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内容提要

本书以国际权威医疗机构最新的糖尿病营养治疗建议为原则，具体介绍了
目前国际上广泛采用的糖尿病饮食控制新方法———碳水化合物计数法。该方法
较传统的“食物热量交换法”更为科学合理而简便实用，可为糖尿病病人提供更
为丰富多样的食谱选择，从而能更好地达到血糖控制的目标。本书以中国居民
饮食习惯为基础，以《中国食物成分表》为标准，编制了６大类３６１种食物的“碳
水化合物交换份表”，并配有以“份”计量的实物照片和碳水化合物交换份的食谱
计算实例，便于读者按“谱”选择不同的食物。
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前　　言

前　　言

糖尿病的营养学治疗原则随着医学科学的发展在不断地变化着。在胰岛素问世
之前，糖尿病病人是禁止吃碳水化合物的。自胰岛素发明之后，临床上才开始允许糖
尿病病人从饮食中摄取少量的碳水化合物，碳水化合物摄入量占总能量的比例由开始
时的１５％～２０％逐渐提高到４０％～５０％。随着长期、大规模的临床试验研究的进行，
尤其是最著名的“糖尿病及并发症试验”（ＤＣＣＴ）及“英国糖尿病前瞻性研究”
（ＤＰＫＤＳ）的开展，各国的权威医学和（或）糖尿病研究机构，如美国糖尿病协会、加拿
大糖尿病协会等，相继制订了最新的糖尿病营养学治疗原则。在这些治疗原则指导下
的饮食建议中，碳水化合物的摄入量已达到５５％，与正常人群相似。
许多年来，糖尿病病人大多是根据“食物热量交换表”来计划一天的饮食的。从某

种意义上来说，食物热量交换表为糖尿病病人在选择食物方面提供了一定的灵活性，
但是还不尽合理和准确。
近年，在糖尿病的饮食治疗中，国外正逐渐发展了一种新的制定饮食计划的方法。

这种方法在美国被称为“碳水化合物计数法”（ＣａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅＣｏｕｎｔｉｎｇ，或ＣａｒｂＣｏｕｎｔ
ｉｎｇ），即通过合理、准确地分配一天中允许摄入的碳水化合物来计划、制订每日的饮
食。我们所说的碳水化合物通常就是指食物中所含有的淀粉，包括糖。大量的研究表
明，碳水化合物是引起血糖水平升高的直接物质。通过使用碳水化合物计数法，糖尿
病病人可以监控血糖的变化，以此来实现良好的血糖控制，与此同时还可以扩大对食
物的选择，使生活变得更加丰富多彩。
研究表明，食物中的脂肪仅有一小部分会转化成为葡萄糖进入血液中，而食物中

的蛋白质也只有一部分会转化成为葡萄糖，并且这种转化速度非常缓慢。与此相反的
是，所吃食物中９０％的碳水化合物会在进食后１小时左右就转变成为葡萄糖进入血
液中。也就是说，食物中的碳水化合物转化为葡萄糖的速度很快，并且转化量很大。
这从另一方面也表明，餐后１～２小时的血糖水平主要是由所进食的碳水化合物的数
量决定的。而碳水化合物计数法所重点关注的就是食物中的碳水化合物。
那么，究竟什么是碳水化合物计数法呢？该方法就是把所有含碳水化合物的食

物，按照食物的种类，将含有１５ｇ碳水化合物（奶类为１２ｇ）的食物数量作为一份“碳水
化合物交换份”，据此可以进行同类食物的代换。例如，６０ｇ米饭和一片切片面包、一
个中等大小的苹果和一根中等大小的香蕉，均含有１５ｇ碳水化合物，彼此间可以互换。
使用这种方法就能准确地计数每餐饮食中碳水化合物的摄入量，也能准确地计算、调
整胰岛素的剂量，从而达到良好的血糖控制目标。因此，碳水化合物计数法可以使糖
尿病病人所使用的胰岛素剂量与所进食的碳水化合物数量保持平衡，总的原则是碳水
化合物摄入量多时，胰岛素用量加大。这就是碳水化合物计数法。
目前，英、美等西方国家的糖尿病病人大多都掌握了“碳水化合物计数法”的使用。
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美国糖尿病协会已出版了很多相关的书籍向临床医生、营养师及糖尿病病人介绍、推
广该方法。
本书根据国际权威医疗机构建议的糖尿病医学营养学治疗原则，具体介绍了碳水

化合物计数法及其换算和应用，介绍了糖尿病病人健康饮食的构成、同类食物的选择
与互换、每日各类食物的摄入数量等知识。本书还根据我国的饮食习惯、食物成分含
量，编制了适合我国膳食结构特点的“碳水化合物交换份表”及食谱举例，以便于读者
参考制订每日的饮食，并根据饮食中碳水化合物的数量来调整胰岛素剂量等。因此，
对广大糖尿病病人而言，本书具有很好的实用操作性，对相关的医务工作者尤其是营
养科医师有很好的参考价值。

编　者
２００５年５月
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第一章　糖尿病的诊断与综合治疗

第一章　糖尿病的诊断与综合治疗

第一节　糖尿病概述
食物提供的各种营养素需要在机体内不断地进行代谢，才能供给人体所需的能量

和合成各种必需的成分，以完成各种生理功能。机体在对食物进行消化、吸收、氧化、
供能、合成、分解、相互转化等复杂的生物化学过程中需要内分泌激素的参与，其中非
常重要的激素之一就是胰岛素。由于各种原因引起胰岛素的分泌绝对不足或相对不
足，就会导致糖代谢平衡失调，使血中的葡萄糖即血糖浓度上升，出现尿糖，这就是糖
尿病。糖尿病是以持续高血糖为其基本生化特征的一种综合病症。糖尿病的主要临
床症状有多饮、多食、多尿、体重减少，即“三多一少”症状。
各种原因造成胰岛素供应不足或胰岛素在靶细胞不能发挥正常的生理作用，使体

内糖、蛋白质及脂肪代谢发生紊乱，就发生了糖尿病。随着糖尿病患病时间的延长，身
体内的代谢紊乱如得不到很好的控制，血糖长期过高就会对全身各脏器及细胞产生
“毒性”，可导致眼、肾、神经、血管和心脏等组织、器官的慢性并发症，以致最终引起失
明、下肢坏疽、尿毒症、脑中风或心肌梗死等。
糖尿病是一种常见病，随着生活水平的提高，糖尿病的发病率逐年增加。发达国

家糖尿病的患病率已高达５％～１０％，我国的患病率已达３％。糖尿病是继心脑血管
疾病和肿瘤之后威胁人类健康的第三大杀手，但在早期阶段由于症状不明显，往往不
能引起病人的重视，以致高血糖状态长期存在，出现心、脑、肾、眼、神经等多种大、微血
管病变，生活质量严重下降，甚至危及生命。
糖尿病是一种长期的慢性疾病，目前的医疗技术并不能根治。一旦诊断患有糖尿

病，许多病人会整日生活在忧虑、恐惧和悲伤之中，不知如何是好。虽然糖尿病目前尚
不能根治，但是只要对这种疾病有更多的了解，掌握必要的知识，采取有效的治疗措
施，是完全可以控制的。因此如何控制病情不再恶化，减少并发症的产生，进而改善症
状延长生命，已成为治疗糖尿病的重点。更为重要的是，糖尿病病人必须学习如何生
活。事实上，只要能遵照医生的治疗方案，做到妥善而良好地控制病情，糖尿病病人也
能和正常人一样享受正常的生活，保持身体健康，延年益寿。

第二节　糖尿病主要分类

不同的糖尿病病人胰岛素缺乏的原因并不相同，这是区分糖尿病类型的主要依
据。按照１９９８年美国糖尿病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）制定的并在
全世界范围内广泛使用的分类方法，将糖尿病分成四大类，即１型糖尿病、２型糖尿
病、特殊类型糖尿病和妊娠糖尿病。

一、１型糖尿病

１型糖尿病又称为胰岛素依赖性糖尿病（ＩＤＤＭ），常见于儿童和年龄较轻的成年
人。由于胰腺分泌胰岛素的β细胞被大量破坏，故胰岛素生成明显减少，病人必须依
赖胰岛素治疗。患１型糖尿病的人终生需要依赖胰岛素，不会随年龄的增长而转变为

２型糖尿病。同样２型糖尿病也不会转变为１型糖尿病。
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二、２型糖尿病

２型糖尿病又称为非胰岛素依赖型糖尿病（ＮＩＤＤＭ），常见于４０岁以上的成年
人，有时也见于超重的儿童。糖尿病病人中，有超过９０％的病人属于２型糖尿病。糖
尿病家族史、肥胖、生活方式的“西方化”等为２型糖尿病的主要诱因。患２型糖尿病
时，机体制造胰岛素是正常的，甚至在刚发病时胰岛素的产生量还有增高，但是机体对
胰岛素的利用出现障碍，从而无法代谢糖。２型糖尿病以胰岛素抵抗为主并伴有胰岛
素相对不足。这类糖尿病病人一般不需要用胰岛素治疗，仅调整饮食并口服降糖药即
可控制血糖。
诊断２型糖尿病时需化验血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和酮体。如果酮体阳性，

则需要注射胰岛素。经过治疗后，如果酮体实验呈阴性，并且血糖和糖化血红蛋白水
平减低并接近正常值，即可撤去胰岛素单服降糖药。

三、妊娠期糖尿病

妊娠期糖尿病一般在妊娠后期发生，占妊娠妇女的２％～３％，发病与妊娠期进食
过多以及胎盘分泌的激素抵抗胰岛素的作用有关。大部分病人分娩后可恢复正常。

四、特异型糖尿病

特异型糖尿病是指某些内分泌疾病、化学品、感染以及其他少见的免疫综合征所
引起的糖尿病。国内非常少见。

第三节　糖尿病的症状与诊断标准

一、糖尿病的症状

糖尿病的进展较为缓慢，轻症者常无症状，随着病程的发展而症状逐渐加重。典
型的临床症状简称为“三多一少”，即多食、多饮、多尿和体重减轻。

１．糖尿病典型症状

（１）多尿　糖尿病病人因血糖过高，肾小球滤液中的葡萄糖不能完全被肾小管重
吸收，以致形成渗透性利尿，故糖尿病人尿量增加，每日可达３０００～６０００ｍｌ，甚至

１００００ｍｌ以上。当血糖浓度达到８．９～１０ｍｍｏｌ／Ｌ时，有大量葡萄糖经肾脏排出，尿糖
化验呈阳性反应。当２４小时尿中的排糖量等于或大于２０ｇ时就有明显的多尿症状。
每日排尿１０余次或数次。一般血糖越高，尿量也越多，从尿中排出的糖也就越多。糖
尿病病人不仅白天多尿，夜尿也增多。小儿病人常有夜间遗尿。

（２）多饮　烦渴多饮与多尿密切相关。由于多尿使体内丢失大量水分，造成机体
脱水，血液浓缩和血渗透压升高而刺激口渴中枢，引起烦渴多饮。饮水量与尿量呈正
比，尿量越多饮水量越多，糖尿病病人一般每日饮水量为２～３暖瓶，多者可超过５暖
瓶。

（３）多食　由于尿中失去大量葡萄糖，需从体外补充，加上体内葡萄糖利用障碍，
引起饥饿反应，故出现多食。有的２型糖尿病病人食欲亢进，主要是由于葡萄糖不能
被机体利用。葡萄糖是维持生命所需能量的主要来源，脑、心肌和骨骼肌等组织主要
靠葡萄糖供能以维持功能和活动。胰岛素不足使组织对葡萄糖的利用减少，血葡萄糖
虽升高而细胞处于半饥饿状态。多食的程度与血糖浓度和尿糖量呈正相关，即血糖越
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高，尿糖越多，饥饿感越明显，吃得就越多。
（４）消瘦　约半数糖尿病病人出现体重下降。其特点是在食欲良好、体力活动未

增加的情况下出现体重下降。体重下降的同时常伴有乏力，提示病情加重，需积极治
疗。多尿使身体丢失大量水分，病人体重的下降也与失水有关。由于体内胰岛素不
足，葡萄糖不能充分利用，使脂肪和蛋白质分解加速，结果体内碳水化合物、蛋白质及
脂肪均大量消耗，使体重减轻或出现体型消瘦。病人的体重可在短时期内迅速下降达

５～１０ｋｇ。
“三多一少”是糖尿病的典型症状，但并不是所有糖尿病病人都具备所有这些症

状。１型糖尿病病情重，症状多较为典型；２型糖尿病病情轻，多无症状或仅有其中的

１～２项。

２．糖尿病其他症状

（１）乏力　主要为肌无力。病人有疲乏无力感是糖尿病的较常见症状之一。不
论是何种类型的糖尿病，大多数病人都有疲乏无力感，只不过１型糖尿病和重症２型
糖尿病的乏力症状更明显。糖尿病病人的乏力症状是由于身体利用葡萄糖以产生的
高能磷酸键（肌肉可以利用的能量）减少，肌肉的脂肪和蛋白质分解增加。乏力感加重
常提示病情加重。

（２）皮肤易发生感染及瘙痒　有些糖尿病病人因反复发生皮肤感染和皮肤瘙痒
而就诊，做体检时才发现血糖升高及尿糖而确诊为糖尿病。糖尿病病人皮肤组织的含
糖量明显高于正常人，有利于细菌生长繁殖，再加上糖尿病病人的免疫力低及白细胞
功能异常，皮肤容易感染。最常见的是长疖子、痈及毛囊炎；其次为汗腺炎；严重者可
发生坏疽及蜂窝组织炎等。皮肤瘙痒可以是周身性的，也可以是局部性的，以女性外
阴局部瘙痒症最为常见，尤其合并有白色念珠菌等真菌性阴道炎时瘙痒更为严重。这
是由于高血糖对外阴部皮肤神经末梢的影响以及高尿糖对局部的刺激双重因素所致。
男性可出现阴茎龟头炎及发生尿痛。控制高血糖、尿糖后，这些症状可以迅速缓解。

（３）餐前低血糖　在成年人２型糖尿病发病的早期，进餐３～４小时后，即午餐或
晚餐前出现低血糖症，这是由于胰岛素的分泌延迟所致。正常人进食后很快分泌胰岛
素，胰岛素分泌的高峰与血糖高峰相重叠，进食后的血糖在２小时之内基本恢复到空
腹水平。而２型糖尿病病人胰岛素分泌高峰在进餐后１～２小时才出现，胰岛素高峰
出现在血糖高峰之后。当血糖开始下降时，血浆中胰岛素水平仍然较高，使血糖继续
下降而出现低血糖反应。低血糖反应的特点是明显乏力、颤抖、多汗、心悸及饥饿感。
反应轻者常可自行缓解，较重者饥饿难忍甚至虚脱，须立即饮糖水或进食才能缓解。

（４）视力模糊　未经控制的糖尿病病人常感觉视力模糊，与高血糖引起眼晶状体
渗透压的改变有关。糖尿病一旦得到良好控制，该症状也会逐步缓解。

（５）其他　糖尿病一些其他症状还有头晕、嗜睡或失眠、四肢腰背酸痛、皮肤干
燥、月经不调、阳萎等。慢性高血糖可以伴有生长障碍，并且有发生某些感染性疾病的
易感性。在多尿明显而饮水不足的情况下，病人可能出现脱水征。久病的病人可因营
养障碍而继发性感染心脑血管、肾脏、眼部、神经、皮肤、关节肌肉等并发症而出现各种
相应的体征。少部分病人可出现皮肤黄色瘤、皮肤胡萝卜素沉着症等。
很多病人在糖尿病早期症状不典型，如有以下情况需警惕糖尿病的发生，应及早

到医院检查血糖。
（１）无原因的体重下降，特别在食欲增多而体重下降时更需注意；
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（２）妇女有外阴瘙痒者；
（３）反复有泌尿系感染者；
（４）反复出现皮肤疖肿及顽固性下肢溃疡者；
（５）肺结核病人病情不易控制者；
（６）有低血糖反应史；
（７）有四肢感觉异常、麻木等末梢神经炎者；
（８）年轻人患有白内障者；
（９）年轻人患牙周炎，甚至牙齿松动、脱落者；
（１０）有生产巨婴儿、多次流产、死胎及畸形儿病史者；
（１１）年龄在４０岁以上，特别肥胖者；
（１２）有糖尿病家族史者。

二、糖尿病诊断标准

根据美国糖尿病学会（ＡＤＡ）制定的糖尿病诊断标准，血糖升高符合下列三个条
件之一者即可初步诊断为糖尿病。

（１）任何时间的血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／ｄｌ），同时病人有“三多一少”等典型
的糖尿病症状；

（２）空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ｍｇ／ｄｌ）；
（３）在口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）中，服用７５ｇ葡萄糖后２小时静脉血浆葡萄

糖浓度≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／ｄｌ）。

第四节　糖尿病病因

一、胰岛素缺乏

胰岛素可以使血糖进入机体的细胞，这样糖就可以在细胞内“燃烧”产生能量。细
胞像一个火炉，燃烧燃料产生能量。我们的机体不停地需要能量来维持各种功能，如
心脏跳动、肺呼吸等。体内的糖有两个来源：一个来源是“内源性”的，即肝脏产生的
糖，或将机体内原先储存的糖释放到血液；另一个来源是“外源性”的，即我们每日所吃
食物中的糖。正常人的胰腺可以产生胰岛素调控内源性和外源性的糖。也就是说，正
常人吃含糖的食物，其血糖仍在正常范围内。
当患有１型糖尿病时，胰腺不能制造足够数量的胰岛素，血糖不能在机体的细胞

内被燃烧，血糖升高到很高水平，并通过肾脏进入尿液，其结果就是糖尿病最常见的症
状：尿频、烦渴、多食。儿童常无这种饥饿感。有时食欲会减低，酮体阳性会引起胃不
适及呕吐。机体的细胞得不到糖，就燃烧自身的脂肪和蛋白质来产生能量，由此导致
体重减轻。如果病人经常起夜，就没有深睡眠，从而引起行为改变。
胰岛素的另一个功能是控制机体产生内源性的糖。这种内源性的糖主要来源于

肝脏，胰岛素水平太低时，机体会产生很多的内源性糖。因此，缺乏胰岛素时，血糖水
平增高的原因有二：一是机体产生太多的内源性糖；二是糖（内源性产生的糖和外源性
食物中的糖）不能进入细胞。

二、蜜月期

如前所述，１型糖尿病病人不会转变成２型糖尿病，即１型糖尿病病人需要终生
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注射胰岛素。但在其急性发病后的短时期内有一个病情相对稳定的“蜜月期”，通常在
急性发作的２～８周内出现。蜜月期会持续数周至数年，但不是所有人都存在蜜月期。
蜜月期内，肝脏不产生内源性的糖，胰岛细胞仍产生大量的胰岛素。此时病人常

常认为自己没有患糖尿病，机体不需要额外的胰岛素。临床研究表明，此时机体仍需
要更多的胰岛素。对于初发病的糖尿病病人来说，此时若能早期明确诊断和及时进行
正确有效的治疗，破坏的胰岛细胞可望得到部分修复，血糖则可控制，临床症状也会好
转。保持这一“蜜月期”，使病情长期得到控制，是提高糖尿病人生活质量、防止慢性并
发症和延长寿命的关键。

１型糖尿病病人需要记住的最重要的原则是：必须每日注射胰岛素或口服降糖
药。如果忘记注射胰岛素或口服降糖药，病情就会失控。

三、病因

我们知道患糖尿病并不像得感冒那样简单。我们也知道１型糖尿病并非是吃糖

太多的缘故。虽然目前有关糖尿病的确切病因仍不清楚，但有３个十分重要的危险因
素决定了一个人是非罹患糖尿病，即遗传因素、自我过敏（自免疫性）及环境损伤（如病
毒性或化学性损伤）。

１．遗传因素

糖尿病第一重要的病因可能就是遗传因素，就像我们遗传父母眼睛的颜色一样。

有很多事实证明了遗传因素的作用。１型糖尿病病人具有较为独特的细胞表型（ＨＬＡ
型）。ＨＬＡ是白细胞表面的抗原。几乎所有１型糖尿病病人的 ＨＬＡ均为ＤＲ３或

ＤＲ４。５３％的１型糖尿病病人具有一种ＤＲ３和一种ＤＲ４，未患糖尿病的人中仅有３％
的人有ＤＲ３／ＤＲ４组合。拥有这种组合的人极易患糖尿病，如果其亲属患有糖尿病，
则患病概率更高。目前已经知道有一些不同的基因可以保护人不患糖尿病。家中有
一个孩子患有糖尿病，则其他孩子患糖尿病的可能性远远高于无家族史的孩子。糖尿
病患儿的兄弟或姐妹患病概率为５％。
对双胞胎的研究表明，糖尿病的病因并非完全取决于遗传因素。当双胞胎之一患

糖尿病后，仅一半孪生患病。如果糖尿病完全由遗传因素决定，则双胞胎应全部患病。
目前尚不完全明白遗传因素的作用。

２．自我过敏（自免疫性）

１型糖尿病的第二个病因是自我过敏或自免疫性。正常情况下，我们体内的免疫

系统可以保护我们不生病。在患有１型糖尿病和其他自免疫性疾病如红斑性狼疮、关
节炎及多发性硬化症时，我们的免疫系统则转而攻击我们自身。血液中可以找到这种
过敏反应的证据。过敏反应主要针对产生胰岛素的胰腺胰岛细胞。大多数的盎格鲁
裔、约半数的西班牙裔及非洲美洲裔儿童患糖尿病时，体内可出现这种过敏反应，即
体内出现胰岛细胞抗体（ＩＣＡ）。我们现在知道，有些糖尿病病人在需要胰岛素之前的
很多年里血液中就存在着这种抗体。其他的糖尿病抗体有ＧＡＤ抗体、胰岛素自免疫
抗体（ＩＡＡ）和ＩＣＡ５１２抗体等。糖尿病病人体内很容易检查到这些抗体。检查这些
抗体有助于筛检糖尿病高危人群，从而预防糖尿病。１型糖尿病发病后一年内，血液
中的这些特异性抗体逐渐消失。２型糖尿病病人体内没有这些特异性抗体，即使发病
年龄低于２１岁也如此。
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３．环境损伤（病毒性或化学性损伤）

环境因素是第三个重要的因素。环境因素可能是病毒，也可能是存在于我们所吃
食物中的某些物质。这一因素可能是遗传因素与过敏反应之间发生作用的“桥梁”。
糖尿病的易感性可以由遗传获得。这种易感性可以使一种病毒或一种蛋白质的一部
分（肽）损伤胰岛细胞。受损伤的胰岛细胞部分被释放到血液，机体则产生胰岛细胞抗
体，即发生过敏反应或自免疫反应。损伤的胰岛细胞吸引白细胞到达胰岛区域。这些
被激活的白细胞可以释放很多炎症性化学物质，进一步损伤其他胰岛细胞。此后，任
何可以激活白细胞的事件（如病毒感染、某些食物、应激反应等等）均可摧毁更多的胰
岛细胞。我们现在知道大多数糖尿病病人并不是一下就患病的，病程的进展常常达数
年之久。这很可能是多次的病毒感染或其他因素破坏和摧毁更多的胰岛细胞的过程。
随着越来越多的胰岛细胞被摧毁，距离糖尿病的发病也就越来越近了。

四、２型与１型糖尿病的区别

２型糖尿病病人最初体内产生的胰岛素量正常或增高（１型糖尿病胰岛素水平低
或无），尽管存在正常数量或较高水平的胰岛素，但胰岛素不能发挥正常作用使血糖维
持在理想范围内。２型糖尿病后期胰岛素的产生量减低，出现这种情况是因为胰腺不
能满足机体对胰岛素的较高需要。尽管如此，但仍是２型糖尿病。这两种糖尿病非常
不同，一种类型不能转变为另外一种类型。

２型糖尿病病人不存在胰岛细胞抗体（ＩＣＡ），而１型糖尿病病人普遍存在ＩＣＡ。
通常通过化验血液，很容易确定所患是何种类型的糖尿病。测定胰岛素、Ｃ肽及ＩＣＡ
有助于明确诊断１型和２型糖尿病。
此外，在病因方面，２型糖尿病的遗传危险性比１型糖尿病更强。大多数病人的

父母和（或）祖父母也患有该病。若双胞胎中有一人患２型糖尿病，则另一孪生的患病
概率为８０％（１型糖尿病孪生发病概率为３５％～５０％）。在２型糖尿病中，不同的家
庭可能具有不同的遗传缺陷。与１型糖尿病不同，２型糖尿病与 ＨＬＡ抗原系统无关。
大多数的２型糖尿病病人体重超重，且运动量小。患２型糖尿病的成年人中约有

２０％的人体重不超重。这类病人常常具有遗传缺陷，引起胰岛素抵抗。体重超重及活
动量小的人常出现胰岛素抵抗。胰岛素抵抗是指胰岛素不能像正常情况下那样使血
糖进入到细胞内。在某些情况下，出现胰岛素抵抗时会伴有皮肤发黑，最常见的部位
是颈部、腋窝和（或）肘部。通过减轻体重（减少能量的摄入、增加运动），胰岛素的敏感
性又会恢复，变黑的皮肤也会减轻或消失。有时２型糖尿病病人的胰岛素水平很低，
需要注射胰岛素。睡觉时给予长效胰岛素可以使清晨禁食血糖水平维持在理想范围
内。

第五节　２型糖尿病“预警”

近年来，我国糖尿病病人的数量正在以惊人的速度增多。从２０世纪８０年代初的
不足１％，上升至现在的３％，其中，６０岁以上的人群中５％以上为糖尿病病人。保守
地估计我国２型糖尿病病人有３０００万人以上，如果不加以有效的控制，我国将成为世
界上糖尿病病人人数最多的国家。

２型糖尿病常常是在常规体检时发现尿糖阳性而被诊断出来的，此时可能没有任
何症状。２型糖尿病病人尿量和液体摄入量不一定增加，但会出现体重减轻、疲劳感
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增加。患其他疾病如深部皮肤感染或真菌感染时血糖水平和（或）酮体水平非常高。
脚跟麻木、刺痛，表明长时间高血糖已损害神经。高血糖使眼睛的晶状体肿胀而使视
力障碍（模糊、经常换眼镜等）。
化验检查时，如果血糖水平很高（如＞２００ｍｇ／ｄｌ或＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ），则不需要做

葡萄糖耐量试验即可初步诊断为糖尿病，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）试验可有增高。
典型的糖尿病症状为“三多一少”，但是５０％以上的２型糖尿病病人常常无任何

临床症状，仅在体检时偶尔发现；有些则是以不典型的临床症状就医时发现了糖尿病，
包括乏力、反复感染、创口久治不愈、皮肤瘙痒尤其是女性外阴瘙痒、四肢皮肤感觉异
常（如麻木、针刺样疼痛、蚁走感）、视力下降、性功能障碍等，故必须引起重视和警惕。

第六节　糖尿病的并发症

一、急性并发症

糖尿病的急性并发症有低血糖症、糖尿病酮症酸中毒、糖尿病非酮症高渗性昏迷、
糖尿病乳酸性酸中毒。

１．低血糖症

各种原因导致血糖浓度＜２．５ｍｍｏｌ／Ｌ（＜４５ｍｇ／ｄｌ），临床上出现相应症状者即为
低血糖症。主要症状有虚汗、心悸、心跳加快、头晕、颤抖、饥饿、双腿无力或全身无力、
紧张、焦虑、恐惧感、脸色苍白、怕冷、头疼、血压轻度升高，同时可能出现视力障碍、复
视、听力减退、嗜睡、突然的性格行为改变等。严重者失去定向能力、言语含糊等，最后
出现昏迷。昏迷６小时可造成脑组织损伤，甚至死亡。
发生低血糖症的主要原因是胰岛素或口服降糖药过量、食物摄取不足或推迟进

食、运动量过大、酗酒等。

２．糖尿病酮症酸中毒

糖尿病酮症酸中毒是胰岛素不足或胰高血糖素不适当升高引起的代谢紊乱，以高
血糖、高血酮和代谢性酸中毒为主要表现的临床综合征，其主要症状为发病初期“三多
一少”等临床症状加重。病人常感觉软弱、乏力、肌肉酸痛，进而出现恶心呕吐、上腹
痛，呼吸加深加快、呼气中有烂苹果味，头昏、头痛、烦躁、反应迟钝，甚至嗜睡、昏迷等。
临床脱水症状显著，严重者可出现心肾功能衰竭、休克、深度昏迷，抢救不及时可导致
死亡。
常见的诱因是急性感染、胰岛素不适当减量或中断治疗、饮食不当（过量或不足、

大量甜食、酗酒等）、胃肠疾病（呕吐、腹泻等）、手术、创伤、妊娠、分娩和精神刺激等，有
时可无明显诱因。

３．糖尿病非酮症高渗性昏迷

糖尿病非酮症高渗性昏迷又称糖尿病高渗性昏迷、高血糖脱水综合征。以严重高
血糖而无明显酮症酸中毒、血浆渗透压升高、失水和意识障碍等为特征，多发于老年２
型糖尿病病人，但不是所有病人均发生昏迷。
常见的诱因为感染、急性胃肠炎、胰腺炎、脑血管意外、严重肾脏疾患、血液或腹膜

透析、水摄入不足、大量摄入含糖饮料等。许多药物也可成为诱因，包括糖皮质激素
（尤其是肾移植病人）、利尿剂、免疫抑制剂、氯丙嗪等；大量输注葡萄糖、长期静脉内营
养支持也可诱发或促进高渗性昏迷。
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４．糖尿病乳酸性酸中毒

糖尿病乳酸性酸中毒一般发生在体内缺氧时，体内乳酸增加，肾脏功能不健全，多
余乳酸不能排出体外而发生中毒。多发于老年糖尿病病人，其临床表现为突然发生恶
心或加重，呕吐、腹泻、肌肉酸痛、呼吸加深加快、意识不清、昏迷等。检查血乳酸浓度
增高、血液ｐＨ值下降等。

二、糖尿病慢性并发症

１．大血管并发症

（１）冠心病　糖尿病病人发生无痛性心肌梗死、变异性心绞痛、猝死的发病率是
非糖尿病病人的４～５倍。心脏病致死的病例中，糖尿病病人占７０％～８０％。４５岁以
下年轻人病死率是非糖尿病病人的１０～２０倍。

（２）高血压　糖尿病病人高血压的发病率高于非糖尿病病人。糖尿病合并高血
压的发病率是３０％～６０％，在肥胖的２型糖尿病病人可达到８０％。高血压可进一步
加重糖尿病病人的肾脏损害，血压升高，形成恶性循环。

（３）脑血管病　糖尿病病人急性脑血管病的发病率是非糖尿病病人的３倍。多
发性闭塞性血管病变、脑栓塞、继发性癫痫、脑软化、脑性痴呆等常见。

（４）动脉粥样硬化症　糖尿病病人常发生动脉粥样硬化，引发下肢发凉、皮肤温
度降低、动脉血管搏动减弱或消失；出现皮肤营养不良，严重者可导致肢体坏疽、截肢
等严重后果。

２．微血管病变

（１）糖尿病性视网膜病变　该病是影响糖尿病病人生活质量最主要的并发症之
一。糖尿病眼底病变发病率是非糖尿病病人的２５倍。视网膜病变分为６期：１～３期
为单纯性视网膜病变期，如积极治疗，可以好转；４～６期为增殖期，此期难以控制，不
可逆转，是导致视力减退及失明的主要原因。１型糖尿病病人患病５年后，该病的发
病率为５％；病程为１０年者，发病率增加到５０％～６０％；病程为１５年者，则８０％的病
人有不同程度的视网膜病变。２型糖尿病病人视网膜病变的发病率与１型糖尿病病
人大致相同。

（２）糖尿病肾病　糖尿病肾病是威胁糖尿病病人的严重并发症。糖尿病肾病导
致肾功能衰竭，发生尿毒症，是糖尿病病人死亡的主要原因。糖尿病肾病分为５期：

１～２期，一般化验检查不出来；３期，又称早期肾病，积极治疗，可以恢复；４期，又称临
床肾病期；５期，又称终末肾病期，可发生尿毒症。１型糖尿病病人病程１５年者，有

３０％～４０％的病人并发糖尿病肾病；２型糖尿病病人的发病率＞２５％。肾透析的病人
中，糖尿病病人占６０％～８０％。

（３）糖尿病性神经病变　糖尿病性神经病变是最常见的并发症，９０％以上的糖尿
病病人合并有糖尿病性神经病变。其主要症状为：① 感觉障碍，如肢体疼痛、肢体麻
木，有蚁走感、灼烧感等；② 运动障碍，如肌肉萎缩、腱反射减弱或消失等；③ 自主神
经功能障碍，皮肤干燥、少汗、指甲或趾甲营养障碍；④ 颅神经病变，如神经性耳聋、眼
球活动障碍等；⑤ 自主神经病变，食欲减退、腹泻或便秘、性功能障碍、尿失禁等；

⑥ 心血管自主神经症状，如心跳过速、心肌梗死、下肢过冷等；⑦ 精神障碍，如焦虑、
烦躁、情绪易波动、失眠、记忆功能减退等。

—８—



第一章　糖尿病的诊断与综合治疗

（４）糖尿病足　糖尿病足是多种因素引起的严重糖尿病并发症，糖尿病病人足部
病变的发病率是非糖尿病人的１７倍。截肢率是非糖尿病病人的２０～４０倍。

第七节　糖尿病的综合治疗

糖尿病的治疗应该是综合性的。根据中国自己的实践经验，我国专家提出“五驾
马车”的治疗原则，即饮食治疗、运动治疗、药物治疗、糖尿病病情监测和糖尿病教育与
心理治疗等五个方面。糖尿病病人只要按照这五个方面去做，就能获得良好的糖尿病
控制，避免糖尿病各种急慢性并发症的发生和发展，享受健康人的生活。
所谓的“五驾马车”主要指的是糖尿病的治疗不是一个单一的治疗，而是一个综合

的治疗。其中一项很重要的治疗措施就是病人教育，同样不可忽略。

一、饮食治疗

饮食治疗是治疗糖尿病的必要方法之一，不进行饮食控制的糖尿病治疗是无效
的。任何声称糖尿病病人可以不限制饮食的说法都是不负责任的。每位糖尿病病人
都应学会正确的饮食控制方法。
很多糖尿病病人在得知患有糖尿病时，就很认真地看病并按时吃药，一段时间以

后再化验检查，却发现血糖值并没有降低多少，身体状况也没有多大的改善。这是为
什么呢？因为这些病人没有真正地了解到，要控制好糖尿病，除了服用药物外，饮食及
运动同样是非常重要的。作为一项必要的治疗措施到底该如何正确地吃才能达到控
制疾病的目的呢？这需要有正确的认识，并花点时间好好学习。

１．何谓糖尿病饮食

糖尿病病人必须终生进行饮食控制，合理的饮食控制是最基础和最重要的治疗手
段。饮食应符合平衡膳食的合理要求，在控制总热量的前提下供给足够的各种营养
素。合理的糖尿病饮食，对于青少年应能满足其生长发育的需要，对于成年人则应能
满足其维持理想体重及体力活动的需要。病情较轻、无严重并发症，或年龄较大、身体
肥胖而症状不明显者，可单纯用饮食控制治疗；而病情较重，有并发症或仅靠饮食不能
控制者，则需要在饮食治疗的基础上酌情加用降糖药物或胰岛素治疗。
糖尿病饮食其实就是一种健康的、营养均衡的饮食。它是以一般的正常饮食为基

础，将碳水化合物、脂肪、蛋白质三大营养素按照适当的比例分配到六大类基本食物
中，并按比例分配在正餐及点心中，以达到血糖控制良好的一种治疗性饮食。
许多糖尿病病人由于不注意控制饮食，如吃得太多、太少、太油、太咸或饮酒过度

等，会造成营养不均衡，自然血糖控制不佳，长期累积下来，很容易引起急慢性并发症，
如眼睛、神经系统、心脏、血管、血压、肾脏等都受到影响，逐步恶化，危害健康，使生活
质量下降，甚至威胁到生命。
做好饮食控制的第一步，就是向营养师或医生咨询，如何设计及调整符合自己病

情的糖尿病饮食计划。由于血糖值会受所摄取食物的影响，故病人一定要知道如何摄
取对自己最有利的饮食，必须由专业人员进行指导。很多病人不知道找营养师咨询，
自己想当然地减食或禁食，或听信偏方不敢吃饭、吃水果和猪肉，只吃青菜、鱼、牛奶。
像这些错误、危险的饮食方式，不但血糖不会降低，反而会造成营养不均衡，使身体遭
受更大的损害。因此，糖尿病病人一定要在一发病时就向营养师咨询。营养师则会根
据病人的病情、体型、生活方式、药物治疗方案、饮食习惯、营养需要量等与病人共同磋
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商后，设计出适宜的均衡饮食。这种个性化设计的饮食可使儿童、青少年病人正常生
长发育，使怀孕及哺乳期妇女顺利度过孕期及哺乳期，使成年病人能维持理想体重及
良好的生活品质，维持血糖水平在理想范围内，从而避免或延缓并发症的发生。
做好饮食控制的第二步就是建立正确的饮食观念。当你接受过营养师的指导后，

应该要建立起正确的饮食观念。那么，什么是糖尿病病人正确的饮食观呢？
（１）了解均衡营养的基本概念　很多病人虽然患病多年，但仍然无法将均衡营养

的观念落实到日常的饮食中。均衡的营养就是合理、适量。合理的饮食是指六大类基
本食物的搭配选择要合理，适量是指每日每餐选择各种食物的份量大小要合适。每一
个糖尿病病人都应该知道自己每天各类食物的摄入份量。

（２）切实遵守饮食原则　目前，很多医学权威机构为糖尿病病人的饮食营养治疗
提出了很多科学的建议，如定时定量进餐，少油、少糖、少盐，少吃精致及高胆固醇的食
物，多选富含膳食纤维的食物，避免饮酒、维持理想体重等等，这些原则糖尿病病人均
要严格遵守。

（３）限制油脂类的摄取量　糖尿病饮食一定要把握低脂原则才能控制好血糖及
血脂水平。平时烹调方式应少用油煎、不用油炸，用植物油炒菜也要限量。多用炖、
煮、烤、烧、蒸、拌等烹调方式。一般人常会忽视看不见的油脂，如隐藏在瘦肉类、豆制
品、海产品中的油脂。牛奶及其制品中也含有数量可观的脂肪，也需计算食用量。坚
果类如花生、瓜子、腰果、杏干、核桃等属于油脂类食物，脂肪含量极高，不可任意食用。

（４）外出及节假日饮食的选择　不论出外旅游或社交应酬，现代人常有许多外出
饮食及节假日餐宴的机会，故糖尿病病人一定要懂得外出及节假日饮食的选择。

（５）学习食物交换法　每位糖尿病病人每天要从六大类食物中选择适当份数的
食物，并正确地将其分配在各餐中。营养学上一般将营养成分类似的食物归为一大
类，共有六大类食物，即主食类、蔬菜类、水果类、肉鱼豆蛋类、油脂类和奶类。目前，常
用的有两种食物交换体系，即食物热量交换份系统和食物碳水化合物交换份系统。前
者是以能量为交换单位，每一类食物含有相同的热量，即８０ｋｃａｌ；后者是以碳水化合物
为交换单位，同类食物中每份食物的重量不同，但含有的碳水化合物数量相同，故同类
食物彼此可以互换。只要正确认识六大类食物，就可以灵活选用，不必每天吃同样的
食物。

（６）正确选购适宜食品　由于食品科技的进步，超市及便利商店非常普及，随时
都能购买到现成的食品。糖尿病病人除了要有正确的饮食营养的观念之外，还应具备
食品卫生、食品安全以及正确购买、贮存食品的常识。糖尿病病人尤其要重视食品外
包装上的营养标示，其内容包括营养成分、生产日期、保存期限、材料内容、食用方法以
及注意事项等，全部了解后方可判断出该食品是否适合自己。
做好饮食控制的第三步是了解何时需要调整饮食的内容与食物的份量。每个人

的身体状况是会改变的，当生活方式、工作状况、活动量、生理状况等有所变化时，需要
相应地调整饮食。糖尿病病人对此一定要有认识。如在妊娠、哺乳、患病、外出旅游、
额外运动、有并发症、工作方式改变等情况时，病人一定要调整饮食，确保健康和生活
质量不会受到影响。

２．糖尿病饮食治疗的六个目标

美国糖尿病协会根据大量临床研究结果，提出糖尿病饮食治疗要达到以下６个目
标：
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（１）使食物摄入与胰岛素或口服降糖药及体力活动之间达到平衡，使血糖水平达
到或尽可能接近正常水平；

（２）达到最适宜的血脂水平；
（３）提供适当的能量，使成人维持或达到合理的体重，对儿童和青少年则使之达

到正常的生长发育速率；对孕期和哺乳期妇女或患消耗性疾病后恢复期的病人要有最
适宜的营养；

（４）预防和治疗糖尿病的危险性并发症，如严重低血糖或血糖过高等；
（５）预防和治疗糖尿病的慢性并发症，如肾病、自主神经疾病、高血压、高血脂症

和心血管疾病等；
（６）通过最适当的营养来改善整体健康。

３．糖尿病病人营养治疗建议与原则

美国糖尿病协会专为糖尿病病人的医学营养学治疗提出了最新的建议（详见后面
章节）。该建议中的饮食一般原则如下：

（１）饮食计划因人而异，需考虑日常饮食习惯、活动状况、药物治疗方案等因素；
（２）控制体重；
（３）低热量饮食及减轻体重有助于改善血糖和长期代谢指标；
（４）减少脂肪摄取，特别是饱和脂肪酸；
（５）增加活动量；
（６）不要过多食用精制糖类制品，如糖果、含糖饮料等。含多糖类的淀粉性食物

是较好的选择。熟悉等量碳水化合物的交换，可使食物选择更具有变化；
（７）多摄取含纤维素高的食物，如蔬菜、全谷类；
（８）糖尿病合并肾病的病人，需适量摄取含蛋白质丰富的食物，如鱼、肉、豆、蛋及

奶类；
（９）少吃油炸、油煎及猪皮、鸡皮等含脂肪高的食物。烹调用油应使用植物油，少

用动物油。避免高胆固醇食物；
（１０）饮食应清淡，不可过咸。若有高血压及肾病的病人更需注意含钠食物的摄

取量；
（１１）认识含有甜味剂的低热量食品，以增加食物选择性；
（１２）饮酒应适量，每次以不超过２份为宜；
（１３）糖尿病病人若饮食适当，不需要额外补充维生素、矿物质及抗氧化物补充

剂。

二、运动疗法

糖尿病病人的适度运动有助于降低血糖，增加胰岛素的敏感性，降低血脂，减轻体
重，降低血压，改善血液的高凝状态，减少血栓形成，改善心肺功能，防治骨质疏松，放
松紧张情绪。

１．糖尿病病人的运动原则

原则上糖尿病病人不宜参加激烈的比赛和剧烈的运动。因为剧烈的运动可使体
内升高血糖的激素水平升高，从而使血糖升高。同时，过量的运动还可使脂肪分解产
生酮体，导致酮症酸中毒。
运动的原则是循序渐进、持之以恒。最好选择羽毛球、乒乓球、保龄球、游泳、慢

—１１—



糖尿病饮食控制新方法：碳水化合物计数法指南

跑、快走、骑车和登山等中等活动量的运动。也可选择家务劳动、步行购物、做广播操、
打太极拳等较轻活动量的运动。总之，根据个人情况选择适合自己的运动，可将运动
融入日常生活中，随时随地进行，不要作为一种额外的负担。
应在饭后１小时开始运动，因为此时血糖较高，不易出现低血糖。每周至少应坚

持运动３次，每次运动持续时间为３０～６０分钟，包括运动前准备活动及运动后的恢复
整理运动。运动过程中应感觉周身发热、出汗，但不要大汗淋漓。可用心率衡量运动
强度。即心率＝（２００－年龄）×６０％～７０％，见表１１。

表１１ 成年糖尿病病人的运动强度

年龄（岁） ４０～４４ ４５～４９ ５０～５４ ５５～５９ ６０～６４ ６５～６９ ≥７０

心率（次／ｍｉｎ） １０８～１２６ １０５～１２２ １０２～１１９ ９９～１１５ ９６～１１２ ９２～１０８ ９０～１０５

２．糖尿病病人运动时的注意事项

（１）运动前　① 全面体检，检查血糖、糖化血红蛋白、血压、心电图、眼底、肾功
能、心功能及神经系统；② 与医生共同讨论目前的身体状况是否适合运动，确定运动
量，选择运动方式；③ 选择合脚的运动鞋和袜，要注意鞋的密封性和透气性，既不能进
入沙石之类的东西，又要保持通气；④ 运动场地的地面要平整，若在马路上进行运动，
要注意安全，避免车流拥挤；不要在恶劣天气条件下运动，如酷暑天或凛冽的寒风中。

（２）运动时　① 运动前先做１５分钟热身运动，这样可以使肌肉组织先活动起来，
避免拉伤；② 运动过程中注意心率变化，以及有无全身发热、出汗等感觉，以便了解运
动量是否已经达到；同时，注意有无乏力、头晕、心慌、胸闷以及腿痛等不适感，一旦发
生，应立即停止运动；此外，运动过程中要注意饮水，因为做的是有氧运动，应随时补充
水分以补充氧的消耗；③ 运动结束时，最好做１０分钟左右的恢复整理活动，不要突然
停止运动。

