照

组治疗方案基础上增加膳食营养联合运动疗法治疗，对比两组治疗效果。结果 对比两组治疗后空

腹血糖、餐后 2h 血糖及糖化血红蛋白水平，研究组显著低于对照组（P<0．05）；对比两组治疗后总

胆固醇及甘油三酯水平，研究组显著低于对照组（P<0．05）；对比两组总有效率，研究组显著高于

对照组（P<0．05）。结论 老年糖尿病治疗中采用膳食营养联合运动疗法可有效控制血糖及血脂水

平，提高治疗效果，值得推广应用。
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糖尿病属于遗传、饮食、环境等多种因素综合

作用诱发的代谢性疾病，患者机体胰岛素分泌总

量相对不足，并伴有胰岛素抵抗，导致血糖持续高

于正常范围［1］。糖尿病主要临床症状为饮食及饮

水量增加，排尿量减少，体重减轻，如血糖长期未

得到有效控制则可诱发多种并发症，使患者生存

质量显著降低。目前，糖尿病尚无法治愈，患者需

长期口服降糖药物或注射胰岛素控制血糖［2］。部

分糖尿病患者居家治疗期间饮食结构不合理，运

动量不足，导致血糖反复升高，为此需加强膳食营

养及运动干预，以预防各类并发症。本研究择取

140 例老年糖尿病患者为分析样本，探究膳食营

养联合运动疗法治疗的临床价值。

1  资料与方法

1．1   一般资料 研究周期为 2019 年 6 月 —

2022 年 6 月，抽取分析病例为 140 例老年糖尿病

患者，采用病历号随机抽签法分为研究组（n=70）

与对照组（n=70）。研究组男 36例，女 34例，统

计年龄区间 65 ～ 81岁，平均年龄（73．58±2．79）

岁，统计病程区间 1 ～ 3 年，平均病程（2．08±

0．66）年；对照组男 38例，女 32例，统计年龄区间

66 ～ 79岁，平均年龄（73．51±2．83）岁，统计病程

区间 1 ～ 3 年，平均病程（2．11±0．65）年。两组

患者各项基础性临床资料对比未见显著统计学差

异（P>0．05）。

纳入标准：①经综合检查与《中国 2 型糖尿

病防治指南》中 2 型糖尿病诊断标准相符；②未

合并糖尿病急慢性并发症；③治疗依从性较高，

自愿参与本研究。

排除标准：①合并恶性肿瘤或主要脏器病

变；②合并基础性慢性疾病；③认知意识模糊，无

法配合研究。

1．2   方法

1．2．1  对照组患者为常规降糖药物治疗，本研

究用药方案为二甲双胍联合阿卡波糖。每日三餐

后 30min 各口服二甲双胍 1 次，单次用药剂量为

0．25g。每日三餐前 30min 各服用 1次阿卡波糖，

单次用药剂量为 0．1g。总用药周期为 2 个月，治

疗期间定期测量血糖水平，依据血糖控制情况调

整用药剂量。

1．2．2  研究组患者在对照组治疗方案基础上

增加膳食营养联合运动疗法治疗，具体治疗方

案如下。（1）膳食营养治疗：①医师对患者进行

膳食营养健康教育，讲解中国居民膳食指南、

膳食宝塔等内容，为患者介绍低 GI（血糖生成

指数）食物种类，讲解食物交换的相关知识。

指导患者以少食多餐为主要原则，减少脂肪及盐

摄入总量，增加优质蛋白摄入量，避免饮用含糖

饮料，禁止高糖饮食，戒烟酒，减少刺激性过强

食物的摄入总量。②医师依据患者年龄、性别、

体重、是否合并并发症等基本情况，为其制定详

尽的饮食计划，依据患者饮食偏好合理搭配各

种食物。每日三餐食物摄入量比例分别为 20%、

40%、40%，严格限制盐与脂肪摄入，蛋白质在

总热量摄入中占比控制为 10% ～ 20%，动物蛋

白及豆类等优质蛋白在摄入蛋白质中占比为 50%
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以上。碳水化合物在总热量摄入中占比控制为