（３）其他　① 定时定量，运动时间相对固定，每次均在饭后１小时进行，每周至少
运动３次，运动强度相对固定，切忌运动量忽大忽小；② 监测血糖，因为运动使血糖降
低，有可能出现低血糖，因此保证血糖相对稳定非常重要，有条件最好在运动前、后各
测一次血糖；③ 随身携带糖果，如水果糖或糖尿病专用葡萄糖，当血糖较低时及时服
下，避免低血糖的发生；④ 随身携带糖尿病卡，卡片上包括你的姓名、年龄、住址、电
话，注明您是糖尿病病人，如果出现意外，别人怎样帮助你等等；⑤ 每天检查双脚，尤
其是运动后要仔细检查，发现红肿、青紫、水疱和感染等，要及时处理；⑥ 运动中感觉
不舒服时立即停止运动，原地休息，尽快到附近医院就诊。

（４）不适宜运动者　① 病情控制不好，如血糖很高，或血糖波动明显的病人；

② 有急性并发症，如急性感染、酮症酸中毒、高渗性昏迷；③ 有慢性并发症，如心肌缺
血性疾病、心肾功能衰竭、严重视网膜病变、严重的下肢大血管病变、植物神经病变以
及严重的高血压等。

三、药物治疗

糖尿病药物治疗包括口服降糖药如磺脲类、双胍类及胰岛素。

１．常见口服降糖药

（１）磺脲类　刺激胰岛细胞分泌胰岛素，适用于非肥胖病人，或和其他种类降糖
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药合用。副作用主要为体重增加和低血糖，如糖适平、达美康、美吡哒、优降糖等。
（２）双胍类　促进糖在身体中的利用，抑制体内其他物质转化为糖，改善胰岛素

抵抗，适用于非肥胖病人，或和其他种类降糖药合用。副作用为胃肠道反应和乳酸酸
中毒，如二甲双胍。

（３）α糖苷酶抑制剂　抑制淀粉在肠道的分解和吸收，可单用或和磺脲类、双胍
类及胰岛素合用，副作用为腹胀和排气。基本上不吸收入血，所以对肝、肾功能基本无
影响。代表药为拜唐苹（阿卡波糖，Ａｃａｒｂｏｓｅ），它是惟一经美国ＦＤＡ批准的世界上第
一个α糖苷酶抑制剂，可有效降低餐后及空腹血糖值和糖化血红蛋白，不刺激胰岛细
胞分泌胰岛素。单独应用不引起低血糖，也不增加体重，保护胰腺功能，安全可靠。

２．胰岛素治疗

胰岛素治疗主要用于１型糖尿病；也用于２型糖尿病病人经饮食控制与口服降糖
药无效者，以及有严重并发症、严重感染、重大手术及妊娠分娩等，这些病人可能没有
任何症状；对于那些难以分型的消瘦糖尿病病人，应将胰岛素作为一线治疗药物，用量
根据病人的血糖水平由医生掌握使用。

四、糖尿病教育与心理治疗

糖尿病病人心理治疗的重点是改善病人的情绪状态，克服消极情绪反应，帮助病
人合理地安排生活和遵从医嘱。心理治疗对糖尿病病人十分重要，常用的心理疗法如
下。

（１）支持心理治疗　通过解释、说理、疏导、安慰等，进行支持性心理治疗，以帮助
病人消除各种消极情绪反应；

（２）认知疗法　帮助病人了解糖尿病的基本知识，消除不适当的预测、误解和错
误观念，提高治愈疾病的信心；

（３）行为疗法　某些行为疗法可以帮助病人遵从药物治疗和饮食控制计划，包括
血糖自我监测、行为强化、行为塑造疗法等。
此外，糖尿病病人学习、了解糖尿病知识，懂得如何把治疗融入到日常生活中，怎

样观察血糖、尿糖，如何控制饮食，何时应寻求医生的帮助等。充分的教育可促进糖尿
病的良好控制。

五、糖尿病自我监测

糖尿病病人应密切监测并发症的发生。尽管２型糖尿病发生低血糖反应的频率
较１型糖尿病少，但仍可能发生，常与磺脲类药物的使用有关。２型糖尿病出现酮体
也较１型糖尿病少，但患病时会出现。如果病人患有其他疾病并出现酮体时需要注射
胰岛素。糖尿病病人应定期化验，检查血压是否升高和（或）血脂是否异常［胆固醇和
（或）三酰甘油升高］。每年应做一次眼部检查及尿微球蛋白检查。有证据表明，血糖
控制良好［每３个月检查一次糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）］将有助于预防眼睛和（或）肾脏
的损伤。
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第二章　糖尿病营养学治疗原则

第一节　碳水化合物

一、碳水化合物的概念与分类

碳水化合物是由化学元素碳、氢和氧组成的一大类化合物。按其基本结构可分为
单糖（如葡萄糖和果糖）、双糖（如蔗糖、麦芽糖、乳糖）和多糖。多糖包括能被吸收的淀
粉、糖原和不能被消化吸收的纤维素与果胶等。单糖种类很多，依照碳的数目命名，有
三碳糖、四碳糖、五碳糖、七碳糖等。单糖之间以共价键互相连结，形成种类众多的碳
水化合物。

１．葡萄糖

天然的葡萄糖是蜂蜜的成分之一，水果中也含有葡萄糖，各种双糖、寡糖及多糖分
子中都或多或少含有葡萄糖分子。淀粉完全由葡萄糖所构成，食品加工技术可以利用
玉米淀粉水解而生产葡萄糖。葡萄糖具有温和的甜味，广泛应用于食品加工。葡萄糖
还可以添加在一些特殊营养配方、静脉注射营养液中，作为营养补充品。
葡萄糖是血液中最主要的碳水化合物，可作为细胞的能量来源以及许多代谢反应

的原料，是脑细胞、神经细胞和红细胞最主要的能量分子。

２．果糖

天然的果糖是蜂蜜的主要成分，这是蜂蜜甜味的主要来源。果糖也存在于水果之
中。食品加工技术可以利用玉米淀粉制造出果糖糖浆，这是以果糖为主、混合有葡萄
糖及一些双糖的混和物，食品加工中常作为甜味剂，广泛添加在饮料、甜点、糖果、果酱
之中。蜂蜜含有８０％的糖分，其中葡萄糖与果糖大约各占一半。

３．半乳糖

食物中几乎没有单独存在的半乳糖。半乳糖主要与葡萄糖结合形成乳糖。乳糖
是母乳、牛乳等各种乳汁中最主要的碳水化合物成分。

４．蔗糖

蔗糖由葡萄糖和果糖结合而成，是人类使用历史最悠久的天然甜味剂，蜂蜜、枫
糖、蔬菜、水果的甜味都由它而来。食品工业利用甘蔗或甜菜制糖，精制的砂糖就是纯
的蔗糖。砂糖产品有很多种，其结晶大小、精制程度、形态差异等各有不同。糖蜜是砂
糖纯化后的副产品，红糖是包裹有糖蜜的蔗糖。

５．乳糖

乳糖由葡萄糖和半乳糖结合而成，是乳汁中主要的碳水化合物，存在于各种乳汁
及乳制品中。母乳中的乳糖浓度比牛乳高，因此，甜味比较强。

６．麦芽糖

麦芽糖由两份葡萄糖结合而成，天然食物中含量很少，主要是淀粉消化或分解后
的产物。唾液与小肠中的淀粉酶可以把淀粉分解成麦芽糖，当细细咀嚼米饭时可以感
受到甜味。小麦芽中含有的酶可以分解淀粉，啤酒酿造过程中也会产生麦芽糖。食品
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工业利用酶法或化学方法可以从淀粉制造麦芽糖，广泛用于食品加工。

７．寡聚糖

寡聚糖由３～１０个单糖结合而成，存在于植物或微生物中，虽然含量不高，但是种
类很多。例如大豆寡糖、果寡糖与乳寡糖等。棉籽糖为三糖，由葡萄糖、果糖和半乳糖
结合而成。水苏糖为四糖，含有三份半乳糖和一份果糖。
寡糖分子内的化学键不能被人体的消化酶所分解，所以，不易消化。但是在大肠

中可被微生物发酵，分解产生气体和小分子代谢产物。大量摄食易造成胀气、放屁、肠
道不适等症状，这是大量食用豆类、花生、蚕豆等造成肠道不适的原因。
目前食品工业利用大豆抽提出寡糖制成饮料，也可以利用微生物或生物技术生产

寡糖。常见的产品有果寡糖、乳寡糖、大豆寡糖等。寡糖的分子量不大，可以溶解在水
中，略有甜味，常做成饮料，也有粉末状产品。食用过量时会有轻微腹泻的现象，但只
要减少用量即可缓解症状。

８．淀粉

淀粉由葡萄糖结合而成，这是植物的种子、根、茎中储存的多糖，只存在于植物性
食物中。淀粉是饮食中最主要的碳水化合物来源。
淀粉分为直链淀粉与支链淀粉两大类。一般植物中支链淀粉的比例较高，二者的

含量影响食物的质地和口感。支链淀粉越多，黏性越强。淀粉通常很容易被消化，最
终的产物是葡萄糖。不过，有一些淀粉因为特殊的构造而无法完全被消化，这类淀粉
被称为“抗性淀粉”。
含有淀粉的食物包括：五谷类如米、小麦、大麦、燕麦、玉米、粟米等；豆类如豌豆、

蔬菜豆类、各种干豆等；根茎类如红薯、芋头、马铃薯等。

９．糖原

糖原由葡萄糖结合而成，这是动物与人体内储存的碳水化合物，主要存在于肝脏
和肌肉中。动物性食物不含淀粉，动物屠宰时，通常肌肉内的糖原会完全分解，只有
肝、肾、心等内脏含有少量糖原，在饮食中并不重要。
糖原的构造类似于支链淀粉，在葡萄糖供应不足时可以被迅速分解以供利用。肝

脏的肝糖原分解后可以维持稳定的血糖浓度。肌肉中的糖原可以增加肌肉的耐力，延
长运动时间。体内糖原的总量约为２００～５００ｇ，相当于８００～２０００ｋｃａｌ的能量，很容易
用尽，而且不会长期贮存。

１０．膳食纤维

（１）膳食纤维的概念与分类　膳食纤维又称为“非淀粉性多糖”，主要来自植物细
胞壁与细胞间质所含的多糖成分。这些成分是维持植物细胞结构所必需的，但是在消
化道中无法被人体的消化酶所分解。人工合成或制造的不消化多糖成分也归属于此
类。木质素也是膳食纤维，但是它的化学组成不是碳水化合物。
常见的膳食纤维有纤维素和半纤维素、果胶、阿拉伯胶和瓜尔豆胶等植物的胶质

或黏液成分，以及人工合成的多糖物质如聚糊精、抗性淀粉和木质素等。各种膳食纤
维成分中所含有的单糖种类相当复杂，除了常见的三种单糖之外，还有甘露糖、木糖、
核糖、阿拉伯胶糖等。
纤维素以葡萄糖为构造单位，是植物细胞壁的成分。虽然单糖成分与淀粉相同，

但是葡萄糖分子间的化学键不同，因而不能被人体的消化酶分解，人体无法利用。
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半纤维素为一类相当复杂的成分，构成的单糖种类也较复杂，而且形成许多支链。
每种植物所含的半纤维素类型各不相同，在植物细胞壁上通常与纤维素共存。
果胶主要存在于水果中，维持水果的硬度。未成熟的水果中，果胶含量高，成熟后

因果胶分解而变软。可以从果皮或果渣中提炼果胶。果胶在水溶液中具有凝结成胶
体的能力，是做果冻的材料。此外，植物胶或黏质成分也属膳食纤维，具有凝胶能力，
在食品加工上作为添加物，可以增加食物的黏稠度、润滑感及稳定性。
膳食纤维按其溶解性可以分为两类：① 水溶性膳食纤维，主要包括果胶、植物胶、

半纤维素类等，其食物来源主要有木耳、柑橘、燕麦、燕麦麸、大麦、苹果、橙、梨、花椰
菜、花菜、马铃薯、胡萝卜等；② 不溶性膳食纤维，包括纤维素、半纤维素、类木质素等，
这类纤维的食物来源有糙米、全麦制品、米麸、小麦麸皮、燕麦、燕麦麸、大麦、坚果类、
豆类、黄豆、花椰菜、绿花菜、马铃薯、胡萝卜、香蕉、苹果、橙、梨等。

（２）膳食纤维的生理功能　膳食纤维不被人体消化吸收，其生理功能主要在消化
道中发挥，对消化道的生理有重要的影响，也间接地影响到体内的代谢和免疫。膳食
纤维可被大肠中的微生物分解利用，产物有氢气、二氧化碳、甲烷等气体及短链脂肪酸
等。水溶性与不溶性的膳食纤维有着不同的功能。
水溶性膳食纤维的功能有：① 预防或治疗便秘，增加粪便量，具有保水作用，增加

粪便柔软性，促进肠道蠕动；② 降低血胆固醇，吸附胆酸，增加胆盐的排泄；③ 预防或
治疗憩室病、便秘或粪便太硬时，为了排便，大肠内的压力增大，使肠壁菲薄处特别是
沿血管附近凸起而形成泡囊状，即是憩室。年龄越大憩室越多，但没有任何明显的症
状，多半不被注意。但若食物残渣或粪便滞留其中，则不易排除，会助长微生物的滋
生，产生酸和气体，导致发炎，即为憩室病。发炎时伴有腹痛、便秘或腹泻、消化不良等
症状。重复发炎使受伤的肠壁增厚而造成阻塞，若发炎处粘着腹腔中其他器官造成瘘
管和穿孔，会导致严重出血，有极大的危险性。
不溶性膳食纤维的功能有：① 控制血糖与血脂，增加黏稠性、减缓葡萄糖与胆固

醇等营养素的吸收；② 增加饱足感，凝胶性质会减缓消化作用，延长食物在胃部停留
的时间；③ 预防与治疗便秘，增加粪便量，具有吸水作用，增加粪便柔软性，促进肠道
蠕动。

（３）膳食纤维建议摄取量及摄取原则　每天２０～３５ｇ膳食纤维就可以使排便顺
畅，降低大肠癌的危险，并且能预防便秘、痔疮、憩室病等。摄取量再增高并没有额外
的益处。提高膳食纤维摄取量时，若方法不当也会造成不适症状。
增加摄取量的同时，必须同时饮用大量水分。若水分不足，粪便会干硬，反而引起

便秘。调整摄取量时，应该采取渐进的方式，摄取量突然增大，会增加肠道气体的产生
量而引发胀气。膳食纤维不仅能与胆酸结合，也能与食物中的矿物质结合。超过建议
量范围的摄入量会干扰矿物质营养素的吸收。
儿童与老人的胃纳量较小，摄取膳食纤维时，要注意不能降低其他食物的摄入量，

否则会导致热量与营养素摄取不足。因此，这些人群不宜过量摄入。

二、碳水化合物的功能

碳水化合物是人体最主要的能量来源，每克碳水化合物在人体内可以产生４ｋｃａｌ
的热能。虽然低于同样重量脂肪所产生的能量，但富含碳水化合物的食品的价格一般
比较便宜，而且大量食用不会引起油腻感。更重要的是碳水化合物能够较快地释放出
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能量，特别是葡萄糖能很快地被氧化供给能量，满足机体的需要。氧化的最终产物为
二氧化碳和水。

（１）提供热量　脑、神经系统及红细胞所需要的能量主要由葡萄糖代谢提供。红
细胞没有线粒体，无法利用脂肪。胎儿及胎盘的细胞也利用葡萄糖来提供热量。

（２）保护机体组织蛋白质　为了使脑与神经系统获得充足的葡萄糖，必需维持一
定的血糖浓度，正常值约为每１００ｍｌ血浆含有７０～１５０ｍｇ葡萄糖。血糖降低时，若体
内没有碳水化合物的储存，就会分解组织蛋白质代谢转化成葡萄糖以维持血糖和重要
器官的功能。摄取充足的碳水化合物可以保护组织蛋白质免于分解消耗。

（３）避免酮症酸中毒　当体内葡萄糖不足时，许多细胞改用脂肪酸为主要能量来
源。脂肪酸的氧化不完全，可产生大量的酮体，大量堆积对身体有不良影响。为了使
脂肪酸充分利用，每天至少需要摄取１５０ｇ碳水化合物。

（４）合成肝糖原储存　机体利用葡萄糖合成肝糖原，储存在肝脏和肌肉中。肝脏
中的糖原可以帮助维持血糖的稳定。肌肉中的糖原主要供肌肉活动之用，运动员增加
肌肉的糖原量可以延长耐力。

（５）膳食纤维有保健功效　可预防或治疗便秘、憩室病等消化道症状，有益于消
化道的健康。调节脂肪与碳水化合物的吸收，有助于血糖控制及降低血胆固醇水平。

（６）其他生理生化作用　构成肝脏解毒系统、结缔组织成分、遗传物质 ＤＮＡ、

ＲＮＡ成分、乳糖帮助钙吸收等。
（７）增强食品风味　各种碳水化合物成分以及碳水化合物所产生的反应可以提

供食品甜味、风味与质感。例如，勾芡用的黏稠剂是玉米淀粉等。

三、碳水化合物的消化吸收

膳食中的碳水化合物主要是淀粉，此外，还包括少量双糖。淀粉首先受到唾液中
淀粉酶的作用，然后在十二指肠内受到胰淀粉酶的作用分解为麦芽糖。胰淀粉酶的活
力非常强，能在３０分钟内将相当于本身重量２万倍的淀粉分解为麦芽糖。双糖的水
解在肠细胞中进行，当麦芽糖、乳糖和蔗糖等与肠黏膜细胞的刷状缘接触时，立即被水
解为单糖。水解后的单糖可在小肠上部吸收，但吸收速率各不相同。若以葡萄糖的吸
收速率为１００，则半乳糖为１１０，果糖为４３，甘露糖为１９，木醇糖为１５，阿拉伯糖为９。
这些糖类的吸收均为主动转运过程，由肠黏膜细胞刷状缘上特异的载体蛋白选择性地
将其运入细胞再入血液。单糖进入小肠细胞，进入微血管运送。先由肝门静脉输送至
肝脏，再运送至外周组织进行代谢利用或储存。各种组织细胞可以利用葡萄糖制造三
磷酸酰苷（ＡＴＰ）能量，肝脏与肌肉合成糖原储存，脂肪组织合成脂肪储存，其他合成
作用包括转化成核糖、氨基酸等，以构成遗传物质和组织成分。

四、膳食与血糖浓度之间的关系

（１）血糖变化　血糖是指血浆中的葡萄糖。未进食时，正常浓度大约在

５０～１００ｍｇ／Ｌ；进餐后血糖上升，正常浓度不超过１７０ｍｇ／Ｌ。若低于５０ｍｇ／Ｌ，则脑组
织无法获得足够的葡萄糖，高于１７０ｍｇ／Ｌ则超过肾脏的负荷而使葡萄糖在尿液中流
失。所以无论进食与否，都必须维持血糖浓度在正常范围之内，避免过低或过高的现
象。

（２）胰岛素与胰高血糖素的作用　血糖的恒定控制是指维持血糖浓度稳定，避免
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过高或过低，主要是由胰脏所分泌的激素负责调节。可以使血糖降低的激素只有一
种，即胰岛素。血糖升高时，胰岛素帮助细胞吸收血液中的葡萄糖代谢利用，从而避免
血糖过高。胰岛素失去作用，则血糖失控，导致糖尿病。血糖降低时，可以使它升高的
激素有许多种，例如胰高血糖素、肾上腺素等。
进餐后血糖上升，刺激胰岛素分泌而帮助细胞吸收血糖，并使血糖浓度降低。未

进餐时，没有由食物而来的糖分，血糖因细胞利用而下降，此时低血糖刺激胰高血糖素
分泌，使肝脏的肝糖原分解生成葡萄糖，释放进入血液，以免血糖过低。

五、血糖生成指数

食物的组成及其物理性质会影响血糖浓度的变化速率。单糖无须消化就可吸收，
双糖的消化步骤很简短，因此，食物中的葡萄糖和双糖都会使血糖快速升高。多糖需
要较长的消化时间，膳食纤维则可以延缓碳水化合物的吸收，因此，有助于延缓血糖上
升。食物在胃中停留时间越长、抗性淀粉的消化性较差、可溶性膳食纤维减缓吸收、不
溶性纤维缩短食物在肠道停留的时间等等因素都有助于延缓血糖的上升。液体或稀
薄食物所含的糖分吸收迅速，固态或黏稠的食物所含的糖分吸收较慢。

１．血糖生成指数的定义

血糖生成指数（ＧｌｙｃｅｍｉｃＩｎｄｅｘ，ＧＩ）是指食用含有５０ｇ碳水化合物的食物产生的
血糖曲线下的面积与含等量碳水化合物的标准食物所产生的血糖曲线下面积之比值。
影响血糖上升的因素有食物中的纤维含量、蔬菜水果的成熟度、食物的油脂含量与酸
度、淀粉颗粒的性质以及食物的物理性状等。一般来说，不成熟的蔬菜水果，含纤维或
油脂较多、酸度较高以及颗粒较粗的食物，其血糖生成指数比较低。
血糖生成指数高的食物容易使血糖上升较快且较高，因此可以作为糖尿病病人选

则食物时的参考，不过并不是绝对的标准。例如冰淇淋的血糖生成指数比土司面包或
米饭还低，这是因为冰淇淋中的油脂含量高，但并不表示前者更有益于健康。除了血
糖生成指数之外，还需要考虑营养素的组成与食物的性状。市场上有各种各样控制体
重的商品饮食，这些产品或强调低脂高糖，或是低糖高蛋白，但是，碳水化合物含量过
高或过低都未必有效。
按照血糖生成指数可以对食物进行分类，按照国际惯例，将ＧＩ＜５５的食物称为

低ＧＩ食物，将ＧＩ＞７０的食物称为高ＧＩ食物，二者之间为中ＧＩ食物。表２１为常见
食物的血糖生成指数。

表２１ 常见食物的血糖生成指数

食品名称 ＧＩ值 食品名称 ＧＩ值 食品名称 ＧＩ值

小米粥 ６１．５ 大豆 １８．０ 老年奶粉 ４０．８

大米粥 ６９．４ 五香豆 １６．９ 低脂奶粉 １１．９

大米饭 ８０．２ 蚕豆 ７９．０ 降糖奶粉 ２６．０

爆玉米花 ５５．０ 豆腐干 ２３．７ 酸奶 ８３．０
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　　续表

食品名称 ＧＩ值 食品名称 ＧＩ值 食品名称 ＧＩ值

桂格燕麦片 ８３．０ 炖鲜豆腐 ３１．９ 一般酸乳酪 ３６．０

匹萨饼 ６０．０ 四季豆 ２７．０ 全脂牛奶 ２７．０

烙饼 ７９．６ 绿豆 ２７．２ 脱脂牛奶 ３２．０

含水果干的小麦面包 ４７．０ 鲜土豆 ６２．０ 牛奶（加糖和巧克力） ３４．０

５０％大麦粒面包 ４６．０ 红薯 ５４．０ 冰淇淋 ６１．０

混合谷物面包 ４５．０ 土豆粉条 １３．６ 鲜桃 ２８．０

法国棍子面包 ９５．０ 土豆泥 ７３．０ 生香蕉 ３０．０

全麦粉面包 ６９．０ 藕粉 ３２．６ 熟香蕉 ５２．０

玉米片 ７３．０ 山药 ５１．０ 干杏 ３１．０

玉米面粥 ５０．９ 胡萝卜 ７１．０ 梨 ３６．０

油条 ７４．９ 蒸芋头 ４７．９ 苹果 ３６．０

汉堡包 ６１．０ 南瓜 ７５．０ 柑子 ４３．０

面条 ８１．０ 油炸土豆片 ７５．０ 西瓜 ７２．０

糯米饭 ８７．０ 豌豆粉丝汤 ３１．６ 葡萄 ４３．０

　资料来源：蒋一方．低血糖生成指数．食品与健康

六、正常人碳水化合物的供给量与来源

我国居民的膳食结构是以植物性食物为主，一般碳水化合物的供给量很充足。碳
水化合物的需要量根据体力活动情况和总能量的水平而定。目前，世界各国碳水化合
物供给量各不相同。根据我国居民的身体素质、食物种类和生活习惯等来分析，成年
人每天供给碳水化合物４００～５００ｇ，占全天总能量的６０％～７０％，即可满足需要。供
给比例不得小于５０％。按体重算，每人每日每千克体重供给碳水化合物４～６ｇ。
碳水化合物的主要食物来源有谷类、薯类、根茎类蔬菜和豆类等。水果也含有数

量可观的碳水化合物。另外有食糖，主要是蔗糖。蔗糖等纯糖摄入后吸收迅速，易于
以脂肪形式储存，一般认为纯糖的摄入量不宜过多，成人以２５ｇ／ｄ为限。

七、正常人群膳食碳水化合物的摄取原则

（１）每天的饮食至少应包含１５０ｇ碳水化合物。这是为了提供脑与神经细胞所需
要的葡萄糖，维持细胞中线粒体的呼吸作用，避免酮症酸中毒。
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（２）碳水化合物所提供的能量最好占总能量的５８％～６８％。举例而言，如果一天
所需的能量是２０００ｋｃａｌ，来自碳水化合物的热量大约是１２００～１４００ｋｃａｌ，相当于

３００～３５０ｇ的碳水化合物。
（３）三餐主食宜多选用聚合碳水化合物丰富的食物，如五谷类、根茎类、豆类、蔬

菜类和水果类等。
（４）限制简单糖类的摄取。蔬菜、水果和牛奶等都含有天然的简单糖类，可以增

添食物的风味，并不需要特别限制。但是，加工的食品为了增加美味，经常添加额外的
糖分。根据美国膳食指南的建议，单糖的摄取量并不是固定的比例，而需视摄取总能
量而定：能量摄取低时，糖的摄取量较低；每天达２０００ｋｃａｌ以上时，糖类容许占总能量
的１０％；若只摄取１５００ｋｃａｌ时，糖类则不宜超过６％。瑞典和挪威建议不超过总能量
的１０％，澳大利亚建议不超过总热量的１２％。目前，我国除了少糖的原则之外，没有
明确的比例建议，原则上以不超过总能量的１０％为宜。

（５）选用含膳食纤维的食物。膳食纤维以来自天然食物的为佳，因为其组成成分
具有多样性，如糙米、胚芽米、全麦面包和谷类制品、豆类、蔬菜、水果等。哈佛大学公
共卫生学院的研究证明，膳食纤维可以降低心脏病的发病率。选用谷类膳食纤维，避
免血糖生成指数高的食物，可以减少患糖尿病的危险性；不溶性纤维可以预防憩室病；
小麦麸或燕麦麸，加上充足的饮水，预防便秘的效果比蔬菜水果还要好。

八、碳水化合物与糖尿病

１．碳水化合物的数量比种类更重要

碳水化合物的来源和数量均影响血糖和胰岛素的反应。在谈及食物中常见的碳
水化合物时，我们常会说到糖、淀粉和膳食纤维等词。美国糖尿病协会“糖尿病营养学
治疗指南”认为，“简单糖”、“复合碳水化合物”及“速效碳水化合物”等词的定义很模
糊，应避免使用。加拿大糖尿病协会（ＣＤＡ）的“糖尿病营养治疗指南”，也认为不要用
“简单”和“复合”等词对碳水化合物进行分类，因为这种分类方法对确定碳水化合物的
影响并无帮助。
对健康人及有患２型糖尿病危险的人进行的研究表明，糖尿病病人的饮食中应包

括碳水化合物，尤其是从全谷类食物、水果、蔬菜和低脂牛奶中摄入的碳水化合物。事
实上，摄入食物后，有很多因素影响血糖的变化：① 碳水化合物的摄入数量；② 糖的
种类（葡萄糖、果糖、蔗糖、乳糖）；③ 淀粉的特性（直链淀粉、支链淀粉、抗性淀粉）；

④ 烹调加工方法（淀粉糊化的程度、颗粒大小、细胞结构形式）；⑤ 食物的形态以及同
时进食的其他食物成分；⑥ 脂肪以及其他能延缓消化的天然成分，如果胶、植酸、单
宁、淀粉蛋白质复合物、淀粉脂类复合物等等。空腹血糖水平、糖耐量异常的程度等
也是影响进食及血糖变化的因素。
但是，如果１型或２型糖尿病病人摄入的碳水化合物数量相同，则摄入淀粉与摄

入蔗糖后的血糖变化差别不大。因此，美国糖尿病协会的指南认为，糖尿病病人的正
餐和点心中碳水化合物数量要比碳水化合物的来源或种类更为重要。
对１型糖尿病病人的研究表明，进食正餐中含有的碳水化合物数量引起的血糖变

化与餐前胰岛素剂量显著相关。因此，美国糖尿病协会认为应根据正餐中碳水化合物
的数量来调整餐前胰岛素剂量。对于使用固定剂量胰岛素的病人来说，保持每天的碳
水化合物摄入数量相同是非常重要的。
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对于通过饮食减重的２型糖尿病病人来说，如果以单不饱和脂肪酸替代膳食中的
碳水化合物，这样的饮食虽然可以减低餐后血糖和三酰甘油血症，但是，增加脂肪的摄
入反而使体重增加。因此，美国糖尿病协会认为应根据病人的具体情况如营养评价、
化验检查及治疗目标来确定饮食中碳水化合物和单不饱和脂肪所占的比例。

２．血糖生成指数在糖尿病治疗中的作用

使用血糖生成指数（ＧＩ）低的食物如全谷类、豆类、大麦等有助于改善血糖控制，
并能增加碳水化合物的摄入量，而血清三酰甘油不会升高。目前，血糖生成指数在糖
尿病治疗中的作用尚有争议。美国糖尿病协会认为，尽管低血糖生成指数的饮食可以
减低餐后血糖，但对于糖尿病病人来说，要学会长期控制饮食中的血糖生成指数并达
到控制血糖的目的是很困难的。到目前为止，在对１型糖尿病病人食用低血糖生成指
数饮食与高血糖生成指数饮食１２天至６周的对照研究中发现，低血糖生成指数饮食
并没有令人信服的降血糖作用。对２型糖尿病病人进行的低血糖生成指数饮食和高
血糖生成指数饮食的对照研究（２～１２周）表明，ＨｂＡ１ｃ、果糖胺或胰岛素水平并没有
持续改善。低血糖生成指数饮食与高血糖生成指数饮食对血脂影响的比较研究，其结
果也不一致。因此，美国糖尿病协会并不认为血糖生成指数在糖尿病治疗中具有作
用。但是欧洲糖尿病研究协会糖尿病营养研究组及世界卫生组织（ＷＨＯ）均推荐糖
尿病病人使用血糖生成指数。

３．膳食纤维

研究表明，每日从燕麦、大麦、干豆类或纯纤维来源（如果胶和瓜尔胶等）摄入可溶
性纤维５～１０ｇ，可以使血清胆固醇减低５％～１０％。可溶性纤维可以降低血糖，并能
改善血糖控制。但研究发现，食物中的不溶性纤维的含量与该食物的血糖生成指数更
相关。流行病学的研究也证明，摄入谷类食物中的不溶性纤维可使患冠心病和２型糖
尿病的危险性减低，每增加１０ｇ可使患这两种疾病的危险性减低３０％。因此，加拿大
糖尿病协会建议所有人群包括糖尿病病人应从各种食物中增加膳食纤维的摄入量。
美国糖尿病协会鼓励糖尿病病人同普通人群一样选择含有膳食纤维的食物，如全

谷类、水果和蔬菜，因为这些食物可以提供维生素、矿物质、纤维及其他对健康有益的
物质。较早的研究表明，大量摄入膳食纤维可以改善１型糖尿病病人的血糖。最近的
研究发现，大量摄入膳食纤维可以改善２型糖尿病病人的血糖控制、高胰岛素血症及
血脂水平。但大多数人能否接受如此大量膳食纤维对肠道的副作用尚不清楚。

４．甜味剂

在过去，营养师给糖尿病病人最主要的营养学建议就是不要吃糖。但是，现在的
研究已经非常明确地表明，对于糖尿病病人来说，糖是可以接受的健康饮食的一部分，
尤其是来自水果、蔬菜和乳制品中的糖。多项研究发现１型或２型糖尿病病人每日精
制食糖的摄入量占到每日总能量需要量的１０％也不会影响血糖控制。
不同的含糖食物在营养学价值和生理学作用方面相差很大，例如蔗糖和果汁对血

糖的影响差别不大，但含有的纤维素和矿物质数量则大不相同。吃水果和果汁后血糖
峰值要比吃白面包后略早一点出现，但血糖水平降落也快，因此水果和果汁的血糖生
成指数较面包低。由于精制的蔗糖所产生的血糖反应要比许多精制的淀粉低，因此一
些甜的早餐谷类食品产生的血糖和胰岛素反应较不甜的谷类食品低。因此，加拿大糖
尿病协会认为，糖尿病病人不必避免摄入含单糖的食物。

—１２—



糖尿病饮食控制新方法：碳水化合物计数法指南

一般来说，纯果糖、蔗糖或高果糖玉米糖浆的摄入量不要超过总能量的１０％。因
为有证据表明，对于某些易感个体来说，超过１０％会使血清三酰甘油水平增高和（或）
胆固醇增高。
现有的临床研究表明，膳食蔗糖使血糖增高的程度并不比等热量的淀粉大，因此，

美国糖尿病协会认为若从加重高血糖症的角度来看，糖尿病病人并不需要限制摄入蔗
糖及含蔗糖的食物。如果要在食物及饮食计划中加入蔗糖，则应相应减少食物及饮食
计划中的其他碳水化合物的数量，并相应调整胰岛素或其他降糖药物的剂量。此外，
也应考虑与蔗糖一起摄入的营养素如脂肪。
糖尿病病人若以果糖替代膳食中的蔗糖或淀粉，则摄入果糖后餐后血糖减低，但

是摄入果糖对血脂有不利的影响。因此，建议不要用果糖作为甜味剂，但是，美国糖尿
病协会认为糖尿病病人没有理由要避免摄入水果、蔬菜和其他食物中天然存在的果
糖。
糖醇产生的餐后血糖反应比果糖、蔗糖或葡萄糖低，而且可利用的能量价值也较

低。但是，尚无证据证明一顿正餐或一天摄入的糖醇数量可以显著减低总能量的摄入
或改善远期的血糖控制。使用糖醇较为安全，但能引起腹泻，尤其是儿童。
很多糖尿病病人因喜欢甜食而一直无法将血糖控制好。美国食品与药品管理局

（ＦＤＡ）批准了４种非营养性甜味剂：糖精、阿斯巴甜、安赛甜和甜蜜素。这些甜味剂
在上市前均进行了极为严格的审查和实验。ＦＤＡ认为公众包括糖尿病病人和孕妇摄
入这些甜味剂是安全的。营养性甜味剂与非营养性甜味剂的比较见表２２、表２３。

表２２ 营养性代糖甜度及热量的比较

甜味剂 甜味
热量

（ｋｃａｌ／ｇ）
经常含有的食物

蔗糖 １．０ ４
一般砂糖、冰糖、汽水、果汁、冰淇淋、点心（如蛋糕、小西
点、布丁等）

山梨醇 ０．５ ３ 口香糖、果酱、市售无糖食品或低热量食品

甘露醇 ０．７ ２ 无糖糖果、果酱

木糖醇 ０．９ １ 口香糖、糖果、清凉薄荷糖

５．抗性淀粉

含有天然抗性淀粉的食物（玉米淀粉）或加工后含有较多抗性淀粉的食物（高支链
玉米淀粉）可以改善餐后血糖反应、预防低血糖症、减低高血糖症。食物中的抗性淀粉
是不同食物具有不同血糖生成指数的原因。但是，到目前为止，尚无糖尿病病人长期
使用抗性淀粉的研究报道。
综上所述，美国糖尿病协会建议：
（１）糖尿病病人的健康饮食中应包括全谷类、水果、蔬菜和低脂牛奶等含有碳水

化合物的食物；
（２）就碳水化合物对血糖的影响来说，正餐或点心中的碳水化合物总数量比碳水

化合物的来源或种类更重要；
（３）由于蔗糖使血糖升高的程度并不比等热卡的淀粉高。糖尿病病人不必限制
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摄入蔗糖及含蔗糖的食物。但是应相应减少其他碳水化合物的数量，并给予相应数量
的胰岛素或其他降糖药；

（４）按照ＦＤＡ推荐的可接受的每日摄入量摄入非营养性甜味剂是安全的；
（５）接受胰岛素强化治疗的病人应根据正餐和点心中碳水化合物数量调整餐前

胰岛素剂量；
（６）虽然使用低血糖生成指数的食物可以降低餐后血糖，但尚无足够的证据推荐

糖尿病病人选择食物及制订饮食计划时使用低血糖生成指数饮食作为治疗原则；
（７）鼓励糖尿病病人像一般人群一样摄入膳食纤维。但是，尚无理由推荐糖尿病

病人膳食纤维的摄入量要高于普通人群；
（８）每日接受固定剂量胰岛素治疗的病人应努力保持每日碳水化合物的摄入量

大致相同。

表２３ 非营养性甜味剂的特性比较

非营养性

甜味剂
特　　性 建　　议 安全剂量

糖精

（Ｓａｃｃｈａｒｉｎ）

不含热量；甜度为蔗糖
的３００倍；动物实验发
现有致癌性，但在人体
未证 实；食 用 后 有 苦
味；不影响血糖；价格
便宜

孕妇不宜食用；减重及
糖尿病病人可酌量使

用；不宜用于治疗低血
糖

儿童每天＜５００ｍｇ，成
人每天＜１０００ｍｇ，因其
甜度为蔗糖的３００倍，
一般不易有过量的情

况

甜蜜素

（Ｃｙｃｌａｍａｔｅ）

不含热量；甜度为蔗糖
的３０倍；可能为癌促
进剂；食用后有苦味；
不影响血糖；价格便宜

孕妇不宜食用；减重及
糖尿病病人可酌量使

用；不宜用于治疗低血
糖

每千克体重＜１１ｍｇ

阿斯巴甜

（Ａｓｐａｒｔａｍｅ）

每克产生４ｋｃａｌ热量；
甜度为蔗糖的 １５０～
２００倍；目前认为无毒
性；加热后甜味消失；
使用于冷饮；不影响血
糖；价格较贵

孕妇及苯丙酮尿症病

人（ＰＫＵ）不宜食用；减
重及糖尿病病人可酌

量使用；不宜用于治疗
低血 糖；甜 度 高 用 量
少，可不计热量

一般使用于冷饮中，如
可乐、汽水及糖果、低
热量饮料约含阿斯巴

甜１８０ｍｇ，一般不易过
量；每千克体重＜５０ｍｇ

安赛甜

（ＡｃｅｓｕｌｆａｍｅＫ）

不含热量；甜度为蔗糖
的１００～２００倍；不具
毒性；食 用 后 稍 具 苦
味；不影响血糖；价格
较贵

孕妇不宜食用；减重及
糖尿病病人可酌量使

用；不宜用于治疗低血
糖

每千克体重＜１５ｍｇ

九、糖尿病病人碳水化合物摄取原则

１．美国糖尿病协会（ＡＤＡ）的推荐

碳水化合物和单不饱和脂肪酸应占每日总能量的６０％～７０％。但是，在确定饮
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食中单不饱和脂肪酸的含量时，应考虑病人的血脂以及是否需要减轻体重等情况。
摄入蔗糖和含蔗糖的食物时，应相应减少其他碳水化合物的数量。

２．加拿大糖尿病协会（ＣＤＡ）的建议

（１）碳水化合物应占每日总能量需要量的５０％～６０％；
（２）在制订膳食计划时应考虑碳水化合物的数量和种类；
（３）饮食中包括低血糖生成指数的食物有助于最大程度地控制血糖；
（４）天然的和精制的糖应作为糖尿病病人每日碳水化合物供给的一部分，也应是

糖尿病健康饮食计划的一部分；
（５）大多数糖尿病病人精制糖的摄入量最多占每日总能量需要量的１０％左右，在

此范围内不会对血糖或血脂的控制有负面影响；
（６）成年人每日膳食纤维总摄入量至少为２５～３５ｇ。建议儿童摄入量以５ｇ为基

础，每增加１岁，膳食纤维的摄入量增加１ｇ。

第二节　蛋白质

蛋白质和生命有着极其密切的关系，蛋白质是生命的物质基础，生命是蛋白质的
运动形式。在人体各个器官、组织和体液内，蛋白质都是必不可少的成分，成年人体重
的１６．３％是蛋白质。如果蛋白质长时间的摄入不足，正常代谢和生长发育便无法进
行，轻者发生疾病，重者甚至可以导致死亡。

一、蛋白质的化学组成

蛋白质主要由碳、氢、氧、氮四种元素组成。蛋白质元素组成的最大特点是含有
氮。有些蛋白质还含有硫、磷、铁等其他元素。上述这些元素按一定结构组成氨基酸。
氨基酸是蛋白质的组成单位，自然界中的氨基酸有２０多种，这２０多种氨基酸以不同
数目和不同顺序连接构成种类繁多、千差万别的蛋白质，发挥它们各自不同的生理功
能。蛋白质的分子大小可相差几千倍，但它们含氮的百分率却相当恒定，各种蛋白质
每１００ｇ中的氮含量大约都是１６ｇ。这样，我们要测定某一种食物中的蛋白质含量可
以首先测定其氮含量，再乘以６．２５（１００÷１６＝６．２５）即可得出该食物的蛋白质含量。

二、必需和非必需氨基酸

食物中的蛋白质必须经过胃肠道消化，分解成氨基酸才能被人体吸收利用，人体
对蛋白质的需要实际就是对氨基酸的需要。吸收后的氨基酸只有在数量和种类上都
能满足人体需要，身体才能利用它们合成自身的蛋白质。营养学上将氨基酸分为必需
氨基酸和非必需氨基酸两类。
必需氨基酸指的是人体自身不能合成或合成速度不能满足人体需要，必须从食物

中摄取的氨基酸。对成人来说，这类氨基酸有８种，包括赖氨酸、蛋氨酸、亮氨酸、异亮
氨酸、苏氨酸、缬氨酸、色氨酸和苯丙氨酸。对婴儿来说，组氨酸也是必需氨基酸。
非必需氨基酸并不是说人体不需要这些氨基酸，而是说人体可以自身合成或由其

他氨基酸转化而得到，不一定非从食物中直接摄取不可。这类氨基酸包括谷氨酸、丙
氨酸、精氨酸、甘氨酸、天门冬氨酸、胱氨酸、脯氨酸、丝氨酸和酪氨酸等。有些非必需
氨基酸如胱氨酸和酪氨酸等，如果供给充裕可以节省必需氨基酸中蛋氨酸和苯丙氨酸
的需要量。
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三、蛋白质的消化与吸收

食物蛋白质的主要功用在于供应人体所需的各种氨基酸，因此来自各种动植物食
品的蛋白质都必须分解成氨基酸，才能被人体利用。
消化的目的是使长链的蛋白质肽链释放出它的构造原料氨基酸，然后由蛋白酶将

其分解。为了使蛋白酶能够接近作用的部位，构造紧密的蛋白质分子要先变性，使肽
链松散，以方便蛋白酶的分解。烹调中的加热处理、胃中的酸度都可以使蛋白质变性，
因此不管熟食或生食如生鱼片，都可以顺利地进行消化。
蛋白质的消化从胃部开始，先经蛋白酶的作用将蛋白质肽键水解，形成较短的肽

链。进入小肠后受胰脏分泌的消化液的作用，再继续分解成含有两个氨基酸的双肽与
三个氨基酸的三肽及一些氨基酸产物。
双肽、三肽、氨基酸都可以被小肠细胞所吸收。小肠细胞内含有双肽酶与三肽酶，

可将双肽与三肽完全分解成氨基酸，然后运送到微血管，经由肝门静脉送到肝脏，再供
全身利用。

四、食物蛋白质的分类

营养学上根据食物蛋白质所含氨基酸的种类和数量将食物蛋白质分三类：
（１）完全蛋白质　这是一类优质蛋白质。它们所含的必需氨基酸种类齐全，数量

充足，彼此比例适当。这一类蛋白质不但可以维持人体健康，还可以促进生长发育。
奶、蛋、鱼、肉中的蛋白质都属于完全蛋白质。

（２）半完全蛋白质　这类蛋白质所含氨基酸虽然种类齐全，但其中某些氨基酸的
数量不能满足人体的需要。它们可以维持生命，但不能促进生长发育。例如，小麦中
的麦胶蛋白便是半完全蛋白质，含赖氨酸很少。食物中所含与人体所需相比有差距的
某一种或某几种氨基酸被称为限制性氨基酸。谷类蛋白质中赖氨酸含量多半较少，则
赖氨酸是限制性氨基酸。

（３）不完全蛋白质　这类蛋白质不能提供人体所需的全部必需氨基酸。不完全
蛋白质既不能促进生长发育，也不能维持生命。例如，肉皮中的胶原蛋白便是不完全
蛋白质。

五、蛋白质的生理功能

蛋白质在体内的多种生理功能可归纳为以下三个方面：
（１）构成和修补人体组织　蛋白质是构成细胞、组织和器官的主要材料。婴幼

儿、儿童和青少年的生长发育都离不开蛋白质。即使成年人的身体组织也在不断地分
解和合成进行更新。例如，小肠黏膜细胞每１～２天即更新一次，血液红细胞每１２０天
更新一次，头发和指甲也在不断推陈出新。身体受伤后的修复也需要依靠蛋白质的补
充。

（２）调节身体功能　体内新陈代谢过程中起催化作用的酶、调节生长和代谢的各
种激素以及具有免疫功能的抗体都是由蛋白质构成的。此外，蛋白质对维持体内酸碱
平衡和水分的正常分布也都有重要的作用。

（３）供给能量　虽然蛋白质的主要功能不是供给能量，但当食物中蛋白质的氨基
酸组成和比例不符合人体的需要，或摄入蛋白质过多，超过身体合成蛋白质的需要时，
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多余的食物蛋白质就会被当作能量来源氧化分解而释放出热能。此外，在正常代谢过
程中，陈旧破损的组织和细胞中的蛋白质也会被分解释放出能量。每克蛋白质可产生

１６．７ｋＪ（４ｋｃａｌ）热能。

六、蛋白质的互补作用

植物性蛋白质中各种氨基酸的含量和组成比例与人体需要相比总有些不足。由
于各种植物性蛋白质的氨基酸含量和组成各不相同，因而可以通过植物性食物的互相
搭配，取长补短，来使其接近人体需要，提高其营养价值。这种食物搭配的效果叫做蛋
白质的互补作用。
在实际生活中，我们也常将多种食物混合食用。这样做不仅可以调整口感，还十

分符合营养学的原则。例如，谷类食物蛋白质中赖氨酸的含量不足，蛋氨酸的含量较
高，而豆类食物的蛋白质则恰好相反，混合食用时二者的不足都可以得到补偿。

七、正常人群的蛋白质供给量和来源

１．蛋白质的供给量

蛋白质的供给量与食物蛋白质的质量有关。如果蛋白质主要来自奶、蛋等食品，
则成年人不分男女均为每日每千克体重０．７５ｇ。中国人的膳食是以植物性食物为主，
蛋白质的质量较差，供给量需要定为每日每千克体重１．０～１．２ｇ。蛋白质供给量也可
用占总能量摄入的百分比来表示。在能量摄入得到满足的情况下，由蛋白质提供的能
量在成年人应占总能量的１０％～１２％，生长发育中的青少年则应占１４％。
我国的营养学家根据多年的研究结果，按不同年龄、性别、劳动强度及生长发育需

要，提出了每日每人蛋白质的供给量，具体如下：
（１）新生婴儿蛋白质供给量　０～１２个月婴儿的蛋白质供给量是根据婴儿喂养

方式所决定的。母乳喂养的婴儿每千克体重供给２ｇ蛋白质，牛乳喂养的婴儿每千克
体重供给３．５ｇ蛋白质，混合喂养的婴儿每千克体重供给４ｇ蛋白质。这个时期婴儿体
重增加很快，一定要保证蛋白质的供应。出生后的头几个月时间里，正是婴儿大脑细
胞的增殖时期，缺乏蛋白质将影响婴儿的智力发育。

（２）１岁以上婴儿及青少年蛋白质供给量　随着年龄的增加，按每千克体重计
算，蛋白质供给量从１岁时的３．５ｇ左右到１７岁时为１．６ｇ左右。

（３）成年人蛋白质供给量　根据性别、劳动强度、年龄等不同，分别提出不同的供
给量。由于孕妇必须满足母子二人的生理需要，特别是孕妇血容量、子宫、乳房的扩
张，胎儿、胎盘的生长发育，需要增加蛋白质的供给量。在怀孕４～６个月时要在该孕
妇原来基础上增加１５ｇ蛋白质的供给；怀孕７～９个月时，要在原基础上增加２５ｇ蛋白
质的供给。乳母由于要保证奶的质量，每天要在原基础上再增加２５ｇ的蛋白质供给。
劳动强度增大，出汗增加，可导致皮肤氮丢失增加。另外，由于劳动强度增加，热量供
给就要增加，蛋白质产热应占总能量的１２％～１５％，因此，随着能量需要的增加，势必
要增加蛋白质的供给量。一般相应增加５～１０ｇ。

（４）应激状态下的蛋白质供给量　机体处于感染、发烧、手术、烧伤、创伤等应激
情况下，机体蛋白质消耗增加，必须根据病情补充蛋白质的供给。一般应按每千克体
重１．５～２．５ｇ供给。

（５）老年人的蛋白质供给量　老年人的蛋白质供给量可以适当降低，因为老年人
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体力活动减少，热量消耗减少。另外由于老年人生理上的特点，消化功能降低，蛋白质
的供给量也应适当降低。７０岁以上的老年人可比年轻人降低５～１０ｇ。

２．蛋白质的来源

膳食中蛋白质的来源不外乎是植物性食物和动物性食物。动物性食物蛋白质含
量高、质量好，如奶、蛋、鱼、瘦肉等。植物性食物主要是谷类和豆类。大豆含有丰富的
优质蛋白质；谷类是我们的主食，蛋白质含量居中（约１０％），是我国居民食物蛋白质
的主要来源。蔬菜水果等食物中的蛋白质含量很低，在蛋白质营养上的作用很小。

八、平衡膳食中营养素的构成及其相互关系

蛋白质、脂肪和碳水化合物在膳食中含量最多，它们在人体的代谢过程中表现出
密切的关系，主要表现为碳水化合物和脂肪对蛋白质的“节约”作用。膳食中如果有足
够的碳水化合物和脂肪，就可以减少蛋白质作为能量而消耗的部分，从而有助于蛋白
质在体内的利用和贮留。如果膳食中蛋白质供给量不足，单纯提高碳水化合物和脂肪
的供给量，也不能维持氮平衡。热能供给不足，未能达到机体最低需要量时，仅提高蛋
白质的供给量，不仅会造成蛋白质的浪费，而且也不能有效地改善氮平衡。因此，只有
蛋白质的供给量达到最低需要量以上时，提高碳水化合物和脂肪的供给量，才能发挥
它们对蛋白质的“节约”作用；同样也只有在碳水化合物和脂肪的供给量达到最低需要
量以上时，提高蛋白质的供给量才能使其充分发挥作用。
食物蛋白质中氨基酸构成应有适当的比例。平衡膳食中蛋白质含有人体必需的

８种氨基酸，不仅种类齐全、数量充足、互相之间比例适当，而且还含有一定比例的非
必需氨基酸。
膳食中的其他一些营养素，在代谢过程中也存在着相互影响的作用。有的可相互转

变，如蛋白质中的色氨酸在尼克酸供给不足时，可以在体内转变成尼克酸，其转换比例为

１／６０；有的彼此之间有促进作用，如维生素Ｄ可以促进钙、磷的吸收代谢和利用，膳食中
钙、磷比例适当才易于吸收和利用。一般成年人钙与磷的比例为１∶１．５，儿童为１∶１。
另外，维生素Ｃ能促进铁的吸收利用；碳水化合物代谢过程必须有维生素Ｂ１ 的

参与；维生素Ｅ有促进维生素Ａ在肝内储存的作用，此外，维生素Ｅ又是一种抗氧化
剂，可在肠内保护维生素Ａ，使其免遭氧化破坏。

九、正常人群食物蛋白质的摄取原则

中国营养学会建议蛋白质摄取量以占每日总能量的１２％～１５％为宜。以男性每
日摄取２２００ｋｃａｌ为例，蛋白质最多可占３３０ｋｃａｌ，相当于８２ｇ；如果女性每日摄取热量

１６００ｋｃａｌ，蛋白质最多可有２４０ｋｃａｌ，相当于６０ｇ蛋白质。
常见的食物可提供蛋白质的量为一碗白米饭约５．６ｇ，一个菠萝面包为５．４ｇ，一杯

牛奶为７．４ｇ，一个鸡蛋约７ｇ，一只大鸡腿为２０ｇ。
蛋白质的摄取量与蛋白质的质量有关，如果质量不高，摄取量就必须增加。善用

蛋白质质量的互补原则，可以提升食物蛋白质的利用效率，素食者尤须善加利用。
以黄豆代替肉类，有助于血脂的控制，包括总胆固醇、ＬＤＬ胆固醇、三酰甘油都会

降低，从而降低心血管疾病的发生。因此，美国心脏学会特别建议在饮食中增加黄豆
的摄取，也可以利用豆腐、豆浆等豆制品。黄豆除了蛋白质的益处之外，还含有大豆异
黄酮等保健成分，因此不建议采用浓缩或萃取的黄豆蛋白质。
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十、蛋白质与糖尿病

目前，认为胰岛素缺乏症对蛋白质代谢异常的影响要比胰岛素抵抗对糖代谢的影
响小，但研究发现，在２型糖尿病病人中，中等程度的高血糖症病人出现蛋白质代谢转
换率增高的现象，这表明蛋白质的需要量增高。对以常规胰岛素治疗的１型糖尿病病
人的短期代谢动力学研究发现，蛋白质的分解代谢增高，表明需要补充适量的蛋白质。
目前的研究报道认为，糖尿病肾病病人的膳食蛋白质摄入量与无肾病的糖尿病病

人类似，但所有这些研究中，病人的蛋白质摄入量均在通常的摄入量范围内，极少超过
总能量摄入量的２０％。在通常范围内的蛋白质摄入量与糖尿病性肾病的发生无关联
作用。目前尚不能确定长期蛋白质摄入量超出总能量的２０％是否导致肾病，但谨慎
起见，美国糖尿病学会认为蛋白质的摄入量最好不要超过每日总能量的２０％。
对健康人和２型糖尿病病人进行的大量研究表明，由摄入的蛋白质转变的葡萄糖

并不出现在一般的循环血中，因此，美国糖尿病学会认为蛋白质并不能使血糖浓度增
高。此外，同时摄入碳水化合物和蛋白质后，血糖峰值出现的情况与单独摄入碳水化
合物时相似，因而美国糖尿病学会认为蛋白质并不能延缓碳水化合物的吸收。对１型
糖尿病病人的研究表明，发生低血糖症后，以碳水化合物单独治疗与以碳水化合物和
蛋白质同时治疗，病人血糖峰值的出现时间及餐后的血糖回落速度等均相似。
目前有关蛋白质对能量摄入量、饱腹感及长期的减重效果等方面尚缺乏研究。糖

尿病病人食用高蛋白低碳水化合物膳食的远期效果及安全性仍不清楚。

十一、糖尿病病人膳食蛋白质摄取原则

１．美国糖尿病协会（ＡＤＡ）的建议

（１）虽然蛋白质也像碳水化合物一样是胰岛素刺激因子，但控制良好的２型糖尿
病病人摄入蛋白质并不使血糖浓度增高。

（２）对于糖尿病病人，尤其是血糖控制不好的病人来说，蛋白质的需要量要比每
日膳食推荐量（ＲＤＡ）高，但不要超过总能量的２０％。

（３）对于没有肾病并发症的糖尿病病人来说，没有证据表明其膳食蛋白质摄入量
占总能量的１５％～２０％需要改变。

（４）尚不清楚高蛋白、低碳水化合物膳食对糖尿病控制远期效果的影响。虽然这
种膳食可以在短期内使体重减轻，但尚无证据表明这种膳食能长期维持体重减轻。这
种膳食对血浆ＬＤＬ胆固醇有远期的影响。

２．加拿大糖尿病协会（ＣＤＡ）的建议

加拿大糖尿病协会认为，目前的研究证据表明，糖尿病病人的蛋白质需要量与普
通人相似，即每天０．８６ｇ／ｋｇ（体重）。尽管蛋白质具有刺激胰岛素分泌的作用，但仍要
避免过量摄入，因为过量摄入蛋白质可导致糖尿病肾病。有证据表明，摄入植物性蛋
白质要比摄入动物性蛋白质对减低血清胆固醇和控制肾病更好。

第三节　脂　类

脂类也称脂质。它包括两类物质，一类是脂肪，又名中性脂肪，是由一分子甘油和三
分子脂肪酸组成的三酰甘油。另一类是类脂，它与脂肪的化学结构不同，但理化性质相
似。在营养学上较重要的类脂有磷脂、糖脂、胆固醇和脂蛋白等。由于脂类中大部分是
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脂肪，类脂只占５％，并且常与脂肪同时存在，因而营养学上常把脂类通称为脂肪。
脂肪可以说是我们最关心的营养素了。每克脂肪所含有的热量为蛋白质或碳水

化合物的２倍。吃太多饱和脂肪会升高血胆固醇，进而引发心脏病。担心摄取过多脂
肪是对的，但摄取不足同样会损害健康。那么我们应该怎样正确地认识脂肪呢？国际
上权威的医学机构对糖尿病病人摄取脂肪有何建议呢？

一、脂肪的功能

１．提供能量

人体在休息和轻松活动的时候，肌肉所需要的能量主要来自饮食摄取和脂肪组织
储存的脂肪酸。只有在马拉松或自行车等耐力运动中，才会在脂肪酸之外燃烧大量的
碳水化合物供肌肉使用。其他的人体组织也需要脂肪酸来提供热量。一般说来，在休
息和轻松活动中，脂肪酸提供了６０％人体所需要的热量。脂肪与碳水化合物一样，都
有保护体内蛋白质的作用，从而避免机体耗损组织中储存的蛋白质资源。
提供能量的脂肪成分称为三酰甘油，每克可以产生９ｋｃａｌ热量，相对于每克蛋白

质或碳水化合物只能产生４ｋｃａｌ来说，脂肪提供能量的效率是很高的。当人体对能量
的需求很大时，含脂肪多的饮食就显得很重要。例如婴儿成长迅速，一年之内体重增
加３倍，但是婴儿的胃容量很小，所以母乳和婴儿奶粉中脂肪供应的热量高达５５％，
远高于成人的３０％建议量。婴儿绝对不可饮用脱脂或低脂牛奶，也不可以用炼乳，这
些都会造成营养不良。不过对于活动量不高的成人来说，摄入大量的脂肪有增加肥胖
的危险。

２．储存能量

人体以脂肪的形式储存能量，储存脂肪的细胞称为脂肪细胞，大量的脂肪细胞形
成脂肪组织。事实上人体可以毫无限制地储存脂肪，直到脂肪细胞的重量增加到５０
倍；如果还不够用，人体就会再制造脂肪细胞。
就储存能量的效率而言，脂肪所占的体积和重量最小，因为脂肪细胞的成分有

８０％是脂肪，另外２０％是蛋白质和水。如果我们把热量储存在肌肉组织中，同时会储
存许多水分，并且增加额外的重量，因为肌肉有７３％是水。如果以肝糖原的形式储存
热量，３天所需的热量就重达６ｋｇ。此外，把碳水化合物转化成脂肪来储存，机体需要
消耗额外的能量，而脂肪只需较少能量就能储存。

３．隔绝与保护作用

脂肪组织的重量大约占体重的１５％～３０％。内脏脂肪存在于重要的内脏器官的
外围，有防震和减少伤害的作用。皮下脂肪组织存在于皮肤下面，可以隔绝和保护器
官免于受伤。通常我们不会注意脂肪组织的隔绝与衬垫的功能，但是因生病而机体脂
肪耗尽时，坐下或躺卧都觉得疼痛难忍，对低温特别敏感。

４．运送脂溶性维生素

脂肪携带食物中的脂溶性维生素（Ａ，Ｄ，Ｅ和Ｋ）进入小肠，以利吸收。一旦小肠
功能紊乱，无法消化吸收脂肪，脂溶性维生素就会和脂肪进入大肠，同粪便一起排出体
外。脂肪吸收不良的人，可能会缺乏脂溶性维生素，尤其是维生素Ｋ。市场上有的减
肥产品可以抑制小肠中脂肪消化酶的作用，使３０％的脂肪无法消化而随粪便排除，同
时也降低了脂溶性维生素的吸收。去除食品中的脂肪同时也减少了脂溶性维生素的
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含量，例如脱脂奶粉。

５．提供必需脂肪酸

亚油酸与ｎ３系列脂肪酸为人体必需的脂肪酸，用于合成体内的二十碳烯酸族成
分，其产物具有调节生理的作用，与激素类似。缺乏必需脂肪酸会使皮肤结构受损，容
易失去水分而干燥。

６．构造与调节作用

磷脂和胆固醇虽然不是必需营养素，但是在体内有重要的生理功能。磷脂是构成
细胞膜的成分，也是血液中脂蛋白的重要成分，协助脂肪的运送。在食物中，磷脂可以
作为乳化剂，促进水分与脂肪的互溶和稳定性。
胆固醇也是细胞膜的成分，脑部含量很多，母乳中的含量也颇高，表明胆固醇对发

育与生长的重要性。体内合成胆盐、维生素Ｄ及固醇类激素等都以胆固醇为原料。

７．提供饱腹感

脂肪使食物在胃内停留的时间比较长，提供了饱腹感。如果食物大部分是碳水化
合物或蛋白质，停留在胃内的时间就比较短。许多人为了减重尽量少吃脂肪，但如果
脂肪吃得太少，就会失去饱腹感而很快就感到饥饿。事实上，脂肪吃得太少反而使减
重不易成功。

８．提供食物的风味和质感

许多香料都是脂溶性的。在印度咖喱或墨西哥菜中，常把调味料放在油里煎，散
发出浓郁的香味，因为脂肪把香味带到了味觉和嗅觉细胞。如果先把食物调理好再加
入调味料，就没有这种滋味了。脂肪可以加热到摄氏２００度，油煎或油炸使食物快速
加热，缩短烹调的时间而保留风味。我们很容易会把好吃的食物和脂肪联想在一起，
缺乏脂肪的食物只能用乏味来形容。

二、脂肪酸

饮食中的脂肪以三酰甘油为主，占９５％以上。三酰甘油的基本化学结构是一份
甘油与三份脂肪酸结合。脂肪的特性取决于所含的脂肪酸，因为各种脂肪都含有甘
油。

１．脂肪酸的结构与分类

脂肪酸是由碳、氢、氧三种元素组成的一类化合物，是中性脂肪、磷脂和糖脂的主
要成分。脂肪酸的分子骨架由碳原子串连而成，一端为甲基，另一端为羧基，碳原子之
间以共价键相联，中间的碳原子上都连接有两个氢原子。甲基端也称为ｎ端或ω端。
根据脂肪酸分子结构中碳链的长度可将脂肪酸分为短链脂肪酸（碳链中碳原子少

于６个）、中链脂肪酸（碳链中碳原子６～１２个）和长链脂肪酸（碳链中碳原子超过１２
个）三类。一般食物所含的脂肪酸大多是长链脂肪酸。根据碳链中碳原子间双键的数
目又可将脂肪酸分为单不饱和脂肪酸（含１个双键）、多不饱和脂肪酸（含１个以上双
键）和饱和脂肪酸（不含双键）三类。
富含单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸组成的脂肪在室温下呈液态，大多为植物

油，如花生油、玉米油、豆油和菜籽油等。以饱和脂肪酸为主组成的脂肪在室温下呈固
态，多为动物脂肪，如牛油、羊油和猪油等。但也有例外，如深海鱼油虽然是动物脂肪，
但它富含不饱和脂肪酸，如２０碳５烯酸（ＥＰＡ）和２２碳６烯酸（ＤＨＡ），因而在室温下
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呈液态。
脂肪酸中的双键影响脂肪酸的稳定性。双键位置上的碳原子很容易与氧进行氧

化作用，高温时反应更快，引发一连串的分解或聚合反应，产物有不良的颜色和气味，
造成脂肪酸败，损害脂肪的品质。通常不饱和脂肪的双键越多，稳定性越差。
食品加工过程中的氢化技术可以将不饱和脂肪的双键转化成单键，因而提升脂肪

的稳定性。氢化技术也用来制造植物性奶油。液态的植物油经过氢化后饱和度升高，
变成类似奶油的固体，也更适合烘焙的用途。
不饱和脂肪酸还可以依双键的几何型态分为“顺式”与“反式”两种类型。双键的碳原

子上所连结的氢原子，若在双键同一侧则为顺式，若在不同侧，则为反式。天然脂肪中的不
饱和脂肪酸大多为顺式型态，只有牛乳与氢化技术加工的食品中含有反式脂肪酸。

２．必需脂肪酸

自然界中存在的脂肪酸有４０多种。有几种脂肪酸人体自身不能合成，或是合成
的数量不足，必须由食物供给，称为必需脂肪酸。以往认为亚油酸、亚麻酸和花生四烯
酸这三种多不饱和脂肪酸都是必需脂肪酸。近年来的研究证明，只有亚油酸和亚麻酸
是必需脂肪酸，而花生四烯酸则可利用亚油酸由人体自身合成。
必需脂肪酸具有下列功能：①必需脂肪酸是细胞膜的重要成分，缺乏时会发生皮

炎，儿童缺乏还影响其生长发育；②必需脂肪酸是合成磷脂和前列腺素的原料，还与精
细胞的生成有关；③促进胆固醇的代谢，防止胆固醇在肝脏和血管壁上沉积；④对放射
线引起的皮肤损伤具有保护作用。
各类脂肪酸在不同食物中含量组成及食物来源参见表２４～表２８。

　表２４ 常用油脂和食物中必须脂肪酸的含量（占脂肪酸总量％）

油脂名称 亚油酸 亚麻酸 食物名称 亚油酸 亚麻酸

大豆油 ５２．２ １０．６ 猪肉 １３．６ ０．２

花生油 ３７．６ — 猪肝 １５．０ ０．６

玉米油 ４７．８ ０．５ 牛肉 ５．８ ０．７

菜籽油 １４．２ ７．３ 羊肉 ９．２ １．５

米糠油 ３４．０ １．２ 鸡肉 ２４．２ ２．２

芝麻油 ４３．７ ２．９ 鸡蛋黄 １１．６ ０．６

猪油 ８．３ ０．２ 牛奶 ４．４ １．４

牛油 ３．９ １．３ 鲤鱼 １６．４ ２．０

羊油 ２．０ ０．８ 带鱼 ２．０ １．２

鸡油 ２４．７ １．３ 鲫鱼 ６．９ ４．７
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　表２５ 常用油脂的脂肪酸组成（％）

油　脂 饱和脂肪酸 单不饱和脂肪 多不饱和脂肪酸

大豆油 １４ ２５ ６１

花生油 １４ ５０ ３６

玉米油 １５ ２４ ６１

低芥酸菜籽油 ６ ６２ ３２

葵花籽油 １２ １９ ６９

棉籽油 ２８ １８ ５４

芝麻油 １５ ４１ ４４

棕榈油 ５１ ３９ １０

猪　油 ３８ ４８ １４

牛　油 ５１ ４２ ７

羊　油 ５４ ３６ １０

鸡　油 ３１ ４８ ２１

深海鱼油 ２８ ２３ ４９

　表２６ 饱和脂肪酸的食物来源

中文名称 碳　数 双键数 天然食物来源

酪酸 ４ ０ 乳汁

己酸 ６ ０ 奶油、棕仁油

辛酸 ８ ０ 奶油、棕仁油

葵酸 １０ ０ 奶油、棕仁油

月桂酸 １２ ０ 椰子油、棕仁油

肉豆蔻酸 １４ ０ 椰子油、一般脂肪

棕榈酸 １６ ０ 一般动植物脂肪

硬脂酸 １８ ０ 一般动植物脂肪

花生酸 ２０ ０ 一般动植物脂肪

山酸 ２２ ０ 一般动植物脂肪

二十四脂酸 ２４ ０ 一般动植物脂肪
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　表２７ 不饱和脂肪酸的食物来源

中文名称 碳　数 双键数 天然食物来源

肉豆蔻烯酸 １４ １ 奶油

棕榈烯酸 １６ １ 奶油、鱼油、种籽

油酸 １８ １ 橄榄油、一般动植物脂肪

鳕烯酸 ２０ １ 鱼油

芥子酸 ２２ １ 菜籽油

亚麻油酸 １８ ２ 一般植物油

次亚麻油酸 １８ ３ 亚麻子油，芥花油

花生油酸 ２０ ４ 一般动物脂肪

２０碳５烯酸 ２０ ５ 鱼油

２２碳６烯酸 ２２ ６ 鱼油

　表２８ 各类不饱和脂肪酸的双键数及其食物来源

族　类 脂肪酸 碳　数 双键数 食物来源

ｎ３，ω３

ｎ６，ω６

次亚麻油酸 １８ ３ 黄豆油、芥花油、坚果

ＥＰＡ ２０ ５ 鱼

ＤＨＡ ２２ ６ 鱼

亚麻油酸 １８ ２ 一般植物油

花生油酸 ２０ ４ 一般动物组织与脂肪

ｎ９，ω９ 油酸 １８ １ 一般植物油

３．鱼油中的ＥＰＡ和ＤＨＡ

鱼油中的ＥＰＡ和ＤＨＡ是指２０碳５烯酸（ＥＰＡ）和２２碳６烯酸（ＤＨＡ），这两种
脂肪酸都是多不饱和脂肪酸。近年来它们之所以引起人们的重视，是因为科学家们发
现居住在北极圈内的爱斯基摩人的膳食虽然以鱼、肉为主，脂肪、能量和胆固醇摄入量
都很高，但冠心病、糖尿病的发病率和病死率都远低于其他地区的人群。
经研究发现，鱼油中富含ＥＰＡ和ＤＨＡ，它们有降低胆固醇，增加高密度脂蛋白的

作用，而高密度脂蛋白是一种能移去血管壁上积存的胆固醇、疏通血管的物质。它们
还有抑制血小板聚集、降低血黏度和扩张血管等作用。动物实验还发现，ＤＨＡ可促
进脑的发育，据此推测对儿童的生长发育很可能也有好处。有些植物油中含量丰富的
亚麻酸在体内可以转变成ＥＰＡ和ＤＨＡ，与深海鱼油所含的ＥＰＡ和ＤＨＡ具有同样
的生物效用。
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三、胆固醇

胆固醇是类脂的一种。它在人体内的重要生理功能包括：①是细胞膜的组成成

分，细胞吸收养分、排出代谢废物都由细胞膜控制；②是合成胆汁酸和维生素Ｄ３的原
料，前者可帮助脂肪消化吸收，后者可预防儿童佝偻病；③胆固醇是合成类固醇激素的
原料，特别是性激素和肾上腺皮质激素。这些激素对人体的健康和人类的繁衍都是不
可或缺的。
人体内的胆固醇来自膳食和体内合成两种途径。体内胆固醇的合成数量受膳食

胆固醇水平的影响，膳食胆固醇摄入过多时体内合成量减少，摄入过少时体内合成量
增多。胆固醇在肝脏内经过分解代谢随粪便排出。
正常情况下，胆固醇在血液中维持一个适当的水平。当脂质代谢发生异常或膳食胆固

醇摄入量超过身体调节能力时，血液中的胆固醇浓度就会升高并逐渐在血管内壁上沉积而
引起血管腔狭窄和心血管疾病。这时，除药物治疗外还应限制摄入富含胆固醇的食物。但
在脂质代谢正常的情况下无须过分限制，因为胆固醇也是人体不可缺少的营养物质。

四、脂类的消化与吸收

成年人主要是利用胰脏分泌的脂解酶，在胆汁提供的胆盐帮助下，分解脂肪以利
吸收。脂肪不溶于水，需要借助胆盐与卵磷脂的乳化作用形成脂肪球，均匀分散在水
相环境中，并且增加酶作用的表面积，以利脂解酶进行脂肪的消化分解。消化是一种
水解反应，脂解酶把水分子加到酯键上，使脂肪酸释放出来。
三酰甘油的消化产物有甘油单酯、甘油与短链、中链和长链脂肪酸。产物中不溶

于水的长链脂肪酸与胆固醇等与甘油单酯、磷脂、胆盐等作用形成微脂粒，以扩散的方
式进入小肠细胞。在小肠细胞内进行一系列的组合作用，把吸收的脂质和多种蛋白质
一同组合成乳糜微粒，经淋巴系统运送至血循环，供外围组织与肝脏利用，以提供能
量，合成激素，或储存在脂肪组织中。
脂肪不能溶解于水溶液，因此在血浆中需采用特别的形式运送，即“脂蛋白”，这是

由脂质与蛋白质所构成的。脂蛋白含脂质越多，则比重越轻。脂质包含三酰甘油、胆
固醇和磷脂等。
脂蛋白按照其组成大约可分为四类（表２９）：
（１）乳糜微粒　负责运送从小肠细胞吸收的脂肪。血中乳糜微粒的浓度以餐后

最高，餐后的血浆呈混浊状态就是存在乳糜微粒之故。其中的脂肪快速被组织利用与
储存，故浓度很快降低。乳糜微粒的组成中含三酰甘油８２％、胆固醇９％、磷脂７％、
蛋白质２％。因为脂肪含量最多，所以密度最低。

（２）极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）　主要由肝脏合成，运送肝脏合成的脂肪供其他组
织利用。其组成成分中含三酰甘油５２％、胆固醇２２％、磷脂１８％及蛋白质８％。

（３）低密度脂蛋白（ＬＤＬ）　为乳糜微粒与极低密度脂蛋白的代谢产物经肝脏转换
而成。ＬＤＬ含胆固醇浓度最高，负责运送胆固醇到周边组织利用，也是造成高胆固醇血
症的主要成分。其组成成分中含三酰甘油９％、胆固醇４７％、磷脂２３％、蛋白质２１％。

（４）高密度脂蛋白（ＨＤＬ）　由肝脏和小肠制造，在血液中可以回收血管壁堆积的
胆固醇、死亡细胞释放出的胆固醇等，并将胆固醇送回到肝脏代谢，有助于保护心脏和
血管。其组成成分中含三酰甘油３％、胆固醇１９％、磷脂２８％、蛋白质５０％。
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　表２９ 各种脂蛋白的组成成分比较（％）

脂蛋白名称 蛋白质 磷　脂 胆固醇 三酰甘油

乳糜微粒 ２ ７ ９ ８２
极低密度脂蛋白 ８ １８ ２２ ５２
低密度脂蛋白 ２１ ２３ ４７ １９
高密度脂蛋白 ５０ ２８ １９ ３

五、脂肪与心血管疾病

心血管疾病是心脏病与血管疾病的总称。冠状动脉是供应心脏氧气与养分的血
管，冠状动脉硬化性心脏病（冠心病）专指供应心脏的血液减少而对心脏造成的损害。
心血管疾病中最常见的疾病是动脉粥样硬化和高血压。
正常的血管内壁没有斑块，管腔畅通。粥样硬化是指动脉管壁上生成斑块，由平滑

肌细胞、纤维蛋白质、脂肪、细胞残渣构成，并有程度不一的出血、坏死、钙化的现象。粥
样硬化斑块外围常附有血栓。血管壁由于存在硬化斑块而粗糙不平，管径变小，血流阻
力增大，血流量减少，组织获氧及养份供应减少。血管壁承受压力增大，容易受伤，易生
成血栓，使阻塞的情况更为恶化。晚期的血管壁粥样斑块十分复杂且不可逆转。
动脉硬化起因于血中ＬＤＬ氧化所引起的血管壁病变和炎症反应，病症有阶段性

的变化。首先，血中过量的ＬＤＬ聚集在动脉内壁上并且发生氧化反应，刺激内皮细胞
分泌黏性分子，吸引Ｔ细胞和单核细胞粘附并侵入血管内膜。在血管内膜，单核细胞
活化成为巨噬细胞，产生许多炎症因子，并且吞噬大量的氧化ＬＤＬ，形成脂肪堆积的
泡细胞与脂肪块，这是粥样斑块形成的初期。此阶段具有可逆性，如果妥善预防完全
可以逆转。斑块以脂肪为中心逐渐增大，被外围的肌肉细胞包围，肌肉细胞形成纤维
状硬壳，隔离斑块与血流。泡细胞分泌多种炎症因子，破坏周围的肌肉细胞与纤维状
硬壳，导致斑块破裂而无法修复，损伤的管壁组织释出的成分会促进血小板凝集，形成
凝血块或血栓，血栓或血块过大就会阻塞血流，发生于脑血管则是中风；发生于心脏血
管则是心肌梗死，心肌因缺氧而坏死。
心血管疾病的危险因素参见表２１０。

　表２１０ 心血管疾病的危险因素

主要危险因素

遗传

（家族史）
早发性冠心病（确定为心肌梗死、父亲或男性一等亲在５５岁以前
猝死、母亲或女性一等亲在６５岁以前猝死）

性别 男性的危险高于女性

年龄
男性≥４５岁
女性≥５５岁，或过早停经而无雌激素治疗

可预防的危险

因素

经常抽烟 每日吸烟＞２０支

高血压 血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ（１８．７／１２ｋＰａ）或服用高血压药物

饮食型态 饱和脂肪、反式脂肪酸、胆固醇、热量过多

血脂异常 总胆固醇、ＬＤＬ胆固醇，或三酰甘油过高，或 ＨＤＬ胆固醇偏低
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　　续表

可预防

的促进因素

肥胖 促进血脂异常，使ＬＤＬ胆固醇与三酰甘油增高，ＨＤＬ胆固醇减少

缺乏运动 促进血脂异常

压力 导致免疫功能低下

　表２１１ 血脂异常的分级标准（ｍｇ／ｄｌ）

理想值 偏低 略高 偏高 异常偏高 严重过高

总胆固醇 ＜２００ － － ２００～２３９ ≥２４０ －

三酰甘油 ＜１５０ － － １５０～１９９ ２００～４９９ ≥５００

ＬＤＬ胆固醇 ＜１００ － １００～１２９ １３０～１５９ １６０～１８９ ≥１９０

ＨＤＬ胆固醇 ≥６０ ＜４０ － － － －

六、降低心血管疾病的策略

高血压或心脏病这一类的“文明病”不同于一般的感染性疾病，它不是由病原菌或
病毒所造成的，它的发病率只能由一些“危险因素”来推测。随着心血管疾病罹患率的
上升，认识这些主要的危险因素显得越来越重要。与心血管疾病有正相关性的危险因
素有遗传、性别、年龄、抽烟、糖尿病、高血压、肥胖、紧张压力及缺乏运动等。
有一个精简的表格（附录４），就是帮助我们利用这几个危险因素来评估自己心脏

的健康情况。若是属于高危人群，就需要采取以下的降低心血管疾病的策略，调整饮
食，改变生活习惯，以降低危险度。

（１）调整饮食 以降低ＬＤＬ、升高 ＨＤＬ为目标：①热量过剩，限制脂肪的总摄取
量；②选用单不饱和脂肪，控制饱和脂肪≤７％总能量，多不饱和脂肪酸可降低ＬＤＬ，
但无法增加 ＨＤＬ；③胆固醇摄入每天≤２００ｍｇ；④摄取足量水溶性膳食纤维，选用蔬
菜、水果、豆类、五谷类；膳食纤维可以增加胆盐排泄，降低血胆固醇水平；⑤利用蔬菜、
水果、豆类等提供抗氧化成分及Ｂ族维生素；叶酸、Ｂ６、Ｂ１２充足，可降低血中同型半胱
氨酸浓度，降低血管的损伤；维生素Ｅ与各种植物功效成分可抑制血中脂质的氧化反
应，每天摄取２５ｇ有助于降低血胆固醇水平。

（２）改变生活方式　①维持理想体重，避免体重上升；②戒烟；③每天应该有３０
分钟的活动，避免静态生活。

（３）监测血胆固醇　２０岁以上的成年人应每５年化验一次血胆固醇与血脂谱型，
以了解血脂的整体状况，包括胆固醇、三酰甘油、ＬＤＬ、ＨＤＬ等。

七、脂肪与癌症

动物性饱和脂肪摄入过多，将引起高脂血症，导致动脉粥样硬化性心脑血管病。
为了降低血脂，有人提倡用多不饱和脂肪代替饱和脂肪。然而，他们却忽视了脂肪与
更凶险的疾病———癌症有着密切联系。大量的临床观察表明，脂肪具有诱发癌生成的
作用。在低脂肪摄入水平时，不饱和脂肪的致癌效应大于饱和脂肪；在高脂肪摄入水
平时，两者的致癌效应相同。
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据临床分析，在所有膳食因素中，脂肪与肿瘤的关系是最直接、最明确、最强烈的
因素之一，其主要与肠道肿瘤和内分泌器官肿瘤有关，特别是与乳腺癌、前列腺癌和结
肠癌等有关。跨越４０个国家的研究清楚地告诉我们，世界上有许多民族乳腺癌、前列
腺癌和结肠癌的发病率很低，而欧美等西方国家恰好相反。在饮食中脂肪含量低的地
区这三种癌是罕见的，而且卵巢癌与子宫癌也是这样。一旦人们中止低脂肪的饮食而
转向高脂肪，这些癌的发病率便上升了。
肠癌的地理分布表明，日本、亚洲其他地区、非洲和南美洲的居民肠癌病死率低，

而在北美、西欧的国家中肠癌病死率很高，日本在各国的移民发病率也高。这种差别
与各国脂肪和肉的食用量有关。西方化的饮食中，蛋白质占２３％，碳水化合物类（如
淀粉等）占２３％，而脂肪高达４５％，这种饮食大大增加了患肠癌的危险性。而主要以
淀粉、植物蛋白和鱼肉为生的居民，肠癌发生率很低。
在传统上极少吃脂肪的日本人，当迁移至美国以后，他们原来的乳腺癌、卵巢癌与

子宫癌的低发性便开始消失。今天，出生在美国的美藉日本人即与美国人具有同样高
的乳腺癌发病率，这充分说明了环境饮食因素的重大作用。
有人将美国与我国乳腺癌、肠癌和前列腺癌的发病情况作了对比分析，发现美国

女性乳腺癌及肠癌占第一及第二位，而我国女性这两种癌的发病率分别只占第七位及
第八位；美国男子中前列癌和肠癌为第二位及第三位，我国男子中肠癌在第五位，而前
列腺癌发生极为少见。由此看来，美国人饮食中的高脂肪，以及我国人饮食中的高纤
维低脂肪，正是上述差异的重要原因。
美国癌症学会!ＡｍｅｒｉｃａｎＣａｎｃｅｒＳｏｃｉｅｔｙ"建议的防癌饮食与生活原则：
（１）摄取健康多样的食物，多选择植物性食物。每天摄取５份蔬菜和水果，优先

选用全谷类食物，限制摄取高脂肪或加工的红肉制品，日常饮食以维持健康体重为目
标。

（２）培养活力好动的生活方式，成年人每天应进行中度活动３０分钟，每周至少进
行５天；儿童与青少年每天应有中度至剧烈的活动６０分钟，每周至少进行５天。

（３）一生维持健康的体重，平衡摄取热量，经常进行锻炼以维持健康体重，体重过
重或肥胖者应减重。

（４）饮酒务必节制，女性每天１杯、男性每天２杯为限。

八、脂肪的供给量

脂肪无供给量标准。不同地区由于经济发展水平和饮食习惯的差异不同，脂肪的
实际摄入量有很大的差异。我国营养学会建议膳食脂肪供给量不宜超过总能量的

３０％，其中饱和、单不饱和、多不饱和脂肪酸的比例应为１∶１∶１。亚油酸提供的能量
能达到总能量的１％～２％即可满足人体对必需脂肪酸的需要。

九、脂肪的来源

脂肪的主要来源是烹调用油和食物本身所含的油脂。表２１１是几种常见食物中
的脂肪含量。从下表内的数字可见，果仁中的脂肪含量最高，各种肉类居中，米、面、蔬
菜和水果中脂肪含量很少。
食物中的脂肪以显形与隐形方式存在。显形脂肪容易辨识，是可以去除或控制用

量和食量的脂肪，例如各种烹调用油、供涂抹用的奶油、肥肉等。隐形脂肪无法辨识，
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无法从食物中去除，存在于各种生鲜食品与加工食品中，例如蛋黄、花生、全脂奶、猪牛
羊肉等生鲜食品；蛋糕、蛋塔、月饼、西点等烘焙糕点；葱油饼、薯条、盐酥鸡等油炸食
品；花生酱、色拉酱等酱料。

　表２１２ 几种常用食物中的脂肪含量（ｇ／１００ｇ）

食物名称 脂肪含量 食物名称 脂肪含量

猪肉（肥肉） ９０．４ 芝麻 ３９．６

猪肉（肥瘦肉） ３７．４ 葵花籽仁 ５３．４

牛肉（肥瘦肉） １３．４ 松籽仁 ７０．６

羊肉（肥瘦肉） １４．１ 大枣（干） ０．４

鸡肉 ９．４ 栗子（干） １．７

奶粉（全脂） ２１．２ 南瓜籽（炒） ４６．１

鸡蛋 １０．０ 西瓜籽（炒） ４４．８

大豆（黄豆） １６．０ 水果 ０．１～０．５

花生仁 ４４．３ 蔬菜 ０．１～０．５

核桃仁 ５８．８ 米、面 ０．８～１．５

　表２１３ ｎ３族脂肪酸的食物来源与含量

食物名称

油脂类

脂肪中ｎ３
脂肪酸（％）

含量

（ｇ）

食物名称

鱼类１２０（ｇ）

脂肪中ｎ３
脂肪酸（％）

含量

（ｇ）

鲱鱼油 ２３ ６．９ 鳕鱼 ４２ ０．３

鲑鱼油 ２２ ６．６ 虾 ３８ ０．５

鳕鱼肝油 ２０ ６．０ 鲔鱼 ３０ ２．３

芥花油 １０ ３．０ 鲑（红肉） ２９ １

黄豆油 ７ ２．１ 蟹 ２０ ０．６

奶油 ２ ０．６ 鲭鱼 １７ １．８～２．６

玉米油 １ ０．３ 鲱鱼 ６ １．０～２．０

　注：“含量”指每２汤匙食物（２４６ｋｃａｌ）中ｎ３脂肪酸的克重

十、控制膳食脂肪摄入量的方法

由于在心血管疾病的危险因素中，糖尿病、高血压、高血脂和肥胖是与饮食直接有
关的。对于这些危险因素，我们可以运用营养知识来调整饮食而加以控制。虽然我们
每一个人的血管中都或多或少的存在脂肪的堆积，但是，良好的生活及饮食习惯可以
帮助我们减缓堆积的速度，及早控制甚至可以逆转此过程。
如何降低饮食中脂肪的摄取量呢？我们可以从选择食物和改变烹调方式两方面
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来着手。

１．食物选用原则

多用脂肪含量低的食品，少用高脂肪食品。各类食物选择原则见表２１４。

　表２１４ 各类食物选择原则

食物类别 可选用 应避免

五谷及根茎类 生鲜类皆可随意选用 油炒饭、高油面包

奶类、乳制品 脱脂奶、低脂奶、低脂酸奶、低脂奶酪 全脂奶、冰淇淋、奶酪

肉类 鸡肉、全精瘦的猪、牛肉 三层肉、五花肉、香肠腊肉等

蔬菜水果类 皆可随意选用 无

鱼贝海鲜类 每周３次以上，可提供ｎ３脂肪酸 无

油脂类 少量食用
隐性脂肪：西点、蛋糕、热狗、巧克力
等等

２．低脂烹调原则

（１）去除肉类食物中可见的脂肪，如鸡鸭去皮。
（２）红烧肉类或炖煮肉汤后，可先存放在冰箱内，隔日去掉浮起凝结的油后再加

热食用。
（３）用清蒸、汆烫、红烧、微波、烘烤的烹调方法来代替油炒或油炸的方法。
（４）一定要用油炒菜时，请采用下列原则：减少用油量；采用香料、醋、葱、蒜等来增

加风味；使用量匙来掌握添加的油量；使用不沾锅。

十一、正常人群膳食脂肪摄取原则

（１）每日脂肪摄取量不超过总热量的３０％。如果一天需要热量１８００ｋｃａｌ，则脂肪
的摄取量不应超过６０ｇ。

（２）饱和脂肪的摄取量每天不超过总热量的１０％。
（３）必需脂肪酸的需要量。为了满足身体所需的必需脂肪酸，ｎ６脂肪酸亚麻酸

应占总热量的２％。如果每天摄取热量１８００ｋｃａｌ，则应含有３６ｋｃａｌ的亚麻酸，相当于

４ｇ，或２茶匙色拉油就绰绰有余了。每周至少摄取两次高脂海鱼，例如鲑鱼或鲔鱼。
多不饱和脂肪酸约占总能量的３％～７％。

（４）胆固醇摄入量每天不应超过３００ｍｇ。

十二、膳食脂肪与糖尿病

１．脂肪酸与胆固醇

糖尿病膳食脂肪的摄入原则首先是限制饱和脂肪酸和胆固醇的摄入量。膳食饱
和脂肪是决定血浆ＬＤＬ胆固醇水平的主要因素。此外，糖尿病病人比普通人群对膳
食胆固醇更为敏感。
对普通人群的研究发现，低饱和脂肪和胆固醇的饮食可以减低血浆总胆固醇、
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ＬＤＬ胆固醇和三酰甘油水平，但这种饮食对 ＨＤＬ胆固醇影响尚不明确。流行病学的
资料表明，血浆总胆固醇、ＬＤＬ和 ＨＤＬ胆固醇水平的改变与膳食的总脂肪及饱和脂
肪的数量显著相关。如果锻炼，则可以使血浆总胆固醇及ＬＤＬ胆固醇、三酰甘油水平
减低，并能预防与低脂饮食有关的 ＨＤＬ胆固醇的减低。但是现在尚没有糖尿病病人
饮食中膳食饱和脂肪酸和膳食胆固醇占多大比例最为有益的具体数据。因此，美国糖
尿病学会认为，糖尿病病人膳食饱和脂肪酸和膳食胆固醇的摄入量仍应与普通人群一
样。
一项代谢膳食研究发现，保持能量摄入和体重恒定，但膳食中饱和脂肪含量低，在

此基础上，使碳水化合物含量增高或补充单不饱和脂肪酸，这两种膳食使血浆ＬＤＬ胆
固醇水平降低的程度相同。
低饱和脂肪（占总能量的１０％）高碳水化合物饮食可使餐后血糖、胰岛素、三酰甘

油等水平增高。有些研究发现，这种膳食与等热卡的高单不饱和脂肪膳食相比，前者
可以减低血浆 ＨＤＬ胆固醇水平。但是目前尚未能证明高单不饱和脂肪膳食能改善
空腹血糖水平或 ＨｂＡ１ｃ。如果不是有计划的摄入这种高单不饱和脂肪膳食，则会使
能量摄入增多，导致体重增加。
大量的研究表明，高脂肪饮食可以破坏葡萄糖耐量，引起肥胖、脂质血症及粥样硬

化性心脏病。研究也表明减少饱和脂肪的摄入量可以逆转或改善一些代谢异常。加
拿大糖尿病协会认为，目前对普通人群推荐的脂肪摄入原则同样适合于糖尿病，即饱
和脂肪的摄入量低于总能量的１０％，胆固醇的摄入量低于３００ｍｇ／ｄ。到目前为止，科
学家们仍在争论究竟以多不饱和脂肪、单不饱和脂肪、还是以碳水化合物来替代饱和
脂肪。
单不饱和脂肪（如菜籽油、橄榄油和花生油）对于某些糖尿病病人控制血浆三酰甘