50% ～ 70%，脂肪在总热量摄入中占比控制为

20% ～ 30%，告知患者避免食用动物油，以菜籽

油、豆油或花生油为主要用油，总治疗周期为 2

个月。（2）运动疗法：①依据患者年龄、病情、

身体状况制定运动方案，本研究采用的运动方案

包括走跑交替与慢跑、徒步行走、太极拳等。患

者在走跑交替与慢跑过程中，医师指导其将初始

运动距离设定为 500m，运动速度设定为 80m/

min，依据患者耐受度逐步延长运动距离及提高

运动速率。患者在徒步行走过程中，医师指导选

择平坦路面行走，初始行走距离设定为 500m，

行走速度为 60 ～ 70 步 /min，间隔 1 周后将行走

距离增加至 800m，行走速度增加至 90 步 /min。

患者在太极拳运动过程中，医师指导其完成前

后交叉甩臂、野马分鬃、云手等动作，每日练习

15 ～ 20min。②老年糖尿病患者运动期间控制运

动负荷为最大心率的 60% 以下，指导患者选择环

境良好的户外场地进行有氧运动，告知患者不得

在空腹状态下运动，并随身携带糖果，以预防低

血糖，运动疗法总治疗周期为 2 个月。

1．3   评价标准 ①治疗前与治疗 2 个月后分

别检测两组患者空腹血糖、餐后 2h 血糖及糖化血

红蛋白水平。②治疗前与治疗 2 个月后分别检测

两组患者总胆固醇及甘油三酯水平。③评估两组

总有效率，如患者治疗后血糖及血脂恢复正常，

临床症状显著改善，未合并糖尿病并发症则为显

效；如患者治疗后血糖及血脂下降，临床症状减

轻则为有效；未达上述标准为治疗无效。

1．4   统计学方法 采用 SPSS23．0 软件计算各

类数据，计量资料为（ ±s），检验方法为 t；计

数资料为（%），检验方法为 χ2。如 P<0．05，则

组间有差异。

2  结  果

2．1   对比两组治疗前后空腹血糖、餐后 2h 血

糖及糖化血红蛋白水平 两组空腹血糖、餐后 2h

血糖及糖化血红蛋白水平对比，治疗前，两组差

异不显著（P>0．05），治疗后，研究组显著低于

对照组（P<0．05），见表 1。

2．2   对比两组治疗前后总胆固醇及甘油三酯

水平 两组总胆固醇及甘油三酯水平对比，治疗

前，两组差异不显著（P>0．05），治疗后，研究

组显著低于对照组（P<0．05），见表 2。

2．3   对比两组总有效率 两组总有效率对比，

研究组显著高于对照组（P<0．05），见表 3。

表 1 对比两组治疗前后空腹血糖、餐后 2h 血糖及糖化血红蛋白水平（ ±s )  

组别
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=70） 9．02±1．28 5．24±0．86 12．79±2．85 7．24±0．89 11．42±1．08 5．33±0．79

对照组（n=70） 9．05±1．33 7．92±1．45 12．75±2．86 10．64±1．75 11．45±1．06 8．16±1．27

t 值 0．136 13．300 0．083 14．489 0．166 15．831

P 值 0．892 0．000 0．934 0．000 0．869 0．000

表 2 对比两组治疗前后总胆固醇及甘油三酯水平（ ±s )

组别
总胆固醇（mmol/L） 甘油三酯（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=70） 5．32±1．07 1．45±0．47 1．59±0．38 0．75±0．11

对照组（n=70） 5．35±1．05 4．22±1．15 1．57±0．41 1．42±0．46

t 值 0．167 18．655 0．299 11．852

P 值 0．867 0．000 0．765 0．000

表 3 对比两组总有效率［n（%）］

组别 显效 有效 无效 总有效

研究组（n=70） 51（72．9） 16（22．9） 3（4．3） 67（95．7）

对照组（n=70） 42（60．0） 18（25．7） 10（14．3） 60（85．7）

χ2 值 4．155

P 值 0．041
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3  讨  论

糖尿病属于老年群体慢性代谢性病变，患者

机体存在胰岛素利用障碍或胰岛素分泌总量不

足，导致脂肪、蛋白质、碳水化合物无法正常代

谢，血糖持续高于正常范围。糖尿病患者随病程

延长，可合并肾脏、神经系统、心脏、眼部等多个

组织器官慢性疾病，使患者生存质量显著下降，为

此需及早治疗干预［3］。

糖尿病尚无法治愈，患者需长期口服降糖药物

或注射胰岛素控制血糖，以预防各类并发症［4］。

部分患者居家治疗期间对饮食及运动注意事项缺

乏了解，日常饮食结构不合理，运动量不足，进而

导致血糖反复升高，为此社区医疗机构需对患者进

行膳食营养及运动疗法干预。膳食营养干预是老

年糖尿病治疗的重要方案，医师为患者讲解糖尿病

饮食注意事项，介绍低 GI 食物，结合患者个体特

点为其制定饮食计划，严格控制每餐热量及各类

营养物质的摄入，可避免不合理饮食导致血糖波

动，并可满足患者机体对各类营养物质的需求，提

升机体组织器官对胰岛素的敏感度，减轻胰岛负

担，进而有效控制血糖，降低并发症发生率［5-6］。

大量临床研究证实，运动疗法在老年糖尿病治疗

中效果显著。医师依据老年糖尿病患者病情及机

体状态制定运动方案，通过各项有氧运用可提升

肌肉组织代谢率，增加其对糖类物质的需求量，也

可增加肌细胞组织中胰岛素受体数量，显著提升

胰岛素敏感性，加速糖化血红蛋白分解，进而有效

控制血糖［7］。运动疗法也可加速机体新陈代谢，

促进血液循环，增强体质，改善老年糖尿病患者

的心理状态，并可降低糖尿病并发症发生率［8］。

老年糖尿病患者在药物治疗的基础上增加膳食营

养与运动疗法治疗可规避不健康的生活方式对病

情的影响，提升血糖控制效果，改善机体代谢状

态，降低并发症发生率，其疗效显著优于单一药物

治疗［9-10］。

本研究结果显示，研究组患者治疗后空腹血

糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白水平、血脂水平

及总有效率均优于对照组，提示老年糖尿病治疗

中采用膳食营养联合运动疗法疗效优于单一药物

治疗干预。分析原因，老年糖尿病患者治疗周期

较长，治疗期间不合理饮食及运动量不足均可导

致血糖反复升高，为此需在药物治疗的基础上增

加膳食营养及运动疗法干预，以提高治疗效果。

膳食营养治疗期间，医师为老年糖尿病患者详细

讲解饮食注意事项，制定健康食谱，可提高患者饮

食结构的合理性。同时，医师为患者制定详细的

运动方案，指导患者合理运动，可增强体质，改善

糖尿病病理状态，降低并发症发生率。

综上分析，老年糖尿病治疗中采用膳食营养

联合运动疗法可有效控制血糖及血脂水平，提高

治疗效果，值得推广应用。同时，纳入研究的老年

糖尿病患者样本量较少，研究总体时间较短，老年

糖尿病治疗中采用膳食营养联合运动疗法的机制

仍需深入研究分析。
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