油和血糖水平有帮助。但必须注意避免引起体重增加。ω３脂肪酸可以减低血浆三
酰甘油水平，但并不影响血糖控制。对于大多数人来说，要从天然食物中大量摄入ω３
脂肪酸是不可能的。加拿大糖尿病协会建议糖尿病病人每周要吃一次富含ω３的鱼。
与此相反，糖尿病病人则不应摄入反式脂肪酸，反复加工的食品中含有这种脂肪酸。
反式脂肪酸在生物化学作用上与饱和脂肪酸类似。
糖尿病病人的脂质代谢谱以及是否需要减轻体重等情况决定了营养学治疗的方

案。此外，其他一些因素如民族习俗及文化等因素也决定了是否可以用碳水化合物或
单不饱和脂肪替代饱和脂肪。
多不饱和脂肪在治疗糖尿病的作用方面的研究尚不够。与饱和脂肪相比，多不饱

和脂肪可以减低血浆总胆固醇和ＬＤＬ胆固醇水平，但减低程度不如单不饱和脂肪。
鱼油（ω３多不饱和脂肪酸补充剂）可以降低２型糖尿病病人的血浆三酰甘油水平，血
浆ＬＤＬ胆固醇升高，血糖代谢不受影响。ω３脂肪酸对于治疗严重的高三酰甘油血
症特别有效。虽然这些有关ω３脂肪酸与糖尿病关系的研究均使用鱼油补充剂，但是
对于普通人群的研究表明，含有ω３脂肪酸的食物具有保护心脏的作用。因此美国糖
尿病学会建议每周吃２～３份鱼以提供ω３多不饱和脂肪酸。
植物油在加工时经过氢化过程则变成反式脂肪酸。这种脂肪酸在升高血浆胆固

醇方面与饱和脂肪酸类似。此外，反式脂肪酸还可减低血浆 ＨＤＬ胆固醇。因此，美
国糖尿病学会认为，糖尿病病人应限制摄入反式脂肪酸。
植物固醇可以阻止小肠对膳食胆固醇及胆汁中胆固醇的吸收。有研究报道，每日
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摄入植物固醇２ｇ可以降低总胆固醇和ＬＤＬ胆固醇。
低脂肪高碳水化合物的饮食可以暂时减少能量的摄入量，使体重轻度减轻。随着

这种体重轻度减轻，血浆总胆固醇和三酰甘油水平减低，ＨＤＬ胆固醇增高。长期摄入
低脂肪高碳水化合物的饮食，血浆三酰甘油并不增高，并可出现轻度下降。

２．美国糖尿病协会的建议

（１）糖尿病病人饱和脂肪的摄入量应低于总能量的１０％，某些病人（如ＬＤＬ胆固
醇≥１００ｍｇ／ｄｌ的糖尿病病人）饱和脂肪摄入量应控制在总能量的７％以下。

（２）每日膳食胆固醇摄入量应低于３００ｍｇ，ＬＤＬ胆固醇水平≥１００ｍｇ／ｄｌ的糖尿
病病人胆固醇摄入量应低于２００ｍｇ／ｄ。

（３）要降低血浆ＬＤＬ胆固醇水平，如果病人要减轻体重则应减少来自饱和脂肪
的能量；如果无需减轻体重则以碳水化合物或单不饱和脂肪替代饱和脂肪。

（４）尽可能减少摄入反式脂肪酸的摄入量。
（５）长期减少脂肪的摄入可以减轻体重并能改善脂质血症。
（６）多不饱和脂肪的摄入量应低于总能量的１０％。

３．加拿大糖尿病协会的建议

（１）糖尿病病人应限制每日总脂肪摄入量≤总能量的３０％。
（２）每日饱和脂肪和多不饱和脂肪的摄入量应分别≤总能量的１０％。
（３）尽可能食用单不饱和脂肪。
（４）应限制食用反式脂肪酸的加工食品。
（５）每周至少应吃一次富含ω３脂肪酸的鱼。

第四节　维生素

维生素是人体维持健康所必需的有机物。人体不能合成维生素或合成的数量不
能满足机体的需要，必须由食物供给。维生素并不产生能量，也不参与机体组织的结
构，但是在生化代谢中发挥重要的作用。每一种维生素都是一些生化反应的辅助因
子。

一、维生素概述

１．维生素的概念与分类

维生素的定义非常严格，只有符合以下各项特性才能称为维生素：①为食物中的
有机成分；②不用来产生热量或构建组织，因此不同于碳水化合物、脂肪和蛋白质；③
为必需营养素，人体无法合成或合成的数量不足，必须由食物供应；④人体的需要量很
少，但是不可缺少，通常以微克或毫克计量；⑤摄取不足时出现缺乏症状，补充后则可
治愈。因此，人体缺乏维生素会发生各种各样的疾病。
维生素分为脂溶性和水溶性两大类。脂溶性维生素包括维生素Ａ，Ｄ，Ｅ和Ｋ，存

在于动物和植物的脂肪中。脂溶性维生素在人体胃肠道与脂肪一起被吸收。因此，即
使食物中含有充足的脂溶性维生素，但如果存在着干扰脂肪吸收的因素，仍然会发生
脂溶性维生素缺乏症。脂溶性维生素很难被排出体外，主要储存于肝脏和其他组织的
脂肪中。若大量摄入，则有蓄积中毒的危险，尤其是维生素Ａ和Ｄ。
水溶性维生素包括Ｂ族维生素和维生素Ｃ。大多数水溶性维生素在体内参与能
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量的代谢。Ｂ族维生素是辅酶的组成部分。Ｂ族维生素中的Ｂ６、泛酸及生物素在食物
中广泛存在，肠道细菌又可合成，因此人类尚未发现典型的缺乏症。机体不能大量储
存水溶性维生素，若过量摄入则会随尿液排出体外。因此，大量摄入水溶性维生素不
存在中毒的危险。

　表２１５ 水溶性与脂溶性维生素特性比较

特性 水溶性维生素 脂溶性维生素

溶解性 可溶于水 不溶于水，可溶于油脂或有机溶剂

人 体 储 存

量 的 使 用

期限

短期!维生素Ｂ１２例外"

Ｂ１２，３～５年；叶酸，３～４个月；Ｃ，

Ｂ２，Ｂ６，２～６周；Ｂ１，生物素，泛酸，４

～１０天

中到长期

Ａ，１～２年；Ｄ，Ｅ，Ｋ，２～６周

功能

辅酶

一般均无“前体物”，简单和复杂的有
机体均需要

不是辅酶

有“前体”或“维生素原”，只有复杂的有
机体才需要

需求 每日饮食均需提供 无需每日饮食提供

缺乏 缺乏症状出现很快（数周到数月） 缺乏症状出现慢（数月到数年）

毒性剂量 ＞１０倍的ＲＤＡ ６～１０倍的ＲＤＡ

过量反应
症状很快出现，数小时到数天，但持
续时间较短

症状表现很慢，持续的时间长，数天到
数月

组成元素 碳、氢、氧和氮，另有钴或硫 只有碳、氢和氧

吸收、运输 进入微血管，经肝门静脉运送 由乳糜管吸收，经淋巴系统运输

排出 过量及代谢产物由尿液排出 部分可由胆汁排出

２．发生维生素缺乏的原因

（１）饮食中供给量不足；
（２）饮食中缺少帮助吸收的成分，如脂肪帮助脂溶性维生素的吸收；
（３）先天性吸收机制缺陷，例如恶性贫血病人胃内缺乏内因子；
（４）饮食中含有干扰吸收或利用的成分；
（５）消化道疾病或消化吸收功能低下，例如老年人胃酸不足而降低食物中维生素

Ｂ１２的吸收；
（６）药物的干扰作用，例如抗血栓药对维生素Ｋ的吸收有干扰作用；
（７）抗生素的使用，会杀灭肠道细菌，从而影响某些维生素的产生；
（８）其他营养素的缺乏，例如，蛋白质营养不良时，血液中运送维生素Ａ的蛋白质

视黄醇结合蛋白不足，导致维生素Ａ无法自肝脏运送到各组织。
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二、维生素各论

１．维生素Ａ

维生素Ａ的化学名称叫做视黄醇，有促进生长发育的作用。它还能维持呼吸道、
消化道、泌尿道以及性腺中上皮细胞的完整性、参与眼部视网膜内视紫质的形成。视
紫质是一种色素蛋白，与暗视觉有关。视紫质的再生需要维生素Ａ。因此，人体缺乏
维生素Ａ可以导致角膜软化症和夜盲症。
饮食中的维生素Ａ来源于动物性食物和植物性食物。某些植物性食物中的红素

色素———胡萝卜素是维生素Ａ的前体物，能在人体内转变为维生素 Ａ。胡萝卜素的
种类很多，其中β胡萝卜素的活性最高。
饮食中既含有维生素Ａ，又有胡萝卜素。消化后的胡萝卜素仅有１／３被人体吸

收，而吸收后的胡萝卜素只有１／２被转变为维生素Ａ。也就是说，人体利用胡萝卜素
的效率仅仅是维生素Ａ的１／６。因此，维生素Ａ的需要量是以视黄醇当量（ＲＥ）表示
的。我国营养学会推荐老年人的维生素Ａ需要量为８００ＲＥ。
全牛奶、鸡蛋、奶油、肝脏及肾脏是维生素 Ａ的良好食物来源；而黄、绿色蔬菜如

胡萝卜、南瓜、西葫芦、辣椒和菠菜等含有丰富的维生素Ａ前体物。蔬菜的颜色越深，
含有的胡萝卜素也就越多。
营养良好的成年人肝脏中储存有大量的维生素 Ａ，即使数年内不从膳食中摄入，

也能满足机体的需要。但是，老年人肝脏中储存的维生素Ａ较少，将维生素Ａ前体物
如β胡萝卜素转变为维生素Ａ的能力减低，胃肠道吸收维生素Ａ的能力也减低。因
此，老年人膳食维生素Ａ摄入量低仍然会发生缺乏症。
据报道，给大白鼠喂饲高出其最低需要量四倍的维生素 Ａ，可以将其寿命延长

１０％；而饲料中维生素Ａ比其最低需要量高出八倍后，大白鼠发生中毒，其寿命反而
缩短。能引起成年人中毒的摄入量大约是１０００００国际单位。也有报道认为摄入

１０００００国际单位的维生素Ａ六周后就出现肝脏损害。维生素 Ａ中毒症状包括食欲
减退、脱发、视觉模糊、皮肤干燥骚痒以及肝脾肿大等。停止过量摄入，维生素Ａ的中
毒症状随即消失。过量摄入含胡萝卜素的食物会引起皮肤变黄，但是并没有发现对人
体有其他危害。
由于维生素Ａ有潜在的毒性作用，老年人应该将维生素Ａ的摄入量限制在ＲＤＡ

范围内。绝不能超出ＲＤＡ的５倍，除非在摄入的同时，监护或测定血液中维生素 Ａ
含量的变化。

２．维生素Ｄ

维生素Ｄ增加钙和磷在小肠内的吸收，调节钙磷代谢，能促进钙沉积于骨骼，有
利于骨骼和牙齿的正常生长。
儿童缺乏维生素Ｄ会发生佝偻病，骨头出现变软、脱矿物质化及变形等改变。成

年人缺乏维生素Ｄ会发生骨软化症和骨质疏松症。这两种疾病在老年妇女中极为常
见，其发病的主要原因是膳食中缺乏维生素Ｄ。
骨骼主要是由基质、钙和磷三部分组成。骨骼的新陈代谢是靠骨骼内的成骨细胞

和破骨细胞完成的。成骨细胞将血液中的钙沉积于骨骼，而破骨细胞则将骨骼中的钙
溶解。当血液中的钙不足时，破骨细胞就活跃起来，骨骼就会脱钙。脊柱最先发生脱
钙即骨质疏松症；外周骨骼最先发生脱钙即骨软化症。
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大多数食物中维生素Ｄ含量比较少。奶油、鸡蛋、动物肝脏和鱼等食物是膳食维
生素Ｄ的主要来源。大部分人的皮肤可以合成足够的维生素Ｄ以维持健康。据研

究，如果有充足的阳光照晒，２０ｃｍ２ 大小的白种人皮肤每天可以合成１０μｇ的维生素

Ｄ，此量足以预防婴儿发生佝偻病。
维生素Ｄ主要存在于食物的脂肪中，任何干扰脂肪吸收的因素都会影响维生素

Ｄ的吸收。老年人的消化吸收能力及将维生素Ｄ转变为活性形式的代谢能力都比较
低。因此，老年人应该摄入足量的维生素Ｄ。我国营养学会建议老年人维生素Ｄ摄
入量为每天１０μｇ。如果老年人阳光照晒少，应该多选择一些维生素Ｄ强化的食品。
过量摄入维生素Ｄ可引起中毒。研究发现大多数人每天摄入５０μｇ维生素Ｄ并

不出现中毒症状，婴儿维生素Ｄ摄入量超过５０μｇ会出现高钙血症。维生素Ｄ的中毒
症状包括肾、心和其他脏器钙化、高钙血症、食欲减退以及视力下降等等。

３．维生素Ｅ

维生素Ｅ在自然界中存在着８种形式：四种生育酚和四种生育三烯酚，其中

以α生育酚的活性为最高。人体内所有的细胞膜都含有维生素Ｅ。
维生素Ｅ的主要功能是作为抗氧化物预防体内多不饱和脂肪酸发生氧化反应，

防止自由基对人体的损害。维生素Ｅ在细胞线粒体电子传递链过程中也有重要的作
用。它还参与血红素的合成。维生素Ｅ还与生育功能有关。婴儿出现溶血性贫血与
维生素Ｅ缺乏有关。成年人中也发现由于小肠吸收维生素Ｅ的功能受到损害所引起
的维生素Ｅ缺乏可以导致红细胞的寿命缩短。
美国ＲＤＡ建议成年男性每天应该摄入１０ｍｇ维生素Ｅ，成年女性为８ｍｇ。我国

ＲＤＡ建议成年人和老年人不分性别，每天应该摄入１２ｍｇ。
鸡蛋和动物的肝脏含有中等含量的维生素Ｅ。除此之外的动物性食物不是维生

素Ｅ的良好来源。维生素Ｅ含量最丰富的食物是植物油，绿叶蔬菜中含量中等。普
遍认为如果一个人的膳食中多不饱和脂肪酸含量增高，那么他对维生素Ｅ的需要量
也相应增高。虽然植物油中含有比较多的多不饱和脂肪酸，但也含有足量的维生素

Ｅ，完全能够满足上述需要量增高的要求。
维生素Ｅ的毒性作用不大。但是，如果维生素Ｅ与维生素Ｋ的比例不适当则可

能导致机体凝血机制的破坏。其他中毒症状包括头痛、眩晕和恶心等。大量摄入维生
素Ｅ还对维生素Ａ有生物拮抗作用。有研究发现维生素Ｅ的摄入量在每天１００～
８００ｍｇ之间时，血浆中的维生素Ｅ水平基本无变化。因此，每天膳食维生素Ｅ的摄入
量完全没有必要超过１５０ｍｇ。老年人应该尽可能地多选择含维生素Ｅ丰富的食物，
以保证维生素Ｅ的摄入量充足。

４．维生素Ｋ

维生素Ｋ参与肝脏合成凝血蛋白，还能调控其他凝血因子的合成。缺乏维生素

Ｋ会导致机体的凝血时间延长。
维生素Ｋ存在于绿叶蔬菜和小牛的肝脏中。人体肠道中的正常菌群可以合成维

生素Ｋ，其合成量可以提供机体对维生素 Ｋ需要量的一半，而另一半则要食物中获
得。鉴于此原因，临床上尚未见到严重的维生素Ｋ缺乏症。
安全的膳食维生素Ｋ摄入量为７０～１４０μｇ。一般的膳食大约能够提供４００μｇ的

维生素Ｋ，足以满足机体的需要。
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５．维生素Ｃ

维生素Ｃ在体内有多种生理功能，其最主要的作用是参与脯氨酸和赖氨酸羟化
为羟脯氨酸和羟赖氨酸的过程。人体内含量最丰富的蛋白质是胶原蛋白，而胶原中羟
脯氨酸占１３％。因此，维生素Ｃ在伤口愈合时胶原蛋白的合成过程中发挥重要的作
用。此外，应激、高热及感染时都大量消耗体内储存的维生素Ｃ。因此，外科手术前后
每天都常规补充１００～３００ｍｇ的维生素Ｃ。
由于维生素Ｃ参与体内的羟化反应，对某些毒物具有十分重要的解毒作用。维

生素Ｃ是很强的抗氧化物，可以保护多不饱和脂肪酸不发生过氧化反应。在抗自由
基方面，维生素Ｃ与维生素Ｅ具有协同作用，组成机体强大的抗自由基防御体系。无
活性的Ｂ族维生素叶酸转变为活性形式也需要维生素Ｃ的帮助。此外，维生素Ｃ还
有助于食物中铁的吸收。
维生素Ｃ缺乏可以导致坏血症，其症状表现为虚弱、关节肿胀、皮下出血、牙齿松

动、牙龈出血及伤口愈合不良等。每天摄入１０ｍｇ维生素Ｃ即可预防坏血病的发生。

ＲＤＡ建议每天应该摄入６０ｍｇ维生素Ｃ以预防坏血病。
柠檬类水果、草莓、西红柿、卷心菜及甜瓜等是维生素Ｃ良好的食物来源。维生

素Ｃ溶于水，受热易被破坏。因此，加热烹煮会减少食物中维生素Ｃ的含量。
老年人对维生素Ｃ的吸收效率要比年轻人差。如果老年人和年轻人吃相同的膳

食，老年人血液中数种维生素（如维生素Ｃ，Ｂ１，Ｂ１２和泛酸）的水平要比年轻人低。很
多研究都表明大量摄入维生素Ｃ可以减轻老年人常见的瘙痒和疼痛症状、降低患病
老年人的死亡率，并具有延长寿命的作用。

６．维生素Ｂ１
维生素Ｂ１又称硫胺素，其生理功能是以焦磷酸硫胺素的形式作为辅酶参与能量

代谢。因此，碳水化物、蛋白质和脂肪在人体内的代谢都需要维生素Ｂ１参与。发生硫
胺素缺乏症时，血液中丙酮酸和乳酸水平增高。缺乏症状有神经炎、脚气病、浮肿、食
欲不良、体重减轻等。

ＲＤＡ按年龄范围建议４５～５９岁每天应该摄入１．０～１．２ｍｇ维生素Ｂ１，６０～６９
岁为１．２～１．３ｍｇ，７０～７９岁为１．０～１．２ｍｇ，８０岁以上为１．０ｍｇ。对于年轻人来说，
硫胺素的摄入量应该根据能量摄入情况而定，即每摄入１０００ｋｃａｌ热量应该摄入

０．５ｍｇ维生素Ｂ１。由于老年人的肠道菌群能结合消化后的维生素Ｂ１而降低其吸收，
此外，老年人的胃液尤其缺少胃酸，容易使维生素Ｂ１失去活性。因此，老年人很容易
发生维生素Ｂ１缺乏症。
粗粮是维生素Ｂ１的良好食物来源。干酵母中含有所有的Ｂ族维生素，蔬菜、动物

内脏、瘦肉以及禽蛋等都含有一定的数量。某些种类的鱼体内含有硫胺素酶，可以破
坏与之一起食入的食物中维生素Ｂ１的结构而减低维生素Ｂ１的含量。茶叶中一种称为
单宁的化学物具有抗维生素Ｂ１的作用，能影响维生素Ｂ１的吸收。维生素Ｃ可以消除
单宁的这种作用。因此，如果老年人的膳食中维生素Ｂ１含量低，又大量饮茶，则很容
易发生维生素Ｂ１缺乏症。

７．维生素Ｂ２
维生素Ｂ２又称核黄素，作为黄素蛋白辅酶的一部分，参与蛋白质、脂肪和碳水化

物在电子传递链和其他酶系统中的代谢产能过程。
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通常，维生素Ｂ２缺乏症与其他Ｂ族维生素缺乏症同时发生。虽然维生素Ｂ２缺乏
症并不引起特定的疾病，但是机体缺乏此种维生素，细胞则不能生长。口角炎、舌炎、
角膜炎及脂溢性皮炎等是该种维生素缺乏的主要症状。
小肠内正常菌群的改变也影响维生素Ｂ２的吸收。

ＲＤＡ建议每摄入１０００ｋｃａｌ热能应该摄入０．６ｍｇ的维生素Ｂ２。
维生素Ｂ２最好的食物来源是肉、牛奶、鸡蛋和绿叶蔬菜。加热烹调并不破坏维生

素Ｂ２，但烹调后维生素Ｂ２留在菜汤中。此外，阳光照射会破坏维生素Ｂ２的结构。机
体几乎不储存维生素Ｂ２，因此，需要每天从食物中获得。摄入过量会随尿液排出体
外，无任何毒性作用。

８．尼克酸

尼克酸是呼吸辅酶尼克酰胺腺嘌呤二核苷酸和尼克酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸的

组成成分。这两种辅酶作为受氢体参与细胞呼吸及碳水化合物、脂肪和蛋白质的代
谢。缺乏尼克酸会发生赖皮病，其典型症状表现为皮炎、腹泻和痴呆。
人体可以将氨基酸色氨酸转变为尼克酸。从膳食中摄入的６０ｍｇ色氨酸可以转

变为１ｍｇ尼克酸。１ｍｇ尼克酸当量等于６０ｍｇ的色氨酸或１ｍｇ的尼克酸。

ＲＤＡ建议５０岁以上的人每摄入１０００ｋｃａｌ能量应该摄入６．６ｍｇ尼克酸，即每天
女性应该摄入１２ｍｇ，男性为１６ｍｇ。
动物性蛋白质如牛奶、鸡蛋和肉中含有１．４％的色氨酸，而植物性蛋白质中仅含

有１％的色氨酸。此外，动物性蛋白中尼克酸的含量也比较高。尼克酸含量丰富的食
物有瘦肉、粗粮、动物内脏、葵花籽和芝麻等。

９．维生素Ｂ６
维生素Ｂ６在化学上有三种形式：吡哆醇、吡哆醛和吡哆胺。这三种化学物在体内

都能被转变为维生素Ｂ６的活性辅酶形式磷酸吡哆醛。维生素Ｂ６在体内参与６０多种
酶系统的生化功能，其中最重要的作用是参与氮的代谢。维生素Ｂ６参与氨基酸的脱
羧基和转氨基以及缩合反应。
缺乏维生素Ｂ６会出现脂溢性皮炎、失眠、步行困难及神经精神症状等。蛋白质摄

入量高会加速维生素Ｂ６缺乏症的发生。
血清中谷氨酸草酰乙酸转氨酶正常功能的发挥需要维生素Ｂ６。老年人体内该酶

的水平要比年轻人低，表明老年人血清中磷酸吡哆醛水平较低。老年人小肠黏膜的分
泌功能比较低，小肠中的酸度也减低。因此，对维生素Ｂ６的吸收较差。此外，老年人
肠道中正常菌群所产生的维生素Ｂ６，Ｂ１２及叶酸较少。

ＲＤＡ建议成年男性每天应该摄入２．２ｍｇ维生素Ｂ６，成年女性为２．０ｍｇ。最好的
食物来源是猪肉、麦胚、动物内脏及全谷类食物。

１０．叶酸

叶酸在体内的生理功能是转运甲基。很多化学物包括构成遗传物质ＤＮＡ的组
成成分嘌呤和嘧啶等物质的合成都需要叶酸提供甲基。叶酸的大部分功能是与维生
素Ｃ，Ｂ６和Ｂ１２密切相连的。
人体缺乏叶酸会发生巨细胞性贫血，红细胞出现的异常与缺乏维生素Ｂ１２所引起

的恶性贫血类似。大剂量的叶酸可以改善恶性贫血的血液学症状，但不能改善恶性贫
血引起的神经系统异常。因此，美国食品和药物管理局规定叶酸作为营养补充剂使用
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时，剂量不能超过４００μｇ。此剂量正是ＲＤＡ建议所有成年人每天应该从食物中摄入
的量，因为４００μｇ叶酸不会掩盖恶性贫血的血液学症状。由于维生素Ｂ１２，维生素Ｂ６
和叶酸之间相互作用，这几种维生素缺乏所引起的贫血症状都相似，以某种或几种维
生素治疗贫血都有部分效果。

７０岁以上的老年人中，叶酸缺乏症十分常见。发生叶酸缺乏症可以进一步加重
叶酸吸收不良。小肠黏膜分泌的结合酶可以将食物中的叶酸转变为能被机体吸收的
形式，以促进机体对叶酸的吸收。老年人小肠黏膜上皮细胞的分泌功能低下，结合酶
的分泌量减少。因此，老年人对叶酸的吸收比较差，应该额外补充。

１１．维生素Ｂ１２
众所周知，维生素Ｂ１２是抗恶性贫血的维生素，它含有微量元素钴。遗传物质

ＤＮＡ的合成需要维生素Ｂ１２的参与。人体缺乏维生素Ｂ１２会引红细胞变大，即巨细胞
性贫血。维生素Ｂ１２的另一个功能是维持神经组织髓鞘的正常。维生素Ｂ１２还能将食
物中聚合形式的叶酸转变为叶酸单体而促进叶酸的吸收。

ＲＤＡ建议成年人每天应该摄入３μｇ维生素Ｂ１２。动物性食物如海产品、肉、鸡蛋
和牛奶等是维生素Ｂ１２的良好食物来源。植物性食物几乎不含有维生素Ｂ１２。因此，严
格吃素的人容易发生维生素Ｂ１２缺乏症。
人的胃壁细胞能分泌一种称为内因子的糖蛋白，与食物中的维生素Ｂ１２结合成内

因子－Ｂ１２复合物，有利于维生素Ｂ１２在小肠内的吸收。老年人的胃分泌内因子的功能
减低。此外，老年人肠道中异常细菌的生长需要利用维生素Ｂ１２。因此，老年人对维生
素Ｂ１２的吸收很差。研究发现随着年龄的增长，人体血清维生素Ｂ１２水平逐渐降低。必
要时，老年人应该额外补充维生素Ｂ１２。

三、维生素与糖尿病

老年人易患糖尿病可能与各种维生素缺乏有关。研究人员发现，抗糖尿病的药物
具有与维生素Ｅ类似的抗氧化作用。

１．维生素Ｂ１
糖尿病病人经常处于高血糖状态，糖代谢过程要消耗维生素Ｂ１，因此必然经常处

于潜在性不足状态。维生素Ｂ１不足可引起周围神经功能障碍，严重时发生韦尼克脑
病（急性出血性脑灰质炎），周围神经功能障碍是糖尿病病人常见症状；同时糖尿病病
人体内维生素Ｂ１水平明显低于正常人，因此糖尿病病人适当补充维生素Ｂ１是有益的。

２．维生素Ｂ６
维生素Ｂ６与糖原异生、糖酵解等相关的辅助作用有关。研究发现，维生素Ｂ６不足

的大鼠体内肝糖原储存量减少、乳酸脱氢酶活性下降，胰岛素分泌不足，胰腺β细胞发
生变性。维生素Ｂ６可使人体组织代谢正常进行，缓解由于糖尿病引起的肾脏病变；同
时维生素Ｂ６还能预防糖尿病性视网膜病变、减少血中糖化血红蛋白，改善糖耐量。
研究发现维生素Ｂ６与糖尿病血管并发症有密切的关系。维生素Ｂ６可减缓胰岛素

治疗糖尿病大白鼠血管并发症，血管疾病并发症是糖尿病死亡的主要原因。动脉疾病
在胰岛素依赖型与非胰岛素依赖型病人身上的发生率比一般人高。糖尿病的血管疾
病并发症主要是动脉硬化所造成的。
血管内皮细胞损伤被认为会引发动脉硬化症。致血栓因子，包括血小板过度活化
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或血小板过度凝集，均会促进动脉硬化的过程。
维生素Ｂ６的活化形式磷酸吡哆醛，具有保护血管内皮细胞，减少内皮细胞受活化

血小板损伤的作用，抑制血小板凝集与血液凝固的作用，抑制血小板生成前列凝素及
促进血管内皮细胞生成环前列腺素的作用，以及减少血管内皮细胞形态上的改变。
血管内皮细胞受损，被认为是动脉硬化的早期病理现象，这种改变影响血管内皮

细胞的许多功能，包括通透性、附着性、运动、细胞增生的能力等。
近年来，法国、意大利、日本和荷兰等国医学专家已研究证实，维生素Ｂ６缺乏与糖

尿病有密切关系。在美国进行的一项研究结果表明，绝大多数并发神经病变的糖尿病
人，出现维生素Ｂ６水平低于正常值的情况。当这类病人在每日服用维生素Ｂ６１００ｍｇ，
共６周后，感到疼痛及麻木减轻，以至完全消失。荷兰研究者发现，给患妊娠性糖尿病
的孕妇给予维生素Ｂ６每日１００ｍｇ，持续２周，她们血中不但维生素Ｂ６水平恢复正常，
且血糖水平也下降。研究还揭示，当给一些正常孕妇每日服维生素Ｂ６５０ｍｇ作为预防
措施，孕妇中发生妊娠性糖尿病者明显少于未接受维生素Ｂ６者。研究者分析指出，维
生素Ｂ６在防治糖尿病中起一定作用。

３．维生素Ｃ

因缺乏维生素Ｃ而导致坏血病的豚鼠，糖耐量显著下降。因坏血病引起的血管
病变和糖尿病引起的血管病变有相似之处，因此维生素Ｃ可能有预防糖尿病性血管
病变的作用；并能预防糖尿病病人发生感染性疾病。最近，有关专家在研究维生素Ｃ
与糖尿病之间的关系时发现，糖尿病病人血清维生素Ｃ浓度明显低于正常人。进一
步研究证明，糖尿病病人的高血糖状态及低胰岛素水平，使维生素Ｃ在体内的摄取、
吸收与运转发生障碍，是导致人体内维生素Ｃ低下的主要原因。
最新的研究表明，维生素Ｃ可促使胰岛素分泌，提高组织对胰岛素的敏感性，从

而使血糖下降。检测发现，糖尿病病人的血清维生素Ｃ浓度与总胆固醇、三酰甘油水
平呈负相关。当血清维生素Ｃ浓度降低时，血清总胆固醇及三酰甘油水平却明显升
高，这种脂质代谢紊乱，是糖尿病病人发生多种并发症的直接原因。
维生素Ｃ降低胆固醇的原因主要是增强体内某些酶的活性，促进胆固醇氧化生

成胆汁酸。维生素Ｃ还可激活体内溶脂系统的活性，从而使三酰甘油下降。维生素Ｃ
对糖尿病病人还能预防心、脑、肾血管病变及周围神经病变的发生。因此，有些专家建
议，糖尿病病人要在常规降糖药物治疗的同时补充维生素Ｃ。
美国医学研究表明，维生素Ｃ可促使细胞内合成胶原蛋白，维持皮肤健康。当糖

尿病病人皮肤损伤时，机体不能提供足够的胶原蛋白来修复皮损处。因此，皮肤愈合
较慢，皮肤也较容易衰老。美国加州大学的医学研究发现，给患糖尿病的老鼠喂大剂
量维生素Ｃ，会产生更多且质量较好的胶原蛋白。因为，维生素Ｃ和糖在进入细胞时
有互相竞争作用。当糖尿病病人血中有较多的糖进入细胞时，细胞内的维生素Ｃ就
相应减少了。研究者认为，糖尿病病人多吃一些富含维生素Ｃ的食物，有助于维持皮
肤健康，少生疖、痈，减少皮肤瘙痒等症状。

４．维生素Ｅ

研究发现，糖尿病病人血中糖化血红蛋白增加的同时，维生素Ｅ浓度也随之升
高，之所以如此，是为了适应血糖的变化，为防止过高血糖引起的有害作用而出现的保
护性反应。如果维生素Ｅ不随之增加、平衡被破坏，则血管内皮细胞将遭到破坏，并
伴随低密度脂蛋白胆固醇在血管壁进行氧化反应，而引起血管并发症。
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研究发现，吃维生素Ｅ可以改善１型糖尿病病人的血液流变状况。１型糖尿病的
病人通常是儿童和年轻人，由于缺乏胰岛素而致。为了调查维生素Ｅ是否能改善１
型糖尿病病人的内分泌功能，澳大利亚的研究者给４１位病人１０００个国际单位的维生
素Ｅ或安慰剂，连续３个月之久。使用超声波设备，研究人员可以测量病人的血液流
变状况。他们发现那些服用维生素Ｅ的病人，比那些吃安慰剂的病人，血液流变状况
明显得到改善。
因此，适当补充上述维生素对糖尿病病人是有益的，但并非越多越好，超量使用也

可能引起不良后果。

第五节　矿物质

一、矿物质概述

食物中大约有２２种矿物质是人体维持健康所必需的。根据人体的需要量将这些
矿物质分为宏量元素和微量元素两类。人体对宏量元素的需要量为每天１００ｍｇ以
上，而对微量元素的需要量为每天１００ｍｇ以下。
矿物质在人体内具有多种生理功能。宏量元素钠、钾、钙、磷和氯调控机体的水和

电解质平衡；微量元素锌、锰和钼在酶催化的反应中起激活剂的作用；钙和磷还是骨骼
的组成成分；碘、铁、钴等是体内必需物质的组成成分；钠、钾还参与神经信号的传递；
肌肉收缩和舒张则要依赖钙和镁。可见，矿物质对于维持生命和健康十分重要。

二、矿物质各论

１．钙

成年人体内钙的总含量大约为１０００～２０００ｇ，占体重的２％左右。大约９９％的钙
分布于骨骼和牙齿，仅１％存在于肌肉和细胞外液中。血液中的钙不及人体总钙量的

０．１％。甲状腺、甲状旁腺和肾脏分泌的激素能将血钙浓度维持在恒定的范围内，不受
膳食钙摄入量的影响。
钙的主要功能是构成骨骼和牙齿。此外，血液凝固、很多酶的激活以及维持神经

肌肉的正常功能都需要钙。
人体对钙的吸收率大约为１０％～４０％。影响钙吸收的因素较多，如随着年龄的

增长，钙吸收率逐渐降低。机体缺乏维生素Ｄ可以降低钙的吸收率。小肠中脂肪酸
浓度太高，会与钙结合为不溶性的皂化物，也影响钙的吸收。植物性食物如菠菜和豆
类中的草酸和植酸能与钙形成鳌合物，减低钙的吸收。酸性环境有利于钙的吸收，如
维生素Ｃ可以促进钙的吸收。乳糖也能促进钙的吸收。磷的摄入量对钙的吸收有重
要的影响，钙磷比值为１∶１或１∶１．５时，钙的吸收率最高。

ＲＤＡ建议成年人钙的摄入量为８００ｍｇ，但是，营养调查发现大多数成年人每天钙
的摄入量仅仅是ＲＤＡ的一半。钙摄入量长期不足是发生骨质疏松症的主要原因之
一。５０岁以上的老年人中大约有１０％的人患有骨质疏松症。钙摄入量不足也是５５
岁以上的老年人发生自发性骨折的主要因素。
牛奶含钙量是所有食物中最高的。小虾皮、虾米、发菜、海带等食物中钙含量也很

高。此外，绿叶蔬菜、豆类、坚果类以及全谷类食物中也含有一定量的钙。

２．磷

磷存在于所有食物中。含钙和蛋白质丰富的食物通常是磷的良好食物来源。
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ＲＤＡ建议成年人每天应该摄入８００ｍｇ磷。含磷高而含钙低的食物中钙磷比值低，会
影响钙的吸收。长期吃这类食物可发生骨质疏松症。

３．镁

人体内大部分镁存在于骨骼中，大约占体内总镁量的７１％。其余的镁分布于全
身的每个细胞中。镁是合成核酸、脂类和糖类的重要材料，还是多种酶的辅基，对于维
持细胞的正常功能具有重要的作用。
镁广泛存在于食物中。在正常情况下，人体不会缺乏镁。导致人体缺乏镁的主要

原因是膳食中的钙、磷和蛋白质的含量过高，使镁的吸收减少。
成年人每天需要摄入２００～４００ｍｇ的镁。镁含量丰富的食物有全谷类、豆类、坚

果类、土豆和蘑菇等。

４．铁

成年人体内大约含有５ｇ铁。虽然量较少，但是在细胞呼吸以及血红蛋白运输氧
气的过程中发挥很重要的作用。铁缺乏可以导致缺铁性贫血。
一般来说，膳食中的铁只有５％～１０％被吸收。如果机体处于铁缺乏的状态，则

铁的吸收比例会增加到１０％～２０％。大部分铁在小肠上段的酸性环境中被吸收。维
生素Ｃ与铁结合形成可溶性的复合物，有利于铁的吸收。磷、草酸和植酸能与铁结合
成为难溶解的鳌合物而影响铁的吸收。钙能与这些物质结合，因而钙具有促进铁吸收
的作用。
人体对动物性食物和全谷类食物中铁的吸收要比鸡蛋和植物性食物中铁的吸收

好。例如，鱼类中的铁吸收率大约为１１％，动物性食物中的铁大约为１２％，动物肌肉
和内脏中的铁为２２％，而植物性食物和鸡蛋中的铁吸收率则在５％以下。肉类食物还
可以促进其他食物中铁的吸收，因此应该将动物性食物和植物性食物混合食用以提高
铁的吸收率。

ＲＤＡ建议老年人每天应该摄入１２ｍｇ的铁。含铁丰富的食物有动物的肝脏、血、
瘦肉、鱼和虾等；植物性食物中的豆类含铁也比较多。

５．碘

成年人体内含有１０～２０ｍｇ碘，主要存在于甲状腺中。碘是甲状腺激素的组成成
分。甲状腺激素对人体的能量代谢、生长发育和智力发育起着极为重要的作用。机体
缺乏碘时，甲状腺激素水平下降，甲状腺体肿大以便于从血液中吸收更多的碘，最终导
致甲状腺肿大。每天摄入５０～７５μｇ碘可以预防碘缺乏症。
农产品中碘的含量取决于土壤中碘的多少。目前普遍以加碘盐预防碘缺乏症。

ＲＤＡ建议成年人每天应该摄入１５０μｇ碘。海产品如海带、紫菜、发菜、海鱼等中含碘
量十分丰富。

６．锌

锌至少参与２００多种酶的结构和功能，参与人体内多种生化代谢活动。锌还是胰
岛素的组成成分。锌缺乏症主要表现为生长发育受阻、性成熟延迟、伤口愈合缓慢、味
觉和嗅觉敏锐度减低以及智力发育差。
食物中锌的吸收率比较低。人体每天从食物中摄入大约１０～２０ｍｇ的锌，其中只

有２～３ｍｇ被吸收。干扰锌吸收的膳食因素主要是植物性食物中的植酸和纤维。植
酸可以与锌结合成难以溶解的复合物而降低锌吸收率。如不发酵的面食中植酸含量
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很高，长期食用可能引起锌缺乏症。此外，经常吃精致加工的食品很容易发生临界锌
缺乏症。

ＲＤＡ建议成年人每天应该摄入１５ｍｇ锌。肉、动物肝脏、牡蛎、海产品、核桃、黄
豆和鸡蛋是锌的良好食物来源。因此，以植物性食物为主的膳食提供的锌不能满足人
体的需要。

７．氟

氟能降低骨骼中骨盐的溶解度，摄入适量的氟有助于机体对钙和磷的利用及其在
骨骼中的沉积，促进骨骼的骨化，故对老年人骨质疏松症的预防有一定的作用。氟还
能够预防牙齿发生龋齿。龋齿是口腔中的细菌分解糖所产生的酸腐蚀牙釉质所致。
成年人安全适宜的摄入量为每天１．５～４ｍｇ。过量摄入氟（每天大于２００ｍｇ）超过１０
年，会使牙釉发生斑釉，牙质变脆及牙面出现斑块。
所有食物都含有微量的氟，海产品和茶叶中氟含量很丰富。一杯茶中大约有０．１

～０．２ｍｇ的氟。因此，老年人常常饮茶可以获得很可观的氟。

８．铜

铜与铁一起参与血红蛋白的合成。铜还是多种酶的组成成分，参与体内很多代谢
反应。铜对神经系统的代谢和骨骼的构造都有重要的作用。人体内大约有７０～
１５０ｍｇ的铜，所有组织都含有铜，以肝脏、肾脏及心肌中浓度最高。
人体缺乏铜可以使机体对铁的吸收降低，消化道合成也随之减少，从而导致低色

素小细胞性贫血。铜具有维持心血管系统的完整性。缺铜还可以使骨骼失去钙和磷，
使骨质变脆，容易发生骨折。
铜广泛分布于食物中。成年人安全适宜的摄入量为每天２～３ｍｇ。铜含量高的食

物有干酵母、牡蛎、龙虾和肝脏等。全谷类、家禽、鱼、坚果类以及种子类食物中铜的含
量中等。

９．锰

锰在骨骼的形成、脑功能及生殖过程中有重要的作用。人体缺乏锰容易发生伤筋
损骨、骨质疏松、角膜云翳和牙齿脱落等现象。锰参加中枢神经系统神经信号的传递，
因此，老年人缺乏锰会出现智力迟钝、反应不灵敏的现象。锰还参与甲状腺激素的合
成。随着年龄的增长，人体内的物质代谢逐渐变得缓慢。如果缺锰，将会加重这种情
况，加速衰老。锰还参与蛋白质的代谢，人体缺乏锰会导致白细胞不能及时更新、皮肤
角化过度。锰还是体内重要的抗氧化酶超氧化物歧化酶的组成成分。锰缺乏会导致
该酶活性下降，自由基的损害增加，从而加速衰老，老年人的头发易变为灰白。
茶叶中锰含量较高，一杯浓茶中锰的含量可以达到１．３ｍｇ。全谷类、豆类及绿叶

蔬菜也含有一定量的锰。成年人安全适宜的摄入量为每天２．５～５．０ｍｇ。

１０．铬

铬在葡萄糖和脂肪代谢中有十分重要的作用。人体缺乏铬会引起糖、脂质代谢异
常，促进动脉硬化，也会引起糖尿病。含铬丰富的食物有动物肝脏、牛肉、小麦、大米、
玉米、蛋类、萝卜及豆类等。

１１．硒

人体所有的细胞都含有硒，肾脏中硒含量最高。硒的主要功能是与维生素Ｅ一
起参与谷胱苷肽过氧化物酶的功能。该酶具有抗氧化作用，能预防自由基攻击细胞膜
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上的脂肪，防止发生脂质过氧化反应。
成年人安全适宜的摄入量为０．０５～０．２ｍｇ。膳食蛋白质是硒的良好来源，其中

鱼、肉、鸡蛋等含硒量很高。植物性食物中的硒含量取决于该地区土壤中硒的含量。
硒溶于水，烹调后，食物中的硒留在菜汤中。

三、矿物质与糖尿病

１．铬

铬是一种具有多种原子价的元素，３价铬为人体所必需，人体内的铬绝大多数是３
价，其存在形式最为稳定，在正常的糖代谢和脂肪代谢中具有重要的作用。铬的作用
直接和胰岛素有关。铬是一些酶活化中心的必需元素，也是葡萄糖耐量因子的重要成
分。铬能激活胰岛素，是正常糖代谢及脂肪代谢必需的微量元素。其机理可能是通过
影响胰岛素结构的稳定性或胰岛素的聚集状态而起作用。铬改善糖耐量的确切机理
尚不完全清楚。铬还作用于葡萄糖代谢中的磷酸变位酶，如果缺铬，这种酶的活性就
下降，如长期缺铬，必然影响糖耐量，不利于糖尿病病情的控制。
自从２０世纪６０年代开始，科学家已确认了铬为人体中一种必需的矿物质。而铬

是糖耐量因子（ＧＴＦ）的组成成分之一；糖耐量因子在身体中的主要作用是协助碳水
化合物和脂肪进行正常的新陈代谢，也能通过提高胰岛素的效能去发挥作用。只要机
体有充足的铬，机体用较低水平的胰岛素也能控制血糖。
过量的葡萄糖和胰岛素都可以导致铬缺乏，注射胰岛素亦会增加铬的流失。成年

糖尿病或２型糖尿病病人很多时候会有过多的胰岛素，因此这类病人会较易缺乏铬。
过去有研究发现给２型糖尿病病人补充铬能够改善他们控制血糖的能力。由于胰岛
素和葡萄糖都会增加铬的流失，病人需注意饮食对胰岛素和血糖的影响。
机体缺铬可造成糖耐量受损或发展成糖尿病，还可引起高脂血症、动脉粥样硬化、

生长迟缓、寿命缩短等。补铬有逆转上述现象的作用。补充铬能改善糖尿病病人和糖
耐量异常者的葡萄糖耐量，降低血糖、血脂，增强胰岛素的敏感性。临床试验证明，补
充铬后，能很快纠正缺铬儿童和长期肠外营养病人的糖耐量异常。饮食中的铬缺乏和

２型糖尿病有关。补充适量的铬可减轻组织胰岛素的抵抗性。因此，维持良好的铬营
养，有助于预防和延缓２型糖尿病的发生。

２．锌

锌影响内分泌的多种功能，锌跟胰岛素连结成复合物，起着调节和延长胰岛素的

降血糖作用，缺锌易导致免疫功能低下，易得感染性疾病，会加重糖尿病的病情。锌存
在于多种食物中，动物性食物含锌丰富，且吸收率高，牡蛎、鲜鱼含锌特别多，肉类、肝
脏、蛋类含锌也较多；植物性食物中则以黄豆、大白菜、白萝卜含锌较多。
锌对于身体利用和贮存胰岛素是很重要的，１型糖尿病人易缺乏锌。糖尿病病人

应注意是否有锌缺乏的症状如湿疹、暗疮、经常性感染如念珠菌感染、口炎或发育缓
慢。出现这些症状时应化验锌的水平，以决定是否需要服用锌补充剂。
研究表明，稳定的２型糖尿病病人的血清锌浓度降低，所有具有低水平血（尿）糖

的糖尿病病人都出现尿锌流失增加。还有研究结果表明２型糖尿病病人锌吸收不良。
此外，尿锌流失与平均血清葡萄糖浓度有关。已经证实血清锌浓度同糖尿病糖化血红
蛋白呈负相关，这和锌同血清三酰甘油之间呈负相关一样。

—２５—



第二章　糖尿病营养学治疗原则

３．铜

铜不但参与机体的正常造血功能，对维护中枢神经系统的健康也很重要。而胰岛
素分泌是受中枢神经调节的。此外，铜还参与某一种特殊蛋白质的合成，而这种蛋白
质能促进胰岛素的分泌。铜在谷类、豆类、硬果、肝、肾和贝类食物中含量较丰富。

４．硒

糖尿病病人可由于眼底微血管病变而导致失明。据研究，含有硒的谷胱苷肽过氧
化物酶可使视网膜上的氧化损伤减低，糖尿病病人的失明有望通过补充硒而得到改
善。海产品、动物的肾、肝及肉类和整粒的谷物等是硒较好的来源。

５．钙

糖尿病是中老年人的常见病、多发病，除了多食、多饮、多尿、体重减轻这“三多一
少”外，还常常有骨质疏松症。据统计，约有一半糖尿病病人患有骨质疏松。糖尿病病
人血糖浓度较高，肾脏在排出过多葡萄糖的同时，对钙离子的滤过率也随之增加，日积
月累，导致大量钙从尿中丢失。据测定，健康人２４小时从尿中排出的钙质为１０４±
２０ｍｇ，而糖尿病病人却要排出１９５±１０６ｍｇ，两者相距颇大。
糖尿病病人在大量排出钙的同时，骨骼中的磷、镁也随之丢失。低镁刺激颈部的

甲状旁腺分泌，促使骨骼中的钙质释放，骨量减少，骨质疏松。另外糖尿病病人除了糖
代谢障碍外，还有维生素、降钙素等代谢失调，影响骨骼新陈代谢，促发骨质疏松症。
胰岛素不但对糖代谢至关重要，而且影响蛋白质的合成。骨骼是以蛋白质（胶原

蛋白）为基质，大量钙沉积于基质而成的。糖尿病病人胶原蛋白合成不足，骨基质减
少，也加重了骨质疏松。
糖尿病与矿物质、骨代谢紊乱的关系非常复杂。钙元素与糖尿病并发症关系密

切。１型糖尿病可并发特异性骨病，有骨骼异常和风湿样表现，其特点为游走性骨关
节病。糖尿病引起的骨质疏松属继发性骨质疏松症。研究表现，患糖尿病２～３年后，
骨中钙的减少趋于明显，病程短于５年的糖尿病病人的骨质疏松症可以和长期糖尿病
病人一样严重。一般认为，糖尿病病人由于缺少胰岛素，呈高血糖状态，大量含糖尿液
排出时，大量钙、磷也由尿中丢失。研究表明，糖尿病病人尿钙丢失的主要原因是由于
肾小管率过滤增加，对钙、磷的重吸收减少；此外，肾脏在丢失钙、磷的同时，骨皮质中
含有的镁也同时丢失，呈低镁状态。当糖代谢改善后，矿物质代谢可恢复正常。临床
结果已表明，糖尿病经胰岛素治疗后尿钙可下降至正常范围。
骨质疏松症可引起腰酸背痛、浑身无力、小腿抽筋，容易造成骨折、驼背、身高缩短

等。糖尿病病人抵抗力下降，如再因骨质疏松发生股骨颈骨折、腰椎骨折等情况，就会
长期卧床不起，进而引起褥疮、感染等并发症，处理不当，病人的健康和生命会受到极
大威胁。因此，糖尿病病人必须警惕骨质疏松症的发生。注意有无腰背酸痛等症状，
同时测定血钙、尿钙，或用骨密度仪测定骨密度，早期发现，早作处理。
糖尿病性骨质疏松症的防治，首先是积极控制糖尿病。骨质疏松症处理与一般病

人相同，包括补充钙和维生素Ｄ，适当户外活动等等。
糖尿病病人补钙，一般主张以食补为主，药补为辅。食补尤以牛奶为佳，但糖尿病

病人应少吃饱和脂肪，宜选用脱脂或低脂牛奶。如果食补不够，可服钙片，还可在医师
指导下应用维生素Ｄ、双磷酸盐、降钙素等。对于糖衣或含有乳糖的钙片，糖尿病病人
也不必顾虑重重，其含糖量很小，不会影响血糖。还应该指出的是，绝经后女性糖尿病
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病人治疗骨质疏松慎用雌激素。雌激素可引起血糖升高，不利于控制糖尿病。

６．磷

与钙元素一样，糖尿病性骨质疏松症的发生也与大量磷的丢失相关。磷的缺乏能
影响糖尿病病人的骨代谢，当糖代谢改善后，磷元素能恢复正常。在糖尿病酮症酸中
毒和非酮症高渗性综合征时，血清磷可降低，并随着胰岛素的应用，磷的水平不断下
降。这是由于尿中丢失磷（对容量的反应）和磷转移到细胞内（对胰岛素的反应）所致。
补磷可使血清磷水平恢复正常。

７．镁

近年来的研究发现，机体缺乏镁元素可产生胰岛素抵抗、动脉粥样硬化加速、血脂
异常、高血压以及糖尿病病人妊娠期间的不良后果等。镁缺乏的主要原因有尿中排泄
过多，如利尿剂治疗、糖尿病酮症酸中毒；肠道对镁的吸收减少；从饮食摄入的镁减少
等。
临床已证实，在１型和２型糖尿病中存在着低镁血症，糖尿病肾功能不全的病人

可发生高镁血症。糖尿病病人的镁缺乏最可能是由于长期糖尿继发地出现尿镁排出
过多。但是短期的血糖控制不能恢复血清镁水平。在糖尿病酮症酸中毒时，因镁、钾
离子从细胞内逸出，血钾和血镁同时升高或均正常。适当补充体液和胰岛素治疗后，
镁浓度可以急速下降，类似于血钾的变化。虽然已有大量证据说明镁缺乏与胰岛素抵
抗、糖尿病和高血压的形成等有关，但还未能证实补充镁对上述疾病有治疗作用。通
常应采用营养平衡膳食方案，从饮食中供给足够的镁。

四、美国糖尿病协会的建议

糖尿病病人应该充分认识到从食物中摄入适量的维生素和矿物质的重要性，同时
也应该认识到大剂量服用维生素和矿物质补充剂则有潜在的毒性作用。要确定维生
素和矿物质是否缺乏是比较困难的，但如果糖尿病病人一旦明确存在着维生素和矿物
质缺乏症，服用补充剂是非常有益的。某些人群如老年人、孕妇、乳母、严格的素食者
及节食者应该使用维生素和矿物质的补充剂。
糖尿病病人体内的氧化损伤可能增高，因此，人们一直给予病人使用抗氧化维生

素。一般来说，膳食补充大剂量的抗氧剂如维生素Ｃ、维生素Ｅ、硒、β胡萝卜素及其他
胡萝卜素对于心血管疾病、糖尿病和癌症并无多少保护作用。虽然大规模的观察性研
究表明，膳食或额外补充抗氧化剂对心血管有好处，但大规模的安慰剂对照实验却并
未得出此类结果。
普遍认为，叶酸具有预防出生缺陷的作用，但额外补充叶酸是否有降低血同型半

胱氨酸水平及减低心血管事件发生率的作用尚无明确的结论。目前，尚不能确定维生
素Ｂ１，Ｂ６ 和Ｂ１２在糖尿病性神经疾病方面的治疗作用，因而不推荐糖尿病病人常规使
用。目前正在研究１型糖尿病病人使用尼克酰胺来保护胰岛β细胞组织的作用。
缺乏某些矿物质如钾、镁、镍和铬等会加重糖耐量异常。根据血清钾和镁的检测

结果很容易判定是否需要补充，但要确定是否需要额外补充镍、铬是较为困难的。
有报道认为铬补充剂对血糖控制有益。但也有试验认为观察到补充铬对糖尿病

病人血糖控制没有显著的效果。目前关于糖尿病病人是否需要使用铬补充剂尚无最
终定论。
美国糖尿病协会建议糖尿病病人尤其是老年病人每日应摄入１０００～１５００ｍｇ钙。
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该摄入量是安全的，并能减低老年人骨质疏松症的发生率。目前尚不清楚年纪较轻的
老年糖尿病病人钙补充剂的剂量。
有人对糖尿病病人使用矾盐的作用进行了探索，其效用仍不清楚，但矾盐具有潜

在的毒性作用。
也有很多人对多种中草药与血糖控制之间的关系进行了研究，结果是中草药对血

糖有一定的作用，但是目前市场上的中草药制剂标准不一，活性成分的含量也相差很
大。目前尚没有非常明确的证据表明中草药制剂对糖尿病病人有良好的疗效。此外，
中草药与糖尿病药物之间存在着潜在的相互作用。因此，美国糖尿病学会认为，医生
一定要清楚病人何时使用何种中草药制剂。
目前，没有研究证据支持糖尿病病人在无缺乏症状时应该使用维生素或矿物质补

充剂，只有两个例外，即补充叶酸预防出生缺陷及补充钙预防骨骼疾病。
美国糖尿病协会建议：
（１）没有明确的证据表明无维生素和矿物质缺乏症状的糖尿病病人应该服用补

充剂，但叶酸和钙除外。
（２）由于不能确定常规服用抗氧化剂的远期效用和安全性，因而建议糖尿病病人

不要使用抗氧化剂。
糖尿病病人应该从均衡膳食中获得每日需要的维生素和矿物质。加拿大糖尿病学

会也认为糖尿病病人无需常规服用维生素和矿物质补充剂，除非从膳食中摄入不足或需
要量增高。尽管现在有很多关于维生素和矿物质补充剂在糖尿病治疗中的作用方面的
宣传报道，但到目前为止，没有足够的证据推荐糖尿病病人常规服用这类补充剂。
糖尿病病人体内的抗氧化能力减低，会导致蛋白质糖基化作用增高，动脉源性血

清ＬＤＬ颗粒增加及内皮细胞功能发生改变。摄入抗氧化维生素如β胡萝卜素或维生
素Ｃ或维生素Ｅ可以使血浆抗氧化能力短时间内增高，但长期效果如何尚不明确。
体内镁贮存减少与糖尿病控制差、胰岛素抵抗、大血管病变及高血压等显著相关，但是
低镁状况有可能是这些情况所导致的结果。铬缺乏症可导致糖耐量减低，但这种情况
较少见。大多数研究并未发现补充铬补充剂有益，其原因可能是这些试验使用的剂量
不合适或使用的补充剂形式吸收较差。
因此，加拿大糖尿病协会建议：
（１）糖尿病病人应从均衡膳食中获取每日维生素和矿物质；
（２）不推荐糖尿病病人常规服用维生素或矿物质补充剂，除非食物摄入不足或有

特殊需要。

第六节　水

一、概述

水是日常饮食的重要组成成分。虽然在营养学上它是非营养性物质，但是它对人
体必需营养素的吸收和肠道的蠕动具有重要的影响。人体所有的细胞都要依赖液体
介质来进行生化代谢反应以及维持结构的完整性。因此，普遍认为水是人体最重要的
营养素。人不吃食物仅喝水仍可存活数周；如果不喝水，数日便会死亡。水是人体数
量最多的成分，约占体重的５０％～６０％。人体新陈代谢的一切生物化学反应都必须
在水的介质中进行。
水对人类的生存要比食物更重要。水能溶解很多重要的分子和离子，并且提供稳
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定平衡的内环境。水是人体内所有细胞的结构成分之一，在消化、吸收、循环（血液中
有８０％的水）以及排泄（尿中有９７％的水）等生理功能中具有十分重要的作用。此外，
水还能调节体温、润滑关节和腹腔。
人体内的水含量会随着年龄和脂肪含量的变化而变化。老年人体内的水分要比

年轻人少。脂肪组织几乎不含有水。因此，体脂含量高的人体内水分占其体重的比例
要比正常人小。

二、生理作用

水的生理作用概括起来有以下几方面：
（１）水是体内各种生理活动和生化反应必不可少的介质，没有水，一切代谢活动

便无法进行，生命也就停止了。
（２）水是体内吸收、运输营养物质，排泄代谢废物的最重要的载体。这是由于水

有很强的溶解能力，许多物质可以溶解在水中通过循环系统转运。
（３）维持正常体温，水的汽化热很大，１ｇ水汽化要吸收５８０ｃａｌ热，汗液的蒸发可

散发大量热量，从而避免体温过高。
（４）润滑功能，泪液、唾液、关节液、胸腔腹腔的浆液起着润滑组织间经常发生的

摩擦的作用。
许多因素如年龄、环境温度、劳动强度和持续时间等可影响人体对水的需要量。

一般情况下，正常成人每日约需水２５００ｍｌ。人体主要通过饮水和进食食物获得水分。
碳水化合物、脂肪和蛋白质代谢过程中也产生一部分水，称为代谢水，但数量较少。
正常情况下，水的摄入量与排泄量维持在平衡状态。水的摄入量包括从食物（某

些食物中水分很高，如土豆中水分占６０％）和饮料中获得的水以及体内碳水化合物、
脂肪和蛋白质氧化代谢产生的水。排出水包括从尿液、粪便、皮肤和肺中排出的水分。
水的最低摄入量应该达到每天总的丢失量。简单的判断方法是每天液体摄入量

应该能产生１Ｌ或更多的尿液。例如，一个６２ｋｇ、６５～９０岁的老年人每天应该摄入

１．３Ｌ水以维持机体的水平衡，而这１．３Ｌ水的５０％应该从食物而不是饮料中获得。

三、糖尿病病人应科学饮水

有的糖尿病病人有一种误解，他们认为多饮多尿是糖尿病的主要症状之一，多尿
又是由于多饮所造成的，所以，为了控制好糖尿病，在控制饮食的同时，也应该控制饮
水。这种看法不对，这样做有害于健康。对于糖尿病病人来说，血糖过高，必须增加尿
量，把糖份从尿中排出体外。由于尿量增多，身体内水分大量丢失，从而刺激神经中枢
引起口渴，促使病人大量饮水。也就是说，病人喝水多，是一种由于血糖过高引起的症
状，是身体一种自我保护的措施。糖尿病病人如果故意少喝水，就会造成血液浓缩，过
多血糖和血液中其他含氮废物无法排出体外，这样可能引起严重的后果，如诱发高渗
性昏迷、脑梗死及急性肾功能衰竭等严重疾病。中医主张“水要喝够，汗要出透，便要
排清，才能长寿”，这种观点很有道理。当然，对肾功能不全伴有水肿的病人要另作考
虑。
糖尿病病人不应限制饮水，饮水最好选用凉开水，但不要狂饮，忌饮含糖及碳酸性

饮料。
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四、糖尿病病人能喝什么

（１）茶　糖尿病病人喝茶不仅可以补充足够的水分，还可以从茶中获得多种营养
物质，如茶碱、维生素和微量元素等等。茶还具有提神、健脑、利尿、降压、降脂等多种
功效。但睡前最好不要喝过多的茶，以免影响睡眠。

（２）咖啡 糖尿病病人能喝咖啡，也可作为加餐饮用。但值得注意的是，咖啡的
热量高于茶，如果再同时吃别的东西，应纳入饮食计划。另外，喝咖啡时如果加糖也应
计算碳水化合物的数量。

（３）牛奶或豆浆 牛奶和豆浆富含各种营养成分，特别是大量的蛋白质，对糖尿
病病人十分有益。喝牛奶还能补充钙，这对老年糖尿病病人特别是老年女性糖尿病病
人十分有益。所以，提倡糖尿病病人喝牛奶或者豆浆。除了不能加糖饮用外，血脂高
的病人最好喝脱脂奶，肾脏功能下降、血尿素氮升高的病人不宜多喝豆浆。酸奶也是
一种乳制品，除了具有牛奶的一般作用外，对调节胃肠功能也有好处。

（４）饮料 饮料中多含糖类，糖尿病病人不宜饮用，但可以选择无糖饮料。鲜果
汁及蔬菜汁是糖尿病病人的良好饮品，富含多种维生素、微量元素和膳食纤维。但有
些鲜果汁可能含糖较多，饮用时应计算碳水化合物的数量。

第七节　酒精

饮酒对糖尿病控制不利。这是因为酒精损害人体胰腺，使人体内胰岛素在短时间
内缺乏或过量，造成血糖过高或过低。这种情况下，糖尿病病人会出现急性糖代谢紊
乱，出现高渗性昏迷和低血糖昏迷等症状。

一、饮酒过量会导致低血糖昏迷

酒精的热量明显高于碳水化合物。含酒精浓度高的酒不含其他营养素，长期酗酒
会导致营养不良，并影响肝功能。酒还对某些降糖、降压、降脂药物有干扰作用，使药
物作用减弱。另外，酒精不能代谢为葡萄糖，并抑制糖异生。注射胰岛素或口服降糖
药的病人空腹饮酒易出现低血糖。值得警惕的是低血糖症状常常被掩盖，不易与醉酒
区别，以致导致严重而持久的低血糖。
低血糖反应是糖尿病治疗过程中的常见现象。主要表现为心慌、出汗、疲乏无力、

面色苍白。当血糖进一步降低时，病人会出现烦躁、意识混乱、多语，再严重者可能出
现昏迷。糖尿病低血糖昏迷如果不及时治疗，可导致脑组织不可逆的损害，甚至导致
死亡。因此避免糖尿病低血糖昏迷十分重要。病人外出时要携带饼干、糖果等食品，
如果出现轻度低血糖，病人可以食用糖果、食品或饮糖水。
喝大量啤酒也会引发高渗性昏迷。值得注意的是，除了酒精的作用以外，普通啤

酒、甜葡萄酒及冷制啤酒、干红葡萄酒及烈性酒更易升高血糖含量，因为它们含有大量
的碳水化合物。碳水化合物是升高血糖的主要营养物质。另外，啤酒是由粮食通过糖
化反应酿造而成，虽然我们在口感上吃不出甜味，但啤酒里却含有大量的麦芽糖成分，
如果过量饮用，可能直接造成血糖升高，严重失水，血液浓缩，继发性醛固酮分泌增多
加重高血钠，使血浆渗透压增高，脑细胞脱水，从而导致高渗性非酮症糖尿病昏迷。
高渗性非酮症糖尿病昏迷（简称高渗性昏迷）是糖尿病急性代谢紊乱的另一临床

类型。常见诱因有：感染、急性胃肠炎、胰腺炎、脑血管意外、严重肾疾患、血液或腹膜
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透析、静脉内高营养、不合理限制水分，以及某些药物如糖皮质激素、免疫抑制剂、噻嗪
类利尿药等。有时在病程早期因误诊而输入葡萄糖液，或因口渴而大量饮用含糖饮料
等可诱发或促使病情发展恶化。发病时出现神经精神症状，表现为嗜睡、幻觉、定向障
碍、偏盲、癫痫样抽搐（多为局限性发作或单瘫、偏瘫）等。最后陷入昏迷。这种病症病
情危重，并发症多，病死率可达４０％。

二、酒精对糖尿病病人危害大

有人认为，少量喝酒可以少吃饭，有利于饮食控制，这是一种误解。也有人认为适
量饮酒可起到舒筋活血的作用，对改善糖尿病的血管病变有所帮助，这种看法可能有
一定道理，但总的看来酒精对糖尿病病人是利少弊多。
饮酒将影响正常饮食控制，不利血糖的稳定。酒精可使病人发生低血糖的机会增

加。因为酒精所提供的能量往往不能有效地转化成血糖，而大多转化成热能。另外，
因饮酒而发生的低血糖常常容易被误诊，因此危险性更大。饮酒不利于血脂控制，增
加肝脏负担，长期饮酒容易引起脂肪肝和肝硬化。饮酒容易引起肥胖，特别是腹部型
肥胖。上述情况均对病人不利，所以，糖尿病病人不宜饮酒，更不能酗酒，如果病人早
有饮酒习惯，一时又难以戒掉，可以少量饮用啤酒或不甜的色酒。
饮酒应以不影响正常进食，不引起不良症状为度。爱饮酒的糖尿病病人在以后的

生活中仍需慢慢戒掉。
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我们常常听到有关糖尿病病人的饮食营养建议是要“少吃点饭”、“甜的不要吃”、
“不吃水果吃蕃茄”，或是“少吃饭，多吃菜”等。大部分人听了之后，也就照着做。久而
久之，病人觉得这就是饮食控制原则，于是就这样进行糖尿病自我控制了。在营养师
的门诊里，常听到病人自信地说“我现在尽量少吃饭”、“我现在甜食都不吃了”、“我现
在只吃青菜，没吃饭”、或“我现在饭吃得很少，尽量多吃菜”等等。若再继续问“您这样
吃多久了？”答案常是“好几年了！”
糖尿病的饮食营养是复杂的，不是光遵照一句话就能有效地控制血糖。糖尿病的

饮食营养，科学界认为没有一个绝对的标准饮食。糖尿病病人要想通过饮食营养有效
地控制血糖，首先要了解一些基本知识，如为什么血糖会升高？各类食物是如何影响
血糖的？为什么糖尿病病人要吃均衡饮食？什么样的饮食才算是均衡饮食？糖尿病

病人还要学习食物的分类方法，通过学习食物的分类原则，了解各类食物对血糖的影
响方式和程度，遵循权威医疗机构的饮食营养治疗建议选择食物，才能做到饮食均衡，
血糖控制更理想。然后再进一步对自己的饮食作调整。道理懂了，控制饮食自然不会
差太远，而且不至于过于严格，反而造成营养不均衡或营养失调。
为此，美国糖尿病协会专门为糖尿病病人设计了健康饮食金字塔（图３１）。饮食

之道，最重要的是均衡和适量，因为每样食物所含的营养素各有不同。只要糖尿病病
人每天按照健康饮食金字塔的推荐原则选择各种各样的食物，便可以做到饮食均衡，
吸收不同的营养，供应身体的需要。

图３１　糖尿病健康饮食金字塔
（美国糖尿病协会设计）
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糖尿病健康饮食金字塔中的食物分类与其他膳食指南略有不同，它将食物分为六
大类，即淀粉类、蔬菜类、水果类、乳及乳制品类、肉鱼禽蛋豆类及糖和油脂类。糖尿病
病人认识并掌握这种食物分类方法、每份食物的大小及每日各类食物摄入数量等知识
是进行饮食控制糖尿病的关键。通过对糖尿病健康饮食金字塔的学习，应能回答下列
十分重要的问题：

（１）哪几类食物会直接影响血糖？糖尿病病人应如何选择？
（２）哪一类食物含膳食纤维丰富，而且含热量低，可以多吃？
（３）哪一类食物的热量含量高，虽然对血糖影响不大，但多吃易发胖？
（４）哪两类食物虽然对血糖有影响，但不可不摄取，应适量食用？
（５）哪一类食物对血糖可能有影响（不是直接的影响），但为身体组织细胞的原

料，最好适量食用？
（６）花生、腰果和核桃等是属于哪一类食物？

第一节　淀粉类食物最重要

一、淀粉类食物的范围

淀粉类食物即五谷根茎类食物，如米饭、面条、米粉、玉米、地瓜、马铃薯、莲子、莲
藕、薏仁、红豆、绿豆、玉米、山药、馒头、面包、苏打饼干、萝卜糕、小汤圆、方便面、油条、
烧饼等等。这类食物的主要组成成分为碳水化合物。
特别需要注意的是，土豆、红薯、山药、荸荠、莲藕、南瓜、玉米和芋头等，是可以入

菜的食物，但是并不属于蔬菜类，而是属于富含淀粉的根茎类食物。它们是米面的替
代品，也就是说吃了它们，就可以不用吃饭了。

二、淀粉类食物的作用

五谷及根茎类食物是我们身体热量的主要来源。身体需要能量的时候，最先利用
碳水化合物产生能量，碳水化合物是提供身体能量最快、最经济的物质。除提供热量
之外，这类食物还提供部份蛋白质、维生素、矿物质及膳食纤维，包括饭、面、玉米、蕃薯
等五谷杂粮。
薯类包括马铃薯（土豆）、白薯、木薯等，是我国传统膳食的重要组成部分，它们除

了提供丰富的碳水化合物、膳食纤维及Ｂ族维生素外，还有较多的矿物质和维生素，
兼有谷类和蔬菜的双重好处。近年来随着生活改善，人们消费的薯类减少，这是一种
不好的趋势，应当提倡多吃薯类。“中国居民膳食指南”中将薯类食物归在蔬菜一类，
并建议每天膳食中含有４００～５００ｇ的蔬菜及薯类，这对保护心血管健康，增强抗病能
力，减少儿童发生干眼病的危险及预防某些癌症等方面有着重要的作用。

三、糖尿病病人主食要吃够

很多糖尿病病人认为主食吃得越少越好。这种观点是错误的，所造成的后果也非
常严重。我们每日吃进去的主食，如大米、面粉、玉米面、红薯等，均含有大量的碳水化
合物，主要为淀粉一类的多糖，合理控制碳水化合物的摄入，是糖尿病病人饮食治疗的
关键。目前认为碳水化合物所提供的能量应占到每天所摄入能量总量的５５％～６０％
左右。
大量的研究证明，对糖尿病病人的主食量不能限制得过低，否则会影响对病情的
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良好控制。其一，葡萄糖为体内能量的主要来源，如果摄入碳水化合物过少，葡萄糖来
源缺乏，体内供能时必然要动用脂肪和蛋白质。体内脂肪分解，则酮体产生增多，若同
时存在胰岛素分泌量不足，或拮抗胰岛素的激素分泌量增多，则会发生酮症酸中毒。
体内蛋白质分解，若长期下去，则会日益消瘦、乏力、抗病能力低下，极易继发各种感染
如结核病等。其二，在饥饿状态下，体内升糖激素如胰高血糖素、儿茶酚胺等可使糖原
分解作用和糖的异生作用增强，引起低血糖后的反应性高血糖，以补充血液中葡萄糖
的不足。所以在临床上经常会遇到有些糖尿病病人虽然没有吃饭，血糖仍然很高的现
象。这种低血糖后的反应性高血糖，同样会产生葡萄糖毒性作用，同样难以纠正，而且
常常给医生和病人提供错误的信息。其三，碳水化合物是构成身体组织的主要物质之
一。如果经常吃进的主食量不足，会影响到这些维持生命活动的重要物质（如糖原、核
蛋白、糖脂等）的合成。其四，人体内的主要脏器一刻也离不开糖的供应。如在静息状
态下，大脑细胞需要葡萄糖来维持正常的功能，人体每日将用去ｌ００～１５０ｇ葡萄糖。
其五，糖尿病病人由于存在胰岛素绝对或相对不足，对葡萄糖的利用率本身就比正常
人为低。
由此可见，对于糖尿病病人来说，并不是主食吃得越少越好，必须根据身体状况及

活动强度，进食适量的主食。

四、粗、杂粮有利于糖尿病控制

用粗杂粮代替部分细粮有助于糖尿病病人控制血糖。近年的研究表明，进食粗杂
粮及杂豆类后的餐后血糖变化一般小于小麦和普通稻米，有利于糖尿病病人血糖控
制。目前，国内外所有的营养权威机构建议糖尿病病人尽量选择食用粗、杂粮及杂豆
类，可将它们作为主食或主食的一部分食用。这些粗杂粮和杂豆类维持餐后血糖反应
的能力也是不同的。如燕麦、荞麦、大麦、红米、黑米、赤小豆和扁豆等可明显缓解糖尿
病病人餐后高血糖状态，减少２４小时内血糖波动，降低空腹血糖，减少胰岛素分泌，利
于糖尿病病人的血糖控制。
从预防慢性病角度来看，粗粮更有优越之处。因为吃粗粮，从入口到消化、吸收需

２小时；吃精加工的食物，半小时不到就吸收了；如果直接吃蔗糖、蜂蜜等食品，５分钟
内即可吸收。食物消化、吸收过快，会导致胰腺不能及时分泌足够的胰岛素，若胰腺不
能承受超负荷的“工作”，久而久之，血糖居高不下，最后会发展为糖尿病。多余的蛋白
质、碳水化合物经代谢转变为脂肪贮存起来，还会导致脂肪肝和高脂血症。
常吃粗、杂粮还能够预防中风。美国长达１２年的研究表明，大量食用全谷物食物

（粗粮），可使患中风的危险性显著降低。１９８４～１９９６年，美国哈佛大学对７万多名年
龄在３８～６３岁，调查前没有患糖尿病、冠心病、中风或其他心血管病的护士进行了健
康调查。研究结果表明，与每天食用不到半片全麦面包或等量全麦食品的妇女相比，
食用粗粮多者（相当于每天吃２～３片全麦面包），患缺血性中风的可能性低于３０％～
４０％，即使是每天把１份细粮食物换成粗粮，也会明显有助于降低患缺血性中风的危
险。

五、淀粉类食物的血糖生成指数

血糖生成指数（ＧＩ）是根据不同食物所具有的升高血糖的潜力来对食物进行分类
的一种方法。美国糖尿病学会（ＡＤＡ）对ＧＩ的临床应用一直持怀疑态度，并建议对于
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碳水化合物来说优先考虑的是其数量而不是来源。

六、常见粗粮的营养作用

（１）荞麦　荞麦营养价值为谷类之最。其中，蛋白质及人体必需氨基酸含量比
米、面高，能降低血脂、胆固醇；含有极丰富的油酸、亚油酸，可作为心血管疾病和糖尿
病病人食物；荞麦也含有多种矿物质，对维护心脏血管功能和造血功能、增强胃肠蠕
动、增强食欲等有益。与众不同的是，荞麦含有芦丁，这种成分可降低人体血中胆固
醇，并对血管有保护作用。在喜马拉雅山南面的尼泊尔人不但大量吃荞麦面，也吃荞
麦的嫩茎和叶，而当地居民很少患高血压病。

（２）小米 　小米含有蛋白质、脂肪、糖类及钙、磷、铁等矿物质，维生素Ｂ１、维生素

Ｂ２、膳食纤维等含量比大米高。与其他粗粮搭配，可均衡提供氨基酸、维生素等营养。
（３）玉米 玉米中淀粉的含量超过６０％。玉米还含有蛋白质、脂肪、纤维素、矿物

质及维生素，且所含脂肪酸为多不饱和脂肪酸，尤其是亚油酸。玉米含有多种矿物质，
特别是含镁、硒丰富。近年来发现玉米含有一种长寿因子谷胱苷肽，它在硒的参与下，
可生成谷胱苷肽过氧化物酶，这种成分有抗老防衰、延缓衰老的作用。玉米缺少某些
人体必需的氨基酸，故不能长期以玉米为主食。

（４）小麦 小麦含有蛋白质、糖类、脂肪、膳食纤维及钙、磷、铁等矿物质，营养价
值颇高。

（５）糙米 糙米含有丰富的膳食纤维，且所含淀粉量不高，可作为减肥食物；糙米
中的胚芽含丰富的Ｂ族维生素及矿物质，具有排毒、降低胆固醇等作用。

（６）燕麦 近年来的研究发现，在燕麦里含有亚油酸，具有抑制胆固醇升高的作
用。据报道，美国的一项相关研究证实，每天吃６０ｇ燕麦，可使胆固醇平均降低３％。
英国的研究成果认为，每天早上喝一碗燕麦粥，可将心脏病死亡率降低６％。燕麦所
含的多种酶类有较强的活力，能够帮助延缓细胞的衰老。

（７）甘薯 研究发现甘薯中有类似雌激素的物质，对保持皮肤细腻、延缓细胞衰
老有一定作用。日本医学专家报告，甘薯中的黏蛋白是一种多糖和蛋白质混合物，属
胶原和黏多糖类物质，可减轻疲劳，提高人体免疫力，促进胆固醇的排泄，维护动脉血
管弹性，防止动脉硬化，从而降低高血压等心血管疾病的发生。吃甘薯还可降低血浆
血脂浓度，对防止高血脂症和动脉硬化有益。

七、健康饮食金字塔建议每日摄入量

中国营养学会建议，正常人每日主食的摄入量为３００～５００ｇ。
美国糖尿病健康饮食金字塔建议，糖尿病病人应按照个人每日热量需求的不同!

每天应摄取３～６碗主食。建议食用全谷类食品（如糙米、胚芽米、全麦面包等），可摄
取更丰富的维生素、矿物质及膳食纤维，它们应作为三餐的主食。

第二节 蔬菜要多吃

蔬菜含丰富的纤维素、维生素和矿物质，如维生素Ａ和Ｃ、钾、叶酸、镁、钙、膳食
纤维等。常见的蔬菜有菠菜、苋菜、高丽菜、空心菜、青菜、茼蒿、青椒、茄子、花菜、西红
柿、芦笋、玉米笋、海带、木耳、紫菜、发菜、豆芽、竹笋、冬瓜、丝瓜、萝卜、洋葱、四季豆、
甜豌豆、香菇、洋菇、金针菇等等。
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一、蔬菜的作用

蔬菜含有丰富的维生素、矿物质和膳食纤维。红、黄、绿等深色蔬菜中维生素含量
超过浅色蔬菜，它们含胡萝卜素和维生素Ｂ２最多，如黄色南瓜、胡萝卜等。这些蔬菜
也是维生素Ｃ、叶酸、钙、磷、钾、镁、铁及膳食纤维的重要来源。所有的新鲜蔬菜都含
有维生素Ｃ，各种辣椒、绿叶菜维生素Ｃ含量都很高。黄瓜、心里美萝卜、西红柿等维
生素Ｃ的含量虽不如绿叶菜多，但能生吃或冷拌吃，损失少，所以也是维生素Ｃ的一
个良好来源。各种蔬菜中都含有膳食纤维，身体所需的膳食纤维除了谷类，主要从蔬
菜、水果中来。蔬菜除了能提供丰富的矿物质、维生素和膳食纤维以外，还可以促进
鱼、肉、蛋等食物的蛋白质的消化吸收。有研究表明，单独吃肉食，蛋白质消化吸收率
为７０％；肉和蔬菜同吃，蛋白质消化吸收率能达到８０％～９０％。
蔬菜可以提供保护性的营养素，可预防心血管疾病，蔬菜中的膳食纤维特别有助

于消化道的健康，使肠道活动正常，软化肠内废弃物，让排便更顺畅，防止肠道疾病的
发生。而维生素Ａ则有助于维持眼睛在黑暗环境中的视力。
多选择深色蔬菜和水果如菜心、菠菜、蕃茄等，可帮助摄取更多维生素和矿物质。

应避免把蔬菜煮得太久，以减少营养素的流失。有咀嚼困难的老年人可以把蔬菜切成
小段，以帮助咀嚼。每天应吃３００ｇ以上!并至少要有１００～２００ｇ以上的深绿色及深
黄红色的蔬菜!它们的维生素及矿物质的含量比浅色蔬菜丰富。
营养学家和医学家们均指出多吃橘子、蔬菜可减少患冠心病、中风及高血压的机

率，并可起到预防这些疾病的效果。医学研究证明多吃柑橘、卷心菜、花椰菜和甘蓝等
蔬菜可降低患心脏病和中风的机率。

二、蔬菜与疾病

１．预防心血管疾病及糖尿病

一项为期五年的实验，针对３９８７６位健康妇女（年龄４６～６２岁）进行了蔬菜水果
的摄取与心脏血管疾病的风险之间关系的研究。在此五年的研究中，共发生４１８个心
脏血管与心脏疾病的案例。受实验的妇女根据其蔬菜水果的摄取习惯分为五组，并分
析所得的资料来判断是否和心脏疾病有关。蔬菜与水果的摄取量从每天２．６份到每
天１０份以上，在比较蔬菜水果摄取量最低与最高之间的相关风险时发现，蔬菜水果摄
取量最高的一组，发生心脏血管疾病的风险大幅降低。本研究结果显示蔬菜水果摄取
量愈高，发生心脏血管疾病的风险愈低。
一项蔬菜水果摄取与发生糖尿病风险的实验，对９６６５位健康成年人（年龄２５～

７４岁）进行了长达２０年的问卷调查。其结果显示，参与者中的１０１８人，每十人中有
一人发生糖尿病。平均每日摄取蔬菜水果以及每日摄取５份以上蔬菜水果的实验者，
其罹患糖尿病的比率皆低于蔬菜水果摄取量较低者。

２．十字花科蔬菜可降低中风及癌症

一项蔬菜水果摄取与发生中风风险的实验，针对７５５９６位３４～５９岁健康妇女与

３９６８３位４０～７０岁健康男性，分别进行了１４年与８年的研究。研究期间，对实验者
进行蔬菜水果摄取量的问卷调查，研究结束后，共计有３６６位女性（０．０４８‰）与２０４位
男性（０．０５１‰）发生中风。根据该研究报告，每日摄取蔬菜水果，可降低６％的中风风
险。此实验证明蔬菜水果的摄取量与中风发生的几率成反比。研究人员同时也发现
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在所有的蔬菜水果中，十字花科蔬菜、绿叶蔬菜与柑橘类水果（包含果汁）最具保护作
用，而豆科植物和马铃薯与降低中风风险则无关联。
一项蔬菜水果摄取与膀胱癌风险的实验，针对４７９０９位健康男性进行为期８年的

问卷调查。本研究报告指出，十字花科蔬菜的高摄取者（每周摄取超过５份）发生膀胱
癌的机率比低摄取者少５１％。十字花科蔬菜约占蔬菜总摄取的１４％，此结果对从未
吸烟者尤其明显。

三、蔬菜与水果的比较

蔬菜的营养与水果相比，除鲜枣、山楂、猕猴桃、柑桔等维生素Ｃ含量特别多以
外，很多水果中维生素和矿物质的含量不如蔬菜，尤其不如绿叶蔬菜。但水果含有的
葡萄糖、果糖、柠檬酸、苹果酸、果胶等物质比蔬菜丰富。因此，糖尿病病人可以放心吃
蔬菜，吃水果时，应计算水果中的碳水化合物，相应减少主食摄入量。经常吃不同种类
的水果可以增进食欲，帮助消化，对人体健康非常有益。

四、吃蔬菜的方法

（１）避免久存 新鲜的青菜，买来存放在家里不吃，便会慢慢损失一些维生素。
如菠菜在２０摄氏度时放置一天，维生素Ｃ损失达８４％。若要保存蔬菜，应在避光、通
风、干燥的地方贮存。

（２）不丢弃富含维生素的部分 例如在吃豆芽时不要只吃上面的芽而将豆瓣丢
掉。事实上，豆瓣中含有的维生素Ｃ比芽的部分多２～３倍。再如做蔬菜饺子馅时把
菜汁挤掉，维生素会损失７０％以上。正确的方法是，切好菜后用油拌好，再加盐和调
料，这样油包菜，馅就不会出汤。

（３）用大火炒菜 维生素Ｃ及Ｂ１都怕热、怕煮。据测定，大火快炒的菜，维生素Ｃ
损失仅１７％；若炒后再焖，菜里的维生素Ｃ将损失５９％。所以炒菜要用旺火，这样炒
出来的菜，不仅色美味好，而且菜里的营养损失也少。炒菜时加少许醋，也有利于维生
素的保存。还有些蔬菜如黄瓜、西红柿等，最好凉拌吃。

（４）烧好的菜马上吃 有人为了节省时间，喜欢提前把菜烧好，然后在锅里温着
等人来齐再吃或下顿热着吃。其实蔬菜中的维生素Ｂ１，在烧好后温热的过程中可损
失２５％。烧好的白菜若温热１５分钟可损失维生素Ｃ２０％，保温３０分钟会再损失

１０％，若长到１小时，就会再损失２０％。假如青菜中的维生素Ｃ在烹调过程中损失

２０％，溶解在菜汤中损失２５％，如果再在火上温热１５分钟会再损失２０％，共计６５％。
那么我们从青菜中得到的维生素Ｃ就所剩不多了。

（５）吃菜带喝汤 许多人爱吃青菜却不爱喝菜汤。事实上，烧菜时，大部分维生
素溶解在菜汤里。以维生素Ｃ为例，小白菜炒好后，维生素Ｃ会有７０％溶解在菜汤
里，新鲜豌豆放在水里煮沸３分钟，有５０％维生素Ｃ溶在汤里。

（６）先冲洗再切菜 在洗切青菜时，若将菜切了再冲洗，大量维生素就会流失到
水中。

（７）不偏爱吃炒菜 最近研究人员发现，凡是含水分丰富的蔬菜，其细胞之间充
满空气，而肉类的细胞之间却充满了水，所以蔬菜更容易吸收油脂，一盘炒菜所含的油
脂往往比一盘炸鱼或炸排骨所含的油脂还多。

（８）吃素也吃荤 时下吃素食的人越来越多，这对防止动脉硬化无疑是有益的。但
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是如果不注意搭配、一味吃素也会存在营养问题。现代科学发现光吃素至少有四大害
处：一是缺少必要的胆固醇，而适量的胆固醇具有抗癌作用；二是蛋白质摄入不足，这是
引起消化道肿瘤的危险因素；三是核黄素摄入量不足，会导致维生素缺乏；四是严重缺
锌，而锌是保证机体免疫功能健全的一种十分重要的微量元素，一般蔬菜中都缺乏锌。

（９）生吃要洗净 蔬菜的污染多为农药或霉菌。进食蔬菜发生农药中毒的事时
有发生。蔬菜亦是霉菌的寄生体，霉菌大都不溶于水，甚至有的在沸水中安然无恙。
它能进入蔬菜的表面几毫米深。因此食蔬菜必须用清水多洗多泡、去皮，多丢掉一些
老黄腐叶，切勿吝惜，特别是生吃更应该如此。不然，会给身体健康带来危害。

五、维生素补充剂不能替代蔬菜

众所周知，蔬菜，尤其是有颜色的蔬菜含有丰富的维生素，蔬菜是人体所需维生素
的主要来源之一。生活中，很多人在吃蔬菜比较少时，会通过吃维生素补充剂来补充；
还有很多人认为蔬菜中含有丰富维生素，所以根本没必要吃维生素补充剂。这两种做
法都是片面的，因为蔬菜和维生素是不能互相代替的。
一方面，维生素不能代替蔬菜。这是因为蔬菜中的维生素是按照一定比例存在的

天然成分，而维生素补充剂多数是人工合成的，二者在性质上会有所差别。蔬菜中还
有一些虽然不是维生素但对人体的作用与维生素类似的天然物质，如生物类黄酮、叶
绿素等，所以蔬菜对健康的作用更全面。当然蔬菜中还含有矿物质、微量元素、碳水化
合物、纤维素等非维生素类营养成分，营养更全面。因此，想用维生素补充剂代替蔬菜
几乎是不可能的。在吃蔬菜少时，服用维生素Ｃ或还同时服用其他维生素的做法，只
是权宜之计，就获得全面均衡营养而言，吃蔬菜水果远比吃维生素重要。另外，就预防
癌症而言，维生素也不能代替蔬菜，多吃蔬菜可以预防多种癌症，这已经被全世界的营
养专家公认；而服用维生素能否预防某些癌症的研究结果并不一致。
另一方面，蔬菜也不能代替维生素补充剂。就维生素Ｃ而言，这是因为：第一，不

是所有的蔬菜都富含维生素Ｃ，除非你精心选择绿色、红色、紫色的蔬菜和水果，包括
辣椒、菠菜、西红柿、花菜、苦瓜等以及水果中的柑橘、草莓、橙子、猕猴桃和酸枣等，并
且每天能吃一斤以上的蔬菜和半斤以上的水果，其中深色和浅色各占一半，否则就很
难满足每天需要的６０ｍｇ维生素Ｃ。这也是为什么我国有约３０％的人缺乏维生素Ｃ
的原因。第二，维生素Ｃ是水溶性的成分，所以在洗菜时，很容易丢失；维生素Ｃ怕高
温，烹调时温度过高或加热时间过长，例如炖菜、沙锅等，蔬菜中维生素Ｃ会大量破
坏；维生素Ｃ还容易被空气中的氧气氧化，蔬菜水果存放的时间越长，维生素Ｃ受到
的损失就越大。所以除非用正确的烹调方法，否则即使选择上述有颜色的蔬菜，也很
难满足每天６０ｍｇ维生素Ｃ的需要。第三，即使选择富含维生素Ｃ的蔬菜水果，并且
使用正确的烹调方法，也很难获得大剂量的维生素Ｃ，例如每天４００ｍｇ。如果想通过
食物每天获得４００ｍｇ维生素Ｃ，那么需要每天吃１ｋｇ橙子或２ｋｇ菠菜或８两蒜苗或

１．５ｋｇ西红柿。因此，完全依赖食物是不可能发挥大剂量维生素的保健作用的。

第三节 水果类吃得巧

一、水果的作用

水果类提供部份热量及充足的维生素、矿物质和膳食纤维。每天应吃２个（每个
相当于中型橘子一个）!并建议至少要有一个是富含维生素Ｃ的水果。维生素Ｃ帮
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助胶原蛋白的形成，使皮肤健康，血管不易破裂出血，也帮助伤口愈合；水果同时提供
多种保护性营养素。

二、糖尿病病人能吃水果

许多人一直以为糖尿病病人不能吃水果，其实这不完全正确。吃不吃水果，完全
根据自己的病情而定，并不是有糖尿病就什么水果也不能吃。
水果口感好，还能补充维生素等。所以无论是谁都应该吃一些水果，以补充自身

所需的维生素，其关键是应如何吃。水果中含糖，葡萄、香蕉、荔枝、枣、红果等含葡萄
糖较多的水果可作为加餐吃或餐前吃。如果能在吃水果前及吃水果后两小时测血糖
或尿糖，对了解自己能不能吃此种水果，吃的是不是过量很有帮助。
德国科学家最近研究认为，糖尿病人恰恰应多吃水果与蔬菜，才能保证体内必要

的营养。
据德国新闻电视台报道，设在杜塞尔多夫大学的德国糖尿病研究所的科学家们最

近对约１０００名糖尿病病人进行了调查，结果发现其中只有大约一半的人每天进食少
量水果与蔬菜，另有１５．１％的人每天吃稍多于正常量的水果蔬菜，仅有３．７％的人每
天会食用较多的水果与蔬菜。
科学家们介绍说，他们的调查显示，正是那些每天多吃水果蔬菜的病人身体才相

对较为健康。科学家们指出，水果与蔬菜中的营养物质对糖尿病人保持健康具有更重
要的作用。科学家建议，糖尿病病人应每天至少吃较通常食用量５倍的水果与蔬菜。
据统计，德国目前有约５００至８００万糖尿病病人，而预测表明，到２０１０年德国糖

尿病病人将会达到１０００万人，超过德国人口的１０％。此外，以前糖尿病病人通常为
老年人，而近年来有不少年轻人也成为该疾病的受害者。德国科学家认为，这主要是
由于不健康的营养摄入与缺乏运动造成的。
美国糖尿病协会建议，糖尿病病人在吃水果时，应按照碳水化合物交换份法，根据

１份水果含碳水化合物１５ｇ计算碳水化合物的总摄入量。

三、喝果汁不等同于吃水果

首先，这些果汁饮料（不包括家庭现榨果汁）一般都含有各种添加剂，如色素、防腐
剂等，多饮必对身体无益。然而，果汁饮料比起水果来说，其最大的不足，还在于所含
的纤维素严重缺乏。
膳食纤维被医学界称为“第七营养素”，对人体的健康极为重要，分为可溶性和不

溶性两类。以果胶为代表的可溶性纤维，有预防和减少糖尿病、心血管疾患的保健功
效；而水不溶性纤维，则更多地用于防止胃肠系统的病变。不溶性纤维具有刺激肠道
蠕动和促进排便的作用。如果膳食中缺少它，而脂肪和肉类的摄入量又过多，则肠内
厌氧菌大量繁殖，使中性或酸性类固醇，特别是胆固醇、胆酸及其代谢物溶解，而粪便
中增多的胆酸代谢物则是致癌的辅助物质。食物纤维能影响大肠杆菌的活动，使大肠
内胆酸生成量减少，并能稀释肠内有毒物质，使粪便变软，通过肠道的时间缩短，减少
致癌物与肠黏膜的接触时间，因而可预防肠道癌变。这对老年人尤为需要，因为老年
人的胃肠功能普遍下降，肠蠕动缓慢，肠内乳酸菌减少，因而应保持进食适量的膳食纤
维，特别是粗纤维，是治疗便秘、预防肠道疾病必不可少的保健措施。
此外，膳食纤维还可影响血糖水平，减少糖尿病病人对药物的依赖性，并有防止热
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量过剩、控制肥胖的作用，还可以预防胆结石并有降低血脂的功效。
对老年人来说，每天纤维素的摄入量应是６～１０ｇ，这大约相当于３０～４０ｇ麦片粥

再加上１００ｇ水果和３００ｇ蔬菜的水平。这里的水果和蔬菜是指含纤维素较高的水果
和蔬菜，如果制成汁，则其纤维优势就大打折扣了。因此说，喝果汁不等同于吃水果，
更不能用喝果汁代替吃水果。
美国健康饮食指南推荐，每日应进食５份水果和蔬菜，每日热量的３０％来自脂

肪，每日热量的１０％来自饱和脂肪。每周至少有规律地进行５次、每次至少３０分钟
的中等强度体育活动。

第四节 奶类不可缺

一、奶类的作用

奶类可提供蛋白质、部分热量、维生素及充足的维生素Ｂ２和钙质。以往奶类和蛋

鱼肉豆类归在同一类，现在独立出来!自成一类食物。因为以中国人的饮食习惯，如

果没有吃到奶类食物，钙质与维生素Ｂ２的摄取量容易不足。

每天应喝１～２杯奶类，以低脂或脱脂奶为主。不爱喝牛奶者，可挑选加钙的豆奶

或豆腐和黄豆，也可多吃深绿色蔬菜等含较高钙质的食物。钙、维生素Ｂ２、优质蛋白

质提供丰富的钙，是骨骼发育必备的材料。

二、糖尿病病人要喝牛奶

有人说牛奶中含有糖，不适合糖尿病病人饮用，这个观点是不对的。牛奶含糖量

低，有大量的水分，丰富的微量元素、蛋白质和维生素、适量的脂肪。每１００ｇ牛奶与等
量的苹果所含的热量相同，所以说糖尿病病人可以喝牛奶。但是，糖尿病病人要记住，
每份牛奶（２４０ｍｌ）含有１２ｇ碳水化合物，根据碳水化合物计算法，应将所喝牛奶中的
碳水化合物计入每日碳水化合物摄入的总量中。
糖尿病病人大多缺钙，特别是老年糖尿病病人缺钙严重，容易造成骨质疏松。牛

奶中含有丰富的钙盐，人体易吸收。每日喝１００～２００ｍｌ牛奶，对钙的补充有很大意
义，因其含糖量低，对血糖影响不大。在饮用时，市售牛奶中不可加糖，专为糖尿病病
人生产的无糖牛奶亦可以饮用。每１００ｇ奶粉所含热量高于同等量的主食所含热量，
故每日食用量不宜过多，且酌减主食量。
骨质疏松是中老年人的常见病和多发病，多系机体内分泌功能失调、钙摄入量不

足、活动过少等原因所致。除此之外，糖尿病亦可引起缺钙而导致骨质疏松，即糖尿病
性骨病。
老年糖尿病的早期症状不典型，多以并发症为其首发症状，糖尿病骨病便是其中

之一。糖尿病引起骨病的原因是：因血糖、尿糖增加，由于渗透性利尿，大量的钙从尿
中排出，进而血钙降低。当肾脏失钙过多，肠钙吸收减少时，甲状旁腺可发生继发性功
能性亢进，引起骨膜下骨质吸收，从而发生骨质疏松、骨皮质变薄，纤维性骨炎、骨盆畸
形乃至病理性骨折。这种病理改变尤以四肢长骨、肋骨、锁骨、盆骨为突出。其次，骨
代谢与磷、镁有密切关系，当钙从尿中排出过多时，镁、磷排泄亦增多，从而导致钙代谢
异常而致骨质疏松。另外，糖尿病多有动脉硬化、动脉管腔变窄、骨供血不足等并发
症。因皮肤感染而累及骨质，也是导致糖尿病骨病的原因之一。
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三、糖尿病病人如何选择乳制品

在日常生活中，我们常遇到相似的食品不知选用哪一种好的问题。比如，奶粉、牛
奶、豆奶，应该选哪一种呢？要确定哪种食品适宜作为长期消费品，首先应该对这三种
食品有所了解。
奶粉作为一种干燥食品，具有适宜携带、方便保存的特点。然而，奶粉在生产过程

中，有些营养成分会被破坏，因此，在营养价值上，奶粉就不如牛奶。
豆奶与牛奶相比，蛋白质含量与牛奶相近，但维生素Ｂ２只有牛奶的１／３，尼克酸、

维生素Ａ、维生素Ｃ的含量则为零，铁的含量较高，但不易被人体吸收，钙的含量也只
有牛奶的一半。从营养含量来看，１ｋｃａｌ热量的牛奶中，有１８８ｍｇ的胆固醇，豆奶则不
含胆固醇，饱和脂肪酸也较低，这也是喝豆奶要比喝牛奶和奶粉更有利于防止心血管
疾病的道理。
那么，我们是否应该只喝豆奶而不喝牛奶呢？如果完全用豆奶代替牛奶，人体所

需要的钙和维生素Ａ，Ｄ，Ｂ２，Ｃ以及尼克酸等营养素就会减少。目前，许多中老年人
患有骨质疏松症，是由于骨质缺少钙造成的，而牛奶是补充钙质的良好来源。牛奶中
含有高质量的蛋白质和多种维生素、矿物质，都是保持健康所需要的。因此，中老年人
还是应当经常饮用牛奶。
饮用牛奶应注意几个问题。对乳糖耐受性较差的人，常喝牛奶容易引起腹泻。所

以，不宜多喝牛奶，应常喝豆奶。有乳糖不耐症的消费者，可以用其他乳制品代替牛
奶，如酸奶。
此外，对于一些患有糖尿病的人，建议最好不要饮加糖的豆奶，否则不利于糖尿病

病人的身体康复，可饮用不加糖的豆奶。
鲜奶含有乳蛋白、脂肪、乳糖，其中乳糖是由葡萄糖与半乳糖组合而成，其甜度只

有蔗糖的２０％，所以即使鲜奶不甜但还是含糖，因而对血糖的影响也不容忽视。鲜奶
的血糖生成指数虽较低，但全脂鲜奶２４０ｍｌ就有１５０ｋｃａｌ的热量，若是额外摄取也会
增加不必要的热量负担，所以不要将鲜奶当白开水喝。另外，糖尿病病人也尽可能选
择低、脱脂奶，减少脂肪及热量的摄取。

四、推荐糖尿病病人喝酸奶

牛奶中所含的糖分大部份是乳糖，但由于部分成人的消化液中缺乏乳糖酶，影响
了对乳糖的消化、吸收和利用，造成这些人喝牛奶后胃部不适甚至腹泻，称为“乳糖不
耐受症”。这也是很多人不喝牛奶的原因，可以选择酸奶来代替牛奶。酸奶含有乳酸
菌，牛奶中的乳糖可被乳酸杆菌发酵转化成乳酸，乳糖不耐受者饮用酸奶不会出现腹
泻症状。不过值得注意的是，很多酸奶饮料（而不是酸奶）是由牛奶、水和酸味剂配制
的，这样的产品还会含有乳酸，也可以引起“乳糖不耐受”症状。
面粉经发酵制成馒头就容易消化吸收，牛奶发酵制成酸奶也有同样效果，发酵过

程使奶中糖、蛋白质有２０％左右被分解成为小的分子（如半乳糖和乳酸、小的肽链和
氨基酸等）。奶中脂肪含量一般是３％～５％。经发酵后，乳中的脂肪酸可比原料奶增
加了２倍。这些变化使酸奶更易消化和吸收，各种营养素的利用率得以提高。酸奶由
纯牛奶发酵而成，除保留了鲜牛奶的全部营养成分外，在发酵过程中乳酸菌还可产生
人体营养所必需的多种维生素，如Ｂ１，Ｂ２，Ｂ６，Ｂ１２等。
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特别是对乳糖消化不良的人群，吃酸奶也不会发生腹胀、气多或腹泻现象。鲜奶
中钙含量丰富，经发酵后，钙等矿物质都不发生变化，但发酵后产生的乳酸，可有效地
提高钙、磷在人体中的利用率，所以酸奶中的钙、磷更容易被人体吸收。
酸奶还是钙的良好来源。虽然说酸奶的营养成分取决于原料奶的来源和成分，但

是一般来说，酸奶比原料奶的成分都有所提高。一方面因为原料质量的要求高，另一
方面因为有些酸奶制作中加入少量奶粉。所以一般来讲，饮用一杯１５０ｇ的酸奶，可以
满足１０岁以下儿童所需的一天钙量的１／３、成人钙量的１／５。

五、吃酸奶的正确方法

（１）酸奶不能加热喝 酸奶一经加热，所含的大量活性乳酸菌便会被杀死，不仅
丧失了它的营养价值和保健功能，也使酸奶的物理性状发生改变，形成沉淀，特有的口
味也消失了。因此饮用酸奶不能加热，夏季饮用宜现买现喝，冬季可在室温条件下放
置一定时间后再饮用。

（２）酸奶不要空腹喝 当你饥肠辘辘时，最好别拿酸奶充饥，因为空腹时胃内的
酸度大（ｐＨ值２），乳酸菌易被胃酸杀死，保健作用减弱。饭后２小时左右，饭后胃液
被稀释，胃内的酸碱度（ｐＨ值上升到３～５）最适合于乳酸菌生长（适宜乳酸菌生长的

ｐＨ值酸碱度为５．４以上）。因此，这个时候是喝酸奶的最佳时间。
（３）不宜与抗菌素同服 氯霉素、红霉素等抗生素、磺胺类药物可杀死或破坏酸

奶中的乳酸菌，使之失去保健作用。不过，这并不影响酸奶中营养物质的含量以及消
化吸收。

（４）饮后要及时漱口 随着酸奶和乳酸类饮料的发展，儿童龋齿率也在增加，这
是与乳酸对牙齿的腐蚀作用有关。所以，喝完酸奶后要及时漱口，或者最好使用吸管，
可以减少乳酸接触牙齿的机会。

（５）酸奶需要冷藏 酸奶需在４℃下冷藏，在保存中酸度会不断提高而使酸奶变
得更酸；如果保管条件不好，酸奶会变坏，这样的酸奶不能食用。

第五节 蛋豆鱼肉宜适量

一、蛋豆鱼肉类的作用

蛋豆鱼肉类提供优质的蛋白质、部分热量、脂肪、维生素及矿物质。“豆”是指黄豆
及其制品（如豆腐、豆干、素鸡等），其他如绿豆、红豆等是属于五谷根茎类，四季豆、豆
角是属于蔬菜类。
瘦肉、去皮家禽、鱼肉和干豆等含较低饱和脂肪。蛋豆鱼肉类每天应吃４份，一份

相当于鱼、肉（去骨）５０ｇ、豆腐一块（１００ｇ）、蛋一个，过量与不足，都对健康不利。
蛋白质是建造组织的材料，所以成长阶段的需要量最大"由于身体组织不断地新

陈代谢，例如红血球１２０天即老化死去，小肠黏膜细胞约三天就脱落，因此随时需要新
生的细胞来维持身体机能，但是优质的蛋白质只要少量就足够满足生理需要。
一些糖尿病病人认为控制饮食就可以控制病情，却不注意营养，致使体质下降，抵

抗力降低，发生合并症。为避免这种状况，就要做到既控制饮食，又能得到足够的营
养。实践证明，选择豆类食品是一种比较有效的办法。豆类平均含蛋白质在３０％以
上，而含淀粉量不到５０％。大米、白面等含淀粉量却在８５％以上。
美国伊利诺大学的科学家指出，豆类的营养价值很高，不过，一般人常常重视谷类
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食物、水果和蔬菜，而忽略豆类食物。与谷类食物相比，豆类食物有很高含量的抗性淀
粉，这些抗性淀粉不容易消化，因此会通过胃和小肠到结肠，在结肠内的细菌会将这些
抗性淀粉分解，变成有防癌作用的丁酸盐。科学家指出，豆类食物的好处是它有很多
膳食纤维和抗性淀粉，例如黑豆内６３％的淀粉是抗性淀粉，还有很多膳食纤维；而一
般经过处理的谷类食物如面粉，它的抗性淀粉是比较少的。
不仅如此，豆类食物还富含多种维生素及矿物质，营养价值较高。因此，糖尿病病

人多吃豆类及其制品是不会使血糖增高的。另外经常改变花色品种和烹调方法，还可
使您口感一新，常食而不厌。当糖尿病出现肾脏并发症时，特别是出现肾功能不全时，
应禁止吃豆制品。

二、糖尿病肾病病人蛋豆鱼肉类应限制

糖尿病肾病是糖尿病病人的一个重要并发症。目前主张在糖尿病肾病的早期阶
段就应该限制蛋白质摄入量，因为高蛋白饮食可增加肾小球的血流量和压力，加重高
血糖、高血压所引起的肾脏改变。
临床研究显示，低蛋白饮食可减少尿蛋白排泄。对已有大量尿蛋白、水肿和肾功

能不全的病人，除限制钠（每日不超过２ｇ）的摄入外，对蛋白质的摄入宜采取“少而
精”，建议蛋白质每日摄入量不超过０．６～０．８ｇ／ｋｇ体重（若体重为５０ｋｇ，每日蛋白质
的摄入量不超过３０～４０ｇ），且以高效价的动物蛋白为主，如牛奶、鸡蛋、肉类等，豆制
品是禁止食用的。这是因为动物蛋白属于优质蛋白，含有较多的必需氨基酸，为人体
所需要。而豆制品含有较多的非必需氨基酸，长期大量食用，不仅会引起肾小球损伤
或硬化，出现蛋白尿，而且蛋白质代谢产物尿素氮需经肾小球滤出，必然增加肾脏负
担，会使肾功能进一步受到损害，使病人的病情进一步恶化。

三、吃素是否有益于血糖控制

有些糖尿病病人试图以吃素方式来控制血糖，甚至有人认为吃素不会影响血糖。
素食者常有的问题是蛋白质摄取不足以及油脂摄取过多。素食者蛋白质来源为豆制
品，一份豆制品相当一份肉类营养。因此，素食者正餐时为达到均衡营养必须以豆制
品获得蛋白质。但素食者若不靠牛奶或蛋类提供蛋白质，则蛋白质摄入量会明显不
足。另有一些人对豆制品有错误的观念，觉得只要不是肉类就不会影响血糖且不知其
油脂含量甚高，而不限制食用，造成血糖居高不下。因此，若为糖尿病素食者，豆制品
的摄取是必须的，豆制品作为蛋白质的来源，可与肉类替换。若为全素者，每天至少饮
用１～２杯牛奶，偶而以蛋代换豆制品，以提高蛋白质的利用率。不论吃素与否，只要
吃得均衡，控制份量，对血糖控制都是有益的。

四、糖尿病病人需要进补吗

有些糖尿病病人家属觉得病人三餐需限量，怕病人营养不够，而准备鸡精、高蛋
白、鱼汤或用中药炖鸡来进补。其实有很多糖尿病病人处于营养过剩的状态，不当的
进补反而会害了病人。糖尿病病人只要日常饮食均衡，并不需额外进补；若真想进补，
不能额外摄取，必须控制在饮食计划内。

第六节 油盐糖类量要少

油脂类所指的是家中的烹调用油，提供热量、脂肪及必需脂肪酸。平常吃肉、奶油
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已摄取了过多动物性的饱和脂肪，因此应以植物油作为烹调用油，可使脂肪酸的摄取
比例较为符合健康的需要。
减少进食含高脂肪、高糖分和盐分的食物如蛋糕、腊肠、咸鱼、咸蛋等。其实很多

天然的调味料如姜、蒜头和胡椒粉等也可以调出各种味道，而不用加太多的糖、盐、酱
油或蚝油等调味料或添加剂了。油、糖、盐都是纯度很高的食品成分，油和糖都会提供
热量，但是不含其他营养素，过多摄取盐会增加罹患高血压的危险性。
研究发现，食物中的钠含量与淀粉的消化、吸收速度和血糖反应有着直接的关系。

食盐可以通过刺激淀粉酶的活性而加速对淀粉的消化，或加速小肠对消化释出的葡萄
糖的吸收。实验结果证实，进食含盐食物者的血浆葡萄糖浓度比进食不含盐食物者
高。因此，专家提醒患糖尿病的人，应限制食盐的摄入量。另外，饮食过咸还易使人罹
患高血压，加重心脏负担，促发心力衰竭，出现全身浮肿及腹泻等。营养专家呼吁要逐
渐养成淡些、淡些、再淡些的良好饮食习惯。
糖尿病病人往往特别注意高糖食物，但对限制盐的摄取量则很少注意。过多的

盐，具有增加淀粉酶活性，而促进淀粉消化和促进小肠吸收游离葡萄糖的作用，会引起
血糖浓度增高而加重病情，因此糖尿病人不宜多吃盐。
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第四章 糖尿病碳水化合物交换份

所谓食物交换份表就是将一些营养价值相似的定量食物归于一类，而用于饮食计
划中互相取代、替换。食物交换份表将所有的食物分成六大类，包括主食类、肉鱼蛋豆
类、奶类、蔬菜类、水果类及油脂类等。食物交换份表将食物这样分类后能方便记忆、
计算食物的营养成分。有了食物交换份表，只需要记住食物每份的大小就可以轻易算
出食物的营养成分。
糖尿病食物交换份表的主要用途是用来制定饮食计划。每个糖尿病病人要维持

其良好的健康状态所需食物的份量均不相同，而各人生活的方式差异性也极大，因此
在使用食物交换份表之前必须对食物交换份的营养成分有充分的了解（表４１）。

表４１ １份碳水化合物交换份的营养成分含量

食物种类 蛋白质（ｇ） 脂　肪（ｇ） 碳水化合物（ｇ） 热　量（ｋｃａｌ）
主食（淀粉）类 ２ 微量 １５ ７０

奶

类

全脂 ８ ８ １２ １５０
低脂 ８ ４ １２ １２０
脱脂 ８ 微量 １２ ８０

肉
鱼
蛋
豆
类

肉、鱼（低脂） ７ ３ 微量 ５５
肉、鱼（中脂） ７ ５ 微量 ７５
蛋、豆类 ７ ５ 微量 ７５
肉、鱼（高脂） ７ １０ 微量 １２０

水果类 微量 ０ １５ ６０
蔬菜类 １ ０ ５ ２５
油脂类 ０ ５ ０ ４５

糖尿病病人每天要从六大类食物中选择适当份数的食物，并正确地将其分配在各
餐中。营养学上一般将营养成分类似的食物归为一大类，共有六大类食物，即主食（淀
粉）类、蔬菜类、水果类、肉鱼豆蛋类、油脂类和奶类。
目前，有两种食物交换体系，即食物热量交换份系统和食物碳水化合物交换份系

统。前者是以能量为交换单位，每一类食物含有相同的热量，即８０ｋｃａｌ；后者是以碳水
化合物为交换单位，每一类食物含有的碳水化合物数量相同，只是每份食物的重量不
同，故同一类食物彼此可以互换。
糖尿病病人可能已经熟悉食物的热量交换份系统了。本章将详细介绍食物的碳

水化合物交换份系统。糖尿病病人只要正确地认识六大类食物，熟悉食物中碳水化合
物的计数和交换方法，就可以达到良好的血糖控制，同时可以灵活地选择食物，不必每
天吃同样的食物。

第一节 糖尿病病人一日膳食交换份建议

糖尿病病人每日饮食应该从上述六大类基本食物中选择所需的份量，同时每类食
物的选择可经常更换，不宜长期偏食或选吃同一种食物。表４２为每日膳食交换份建
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议摄取量。

表４２ 糖尿病病人一日膳食交换份建议

食物
类别

每日建
议份量

参 考 食 物 主要营养成分 份量

主食类 ３～６碗
米饭、面食
根茎类蔬菜

碳水化合物
蛋白质

　

米饭１碗（２００ｇ）
中型馒头１个
薄片吐司４片

奶类 １～２杯
牛奶
酸奶

钙质
蛋白质

牛奶１杯（２４０ｍｌ）
酸奶１杯（１２０ｍｌ）

肉类、蛋、
豆类 ４份

蛋、鱼、肉、豆类制品
如豆干、豆腐或豆浆 蛋白质

各种肉类５０ｇ
豆腐１块（１００ｇ）豆浆１
杯（２４０ｍｌ）鸡蛋１个

蔬菜类 ３盘
各种蔬菜
（深色蔬菜较佳）

维生素、矿物质
及膳食纤维

每盘约１００ｇ

水果类 ２个 各种水果
维生素、矿物质
及膳食纤维

小苹果１个（１００ｇ）
大的香蕉半支

油脂类 ４～５匙 烹调用油及坚果类 脂肪 １匙约５ｇ

第二节 淀粉类

这类食物为每日的主食，包括五谷类和淀粉类蔬菜等以及快餐食品。在这一类食
物中，全谷类及添加了Ｂ族维生素的面包、胚芽、麸皮制品、干豆等都是铁的良好来
源，同时含丰富的Ｂ族维生素。全谷类、麸皮和胚芽等又较其他精制食品含较多的纤
维素。小麦胚芽、麸皮、干豆、马铃薯、南瓜等含有特别丰富的钾。另外全谷类面包、胚
芽、干豆、马铃薯、南瓜和甘薯等也是叶酸的良好来源。
淀粉类蔬菜也包含在这一类食物中，因为它们也跟面包一样含相似数量的碳水化

合物和蛋白质。

一、碳水化合物含量

在碳水化合物交换份中，１份淀粉类食物含有的营养成分为：碳水化合物１５ｇ，蛋
白质２ｇ，能量７０ｋｃａｌ，不含脂肪。

二、淀粉类食物的交换份

淀粉类食物中，每１份碳水化合物交换份的食物数量大小见表４３及实物图。

表４３　 １份主食类食物碳水化合物交换份
（每份含热量７０ｋｃａｌ，碳水化合物１５ｇ，蛋白质２ｇ，脂肪微量）

食物名称 可食量（ｇ） 食物名称 可食量（ｇ）

稻米（大米） ２０ 春卷皮 ３０
面粉（富强粉） ２０ 饺子皮 ３０
高粱米 ２０ 烧卖皮 ２５
挂面（精白面） ２０ 年糕 ４０
切面（富强粉） ２５ 菜肉馄饨 ５０（加蛋白质３ｇ）
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　　续表

食物名称 可食量（ｇ） 食物名称 可食量（ｇ）

面条（煮，富强粉） ６０ 菜肉水饺 ４５（加蛋白质３ｇ）

黑米 ２０ 烧麦 ４５（加脂肪５ｇ）

小米 ２０ 鲜肉锅贴 ４５（加脂肪５ｇ）

米饭（蒸，粳米） ６０ 叉烧包 ３５（加脂肪２ｇ）

米粥（粳米） １５０ 小汤圆（无馅） ３０

血糯米 ２０ 鲜肉汤圆 ４０（加蛋白质２ｇ）

苏打饼干 ２０ 葱油饼 ２０（加脂肪２ｇ）

面包（咸，切片） ３０ 葱油煎饼 ２０（加脂肪３ｇ）

面包（咸，小餐包） ３０ 鲜肉中包 ４０（加蛋白质３ｇ）

大馄饨皮 ２５ 香菇菜包（中包） ４０

小馄饨皮 ２５ 小笼包子 ４５

糍饭 ２０ 糍饭糕 ２０

白米粽 ２０ 花卷 ３０

馒头（蒸，富强粉） ３５ 油条 ３０（加脂肪５ｇ）

烧饼（咸） ３０ 通心粉 ２０

方便面 ２５ 荞麦 ２０

淀粉（团粉） １７ 苦荞麦粉 ２５

燕麦片 ２５ 玉米（黄） ２０

玉米面（黄） ２０ 百合 ４０

荸荠 １１０ 粉皮 １００

茨菇 ８０ 豌豆 ２５

甘薯（红心） ６５ 蚕豆（带皮） ３０

马铃薯 １００ 绿豆 ２５

藕 ９０ 赤豆 ２５

山药 １３０ 栗子（干） ２０

芋头 ８０ 烤麸 １６０

藕粉 １５ 粉条 １５

凉粉 １８０ 油面筋 ３５（加脂肪１０ｇ）

粉丝 １５ 水面筋 １３０

　注：表中“可食量”为食用部分的实际重量，市售生重约为可食量的１２５％

—４７—



书书书

第四章 糖尿病碳水化合物交换份

—５７—



糖尿病饮食控制新方法：碳水化合物计数法指南

—６７—



第四章 糖尿病碳水化合物交换份

第三节 乳制品类

在计划饮食中以乳制品类作为一种基本食物是有其道理的，因为牛奶是钙质的最

佳来源，还含有蛋白质及Ｂ族维生素如维生素Ｂ２、维生素Ｂ１２和叶酸等。另外牛奶之

中也含有维生素Ａ、维生素Ｄ、镁等。由于牛奶是制作许多食品的基本原料，故要将
牛奶包括在你的饮食计划中并不是件困难的事。此外牛奶可当作饮料，也可加入其他
主食类如麦片、面粉制品或糕饼类食物食用。

一、碳水化合物含量

虽然１份乳制品中碳水化合物的含量均为１２ｇ，但是不同的乳制品中的脂肪含量

不同。为了方便糖尿病病人选择控制饮食中的脂肪摄入量，在碳水化合物交换份中，
根据乳制品中的脂肪含量又将乳制品分为三类：全脂、低脂和脱脂乳制品。
每份全脂类乳制品含有：热量１５０ｋｃａｌ，碳水化合物１２ｇ，蛋白质８ｇ，脂肪８ｇ；每

份低脂类乳制品含有：热量１２０ｋｃａｌ，碳水化合物１２ｇ，蛋白质８ｇ，脂肪４ｇ；每份脱脂
类乳制品含有：热量８０ｋｃａｌ，碳水化合物１２ｇ，蛋白质８ｇ，脂肪微量。

二、乳制品类食物交换份

１份乳制品类食物碳水化合物变换份的大小见表４４及实物图。

表４４ １份乳制品类食物碳水化合物交换份
（每份含碳水化合物１２ｇ，蛋白质８ｇ）

食物小类 食物名称 可食量 份量

全脂奶类（每份含热量１５０ｋｃａｌ，碳水化合物１２ｇ，蛋白质

８ｇ，脂肪８ｇ）
全脂奶 ２４０ｍｌ １杯
全脂奶粉 ３５ｇ ２．５汤匙

低脂奶类（每份含热量１２０ｋｃａｌ，碳水化合物１２ｇ，蛋白质

８ｇ，脂肪４ｇ）

低脂奶 ２４０ｍｌ １杯
低脂奶粉 ２５ｇ ２汤匙
果料酸奶 １２０ｍｌ １／２杯
酸奶 １２０ｍｌ １／２杯

脱脂奶类（每份含热量８０ｋｃａｌ，碳水化合物１２ｇ，蛋白质８ｇ，
脂肪微量）

脱脂奶 ２４０ｍｌ １杯
脱脂奶粉 ２５ｇ ２汤匙
脱脂酸奶 １２０ｍｌ １／２杯
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第四节 水果类

水果类包括所有种类的水果和果汁。水果是维生素、矿物质和纤维素的良好来
源。维生素Ｃ含量丰富的水果有柑橘类、芒果、草莓、哈密瓜、木瓜等。维生素Ａ含量
丰富的水果有新鲜或干制的芒果、黄梨、杏子、柿子、哈密瓜、油桃等。杏子、梨子、芒
果、哈密瓜、柑橘、葡萄汁、香蕉、葡萄、香瓜、桔汁等水果中钾含量很丰富，而柑橘、桔汁
和香瓜等又较其他的水果含有更丰富的叶酸。通常水果的吃法包括新鲜、干制、制罐、
煮熟、果汁及蜜饯等等。

一、碳水化合物含量

每份水果可食生重１００ｇ为一个碳水化合物交换份，含有热量６０ｋｃａｌ，碳水化合物

１５ｇ，蛋白质微量，脂肪微量。

二、各类水果的交换份

１份水果类食物碳水化合物交换份的大小见表４５及实物图。

表４５ １份水果类食物碳水化合物交换份
（每份可食量含热量６０ｋｃａｌ，碳水化合物１５ｇ，蛋白质微量，脂肪微量）

食物小类 食物名称 可食量（ｇ） 份　量

瓜类

鲜果类

白瓜

哈密瓜

西瓜

菠萝

草莓

橙

柑

芦柑

桔（早桔）
李

梨（鸭梨）
荔枝

８５０（１０００）

１９０（２６０）

１８０（３２０）

１５０（２３０）

２５０
１４０（１９０）

１３０（１７０）

１５０（２００）

１２０（１４０）

１９０（２１０）

１５０（１８０）

９０（１２０）

２块

１块

２片

１１个（中等大小）

１个（中等大小）

１个（小）

１３颗

１个（中等大小）
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　　续表

食物小类 食物名称 可食量（ｇ） 份　量

鲜果类

芒果

柠檬

枇杷

苹果（红富士）
苹果（青蕉）
葡萄（紫）
柿

桃

香蕉

石榴

杏

杨梅

杨桃

椰子

柚（文旦）
猕猴桃

鲜枣

樱桃

桂圆（鲜）
桂圆（干）
金桔金枣

黑枣（无核）
葡萄（马奶子）
山楂

２００（３３０）

３００（４５０）

１７０（２７０）

１５０（１７０）

１２０（１５０）

１５０（１７０）

８０（９０）

１３０（１５０）

７０（１２０）

１００（１７０）

１９０（２１０）

２６０（３２０）

２４０（２７０）

５０（１５０）

１６０（２３０）

１２０（１５０）

５０（６０）

１５０（１８０）

９０（１８０）

２０（６０）

１２０（１３０）

２５
１７０（２００）

６５（８５）

１／２个（大）

１３个（大）

１根（小）

２片（薄）

１．５个（中等大小）

５颗

（见图）

２０个

　　注：可食量一栏中括号内数字为市售食品的生重
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第五节 蔬菜类

深绿色和深黄色蔬菜是维生素Ａ的主要来源。此外蔬菜也是维生素Ｃ的重要来
源，如芦笋、花椰菜、包心菜、菜花、甘蓝、芥菜、菠菜、青椒、蕃茄等。另外花椰菜、甘蓝、
甜菜和茄子等又是钾的良好来源，芦笋、甜菜、莴苣等含丰富的叶酸、中等量的Ｂ族维
生素。此外，各种蔬菜均含有丰富的膳食纤维。
尽管蔬菜有时看起来很清洁，但在食用之前仍要仔细清洗干净。若在制备的过程

中加入油脂，则在脂肪类中减去等量份数的油脂，通常烹煮一份蔬菜加入的油脂平均
为一份，相当于一茶匙色拉油。

一、碳水化合物含量

在碳水化合物交换份中，每份蔬菜中的碳水化合物含量均为５ｇ。根据蔬菜中蛋
白质的含量，又将蔬菜分为含蛋白质１ｇ，２ｇ，３ｇ三小类。

二、各类蔬菜的交换份

１份蔬菜类食物碳水化合物交换份（可食量均为１００ｇ）见表４６及实物图。
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　　表４６ １份蔬菜类食物碳水化合物交换份
（每份１００ｇ可食生重含碳水化合物５ｇ，脂肪微量，热量２５ｋｃａｌ）

食物小类 食物名称 食物小类 食物名称 食物小类 食物名称

含蛋白质１ｇ 芹菜
青椒

油麦菜

莴苣

卷心菜

水芹菜

小白菜

大白菜

大头菜

萝卜

茄子

洋葱

莴苣茎

灯笼椒

木耳（湿）
大黄瓜

冬瓜

苦瓜

佛手瓜

丝瓜

葫芦

鸡毛菜

木瓜

金针

含蛋白质２ｇ 芥蓝菜
空心菜

胡萝卜

西红柿

韭菜

紫色甘蓝

芥菜

鲜雪里红

茼蒿菜

蒜苗

石笋

冬笋

茭白

芦笋

花菜

高丽菜

韭黄

绿豆芽

马兰头

小黄瓜

菜节

扁豆

塔菜

含蛋白质３ｇ 苜蓿
水蕨菜

冬苋菜

西兰花

菠菜

龙须菜

番薯叶

玉米笋

西洋菜

芦笋花

高丽菜心

黄豆芽

金丝菇

草菇

洋菇

蘑菇

四季豆

肉豆

甜菜豆

豌豆荚

豌豆苗

长豇豆

刀豆

黄豆芽
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第六节 蛋豆鱼肉类

蛋豆鱼肉类包括低脂、中脂、高脂肉类和其他富含蛋白质的食物如鸡蛋和豆制品
等。所有包含于此类的食物都是蛋白质的良好来源，其中也是铁、锌和维生素Ｂ１２的良
好来源。胆固醇只存在于动物性食品中，而植物性食品不含胆固醇。糖尿病病人在计
划饮食时，可使用肉、鱼及其他的肉类来代换，但是最好不要再加入其他的油脂或面
粉、精白粉等。

一、碳水化合物含量

蛋豆鱼肉类食物不含碳水化合物，糖尿病病人在制定饮食计划时，无需计算蛋豆
鱼肉类食物中的碳水化合物。１份蛋豆鱼肉类食物含７ｇ蛋白质，５ｇ脂肪，７５ｋｃａｌ热
量。为了方便糖尿病病人控制饮食中的脂肪摄入量，在碳水化合物交换份中，根据肉
类食物中脂肪的含量，将肉类食物又分为低脂、中脂和高脂肉类。
所谓低脂肉类是指脂肪较少的肉类，如去皮的鸡肉、鱼、虾等，这一类食物中所含

的脂肪多为不饱和脂肪。中脂肉类含中等量的脂肪，包括一些动物内脏、肉制品和里
肌肉等。高脂肉类含高量脂肪，且多为饱和脂肪，故应限量食用，如猪、牛、鸭、鹅肉等。

二、蛋豆鱼肉类交换份

１份蛋豆鱼肉食物交换份的大小见表４７及实物图。

表４７ １份蛋豆鱼肉类食物交换份
（每份含蛋白质７ｇ，碳水化合物０ｇ）

食物小类 食物名称 可食量（ｇ） 食物小类 食物名称 可食量（ｇ）

低脂类（每份含
热量 ５５ｋｃａｌ，脂
肪３ｇ）

白姑鱼 ３５（５０）

鲅鱼 ３０（４０）

鳊鱼 ３５（６０）

草鱼 ４０（７０）

鲳鱼 ３５（５０）

带鱼 ４０（５０）

低脂类（每份含热
量 ５５ｋｃａｌ，脂 肪

３ｇ）

大黄鱼 ４０（６０）

大马哈鱼 ４０（５５）

海鳗 ３５（５０）

黄鳝（鳝鱼） ３５（５０）

黄鳝（鳝丝） ４５（５０）

鲫鱼 ４０（７５）
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　　续表

食物小类 食物名称 可食量（ｇ） 食物小类 食物名称 可食量（ｇ）

低脂类（每份含
热量 ５５ｋｃａｌ，脂
肪３ｇ）

鲢鱼 ４０（６０）

鲤鱼 ４０（７０）

鲈鱼 ３５（６０）

河鳗 ３５（４５）

鲇鱼 ４０（６０）

泥鳅 ４０（６５）

青鱼 ３５（５５）

鲐鱼 ３５（５０）

小黄鱼 ４０（６０）

鳕鱼 ３０（７５）

银鱼 ４０

鳙鱼

（胖头鱼） ４５（７５）

鳟鱼 ３５（６５）

鲍鱼 ５５（８５）

蛏子 ９５（１６５）

淡菜（干） １５

淡菜（鲜） ６０（１２５）

干贝 １０

海参（水浸） １１０

海蛰皮 １８０

海蛰头 １１０

蛤蜊 １２０（２６５）

蛤蜊（花蛤） ９０（１９５）

蚶子（银蚶） ５５（２００）

螺狮 ９０（２４０）

螺（香海螺） ３０（５０）

墨鱼 ４５（６５）

乌贼 ４０

低脂类（每份含热
量 ５５ｋｃａｌ，脂 肪

３ｇ）

鲜赤贝 ５０（１４５）

鱿鱼（水浸） ３５

白米虾 ４０（７０）

草虾 ４０（７０）

海虾 ４０（８０）

河虾 ４０（４５）

沼虾 ６５

基围虾 ３５（６０）

龙虾 ３５（７５）

对虾 ３５（６０）

明虾 ５０（９０）

虾米 １５

虾皮 ２０

海蟹 ５０（９０）

河蟹 ４０（９５）

青蟹 ４５（１００）

梭子蟹 ４０（８０）

甲鱼 ４０（５５）

方腿 ４０

狗肉 ４０（５０）

酱牛肉 ２０

牛肚 ４５

牛肉（后腿） ３５

牛肉（后腱） ３５

牛肉（前腱） ３５

牛肉（前腿） ４５

牛肉（瘦） ３５

兔肉 ３５

野兔肉 ４０
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　　续表

食物小类 食物名称 可食量（ｇ） 食物小类 食物名称 可食量（ｇ）

低脂类（每份含
热量 ５５ｋｃａｌ，脂
肪３ｇ）

羊肝 ４０

羊肉（瘦） ３５

羊肉串（电烤） ２５

猪肚 ４５

猪耳 ３０

猪肺 ５５

猪肝 ３５

猪肉（里脊） ３５

猪肉（瘦） ３５

猪肉松（瘦） ３０（加碳水
化合物１４ｇ）

猪 肉 松 （太
仓）

１５（加碳水
化合物３ｇ）

猪肾 ４５

鹌鹑 ３５（６０）

土鸡 ３０（５０）

乌骨鸡 ３０（６０）

鸡血 ９０

鸡肫 ３５

鸭血 ５０

鸭肫 ３５

黄豆 ２０

豆腐乳 ３０

臭豆腐 ６０

豆浆 ２４０（ｍｌ）

内酯豆腐 １４０

豆腐干 ４０

豆腐花 ７０

低脂类（每份含热
量 ５５ｋｃａｌ，脂 肪

３ｇ）

中脂类（每份含热
量 ７５ｋｃａｌ，脂 肪

５ｇ）

百页 ２５

豆腐皮 １５

腐竹 １５

猪蹄筋 ２０

鸡蛋白 ６０

鸡蛋蛋白粉 １５

火腿肠 ５０

叉烧肉 ３０

牛肉（肥瘦） ３５

牛肉干 １５

羊肉（肥瘦） ３５

羊肉串（炸） ３５

猪大排 ３５

猪肉（腿） ３５

猪肉松（福建）
２５（加 碳
水化合物
１０ｇ）

猪舌口条 ４５

猪蹄爪尖 ３０（５０）

鹅 ４０（６０）

鸽 ４０（９５）

母鸡（一年内
鸡） ３０（４５）

酱鸭 ３５（４０）

鸡翅 ４０（５５）

鸡腿 ４０（５５）

鸡胸脯肉 ４０

鸡爪 ３０（５０）

烤鸡 ３０（４０）

烧鹅 ３５（４５）
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　　续表

食物小类 食物名称 可食量（ｇ） 食物小类 食物名称 可食量（ｇ）

中脂类（每份含
热量 ７５ｋｃａｌ，脂
肪５ｇ）

高脂类（每份含热
量１２０ｋｃａｌ，脂 肪

１０ｇ）

鸭 ４５（６５）

炸鸡 ３５

素火腿 ３５

素鸡 ４０

油豆腐 ３５

鸡蛋 ５５（６５）

鸭蛋 ５５（６５）

鹌鹑蛋 ５５（６５）

松花蛋（鸭） ５０（５５）

猪小排排骨 ４０（５５）

鸡蛋黄 ４５

超高脂类（每份含
热量 １３５ｋｃａｌ，脂
肪１０ｇ）

广东香肠 ３５

小红肠 ５５

金华火腿 ４０

酱汁肉 ４５

牛肉松 ８５

猪大肠 １００

猪肉（肥瘦） ５０

猪肉（后蹄膀） ４０（５５）

猪肉（肋条肉） ７５

猪肉（前蹄膀） ４５（６５）

北京烤鸭 ４０（５０）

鸡（肉鸡，肥） ４０（５０）

　注：可食量栏中括号内数字为市售食品生重
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第七节 油脂糖酒类

脂肪包括所有动物性和植物性油脂。所谓油通常是指在室温时呈液体状态的，多
半为植物性的油。植物油含丰富的不饱和脂肪，一般常用的植物油有玉米油、黄豆油、
花生油等。通常大部分的动物性油含饱和脂肪较多，而常见的动物性油脂包括猪油、
奶油等。奶油中含丰富的维生素Ａ。由于脂肪能产生大量的热量，所以油脂类食物在
制定饮食计划时必须小心计算以控制体重。１份油脂糖酒类食物碳水化合物交换份
大小见表４８及实物图。

表４８ １份油脂类及糖、酒类食物碳水化合物交换份
（每份含热量４５ｋｃａｌ，碳水化合物０ｇ，蛋白质０ｇ，脂肪５ｇ）

食物小类 食物名称 重　量（ｇ） 份　量

脂肪５ｇ（富含不饱和脂肪） 芝麻油 ５ ２／３汤匙
玉米油 ５ ２／３汤匙
大豆油 ５ ２／３汤匙
红花籽油 ５ ２／３汤匙
棉籽油 ５ ２／３汤匙
葵花籽油 ５ ２／３汤匙
茶油 ５ ２／３汤匙
菜籽油 ５ ２／３汤匙
棕榈油 ５ ２／３汤匙
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　　续表

食物小类 食物名称 重　量（ｇ） 份　量

脂肪５ｇ（富含饱和脂肪） 花生油 ５ ２／３汤匙
腰果 ７ ５粒
杏仁 １０ １７粒
开心果 ７ ８粒
小核桃仁 １０ １汤匙
核桃仁（胡桃） ８ ３粒
花生仁 １０ １２粒
花生酱 ８
榛子（炒） １０ ４粒
松子（炒） ８ ２８粒
西瓜子仁 １０ １汤匙
南瓜子仁 １０ ３５粒
牛油 ５
猪油 ５
蛋黄酱 ５
鲜奶油 １５
椰子油 ５
奶油奶酪 １２
色拉酱 １０ １汤匙

食物分类 食物名称 重　量（ｇ） 份　量
糖及制品（每份含热量６０ｋｃａｌ，碳水化
合物１５ｇ）

白砂糖 １５ １汤匙
巧克力 ２５ ６小块

食物分类 食物名称 重　量（ｇ） 份　量

酒类（每份含酒精１５ｇ，热量１０５ｋｃａｌ）
啤酒 ３６０ 参见实物图

葡萄酒 １５０ 参见实物图

白酒 ４５ 参见实物图
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第五章 碳水化合物计数法

当人们一提到糖尿病，首先想到的就是饮食控制。目前，很多的糖尿病病人还存
在着一些陈旧的观念或误区，如糖尿病病人不能吃甜食等。事实上，当今的糖尿病膳
食指南在控制食物摄入种类方面已经不是很严格了，但在计划膳食时较以前稍微有点
复杂。
目前的膳食原则是：①摄入多种多样的健康、营养食物；②摄入适量蛋白质，减少

脂肪摄入量；③碳水化合物的摄入量要与胰岛素用量及锻炼水平相平衡。前两条原则
主要是要糖尿病病人养成良好的饮食习惯，同时这两条饮食原则也可以保证长期的健
康。第三条原则保证实现与饮食相关的血糖控制。每日胰岛素剂量的一半是用于平
衡我们所吃食物中的碳水化合物，另一半剂量的胰岛素则用于满足机体的基础需要，
而机体对胰岛素的基础需要量基本保持不变。
食物中含有的碳水化合物、脂肪和蛋白质是机体能量的来源，此外食物还含有其

他重要的成分如维生素和矿物质等。食物中碳水化合物对血糖的影响最大。长期摄
入高脂肪食物可导致肥胖症、心脏病及高血糖症等。膳食脂肪在每日血糖控制中的作
用很小。
蛋白质在短期血糖控制中的作用也较小。我们所吃食物中的蛋白质有一半在数

小时内被转变为碳水化合物。但是蛋白质仅占总能量的１０％～２０％，因此蛋白质对
血糖的影响不足１０％。
要确定碳水化合物对血糖的影响，可以使用食物交换份系统（即碳水化合物交换

份系统）或者可利用葡萄糖（ＴｏｔａｌＡｖａｉｌａｂｌｅＧｌｕｃｏｓｅ，ＴＧＡ）系统的方法。如果其中
一种方法对你有效，就不要再改变。碳水化合物计算法相对精确地计算每一餐所吃食
物中使血糖升高的碳水化合物的数量，可精确地平衡碳水化合物与胰岛素或运动水
平。使用该方法要取得良好的血糖控制取决于是否能精确地计算出你所吃食物中的
碳水化合物的含量。良好的血糖控制还取决于食物升高血糖的速度。
许多年来，有些糖尿病病人可能已经熟悉了如何使用“食物热量交换表”来计划一

天当中的饮食。糖尿病病人可以通过“食物热量交换表”，选取不同种类的食物，使自
己的饮食变得有滋有味。从某种意义上讲，“食物热量交换表”为病人提供了很大的灵
活性。
但是，在糖尿病饮食治疗中，还可以通过其他方法来计划饮食，通过这种方法可以

想吃什么就吃什么，想什么时吃就什么时候吃，而不会影响你的血糖控制，这种方法在
西方被称为“碳水化合物计数法”，即通过碳水化合物来计划一天的饮食。我们所说的
碳水化合物指的就是糖，或者食物中所含的淀粉，它是直接引起血糖水平升高的物质。
通过使用“碳水化合物计数法”，可以监控血糖的变化，以此来实现良好的血糖控制，并
且与此同时，还可以扩大食物的选择，使生活变得更加丰富多彩。
尽管“碳水化合物计数法”有非常多的优点，但是，掌握它需要花费一定的时间及

耐心。
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第五章　碳水化合物计数法

第一节 碳水化合物计数法基础

一、什么是碳水化合物计数法

为了了解碳水化合物计数法的工作原理，需要首先了解葡萄糖是怎样进入体内
的。你所进食的食物不管是粮食，还是牛奶、水果等，最终对你的血糖控制有影响的是
这些食物中所含有的碳水化合物有多少会以葡萄糖的形式出现在血液中？这些不同

的食物是如何进入体内的？它们进入体内的速度又是怎样的？

研究人员发现，食物中的脂肪仅有一少部分会转化成为葡萄糖进入血液中，而食
物中的蛋白质也只有一部分会转化成为葡萄糖，并且这种转化速度非常缓慢。与此相
反的是，在进餐后一小时左右的时间内，所吃食物中９０％的碳水化合物会转变成为葡
萄糖，并且进入血液中。也就是说，食物中的碳水化合物转化成为葡萄糖的速度很快，
并且转化量大。这也表明，在测定餐后１或２小时血糖水平时，升高的血糖值主要是
由所进食的碳水化合物转变成为葡萄糖，并进入血液中所造成的。
碳水化合物计数法先假设你知道你将要进食的碳水化合物量有多少，并且能预测

出你进食这些碳水化合物后，血糖水平将会达到怎样一个状态。如果进食的碳水化合
物量少，则餐后血糖水平上升幅度比较少；如果进食的碳水化合物量多，那么餐后血糖
上升的幅度会比较大。胰岛素的主要作用就是降低血糖水平，使体内葡萄糖水平保持
在一个较为平衡的状态。因此，碳水化合物计数法就是要使糖尿病病人所使用的胰岛
素剂量与所进食的碳水化合物数量之间保持平衡。总的原则是，碳水化合物摄入量多
时，胰岛素用量加大。这就是“碳水化合物计数法”。

二、为什么要计算碳水化合物

当你患有糖尿病时，血糖什么时候会增高、如何增高、血糖水平如何控制等等是非
常重要的问题。碳水化合物物计数法可以为你提供答案，并帮助你比以前更好地控制
血糖水平。
食物中含有碳水化合物、蛋白质、脂肪、维生素、矿物质和水。那么，为什么只计算

碳水化合物的含量呢？因为正是食物中的碳水化合物使血糖升高的作用最大。来看
一个简单的例子：早餐吃了谷类食物、香蕉和牛奶，计算这几种食物中的碳水化合物的
含量，并在早餐后１～２小时检查了血糖水平。第二天早餐吃相同数量的谷类食物、香
蕉和牛奶，餐后１～２小时检查血糖，你会发现血糖水平与昨天相同。第三天早晨，吃
了同样的早餐后，散了一会儿步，你又会发现，餐后１～２小时血糖与前两个早晨降低
了！从这里面，你可以清楚地看到，碳水化合物可以使血糖升高，而体育锻炼和糖尿病
药物则使血糖降低。
这样早餐可以吃谷类食物和香蕉，也可以吃华夫饼干、橙汁和一片火腿，或者吃荷

包蛋、土司面包和酸奶。那么如何才能准确地控制血糖呢？首先计算谷类食物、香蕉
和牛奶中的碳水化合物含量，如果其他的早餐食物中含有的碳水化合物与谷类食物中
含量相同，那么你的血糖水平也会与前面相同。这就是计算碳水化合物的道理。
当认识到碳水化合物对血糖有直接影响时，你可能会想要把碳水化合物从你的食

谱中清除掉。事实上，碳水化合物是最健康的食物之一。碳水化合物类食物如一碗米
饭、一只香蕉、一杯无脂牛奶等几乎不含有脂肪。这类食物除含有碳水化合物之外，还
含有在其他食物中难以获得的维生素和矿物质，这些营养素是维持健康所必需的。碳
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水化合物还含有对机体有重要作用的膳食纤维。此外，机体还优先利用碳水化合物作
为能量的来源。

三、准备选择食物

有些糖尿病病人非常害怕改变他们平常的饮食模式，不敢到饭店去吃饭，日复一
日地吃相同的食物。但是，如果使用碳水化合物计数法来计算食物中所含的碳水化合
物，就完全可以在早餐、午餐和晚餐中加入新的食物，而不会冒血糖水平升高的风险。
碳水化合物计数法是一种既严格遵循糖尿病治疗目标又可以使你每天享受多种多样

食物的膳食制定方法。该方法的关键是保持每一餐中的碳水化合物摄入量与平时该
餐次中碳水化合物数量相同。如果你每天每一顿正餐和点心所摄入的碳水化合物数
量相同，那么你的血糖曲线就会比较平稳，这也就是说糖尿病的病情得到较好的控制。
医生或营养师制定的膳食计划中，常常建议你早餐的碳水化合物摄入量是４５ｇ，

午餐和晚餐分别为６０ｇ和７０ｇ，午后点心为１５ｇ，如果你在深夜经常发生低血糖症，那
么你还应该吃１５ｇ碳水化合物的睡前点心。但是如何来选择食物呢？你可以根据糖
尿病健康饮食金字塔或碳水化合物交换表中的食物类别选择份数：一份面包含有１５ｇ
碳水化合物，一份蔬菜含有５ｇ碳水化合物，一份肉不含碳水化合物。有很多方法可以
帮助你了解所吃食物中碳水化合物的含量。但是，在开始计算碳水化合物之前，你需
要知道什么样的食物中含有碳水化合物。

四、哪类食物含有碳水化合物

含碳水化合物的食物有淀粉，比如土豆和玉米，还有面包、米饭、饼干等。但是淀
粉性蔬菜如豌豆、蚕豆和干豆等也含有碳水化合物。其实，还有很多其他类的食物含
有碳水化合物（表５１），如水果和果汁、蔬菜、牛奶和酸奶、奶酪、糖类食物如糖果和苏
打饮料、甜食如饼干、蛋糕和派等。

表５１ １份碳水化合物交换份中碳水化合物的含量

食物种类 品　　名
蛋白质

（ｇ）
脂　肪
（ｇ）

碳水化合物

（ｇ）
热　量
（ｋｃａｌ）

奶类

全脂 ８ ８ １２ １５０

低脂 ８ ４ １２ １２０

脱脂 ８ — １２ ８０

肉鱼

蛋豆类

肉、鱼（低脂） ７ ３ — ５５

蛋、豆类（中脂） ７ ５ — ７５

蛋、豆类（高脂） ７ １０ — １２０

淀粉类 主食类，根茎类蔬菜 ２ — １５ ７０
蔬菜类 叶类蔬菜 １ ５ ２５
水果类 各种水果 — １５ ６０
油脂类 食用油等 ５ ４５
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　　糖尿病病人在制定膳食计划以及计算饮食中碳水化合物含量之前，一定要弄清楚
哪几类食物含有碳水化合物。从表５１中可见，只有奶类、淀粉类和水果蔬菜类食物
含有碳水化合物。也就是说，在制定膳食计划时，只计算这几类食物中的碳水化合物
含量。在碳水化合物交换表中，１份淀粉类食物含有１５ｇ碳水化合物，１份水果也含有

１５ｇ碳水化合物，１份乳制品含有１２ｇ碳水化合物，３份蔬菜中的碳水化合物含量为

１５ｇ。而肉鱼蛋豆类和油脂类食物不含碳水化合物。

五、食物中含有多少碳水化合物

表５２～表５７列出了一些常见的食物中碳水化合物的含量，可以从此表开始练
习碳水化合物计算法。在该表中，查到一片常见的切片面包（可食量３０ｇ）中含有１５ｇ
碳水化合物，可以交换１份米饭（可食量６０ｇ），或交换１份小笼包子（可食量４５ｇ）……
这些不同样的１份食物，碳水化合物含量均为１５ｇ。更多食物中碳水化合物的含量参
见第四章。注意：肉类和脂肪类食物不含有碳水化合物，因此不需要计算这两类食物。
但是，这并不意味着在糖尿病的饮食治疗过程中可以忽视蛋白质和脂肪的摄取（参见
第六章）。蔬菜含有很少的碳水化合物和大量的维生素和矿物质，因此，可以多吃一
些。

表５２ 淀粉类碳水化合物交换份简表

（每份含热量７０ｋｃａｌ，蛋白质２ｇ，脂肪０ｇ，碳水化合物１５ｇ）

食物名称 可食量（ｇ） 份　量

米饭（蒸，粳米） ６０ １／４碗

米粥（粳米） １５０ ３／４碗

苏打饼干 ２０ ３块

面包（咸，小餐包） ３０ １个

面包（咸，切片） ３０ １块

菜肉馄饨 ５０ ２个

菜肉水饺 ４５ ２个

小笼包子 ４５ ２个

年糕 ４０ １块

鲜肉汤圆 ４０ ２个

葱油饼 ２０（加脂肪２ｇ）

香菇菜包 ４０ １个（小）

花卷 ３０ １个

刀切馒头 ３５ ２／３

油条 ３０ ２／５根
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　　续表

食物名称 可食量（ｇ） 份　量

方便面 ２５

燕麦片 ２５ ５／６包

百合 ４０（５０） ２只

荸荠 １１０（１４０） ５个

茨菇 ８０（９０）

甘薯（红心） ６５（７０） ２个（小）

马铃薯 ９０（９５）

藕 ９０（１１０） ２片

山药 １３０（１５０）

芋头 ８０（１００） ２个（小）

藕粉 １５ １／２包

粉丝 １５

粉皮 １００

豌豆 ２５

蚕豆 ３０

绿豆 ２５

赤豆 ２５

栗子（干） ２０（３０）

　注：可食量栏括号内数字为市售食品的生重

表５３ 蛋豆鱼肉类食物交换份简表

（每份含热量５５～１３５ｋｃａｌ，蛋白质７ｇ，脂肪３～１０ｇ，碳水化合物０ｇ）

食物小类 食物名称 可食量（ｇ） 份　量

低脂类 （每份含热量５５ｋｃａｌ，
脂肪３ｇ）

带鱼 ４０（５０） １块（中段）

鲫鱼 ４０（７５） １／２条（小）

青鱼 ３５（５５） １块（中段）

河虾 ４０（４５） １９个（小）

基围虾 ３５（６０） ６个（中等大小）

方腿 ４０ １块

牛肉（瘦） ３５
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　　续表

食物小类 食物名称 可食量（ｇ） 份　量

低脂类 （每份含热量５５ｋｃａｌ，
脂肪３ｇ）

猪肝 ３５

猪肉（瘦） ３５

猪肉松（太仓） １５（加糖３ｇ） １包

黄豆 ２０

豆浆 ２４０ｍｌ １杯

内酯豆腐 １４０ ２／５盒

豆腐干 ４０ １块

豆腐皮 １５ １张

中脂类（每份含热量７５ｋｃａｌ，脂
肪５ｇ）

火腿肠 ５０ １根（小）

牛肉（肥瘦） ３５

猪大排 ３５ １块（小）

鹅 ４０（６０）

鸽 ４０（９５）

鸡翅 ４０（５５）

鸡腿 ４０（５５） １／２个

鸡胸脯肉 ４０

鸭 ４５（６５）

素火腿 ３５

素鸡 ４０ １块

百页 ２５ １／２张

油豆腐 ３５ １．５个

鸡蛋 ５５（６５） １个（中等大小）

鸭蛋 ５５（６５） １个（中等大小）

高脂类（每份含热量１２０ｋｃａｌ，脂
肪１０ｇ）

猪排 ４０（５５）

鸡蛋黄 ４５ ３个

超 高 脂 类 （每 份 含 热 量

１３５ｋｃａｌ，脂肪１０ｇ）

猪肉（肥瘦） ５０

猪肉（后蹄膀） ４０（５０）

猪肉（肋条肉） ７５

　注：可食量栏括号内数字为市售食品的生重
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表５４ 蔬菜类碳水化合物交换份简表

（每份１００ｇ可食食物生重含碳水化合物５ｇ，脂肪０ｇ）

食物小类 食物名称 可食量（ｇ） 份　量

含蛋白质１ｇ

芹菜 １００
青椒 １００ １个（大）
莴苣 １００
卷心菜 １００
萝卜 １００
茄子 １００
木耳（湿） １００
大黄瓜 １００ １根（小）
冬瓜 １００
苦瓜 １００

含蛋白质２ｇ

胡萝卜 １００
番茄 １００ １／２个（中等大小）
茭白 １００
芦笋 １００
花菜 １００
绿豆芽 １００

含蛋白质３ｇ

刀豆 １００
西兰花 １００
菠菜 １００
蘑菇 １００
四季豆 １００

表５５ 乳类碳水化合物交换份简表

（每份可食量中含热量８０～１５０ｋｃａｌ，碳水化合物１２ｇ，蛋白质８ｇ，脂肪０～８ｇ）

食物小类 食物名称 可食量 份　量

全脂奶类（每份含热量１５０ｋｃａｌ，脂肪８ｇ） 全脂奶 ２４０ｍｌ １杯

低脂奶类（每份含热量１２０ｋｃａｌ，脂肪４ｇ）

低脂奶 ２４０ｍｌ １杯

低脂奶粉 ２５ｇ

酸奶 １２０ｍｌ １／２杯

脱脂奶类（每份含热量８０ｋｃａｌ，脂肪０ｇ） 脱脂奶 ２４０ｍｌ １杯
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　　表５６ 水果类碳水化合物交换份简表

（每份可食量含热量６０ｋｃａｌ，碳水化合物１５ｇ，蛋白０ｇ，脂肪０ｇ）

食物小类 食物名称 可食量（ｇ） 份　量

瓜类
哈密瓜 １９０（２９０） ２块（见图）

西瓜 １８０（３２０） １块（见图）

鲜果类

菠萝 １５０（２３０） ２（片）

草莓 ２５０ １１个（中等大小）

橙 １４０（１９０） １个（中等大小）

芦柑 １５０（２００）

黄岩蜜桔 １２０（１４０） １个（小）

梨（鸭） １５０（１８０） １个（中等大小）

芒果 ２００（３５０）

苹果（红富士） １５０（１７０） １／２个（大）

葡萄（紫） １５０（１７０） １３个（大）

柿 ８０（１００）

桃 １３０（１６０）

香蕉 ７０（１２０） １根（小）

柚（文旦） １６０（２３０） ２片（薄）

猕猴桃 １２０（１５０） １＋１／２个（中等大小）

金桔金枣 １２０（１３０） ８个

　注：可食量栏括号内数字为市售食品的生重

表５７ 油脂类碳水化合物交换份简表

（每份含热量４５ｋｃａｌ，碳水化合物０ｇ，蛋白质０ｇ，脂肪５ｇ）

食物小类 食物名称 重量（ｇ） 份　量

脂肪５ｇ（富含不饱和脂肪）

脂肪５ｇ（富含饱和脂肪）

大豆油 ５ １汤匙
腰果 ７
开心果 ７
核桃仁（胡桃） ８
花生仁 １０
花生酱 ８
南瓜子 ８
色拉酱 １０
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六、食物交换份数的大小非常重要

进行碳水化合物计算法的过程非常有趣，就像做科学实验一样，尤其是自己亲身
经历这样的科学实验。但是在进行碳水化合物计算法之前，必须学会如何来估计食物
的份量大小。这就是为什么我们要从食物交换份的大小开始。不要觉得这是很简单
的步骤，其实即使是营养师也必须要从这最基本的步骤开始。现在拿经常使用的碗、
杯、盘等盛一碗米饭，查看上面的表格会发现，一碗米饭是４个碳水化合物交换份，含
有６０ｇ碳水化合物。很多糖尿病病人不明白交换份的概念，这对于血糖的控制很不
利。

七、碳水化合物计数法如何控制血糖

按上面介绍的食物交换份数，可以计算出所吃的每一种食物中的碳水化合物的含
量，但是如果不弄清楚吃下去这些碳水化合物是如何影响血糖水平的，那么仍然不会得
到所需要的信息。应该怎么办呢？记录所摄入的碳水化合物的数量，同时化验血糖，记
录血糖值。进行碳水化合物计数法的开始几周就是在进行科学实验。
可以使用附录８的表格记录。在开始的几周里，记录所吃每一种食物中的碳水化

合物克数，检查餐后１～２小时血糖，并记录。记录平时服用的糖尿病药物的剂量以及
紧急时额外服用的药物剂量以使血糖降至正常。记录所有的锻炼活动及应激情况，如
感冒、激烈辩论（通常使血糖升高）等。这些因素均能影响血糖水平，但是将这些数据
记录下来可以使你准确地了解这些因素是如何影响血糖的。在这样的活动中，发现的
影响血糖的因素越多，对控制血糖越有利。
这样记录数周后，就可以发现自己血糖波动的方式了。每一个人的血糖随不同食物

波动的方式和程度是不完全相同的。必须弄清自己的波动方式。例如，吃一片匹萨饼会
使你的血糖值升高很多，但某种药物和（或）锻炼可以使血糖水平恢复至正常。

八、如何正确使用碳水化合物计数法

正确使用碳水化合物计数法，必须做好三件事：①一天中进行数次血糖测定：每次
餐前及餐后监测并且记录血糖水平；②准确衡量饮食中碳水化合物的量；③正确清楚
地将下列各项内容记录下来：血糖监测的时间及结果；一天中进食的所有食物，计算出
这些食物中碳水化合物量；进餐或者加餐的时间；所使用的胰岛素或者口服降糖药的
种类、剂量，以及用药时间；所进行的运动种类、时间及运动强度；任何对血糖水平产生
影响的因素，诸如是否处在某种应激状态下、是否有月经周期的影响等等。

九、为何控制血糖水平非常重要

当你将血糖保持在尽可能地接近正常值的水平，身体感觉就很舒服，并能预防或
延迟糖尿病长期并发症的发生。
表５８是美国糖尿病协会（ＡＤＡ）推荐的糖尿病病人血糖控制的范围。应向医生

咨询你的血糖应该控制在什么范围，因为每个人的情况可能与表中的情况不尽相同。
例如，孕妇血糖的控制目标比表中的数值更低，而有患中风危险性的老年人血糖控制
目标较表中数值高。总的来说，如果能够将血糖水平和糖化血红蛋白（反映三个月里
血糖的平均水平）水平控制并保持在目标范围内，那么就会感觉舒服并维持健康。
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表５８ 血糖和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平控制目标

血糖和 ＨｂＡ１ｃ 控制目标（ｍｇ／ｄｌ）

全

血

血

浆

餐前血糖平均值

睡前血糖平均值

餐后２小时血糖平均值
餐前血糖平均值

睡前血糖平均值

餐后２小时血糖平均值
糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）

８０～１２０
１００～１４０

１６０～１８０

９０～１３０
１１０～１３０

１７０～１９０

＜７％

　ＡＤＡ没有推荐餐后血糖控制目标，本表的建议值来自于临床医生的报告

第二节 碳水化合物计数法使用步骤

目前，碳水化合物计数法在欧美被广泛应用于糖尿病病人的膳食制订。因为该方
法与其他方法相比，具有以下优势。
第一，使用碳水化合物计数法制订糖尿病病人的膳食计划可以更方便地达到严格

控制血糖的目标。大规模的临床试验及研究表明，碳水化合物计数法能帮助糖尿病病
人有效地控制血糖，同时又能使病人在选择食物时更具有灵活性。美国糖尿病协会
（ＡＤＡ）认为维持接近正常的血糖水平是第一原则。此外，还应检测餐后２小时血糖，
以便提供很多有用的信息，有利于在进行碳水化合物计数时确定胰岛素与碳水化合物
的比值。
第二，对碳水化合物如何影响血糖水平了解得越多，就越明白如何去干预和控制

血糖。碳水化合物是使餐后血糖水平升高的主要营养素，美国糖尿病协会的营养学建
议认为“尽管不同种类的淀粉对血糖的影响不同，但从临床的角度来说，首先应考虑所
摄入的碳水化合物的总数量，其次才考虑碳水化合物的来源”。也就是说要更多地是
关注碳水化合物的总摄入量，而不同类型碳水化合物可以相互交换。
第三，碳水化合物计数法是一种简便的膳食计划制定方法，易教易学。碳水化合

物计数法的焦点集中在对血糖影响最大的一种营养素（即碳水化合物）上。病人能知
道他们的碳水化合物摄入量与血糖检测结果之间的关系。该方法可以使病人非常灵
活地选择食物，吃他们平时喜欢吃的食物，甚至可以吃方便食品及到饭店就餐。
到目前为止，碳水化合物计数法是能够将当今糖尿病治疗目标与病人的生活方式

及饮食习惯完全结合起来的简便的膳食计划制订方法。
碳水化合物计数法分为两部分：基础碳水化合物计数法和高级碳水化合物计数

法。基础碳水化合物计数法的目的是让病人了解哪些食物含有碳水化合物，并让病人
学会每日在相同的餐次（正餐和加餐）吃相同数量的碳水化合物。高级碳水化合物计
数法是使用胰岛素（ＭＤＩ）的病人，即每日数次注射胰岛素或使用胰岛素泵进行持续皮
下组织注射胰岛素（ＣＳＩＩ）的病人制订膳食计划的方法。对于这些病人来说，进行碳水
化合物计数法的主要目的是要学会在餐前将要使用的速效或长效胰岛素的剂量与所

摄入的碳水化合物的数量相匹配。根据病人的胰岛素需要量及碳水化合物的代谢反
应，计算胰岛素与碳水化合物的比值。要应用高级碳水化合物计数，必须先学会基础
碳水化合物计数法。
碳水化合物计数法对于任何年龄的任何类型糖尿病（１型、２型或妊娠糖尿病）均
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适用。一般来说，基础碳水化合物计数法更适用于２型糖尿病病人，因为这类病人主
要是通过健康的饮食计划和体力活动来控制糖尿病。

一、确定每日能量需要量

由于碳水化合物计算法与每日的能量需要量密切相关，为了要确定每日碳水化合
物的摄入数量，首先需要计算每日的能量需要量。能量需要量取决于很多因素，如年
龄、体型及每日体力活动状况等。每一个人的能量需要量均是不同的。
有些人虽然知道自己每日的能量需要量，但是摄入的能量往往与需要量不一致。如

果能量摄入量高于需要量，就会出现体重过重；反之，则会出现体重减轻的情况。如果不
知道如何计算能量需要量，应向医生或营养师咨询。也可以按照下列方法计算。

１．确定理想体重

（１）根据身高确定理想体重 理想体重（ｋｇ）＝身高（ｃｍ）－１０５（男）；理想体重
（ｋｇ）＝身高（ｃｍ）－１０５－２（女）。

（２）根据理想体重和实测体重确定体型 采用实测体重超过理想体重的百分比
的办法判断，可按下列公式计算：（实测体重－理想体重）／理想体重×１００％。
如果实测体重大于标准体重，得到的结果为正值；如果实测体重小于理想体重，得

到的结果为负值。得到的结果如果在－１０％～＋１０％，为正常体重或体型；如果在

＋１１％～＋２０％，为超重；超过２０％为肥胖；如果在－１１％～－２０％，为过轻；低于

－２０％，为消瘦。
也可以根据体质指数（ＢＭＩ）确定体型。体质指数的计算公式为体重（ｋｇ）／身高

（ｍ）２。我国在对２４万人作大样本研究后，于２００１年６月提出中国人肥胖的判断标准
为：当ＢＭＩ大于２４时为超重，大于２８时为肥胖（表５９）。

表５９ 体质指数分类

体型分类
体质指数

［体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２］

与理想体重比较

（％）

消瘦
１级 １６～１７．９ －３０～－２１

２级 ＜１６ ＞－３０

体重过轻 １８～１９．９ －２０～－１１

体重正常 ２０～２５ －１０～＋１０

体重超重 ２５．１～２６．９ ＋１１～＋２０

肥胖症

１级 ２７～２９．９ ＋２１～＋３２

２级 ３０～４０ ＋３３～＋７７

３级 ＞４０ ＞＋７７

２．根据体力活动水平选择能量系数

每日体力活动水平不同，所需要的能量也不同。确定理想体重和体型后，可根据
表５１０确定能量需要量系数。
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　　表５１０ 成年糖尿病病人每日能量需要量系数

体　型 极轻劳动 轻度劳动 中度劳动 重度劳动

消　瘦 ３０ ３５ ４０ ４５

正　常 １５～２０ ３０ ３５ ４０

肥　胖 １５ ２０～２５ ３０ ３５

３．确定每日能量需要量

将理想体重×上表的能量需要量系数即可得到你一日所需要摄入的能量。例如，
理想体重为６０ｋｇ，体型正常，轻度体力劳动，则每日需要的能量为６０×３０＝１８００ｋｃａｌ。
如果需要改变体重，可以按照下列方法进行：①减轻体重：从每日能量需要量中减

去５００ｋｃａｌ，可以在一周内减轻１磅（约０．５ｋｇ）；②增加体重：在每日的能量需要量基
础上再增加５００ｋｃａｌ，可以在一周内增加１磅。

二、确定每日碳水化合物的需要量

每一个糖尿病病人的每日碳水化合物摄入量均不相同，一般来说应占每日总能量
需要量的５５％～６０％。
确定每日能量需要量后，根据下列公式计算：每日所需要的碳水化合物的数量（ｇ）

＝每日能量需要量×５５％～６０％÷４。
因为糖尿病健康膳食指南推荐碳水化合物应占总能量摄入量的５５％～６０％，而

每克碳水化合物在体内可产生４ｋｃａｌ的能量。
例如，一位实际体重为６０ｋｇ、身高１７２ｃｍ的男性糖尿病病人，职业为教师。他每

日的能量需要量及碳水化合物的允许摄入量计算如下：
（１）计算理想体重 理想体重：１７２－１０５＝６７（ｋｇ）；体型：（６０－６７）÷６７×１００％

＝－１０．４％，基本可算为正常体重；或计算体质指数：６０／１．７２２＝２０．３，查表５９得出
体型正常的结论。

（２）确定能量需要量系数 该病人的职业为教师，属于轻体力劳动。查表５１０，
每日能量需要量系数为３０ｋｃａｌ／ｋｇ理想体重。

（３）计算每日能量需要量 每日需要量：６７×３０＝２０１０（ｋｃａｌ）。
（４）计算每日允许摄入的碳水化合物数量 每日允许摄入量：２０１０×５５％÷４＝２７６（ｇ）。
你也可以按表５１１查出你所需要的碳水化合物摄入量，如每日能量需要

１８００ｋｃａｌ的糖尿病病人每日最多可以摄入２４０ｇ碳水化合物。
现在得到的碳水化合物摄入量是一日允许摄入的总数量，如何按比例分配到每一

餐中去，每一个病人要结合自己的情况。早、午和晚三餐不一定要吃相同种类的碳水
化合物，但是重要的是每一天相同餐次应保持碳水化合物的摄入量相同。例如，星期
一的晚餐吃７０ｇ碳水化合物，那么之后的晚餐均应摄入７０ｇ碳水化合物，如果星期二
的晚餐吃３０ｇ碳水化合物，肯定不利于对糖尿病的控制。保持每天同一餐次碳水化合
物摄入量大致相同是非常重要的。
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　　表５１１ 每日允许摄入的碳水化合物数量

每日能量需要量（ｋｃａｌ） 每日碳水化合物允许摄入量（ｇ）

１０００ １３５
１２００ １６５
１４００ １９５
１６００ ２２５
１８００ ２４０
２０００ ２７０
２２００ ３００
２５００ ３４５

　注：本表按碳水化合物占能量来源的５５％计算，为方便起见，按整数计算

　（资料来源：Ｃｏｍｐｌｅｔｅｇｕｉｄｅｔｏｃａｒｂｃｏｕｎｔｉｎｇ．ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ２００２）

三、制定适合病情的饮食计划

１．每日碳水化合物的分配

表５１２列出了推荐的糖尿病膳食计划。该表将每日碳水化合物摄入总量科学地
分配到了一日三餐主餐及点心中。例如，如果每日的能量需要量为１８００ｋｃａｌ，在能量
需要量一栏查到１８００，随之可以查到每日碳水化合物摄入总数量为２４０ｇ，然后就可以
查到每一正餐及点心中应摄入的碳水化合物数量。

表５１２ 糖尿病病人每日碳水化合物分配表

每日能量需

要量（ｋｃａｌ）
每日碳水化合物

摄入总量（ｇ）
早　餐
（ｇ）
点　心
（ｇ）
午　餐
（ｇ）
午后点心

（ｇ）
晚　餐
（ｇ）
夜点心

（ｇ）

１０００ １３５ ３０ １５ ３０ １５ ３０ １５
１２００ １６５ ３５ ２０ ３５ ２０ ３５ ２０
１４００ １９５ ４５ ２０ ４５ ２０ ４５ ２０
１６００ ２２５ ５０ ２５ ５０ ２５ ５０ ２５
１８００ ２４０ ５０ ３０ ５０ ３０ ５０ ３０
２０００ ２７０ ６０ ３０ ６０ ３０ ６０ ３０
２２００ ３００ ６５ ３５ ６５ ３５ ６５ ３５

　注：碳水化合物的总数量为方便起见取整数，按占总能量的５５％计算而得；不必每日均吃６餐，但
研究表明糖尿病病人少食多餐更有利于血糖的控制

　（资料来源：Ｃｏｍｐｌｅｔｅｇｕｉｄｅｔｏｃａｒｂｃｏｕｎｔｉｎｇ．ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２００２）

２．一日食谱制定范例

掌握了运用碳水化合物交换份制定每日饮食计划的必备知识，接下来要做的就是
熟练运用到日常的糖尿病病人的饮食管理中。现以上述一例成年男性２型糖尿病病
人（体重６０ｋｇ，身高１７２ｃｍ，教师）为例，计划一日的饮食。

（１）确定每日总能量需要量 ①先由身高、体重计算理想体重为６７ｋｇ；②判断病
人的体型为正常体型；③根据病人的职业，查表５１０得到能量需要量系数；④根据能

—２０１—



第五章　碳水化合物计数法

量需要量系数和理想体重计算出该病人每日的能量需要量为２０１０ｋｃａｌ。
（２）确定每日碳水化合物的允许摄入量　按碳水化合物的允许摄入量占全天总

能量需要量的５５％计算（２０１０×５５％÷４），为２７６ｇ。或者查表５１１，得出２７０ｇ。
（３）每日碳水化合物摄入量的餐次分配　查表５１２得到碳水化合物在一日各餐中

的合理分配，即早餐，午餐和晚餐分别为６０ｇ，上午点心、下午点心和夜点心分别为３０ｇ。
（４）开始计划食谱

食谱表① 早餐（碳水化合物允许摄入量为６０ｇ）

食物 数量 碳水化合物交换份 碳水化合物含量（ｇ）

切片面包 ２片 ２ ２×１５＝３０
脱脂牛奶 １杯（２４０ｍｌ） １ １×１２＝１２
煮鸡蛋 １只 ０ ０
苹果（红富士） １只（１５０ｇ） １ １×１５＝１５

合计：５７（ｇ）

食谱表② 上午点心（碳水化合物允许摄入量为３０ｇ）

食物 数量 碳水化合物交换份 碳水化合物含量（ｇ）

饼干 ６片 ２ ２×１５＝３０
水 １杯 ０ ０

合计：３０（ｇ）

食谱表③ 午餐（碳水化合物允许摄入量为６０ｇ）

食物 数量 碳水化合物交换份 碳水化合物含量（ｇ）

红烧鳊鱼

鳊 鱼 １ 条 （重 量

１５０ｇ，可食重量７５ｇ）
油１勺（５ｇ）

０
　
０

０
　
０

炒菠菜
菠菜１００ｇ
油１勺（５ｇ）

１
０

１×５＝５
０

排骨萝卜汤

排骨５０ｇ
萝卜１００ｇ
油１勺（５ｇ）

０
１
０

０
１×５＝５
０

米饭 １碗（２１０ｇ） ３．５ ３．５×１５＝５２．５≈５３
合计：６３（ｇ）

　　食谱表④ 下午点心（碳水化合物允许摄入量为６０ｇ）

食物 数量 碳水化合物交换份 碳水化合物含量（ｇ）

饼干 ３片 １ １×１５＝１５
橙子 １只（１４０ｇ） １ １×１５＝１５
水 １杯 ０ ０

合计：３０（ｇ）
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　　食谱表⑤ 晚餐（碳水化合物允许摄入量为６０ｇ）

食物 数量 碳水化合物交换份 碳水化合物含量（ｇ）

青椒牛肉丝
牛肉７０ｇ
青椒５０ｇ
油１勺（５ｇ）

０
１／２
０

０
２．５
０

开洋刀豆
刀豆１００ｇ
开洋１０ｇ
油１勺（５ｇ）

１
０
０

１×５＝５
０
０

番茄蛋汤
番茄５０ｇ
鸡蛋１只
油１勺（５ｇ）

１／２
０
０

２．５
０
０

米饭 １碗（２１０ｇ） ３．５ ３．５×１５＝５２．５≈５３
合计：６３（ｇ）

食谱表⑥ 夜点心（碳水化合物允许摄入量为３０ｇ）

食物 数量 碳水化合物交换份 碳水化合物含量

餐包　　 小（３０ｇ） １ １×１５＝１５（ｇ）
脱脂酸奶 １杯（１２０ｇ） １ １×１２＝１２（ｇ）

合计：２７（ｇ）

食谱表⑦ 全天摄入食物的营养分析

餐次 食　物 数　量
营养成分分析

碳水化合物

（ｇ）
蛋白质

（ｇ）
脂肪

（ｇ）
热量

（ｋｃａｌ）

早餐

切片面包 ２片 ３０ ４ ０ １４０
脱脂牛奶 １杯（２４０ｍｌ） １２ ８ ０ ８０
煮鸡蛋 １只 ０ ７ ５ ７５
苹果（红富士） １只（１５０ｇ） １５ ０ ０ ６０

点心
饼干 ６片 ３０ ４ １４０
水 １杯 ０ ０ ０ ０

午餐

红烧鳊鱼

鳊鱼１条（１５０ｇ，
可食量７５ｇ）
油１勺（５ｇ）

０

　
０

１４

　
０

６

　
５

１１０

　
４５

炒菠菜
菠菜１００ｇ
油１勺（５ｇ）

５
０

３
０

０
５

　
４５

排骨萝卜汤

排骨４０ｇ
萝卜１００ｇ
油１勺（５ｇ）

０
５
０

７
１
０

１０
０
５

１２０

　
４５

米饭 １碗（２１０ｇ） ５３ ７ ０ ２４５
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　　续表

餐次 食　物 数　量
营养成分分析

碳水化合物

（ｇ）
蛋白质

（ｇ）
脂肪

（ｇ）
热量

（ｋｃａｌ）

点心

饼干 ３片 １５ ２ ０ ７０
橙子 １只（１４０ｇ） １５ ０ ０ ６０
水 １杯 ０ ０ ０ ０

晚餐

青椒牛肉丝

牛肉７０ｇ
青椒５０ｇ
油１勺（５ｇ）

０
２．５
０

７
１
０

５
０
５

７５

　
４５

开洋刀豆

刀豆１００ｇ
开洋１０ｇ
油１勺（５ｇ）

５
０
０

３

　
０

０

　
５

　
　
４５

番茄蛋汤

番茄５０ｇ
鸡蛋１只
油１勺（５ｇ）

２．５
０
０

２
７
０

０
５
５

　
７５
４５

米饭 １碗（２１０ｇ） ５３ ７ ０ ２４５

点心
餐包 小（３０ｇ） １５ ２ ０ ７０

脱脂酸奶 １杯（１２０ｇ） １２ ８ ０ ８０

全天合计占能量需要量的比例
２７４

（５４．２％）
９４

（１８．６％）
６１
（２７％）

２０２１
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第六章　蛋白质和脂肪的计算
碳水化合物计数法的重点是计算食物中的碳水化合物。如果按推荐的数量摄入

蛋白质和脂肪，则蛋白质和脂肪对血糖水平几乎没有什么影响。尽管如此，仍然不能
忽视含有蛋白质和脂肪的食物。为什么呢？原因如下：① 蛋白质和脂肪也产生能量。
虽然蛋白质和脂肪并不影响血糖水平，但摄入过多会使体重增加；② 膳食中的脂肪和
蛋白质可以延缓血糖升高的时间，当进食高蛋白饮食时，血糖升高的速度很缓慢，而进
食高脂肪饮食时，餐后２小时血糖可能是正常的，但餐后４小时血糖出现峰值；③ 进
食太多的蛋白质，尤其是动物性蛋白质和脂肪对所有人都是不健康的。

第一节　脂肪、蛋白质与血糖

一、脂肪和蛋白质的作用

我们的身体需要蛋白质来构建肌肉，蛋白质是由氨基酸组成的。有趣的是有几种
氨基酸可以被转变为葡萄糖。这些葡萄糖能进入血液用来产生能量。
此外，我们的机体也需要脂肪，但需要量比较少。脂肪的一个重要功能就是携带

脂溶性维生素Ａ，Ｄ，Ｅ和 Ｋ。一些必需脂肪酸必须从食物中获得；脂肪供给机体能
量，保护重要的脏器。脂肪还使食物具有独特的风味。

二、膳食蛋白质与血糖的关系

以前，人们一直认为所摄入的膳食蛋白质的５０％被转变为血糖，膳食蛋白质使血
糖升高的速度比膳食碳水化合物更缓慢。这一理论使专业人员要求糖尿病病人在吃
正餐和点心时，要同时摄入碳水化合物和蛋白质。近年来的研究对此提出了疑问。
最近的研究表明，蛋白质可以使２型糖尿病病人产生一些胰岛素，而这种胰岛素

量的增加事实上是使血糖水平降低。对于１型糖尿病病人来说，蛋白质对血糖几乎没
有任何影响，除非过量摄入。过量摄入的蛋白质可使血糖水平增高，从而导致胰岛素
或其他糖尿病药物的需要量增加。
目前糖尿病的权威医疗机构对于糖尿病病人的膳食蛋白质摄入建议见第二章。

糖尿病病人在日常生活中，要仔细监测血糖，观察哪种食物蛋白质更适合自己。有些
人每一餐摄入一些蛋白质感觉会很好，有些人觉得睡前点心中加入一些蛋白质很有帮
助，而有些人觉得增加蛋白质并无变化。
高蛋白饮食往往也是高脂肪饮食。这种饮食延缓血糖升高的速度。也就是说，大

量摄入的蛋白质和脂肪会使膳食中碳水化合物升高血糖的速度减慢。这主要是因为
胃排空延缓。如果晚餐吃了１００ｇ红烧五花肉，检查餐后２小时血糖水平并没有明显
升高，但检查餐后３～４小时血糖水平会升高很多。
记住，最健康的方式是吃适量的蛋白质和脂肪。

三、脂肪与糖尿病

患有糖尿病时，罹患心脏病的危险性也增高。实际上，２型糖尿病病人患心脏病
的危险性较未患糖尿病的人高出２～４倍。很多糖尿病病人，尤其是２型糖尿病病人
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（胰岛素抵抗）存在着一个很大的问题就是血脂水平异常。
通常，腰腹部肥胖的２型和１型糖尿病病人三酰甘油水平高，ＨＤＬ胆固醇（好胆

固醇）水平低。此外，２型糖尿病病人ＬＤＬ胆固醇（坏胆固醇）水平高。
正是因为糖尿病病人患心脏病的危险增高的原因，糖尿病营养治疗原则建议少吃

饱和脂肪。减少饱和脂肪、总脂肪及胆固醇的摄入，有些简便的方法，例如，选择低脂、
无脂的食物（注意这类食物中的碳水化合物的含量）。现在，市场上已经有精瘦肉、去
皮鸡、低脂奶酪、无脂牛奶及其他低脂乳制品供应，这使得减少饱和脂肪和胆固醇的摄
入变得更加容易。
要确定你应该吃多少脂肪及吃何种类型脂肪，首先需要弄清楚你的血脂水平是否

正常（表６１），ＡＤＡ建议成年人每年应检查一次血脂。如果血脂水平在较低危险性
中，则可以每两年检查一次。如果血脂不正常，应向医生咨询，积极治疗。
如果你的体重正常，且血脂也正常，那么脂肪摄入量可以占总能量的３０％，但其

中的饱和脂肪不能超过总能量的１０％，同时要使饱和脂肪（玉米油、豆油、葵花籽油
等）不超过总能量的１０％，单不饱和脂肪（菜籽油、橄榄油、花生油等）应占总能量的

１０％～１５％。每日胆固醇的摄入量不要超过３００ｍｇ。如果要减轻体重，则应将脂肪的
摄入量减低至总能量的３０％以下。如果血三酰甘油水平很高，则碳水化合物的摄入
量应占总能量的４０％左右，增加总脂肪的摄入，占总能量的４０％左右，其中单不饱和
脂肪应占总能量的２０％，如果对这些数据不理解，可向营养师咨询。

第二节　每日蛋白质、脂肪摄入量

一、每日蛋白质摄入量

目前，美国糖尿病协会（ＡＤＡ）的营养学建议认为，糖尿病病人每日蛋白质的摄入
量应占总热能的１０％～２０％。蛋白质的来源有动物性的，如家禽、乳类、肉等；也有植
物性的，如大豆和谷类。
当２４小时尿中蛋白质为３～３００ｍｇ时，则可被诊断为糖尿病肾病。这类病人蛋

白质的摄入量要严格控制。糖尿病肾病病人蛋白质摄入量可遵循ＲＤＡ建议的每日

０．４ｇ／ｋｇ体重，或占总能量的１０％。糖尿病肾病早期阶段的治疗还应包括血压控制及
使用ＡＣＥ抑制剂。
无论你是遵循美国糖尿病协会推荐蛋白质摄入量占总能量的１０％～２０％，还是

遵循营养学会推荐的ＲＤＡ量，均需要弄清楚食物中蛋白质的含量。ＲＤＡ建议男性
平均每日摄入６０～６５ｇ蛋白质，女性为５０～５５ｇ。如果将此数量转换为食物交换份，
则每日摄入２～３份的肉类。如果有肾病的症状，那么应努力保持蛋白质的摄入量不
要超出此数量。此外，有证据表明，多吃一些植物性蛋白质如大豆及其制品比吃动物
性蛋白质对肾脏的损害要小。
在食物交换份表中，可以发现，１份蛋白质类食物含有７ｇ蛋白质。在制订膳食计

划时，蛋白质类食物通常为２～３份。在选择蛋白质类的食物时注意脂肪的含量。脂
肪含量越高，摄入的能量也就越高。

二、每日脂肪摄入量

不需要特别注意每日的食物交换份中的脂肪。表６２表明在各种能量摄入水平
时，脂肪占总能量的２０％，３０％或４０％时的脂肪克数。
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表６１ 糖尿病病人血脂控制目标

总胆固醇 ＜２００ｍｇ／ｄｌ

ＬＤＬ（坏胆固醇） ＜１００ｍｇ／ｄｌ

ＨＤＬ（好胆固醇） ＞３５ｍｇ／ｄｌ

三酰甘油 ＜２００ｍｇ／ｄｌ

　注：美国糖尿病协会（ＡＤＡ）对糖尿病病人的建议与未患心脏病的普通人群略有不同

　（资料来源：Ｃｏｍｐｌｅｔｅｇｕｉｄｅｔｏｃａｒｂｃｏｕｎｔｉｎｇ．ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２００２）

表６２ 糖尿病病人每日脂肪摄入量

总脂肪
能量摄入水平（ｋｃａｌ）

１２００ １４００ １６００ １８００ ２２００ ２８００

脂肪克数（２０％） ２７ｇ ３１ｇ ３６ｇ ４０ｇ ４９ｇ ６２ｇ

脂肪克数（３０％） ４０ｇ ４７ｇ ５３ｇ ６０ｇ ７３ｇ ９３ｇ

脂肪克数（４０％） ５３ｇ ６２ｇ ７１ｇ ８０ｇ ９８ｇ １２４ｇ

　（资料来源：Ｃｏｍｐｌｅｔｅｇｕｉｄｅｔｏｃａｒｂｃｏｕｎｔｉｎｇ．ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２００２）

看了上面的表格，如果感觉搞不清楚每日究竟要吃多少脂肪，吃何种类型的脂肪？
可以参考下面一个每日摄入能量１５００ｋｃａｌ的例子。

（１）总能量摄入量：１５００ｋｃａｌ
（２）脂肪占总能量的３０％：１５００×３０％＝４５０ｋｃａｌ
（３）能提供４５０ｋｃａｌ能量的脂肪克数：４５０／９＝５０ｇ
现在可以分别计算出饱和脂肪和多不饱和脂肪的克数：
（１）饱和脂肪和多不饱和脂肪各占总能量的１０％：１５００×１０％＝１５０ｋｃａｌ
（２）这类脂肪的克数分别为：１５０／９＝１７ｇ饱和脂肪和１７ｇ多不饱和脂肪
（３）要摄入的单不饱和脂肪占每日总能量的１０％～１５％所需要的克数为：

１５００×１５％＝２２５，２２５÷９＝２５ｇ
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第七章　糖尿病食谱举例
本章有７个不同能量水平及碳水化合物摄入量的食谱，供参考。在这些食谱中，

可以看出如何根据碳水化合物的计算来制定适合的食谱。计划糖尿病饮食应从超市
购物开始，应仔细阅读食品标签。如果食品标签表明该食品所含有的碳水化合物的含
量超出了计划允许的摄入量，则该食品不能纳入到你的食谱中来。
应熟悉蔬菜和水果的碳水化合物计算，因为这类食物没有食品标签。记住，每一

正餐或加餐中的碳水化合物摄入量最好不要超出允许摄入量的５ｇ。应根据自身所需
的能量，选择相应能量的食谱，将这些食谱作为蓝本加以练习，很快就会制定出合适的
食谱，从而有利于病情稳定与康复。

第一节　１０００ｋｃａｌ交换份食谱

推荐的每日各类食物摄入份数：淀粉类５份；奶类２份；水果类２份；蔬菜类３～５
份；蛋豆鱼肉类２份；油脂类３份（注：斜体为需要计数碳水化合物的含量）。
食谱一

早餐：稀饭３００ｇ，肉松１５ｇ（１包），酱瓜３０ｇ（１包）。
加餐：橘子１４０ｇ（中等大小１个）。
午餐：米饭９０ｇ，水芹菜炒肉丝（水芹菜１００ｇ、猪瘦肉３０ｇ），鸡毛菜汤（鸡毛菜

１００ｇ），油５ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：香蕉１２０ｇ（小１根）。
晚餐：米饭９０ｇ，清蒸青鱼（青鱼５５ｇ），菜心炒香菇（菜心１００ｇ，鲜香菇５０ｇ），油

１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。

１．碳水化合物交换份计算（１０００ｋｃａｌ食谱一）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ３０ ２ 稀饭
肉松

酱瓜

３００
１５
３０

２
０
—

１５×２＝３０
０

３０

加餐 １５ １ 橘子 １４０ １ １５×１＝１５ １５

午餐 ３０ ２ 米饭
水芹菜炒

肉丝

鸡毛菜汤

油

精制盐

９０
水芹菜１００ｇ
瘦猪肉３０ｇ
鸡毛菜１００ｇ
５
３

１＋１／２
１
１
１
０
０

１５×（１＋１／２）＝２２．５
１×５＝５
０

１×５＝５
０
０

３２．５≈３３
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

加餐 １５ １ 香蕉 １２０ １ １×１５＝１５ １５

晚餐 ３０ ２ 米饭
清蒸青鱼

菜心炒香菇

油

精制盐

９０
青鱼５５ｇ
菜心１２５ｇ
鲜香菇５０ｇ
５
３

１＋１／２
０

１＋１／４
１／２
０
０

１５×１＋１／２＝２２．５
０

５×（１＋１／４）＝６
５×１／２＝２．５

０
０

３１

加餐 １５ １ 脱脂牛奶 ２４０ｍｌ １ １２×１＝１２ １２

合计 １３５ ９ １３６

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １００９ｋｃａｌ 镁 ２０２ｍｇ

蛋白质 ４５．８ｇ 钠 ３８６３ｍｇ

脂肪 ３０．４ｇ 钾 １８８８ｍｇ

碳水化合物 １３７．９ｇ 磷 ７３１ｍｇ

膳食纤维 ７．８９ｇ 视黄醇当量 ９０８μｇ

钙 ５３７ｍｇ ＶＥ ２９．１５ｍｇ

铁 ８．２ｍｇ ＶＢ１ ０．６４ｍｇ

锌 ７．３５ｍｇ ＶＢ２ １ｍｇ

硒 １３．８１μｇ ＶＣ １１２ｍｇ

铜 ０．８４ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ２７．１ｍｇ

锰 ３．４７ｍｇ 胆固醇 １６６．６ｍｇ

　总计：蛋白质１８３ｋｃａｌ，脂肪２７４ｋｃａｌ，碳水化合物５５２ｋｃａｌ；构成比分别为１８．１％，２７．２％，５４．７％

食谱二

早餐：花卷３０ｇ（１个），豆浆２４０ｍｌ（１杯），橘子１４０ｇ（１个）。
加餐：紫葡萄１７０ｇ（中等大小１３颗）。
午餐：猪肝菜心面（面条５０ｇ、猪肝３５ｇ、菜心１００ｇ），油１０ｇ，精制盐２ｇ。
加餐：酸奶１２０ｍｌ（半杯）。

—０１１—



第七章　糖尿病食谱举例

晚餐：米饭９０ｇ，盐水河虾４５ｇ，木耳炒黄瓜（水发黑木耳２５ｇ，黄瓜２００ｇ），油５ｇ，
精制盐３ｇ。

加餐：脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。

１．碳水化合物交换份计算（１０００ｋｃａｌ食谱二）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ３０ ２ 花卷
豆浆

橘子

３０
２４０ｍｌ
１４０

１
０
１

１５×１＝１５
０

１５×１＝１５

３０

加餐 １５ １ 紫葡萄 １７０ １ １５×１＝１５ １５

午餐 ３０ ２ 猪肝菜心面

油

精制盐

面条５０ｇ
猪肝３５ｇ
菜心１００ｇ
１０
２

２
０
１
０
０

１５×２＝３０
０

５×１＝５
０
０

３５

加餐 １５ １ 酸奶 １２０ １ １２×１＝１２ １２

晚餐 ３０ ２ 米饭
盐水虾

木耳炒黄瓜

油

精制盐

９０
河虾４５ｇ
水发黑木耳２５ｇ
黄瓜２００ｇ
５
３

１＋１／２
０
１／４
２
０
０

１５×（１＋１／２）＝２２．５
０

５×１／４＝１
５×２＝１０
０
０

３３．５≈３４

加餐 １５ １ 脱脂牛奶 ２４０ｍｌ １ １２ １２

合计 １３５ ９ １３８

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 ９４７ｋｃａｌ 镁 ２１５ｍｇ

蛋白质 ４５．５ｇ 钠 ２１９３．１ｍｇ

脂肪 ２９．３ｇ 钾 １９７４ｍｇ

碳水化合物 １２５．３ｇ 磷 ８７３ｍｇ

膳食纤维 １５．４７ｇ 视黄醇当量 １１２２μｇ
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　　续表

营养素 摄入量 营养素 摄入量

钙 ７６４ｍｇ ＶＥ ２５．５７ｍｇ

铁 ４３．２ｍｇ ＶＢ１ ０．６２ｍｇ

锌 ８．９１ｍｇ ＶＢ２ １．８５ｍｇ

硒 ４２．２１μｇ ＶＣ ８６ｍｇ

铜 １．５３ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ９．５ｍｇ

锰 ３．７ｍｇ 胆固醇 １９１．８ｍｇ

　总计：蛋白质１８２ｋｃａｌ，脂肪２６４ｋｃａｌ，碳水化合物５０１ｋｃａｌ；构成比分别为１９．２％，２７．９％ ，５２．９％

食谱三

早餐：刀切馒头４５ｇ（２个），酸奶１２０ｍｌ（半杯）。
加餐：梨１８０ｇ（中等大小１个）。
午餐：菜肉馄饨１１０ｇ（６个）。
加餐：脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），饼干７ｇ（１块）。
晚餐：米饭９０ｇ，红烧狮子头（猪腿肉３５ｇ），蘑菇炒菜心（鲜蘑菇２５ｇ，菜心２００ｇ），
油５ｇ，精制盐２ｇ。

加餐：苹果１７０ｇ（半个）。

１．碳水化合物交换份计算（１０００ｋｃａｌ食谱三）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ３０ ２ 刀切馒头
酸奶

４５
１２０ｍｌ

１＋１／３
１

１５×（１＋１／３）＝２０
１２×１＝１２

３２

加餐 １５ １ 梨 １８０ １ １５×１＝１５ １５

午餐 ３０ ２ 菜肉馄饨 １１０ ２ １５×２＝３０ ３０

加餐 １５ １ 脱脂牛奶
苏打饼干

２４０ｍｌ
７

１
１／３

１２×１＝１２
１５×１／３＝５

１７

晚餐 ３０ ２ 米饭
红烧狮子头

蘑菇炒菜心

油

精制盐

９０
猪腿肉３５ｇ
鲜蘑菇２５ｇ
菜心２００ｇ
５
３

１＋１／２
０
１／４
２

１５×（１＋１／２）＝２２．５
０

５×１／４＝１
５×２＝１０

３３．５≈３４

加餐 苹果 １７０ １ １５×１＝１５ １５

合计 １３５ ９ １４３

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数
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２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 ９５９ｋｃａｌ 镁 １２８ｍｇ

蛋白质 ３７．１ｇ 钠 １４６６．５ｍｇ

脂肪 ２９．４ｇ 钾 １５３６ｍｇ

碳水化合物 １３６．６ｇ 磷 ６５５ｍｇ

膳食纤维 ９．４３ｇ 视黄醇当量 ４３４μｇ

钙 ５６１ｍｇ ＶＥ １１．３９ｍｇ

铁 ７．７ｍｇ ＶＢ１ ０．６２ｍｇ

锌 ５．９６ｍｇ ＶＢ２ ０．９７ｍｇ

硒 ２７．２２μｇ ＶＣ １２７ｍｇ

铜 ０．７６ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ６．８ｍｇ

锰 １．１２ｍｇ 胆固醇 ９５．７５ｍｇ

　总计：蛋白质１４８ｋｃａｌ，脂肪２６４ｋｃａｌ，碳水化合物５４６ｋｃａｌ；构成比分别为１５．４％，２７．６％，５７．０％

食谱四

早餐：切片面包６０ｇ（２片），豆浆２４０ｍｌ。
加餐：脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），饼干７ｇ（１块）。
午餐：米饭９０ｇ，韭黄炒肉丝（韭黄１００ｇ、猪瘦肉３０ｇ），拌黄瓜１００ｇ（小１根），油

５ｇ，芝麻油５ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：柚子１６０ｇ（３片）。
晚餐：米饭９０ｇ，豆芽青椒鸡丝（绿豆芽１２５ｇ、青椒２５ｇ、鸡胸４０ｇ），油５ｇ，精制盐

３ｇ。
加餐：酸奶１２０ｍｌ（半杯）。

１．碳水化合物交换份计算（１０００ｋｃａｌ食谱四）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ３０ ２ 切片面包
豆浆

６０
２４０ｍｌ

２
０

１５×２＝３０
０

３０

加餐 １５ １ 脱脂牛奶
饼干

２４０ｍｌ
７

１
１／３

１２×１＝１２
１５×１／３＝５

１７
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

午餐 ３０ ２ 米饭
韭黄炒肉丝

拌黄瓜

油

芝麻油

精制盐

９０
韭黄１００ｇ
猪瘦肉３０ｇ
１００
５
５
３

１＋１／２
１
０
１
０
０
０

１５×（１＋１／２）＝２２．５
５×１＝５
０

５×１＝５
０
０
０

３２．５≈３３

加餐 １５ １ 柚子 １６０ １ １５×１＝１５ １５

晚餐 ３０ ２ 米饭
豆芽青椒鸡

丝

油

精制盐

９０
绿豆芽１２５ｇ
青椒２５ｇ
鸡胸４０ｇ
５
３

１＋１／２
１＋１／２

０
０
０

１５×（１＋１／２）＝２２．５
５×（１＋１／２）＝７．５

０
０
０

３０

加餐 １５ １ 酸奶 １２０ｍｌ １ １２×１＝１２ １２

合计 １３５ ９ １３７

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 ９８０ｋｃａｌ 镁 １５２ｍｇ

蛋白质 ４４．７ｇ 钠 ２６３０．２ｍｇ

脂肪 ３１．５ｇ 钾 １５８７ｍｇ

碳水化合物 １２９．４ｇ 磷 ７７１ｍｇ

膳食纤维 ７．１６ｇ 视黄醇当量 ２２０μｇ

钙 ４７７ｍｇ ＶＥ １５．２４ｍｇ

铁 ７．７ｍｇ ＶＢ１ ０．７１ｍｇ

锌 ６．３５ｍｇ ＶＢ２ ０．９５ｍｇ

硒 ２０．３４μｇ ＶＣ ８４ｍｇ

铜 １．１７ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １１．２ｍｇ

锰 １．６４ｍｇ 胆固醇 １３９．９ｍｇ

　总计：蛋白质１７９ｋｃａｌ，脂肪２８３ｋｃａｌ，碳水化合物５１８ｋｃａｌ；构成比分别为１８．２％，２８．９％，５３．０％
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第二节　１２００ｋｃａｌ交换份食谱

推荐的每日各类食物摄入份数：淀粉类６份；奶类２份；水果类２份；蔬菜类３～５
份；蛋豆鱼肉类３份；油脂类３份（注：斜体为需要计数碳水化合物的含量）。
食谱一

早餐：切片面包４５ｇ（１．５片），豆浆２４０ｍｌ（１杯），柚子１６０ｇ（３片）。
加餐：橘子１４０ｇ（中等大小１个），苏打饼干７ｇ（１块）。
午餐：米饭１２０ｇ，盐水鸡翅（鸡翅５５ｇ），蒜茸刀豆５０ｇ，番茄蛋汤（番茄５０ｇ，鸡蛋

６５ｇ），油５ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：苏打饼干７ｇ（１块），酸奶１２０ｍｌ（半杯）。
晚餐：米饭１２０ｇ，红烧青鱼（青鱼５５ｇ），黑木耳炒西兰花（水发黑木耳２５ｇ，西兰花

１００ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：苏打饼干７ｇ（１块），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。

１．碳水化合物交换份计算（１２００ｋｃａｌ食谱一）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ３５ ２＋１／３切片面包
豆浆

柚子

４５
２４０ｍｌ
１６０

１＋１／２
０
１

１５×（１＋１／２）＝２２．５
０

１５×１＝１５

３７．５≈３８

加餐 ２０ １＋１／３橘子
苏打饼干

１４０
７

１
１／３

１５×１＝１５
１５×１／３＝５

２０

午餐 ３５ ２＋１／３米饭
盐水鸡翅

蒜茸刀豆

番茄蛋汤

油

精制盐

１２０
鸡翅５５ｇ
５０
番茄５０ｇ
鸡蛋６５ｇ
５
３

２
０
１／２
１／２
０
０
０

１５×２＝３０
０

５×１／２＝２．５
５×１／２＝２．５

０
０
０

３５

加餐 ２０ １＋１／３苏打饼干
酸奶

７
１２０

１／３
１

１５×１／３＝５
１２×１＝１２

１７

晚餐 ３５ ２＋１／３米饭
红烧青鱼

黑木耳炒西

兰花

油

精制盐

１２０
青鱼５５ｇ
水发黑木２５ｇ
西兰花１００ｇ
１０
３

２
０
１／４
１
０
０

１５×２＝３０
０

５×１／４＝１
５×１＝５
０
０

３６

加餐 ２０ １＋１／３苏打饼干
脱脂牛奶

７
２４０ｍｌ

１／３
１

１５×１／３＝５
１２×１＝１２

１７

合计 １６５ １１ １６３

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数
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２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １１９４ｋｃａｌ 镁 １７２ｍｇ

蛋白质 ５５．３ｇ 钠 ２２４５．３ｍｇ

脂肪 ３８．４ｇ 钾 １６０６ｍｇ

碳水化合物 １５６．８ｇ 磷 ９０９ｍｇ

膳食纤维 ８．７１ｇ 视黄醇当量 １７５１μｇ

钙 ５８３ｍｇ ＶＥ １９．３１ｍｇ

铁 ８．３ｍｇ ＶＢ１ ０．７３ｍｇ

锌 ６．７１ｍｇ ＶＢ２ １．２４ｍｇ

硒 ２５．１４μｇ ＶＣ １３４ｍｇ

铜 １．１４ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １９．２ｍｇ

锰 １．８６ｍｇ 胆固醇 ４５１．４ｍｇ

　总计：蛋白质２２１ｋｃａｌ，脂肪３４５ｋｃａｌ，碳水化合物６２７ｋｃａｌ；构成比分别为１８．５％，２８．９％，５２．５％

食谱二

早餐：香菇菜包４０ｇ（１个），麦片１５ｇ（３／５包），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。
加餐：梨１８０ｇ（中等大小１个），苏打饼干７ｇ（１块）。
午餐：米饭１２０ｇ，红烧小排（小排５５ｇ），黑木耳炒冬瓜（水发黑木耳２５ｇ、冬瓜

１００ｇ），油５ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：苏打饼干７ｇ（１块），柚子１６０ｇ（３片）。
晚餐：米饭１２０ｇ，牛肉丝炒芹菜（牛肉７０ｇ、芹菜１００ｇ），鸡毛菜汤（鸡毛菜５０ｇ），油

１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：酸奶１２０ｍｌ（半杯），苏打饼干７ｇ（１块）。

１．碳水化合物交换份计算（１２００ｋｃａｌ食谱二）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ３５ ２＋１／３香菇菜包
麦片

脱脂牛奶

４０
１５
２４０ｍｌ

１
１
１

１５×１＝１５
１５×３／５＝９
１２×１＝１２

３６

加餐 ２０ １＋１／３梨
苏打饼干

１８０
７

１
１／３

１５×１＝１５
１５×１／３＝５

２０
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

午餐 ３５ ２＋１／３米饭
红烧小排

黑木耳炒

冬瓜

油

精制盐

１２０
小排５５ｇ
水发黑木耳２５ｇ
冬瓜１００ｇ
５
３

２
０
１／４
１
０
０

１５×２＝３０
０

５×１／４＝１
５×１＝５
０
０

３６

加餐 ２０ １＋１／３苏打饼干
柚子

７
１６０

１／３
１

１５×１／３＝５
１５×１＝１５

２０

晚餐 ３５ ２＋１／３米饭
牛肉丝炒芹

菜

鸡毛菜汤

油

精制盐

１２０
牛肉７０ｇ
芹菜１００ｇ
鸡毛菜５０ｇ
１０
３

２
０
１
１／２
０
０

１５×２＝３０
０

５×１＝５
５×１／２＝２．５

０
０

３７．５≈３８

加餐 ２０ １＋１／３酸奶
苏打饼干

１２０ｍｌ
７

１
１／３

１２×１＝１２
１５×１／３＝５

１７

合计 １６５ １１ １６７

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １１５５ｋｃａｌ 镁 １７０ｍｇ
蛋白质 ４８．２ｇ 钠 ２９６６．７ｍｇ
脂肪 ３８ｇ 钾 １６９４ｍｇ
碳水化合物 １５５ｇ 磷 ７４３ｍｇ
膳食纤维 ８．０６ｇ 视黄醇当量 ２９８μｇ
钙 ４４１ｍｇ ＶＥ １８．６５ｍｇ
铁 ９．３ｍｇ ＶＢ１ ０．７６ｍｇ
锌 ８．８４ｍｇ ＶＢ２ １．０９ｍｇ
硒 ３１．８５μｇ ＶＣ ９４ｍｇ
铜 １．１４ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １１．４ｍｇ
锰 ２．１９ｍｇ 胆固醇 １５９．６ｍｇ

　总计：蛋白质１９３ｋｃａｌ，脂肪３４２ｋｃａｌ，碳水化合物６２０ｋｃａｌ；构成比分别为１６．７％，２９．６％，５３．７％
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食谱三

早餐：小餐包４５ｇ（１．５个），豆浆２４０ｍｌ（１杯），橘子１４０ｇ（１个）。
加餐：西瓜１８０ｇ（１块），苏打饼干７ｇ（１块）。
午餐：青椒茭白鸡丝面（面条５０ｇ、青椒２５ｇ、茭白１００ｇ、鸡胸４０ｇ），油５ｇ，精制盐

３ｇ。
加餐：苏打饼干７ｇ（１块），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。
晚餐：米饭１２０ｇ，肉丝豆腐汤（猪瘦肉３０ｇ、内脂豆腐７０ｇ），菜心炒蘑菇（菜心

１００ｇ、鲜蘑菇２５ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：酸奶１２０ｍｌ（半杯），苏打饼干７ｇ（１块）。

１．碳水化合物交换份计算（１２００ｋｃａｌ食谱三）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ３５ ２＋１／３小餐包
豆浆

橘子

４５
２４０ｍｌ
１４０

１＋１／２
０
１

１５×（１＋１／２）＝２２．５
０

１５×１＝１５

３７．５≈３８

加餐 ２０ １＋１／３西瓜
苏打饼干

１８０
７

１
１５

１５×１＝１５
１５×１／３＝５

２０

午餐 ３５ ２＋１／３青椒茭白鸡
丝面

油

精制盐

面条５０ｇ
青椒２５ｇ
茭白１００ｇ
鸡胸４０ｇ
５
３

２
１／４
１
０
０
０

１５×２＝３０
５×１／４＝１
５×１＝５
０
０
０

３６

加餐 ２０ １＋１／３苏打饼干
脱脂牛奶

７
２４０ｍｌ

１／３ １５×１／３＝５
１２×１＝１２

１７

晚餐 ３５ ２＋１／３米饭
肉丝豆腐汤

菜心炒蘑菇

油

精制盐

１２０
猪瘦肉３０ｇ
内脂豆腐７０ｇ
菜心１００ｇ
鲜蘑菇２５ｇ
１０
３

２
０
０
１
１／４
０
０

６０×２＝３０
０
０

５×１＝５
５×１／４＝１

０
０

３６

加餐 ２０ １＋１／３酸奶
苏打饼干

１２０ｍｌ
７

１
１／３

１２×１＝１２
１５×１／３＝５

１７

合计 １６５ １１ １６４

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数
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２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １１５７ｋｃａｌ 镁 ２０１ｍｇ

蛋白质 ５０．７ｇ 钠 ２６３２．４ｍｇ

脂肪 ３７．６ｇ 钾 １９０８ｍｇ

碳水化合物 １５４ｇ 磷 ８２７ｍｇ

膳食纤维 ８．４６ｇ 视黄醇当量 ７６８μｇ

钙 ５３８ｍｇ ＶＥ １８．５７ｍｇ

铁 ９．１ｍｇ ＶＢ１ ０．７８ｍｇ

锌 ６．３８ｍｇ ＶＢ２ １．０９ｍｇ

硒 ３０．６６μｇ ＶＣ １１０ｍｇ

铜 １．１４ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １１．７ｍｇ

锰 ２ｍｇ 胆固醇 １３３．９ｍｇ

　总计：蛋白质２０３ｋｃａｌ，脂肪３３８ｋｃａｌ，碳水化合物６１６ｋｃａｌ；构成比分别为１７．５％，２９．２％，５３．２％
食谱四

早餐：刀切馒头３５ｇ（１．５个），酸奶１２０ｍｌ（半杯），梨９０ｇ（半个）。
加餐：菠萝１５０ｇ（２片），切片面包１５ｇ（半片）。
午餐：米饭１２０ｇ，茭白炒鳝丝（茭白１００ｇ、鳝丝５０ｇ），油面筋塞肉白菜汤（油面筋

５ｇ、猪腿肉３５ｇ、白菜５０ｇ），油５ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），麦片１２ｇ（半包）。
晚餐：米饭１２０ｇ，香干丝炒肉丝（香干３５ｇ、猪瘦肉２０ｇ），炒毛菜１５０ｇ，油１０ｇ，精
制盐３ｇ。

加餐：葡萄７５ｇ（６颗），苏打饼干１５ｇ（２块）。

１．碳水化合物交换份计算（１２００ｋｃａｌ食谱三）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ３５ ２＋１／３刀切馒头
酸奶

梨

３５
１２０ｍｌ
９０

１
１
１／２

１５×１＝１５
１２×１＝１２
１５×１／２＝７．５

３４．５

加餐 ２０ １＋１／３菠萝
切片面包

１５０
１５

１
１／２

１５×１＝１５
１５×１／２＝７．５

２２．５
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

午餐 ３５ ２＋１／３米饭
茭白炒鳝丝

油面筋塞肉

白菜汤

油

精制盐

１２０
茭白１００ｇ
鳝丝５０ｇ
油面筋５ｇ
猪腿肉３５ｇ
大白菜５０ｇ
５
３

２
１
０
０
０
１／２
０
０

１５×２＝３０
５×１＝５
０
０
０

５×１／２＝２．５
０
０

３７．５

加餐 ２０ １＋１／３脱脂牛奶
麦片

２４０ｍｌ
１２

１
１／２

１２×１＝１２
１５×１／２＝７．５

１９．５

晚餐 ３５ ２＋１／３米饭
香干丝炒肉

丝

炒毛菜

油

精制盐

１２０
香干３５ｇ
猪瘦肉２０ｇ
１５０ｇ
１０ｇ
３ｇ

２
０
０

１＋１／２
０
０

１５×２＝３０
０
０

５×（１＋１／２）＝７．５
０
０

３７．５

加餐 ２０ １＋１／３葡萄
苏打饼干

７５
１５

１／２
２／３

１５×１／２＝７．５
１５×２／３＝１０

１７．５

合计 １６５ １１ １６９

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １１９９ｋｃａｌ 镁 ２１７ｍｇ
蛋白质 ４９．４ｇ 钠 ２６５７．２ｍｇ
脂肪 ３７．６ｇ 钾 １７０８ｍｇ
碳水化合物 １６５．７ｇ 磷 ７８４ｍｇ
膳食纤维 ７．６４ｇ 视黄醇当量 ５０４μｇ
钙 ５１１ｍｇ ＶＥ １８．９１ｍｇ
铁 １１．９ｍｇ ＶＢ１ ０．８２ｍｇ
锌 ７．７４ｍｇ ＶＢ２ １．９ｍｇ
硒 ３７．１６μｇ ＶＣ ７７ｍｇ
铜 １．０２ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ７．８ｍｇ
锰 ８．２３ｍｇ 胆固醇 １５５．１９ｍｇ

　总计：蛋白质１９７ｋｃａｌ，脂肪３３９ｋｃａｌ，碳水化合物６６３ｋｃａｌ；构成比分别为１６．４％ ，２８．３％，５５．３％
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第三节　１４００ｋｃａｌ交换份食谱

推荐的每日各类食物摄入份数：淀粉类９份；奶类２份；水果类２份；蔬菜类３～５
份；蛋豆鱼肉类３份；油脂类４份（注：斜体为需要计数碳水化合物的含量）。
食谱一

早餐：刀切馒头３５ｇ（１．５个），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），燕麦片２５ｇ。
加餐：紫葡萄１７０ｇ（大１３颗），苏打饼干７ｇ（１块）。
午餐：米饭１２０ｇ，盐水基围虾（基围虾６０ｇ），炒油麦菜（油麦菜１５０ｇ），榨菜粉丝蛋
汤（榨菜１５ｇ、粉丝７ｇ，鸡蛋６５ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：水果羹（香蕉６０ｇ，红富士苹果７５ｇ，藕粉７ｇ）。
晚餐：米饭１５０ｇ，栗子烧鸡（栗子１５ｇ、鸡７０ｇ），豆腐蘑菇汤（内脂豆腐７０ｇ、蘑菇

２５ｇ），油１５ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：酸奶１２０ｍｌ（半杯），切片面包１５ｇ（半片）。

１．碳水化合物交换份计算（１４００ｋｃａｌ食谱一）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ４５ ３ 刀切馒头
脱脂牛奶

燕麦片

３５
２４０ｍｌ
２５

１
１
１

１５×１＝１５
１２×１＝１２
１５×１＝１５

４２

加餐 ２０ １＋１／３紫葡萄
苏打饼干

１７０
７

１
１／３

１×１５＝１５
１５×１／３＝５

２０

午餐 ４５ ３ 米饭
盐水基围虾

炒油麦菜

榨菜粉丝蛋

汤

油

精制盐

１２０
基围虾６０ｇ
油麦菜１５０ｇ
榨菜１５ｇ
粉丝７ｇ
鸡蛋６５ｇ
１０
３

２
０

１＋１／２
０
１／２
０
０
０

１５×２＝３０
０

５×（１＋１／２）＝７．５
０

１５×１／２＝７．５
０
０
０

４５

加餐 ２０ １＋１／３水果羹 香蕉６０ｇ
苹果７５ｇ
藕粉７ｇ

１／２
１／２
１／２

１５×１／２＝７．５
１５×１／２＝７．５
１５×１／２＝７．５

２２．５

晚餐 ４５ ３ 米饭
栗子烧鸡

豆腐蘑菇汤

油

精制盐

１５０
栗子１５ｇ
鸡７０ｇ
内脂豆腐７０ｇ
蘑菇２５ｇ
１５
３

２＋１／２
１／２
０
０
１／４
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
１５×１／２＝７．５

０
０

５×１／４＝１
０
０

４６
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

加餐 ２０ １＋１／３酸奶
切片面包

１２０ｍｌ
１５

１
１

１２×１＝１２
１５×１／２＝７．５

１９．５

合计 １９５ １３ １９５

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １３９８ｋｃａｌ 镁 ２０８ｍｇ

蛋白质 ５３．２ｇ 钠 ３３１８．２ｍｇ

脂肪 ４４．５ｇ 钾 １９７０ｍｇ

碳水化合物 １９６．１ｇ 磷 ８８９ｍｇ

膳食纤维 ８．０４ｇ 视黄醇当量 ２３２μｇ

钙 ６３５ｍｇ ＶＥ １３．６６ｍｇ

铁 １０．６ｍｇ ＶＢ１ ０．９ｍｇ

锌 ６．１６ｍｇ ＶＢ２ １．１３ｍｇ

硒 ３２．８２μｇ ＶＣ ２４ｍｇ

铜 １．５８ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ９．３ｍｇ

锰 ３．０８ｍｇ 胆固醇 ２７１．１５ｍｇ

　总计：蛋白质２１３ｋｃａｌ，脂肪４０１ｋｃａｌ，碳水化合物７８４ｋｃａｌ；构成比分别为１５．２％ ，２８．７％，５６．１％

食谱二

早餐：花卷６０ｇ（２个），豆浆２４０ｍｌ（１杯），鸭梨１８０ｇ（中等大小１个）。

加餐：酸奶１２０ｍｌ（半杯），苏打饼干１５ｇ（２块）。
午餐：米饭１５０ｇ，青椒丝炒牛肉丝（灯笼椒５０ｇ、牛肉３５ｇ），冬瓜开洋汤（冬瓜

１００ｇ、开洋１０ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：苹果１７０ｇ（半个），苏打饼干７ｇ（１块）。
晚餐：米饭１５０ｇ，苦瓜炒肉片（苦瓜１００ｇ、猪瘦肉３５ｇ），白菜丝鱼丝羹（大白菜茎

１００ｇ、青鱼５５ｇ），油１５ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：苏打饼干７ｇ（１块），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。

—２２１—
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１．碳水化合物交换份计算（１４００ｋｃａｌ食谱二）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ４５ ３ 花卷
豆浆

鸭梨

６０
２４０ｍｌ
１８０

２
０
１

１５×２＝３０
０

１５×１＝１５

４５

加餐 ２０ １＋１／３酸奶
苏打饼干

１２０ｍｌ
１５

１
２／３

１２×１＝１２
１５×２／３＝１０

２２

午餐 ４５ ３ 米饭
青椒丝炒牛

肉丝

冬瓜开洋汤

油

精制盐

１５０
灯笼椒５０ｇ
牛肉３５ｇ
冬瓜１００ｇ
开洋１０ｇ
１０
３

２＋１／２
１／２
０
１
０
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
５×１／２＝２．５

０
５×１＝５
０
０
０

４５

加餐 ２０ １＋１／３苹果
苏打饼干

１７０
７

１
１／３

１５×１＝１５
１５×１／３＝５

２０

晚餐 ４５ ３ 米饭
苦瓜炒肉片

白菜丝鱼丝

羹

油

精制盐

１５０
苦瓜１００ｇ
猪瘦肉３５ｇ
白菜茎１００ｇ
青鱼５５ｇ
１０
３

２＋１／２
１
０
１
０
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
５×１＝５
０

５×１＝５
０
０
０

４７．５≈４８

加餐 ２０ １＋１／３苏打饼干
脱脂牛奶

７
２４０ｍｌ

１
１

１５×１／３＝５
１２×１＝１２

１７

合计 １９５ １３ １９７

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １３９３ｋｃａｌ 镁 １．７９ｍｇ

蛋白质 ５８．１ｇ 钠 ３０１９．６ｍｇ

脂肪 ４４．２ｇ 钾 １７３２ｍｇ
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糖尿病饮食控制新方法：碳水化合物计数法指南

　　续表

营养素 摄入量 营养素 摄入量

碳水化合物 １９０．７ｇ 磷 ８７３ｍｇ

膳食纤维 １０．９７ｇ 视黄醇当量 ３１５μｇ

钙 ５２０ｍｇ ＶＥ １５．５７ｍｇ

铁 １０．２ｍｇ ＶＢ１ １．０５ｍｇ

锌 ７．９ｍｇ ＶＢ２ ０．９２ｍｇ

硒 ３０．４３μｇ ＶＣ １２４ｍｇ

铜 １．３３ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ２２．１ｍｇ

锰 １．９５ｍｇ 胆固醇 １５８．９８ｍｇ

　总计：蛋白质２３２ｋｃａｌ，脂肪３９８ｋｃａｌ，碳水化合物７６３ｋｃａｌ；构成比分别为１６．７％ ，２８．６％，５４．８％

食谱三

早餐：香菇菜包８０ｇ（２个），豆浆２４０ｍｌ（１杯），橘子１４０ｇ（１个）。
加餐：柚子２３０ｇ（３片），苏打饼干７ｇ（１块）。
午餐：面条７５ｇ，茭白丝炒鳝丝（茭白１００ｇ，鳝丝５０ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），苏打饼干１５ｇ（２块）。
晚餐：米饭１２０ｇ，盐水鸡腿（鸡腿５５ｇ），百页丝炒毛菜（鸡毛菜１００ｇ、百页１０ｇ），番
茄土豆汤（番茄１００ｇ，土豆５０ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：苏打饼干７ｇ（１块），酸奶１２０ｍｌ（半杯）。

１．碳水化合物交换份计算（１４００ｋｃａｌ食谱三）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ４５ ３ 香菇菜包
豆浆

橘子

８０
２４０ｍｌ
１４０

２
０
１

１５×２＝３０
０

１５×１＝１５

４５

加餐 ２０ １＋１／３柚子
苏打饼干

２３０
７

１
１／３

１５×１＝１５
１５×１／３＝５

２０

午餐 ４５ ３ 面条
茭白丝炒

鳝丝

油

精制盐

７５
茭白１００ｇ
鳝丝５０ｇ
１０
３

３
１
０
０
０

１５×３＝４５
５×１＝５
０
０
０

５０

加餐 ２０ １＋１／３苏打饼干
脱脂牛奶

１５
２４０ｍｌ

２／３
１

１５×２／３＝１０
１２×１＝１２

２２
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

晚餐 ４５ ３ 米饭
盐水鸡腿

百页丝炒

毛菜

番茄土豆汤

油

精制盐

１２０
鸡腿５５ｇ
鸡毛菜１００ｇ
百页１０ｇ
番茄１００ｇ
土豆５０ｇ
１０
３

２
０
１
０
１
１／２
０
０

１５×２＝３０
０

５×１＝５
０

５×１＝５
１５×１／２＝７．５

０
０

４７．５≈４８

加餐 ２０ １＋１／３苏打饼干
酸奶

７
１２０ｍｌ

１／３
１

１５×１／３＝５
１２×１＝１２

１７

合计 １９５ １３ ２０２

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １４３２ｋｃａｌ 镁 ２０２ｍｇ

蛋白质 ５７．８ｇ 钠 ２９２８．２ｍｇ

脂肪 ４７．３ｇ 钾 ２０９８ｍｇ

碳水化合物 １９３．８ｇ 磷 ９４４ｍｇ

膳食纤维 ７．９７ｇ 视黄醇当量 １４２２μｇ

钙 ５２３ｍｇ ＶＥ １２．８ｍｇ

铁 １２．３ｍｇ ＶＢ１ ０．７５ｍｇ

锌 ７．８８ｍｇ ＶＢ２ １．９５ｍｇ

硒 ４０．９μｇ ＶＣ １３２ｍｇ

铜 １．４ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １１．１ｍｇ

锰 ６．８８ｍｇ 胆固醇 ２０８．８４ｍｇ

　总计：蛋白质２３１ｋｃａｌ，脂肪４２６ｋｃａｌ，碳水化合物７７５ｋｃａｌ；构成比分别为１６．１％ ，２９．７％，５４．１％

食谱四

早餐：切片面包４５ｇ（１．５片），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），猕猴桃１００ｇ（１只）。
加餐：红富士苹果１７０ｇ（半个），苏打饼干７ｇ（１块）。
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午餐：米饭１５０ｇ，红烧牛肉（瘦牛肉３５ｇ），拌萝卜丝（萝卜１００ｇ），冬瓜鞭笋汤（冬
瓜５０ｇ，鞭笋２５ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：水果羹（香焦６０ｇ，橘子３５ｇ，藉粉１５ｇ）。
晚餐：米饭１５０ｇ，清蒸青鱼（青鱼５５ｇ），白菜肉丸汤（大白菜１００ｇ、猪腿肉３５ｇ），芦
笋１５０ｇ，油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：苏打饼干１５ｇ（２块），酸奶１２０ｍｌ（半杯）。

１．碳水化合物交换份计算（１４００ｋｃａｌ食谱四）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ４５ ３ 切片面包
脱脂牛奶

猕猴桃

４５
２４０ｍｌ
１００

１＋１／２
１
２／３

１５×（１＋１／２）＝２２．５
１２×１＝１２
１５×２／３＝１０

４４．５≈４５

加餐 ２０ １＋１／３红富士苹果
苏打饼干

１７０
７

１
１／３

１５×１＝１５
１５×１／３＝５

２０

午餐 ４５ ３ 米饭
红烧牛肉

拌萝卜丝

冬瓜鞭笋汤

油

精制盐

１５０
牛肉３５ｇ
萝卜１００ｇ
冬瓜５０ｇ
鞭笋２５ｇ
１０
３

２＋１／２
０
１
１／２
１／４
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
０

５×１＝５
５×１／２＝２．５
５×１／４＝１

０
０

４６

加餐 ２０ １＋１／３香蕉
橘子

藕粉

３０
３５
１５

１／４
１／４
１

１５×１／４≈４
１５×１／４≈４
１５×１＝１５

２３

晚餐 ４５ ３ 米饭
清蒸清鱼

白菜肉丸汤

芦笋

油

精制盐

１５０
青鱼５５ｇ
白菜１００ｇ
猪腿肉３５ｇ
１５０
１０
３

２＋１／２
０
１
０

１＋１／２
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
０

５×１＝５
０

５×（１＋１／２）＝７．５
０
０

５０

加餐 ２０ １＋１／３苏打饼干
酸奶

７
１２０ｍｌ

１／３
１

１５×１／３＝５
１２×１＝１２

１７

合计 １９５ １３ ２０１

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数
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２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １４０１ｋｃａｌ 镁 １５４ｍｇ

蛋白质 ５１．７ｇ 钠 ２５９０．９ｍｇ

脂肪 ４２．９ｇ 钾 １８２６ｍｇ

碳水化合物 ２０２．１ｇ 磷 ８１３ｍｇ

膳食纤维 １１．３７ｇ 视黄醇当量 ２４１μｇ

钙 ５１１ｍｇ ＶＥ １４．６８ｍｇ

铁 １２．６ｍｇ ＶＢ１ １．０ｍｇ

锌 ８．１１ｍｇ ＶＢ２ ０．９２ｍｇ

硒 ２１．２９μｇ ＶＣ １６４ｍｇ

铜 ２．４６ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ２１．８ｍｇ

锰 ２．８６ｍｇ 胆固醇 １７７．５３ｍｇ

　总计：蛋白质２０７ｋｃａｌ，脂肪３８６ｋｃａｌ，碳水化合物８０８ｋｃａｌ；构成比分别为１４．８％ ，２７．６％，５７．７％

第四节　１６００ｋｃａｌ交换份食谱

推荐的每日各类食物摄入份数：淀粉类１１份；奶类２份；水果类２份；蔬菜类３～
５份；蛋豆鱼肉类３份；油脂类４份（注：斜体为需要计数碳水化合物的含量）。
食谱一

早餐：花卷７５ｇ（２．５个），脱脂酸奶１２０ｍｌ（半杯）。
加餐：鸭梨１７０ｇ（１个），苏打饼干１５ｇ（２块）。
午餐：米饭１５０ｇ，花菜炒肉片（菜花１００ｇ、猪瘦肉３５ｇ），土豆毛菜汤（土豆５０ｇ、鸡
毛菜５０ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：麦片３０ｇ（１．２包），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。
晚餐：米饭１５０ｇ，红闷鸡腿（鸡腿１１０ｇ），胡萝卜炒西葫芦（胡萝卜２５ｇ、西葫芦

１００ｇ），菠菜汤（菠菜１００ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：苏打饼干１５ｇ（２块），柚子１６０ｇ（３片）。

１．碳水化合物交换份计算（１６００ｋｃａｌ食谱一）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ５０ ３＋１／３花卷
脱脂酸奶

７５
１２０ｍｌ

２＋１／２
１

１５×（２＋１／２）＝３７．５
１２×１＝１２

４９．５

—７２１—



糖尿病饮食控制新方法：碳水化合物计数法指南

　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

加餐 ２５ １＋２／３鸭梨
苏打饼干

１７０
１５

１
２／３

１５×１＝１５
１５×２／３＝１０

２５

午餐 ５０ ３＋１／３米饭
花菜炒肉片

土豆毛菜汤

油

精制盐

１５０
菜花１００ｇ
猪瘦肉３５ｇ
土豆５０ｇ
鸡毛菜５０ｇ
１０
３

２＋１／２
１
０
１／２
１／２
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
５×１＝５
０

１５×１／２＝７．５
５×１／２＝２．５

０
０

５２．５≈５３

加餐 ２５ １＋２／３麦片
脱脂牛奶

３０
２４０

１＋１／５
１

１５×（１＋１／５）＝１８
１２×１＝１２

３０

晚餐 ５０ ３＋１／３米饭
红闷鸡腿

胡萝卜炒西

葫芦

菠菜汤

油

精制盐

１５０
鸡腿１１０ｇ
胡萝卜２５ｇ
西葫芦１００ｇ
菠菜１００ｇ
５
３

２＋１／２
０
１／４
１
１
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
０

５×１／４＝１
５×１＝５
５×１＝５
０
０

４８．５

加餐 ２５ １＋２／３苏打饼干
柚子

１５
１６０

２／３
１

１５×２／３＝１０
１５×１＝１５

２５

合计 ２２５ １５ ２３１

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １６０１ｋｃａｌ 镁 ２５１ｍｇ

蛋白质 ６２．５ｇ 钠 ２６９７．５ｍｇ

脂肪 ５３．２ｇ 钾 ２１０９ｍｇ

碳水化合物 ２１８．１ｇ 磷 １０１３ｍｇ

膳食纤维 ８．１２ｇ 视黄醇当量 ８８３μｇ

钙 ５５８ｍｇ ＶＥ ２４．７１ｍｇ
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　　续表

营养素 摄入量 营养素 摄入量

铁 １４．１ｍｇ ＶＢ１ ０．９９ｍｇ

锌 ９．１９ｍｇ ＶＢ２ １．２３ｍｇ

硒 ４０．９１μｇ ＶＣ １６２ｍｇ

铜 １．３５ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １４．６ｍｇ

锰 ３．６３ｍｇ 胆固醇 ２７２．３ｍｇ

　总计：蛋白质２５０ｋｃａｌ，脂肪４７９ｋｃａｌ，碳水化合物８７２ｋｃａｌ；构成比分别为１５．６％ ，２８．２％，５４．５％

食谱二

早餐：切片面包７５ｇ（２．５片），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。
加餐：苏打饼干１５ｇ（２块），橙子１９０ｇ（１个）。
午餐：米饭１２０ｇ，红烧鲫鱼（鲫鱼７５ｇ），山药炒黑木耳（山药１５０ｇ、水发黑木耳

２５ｇ），丝瓜肉丝汤（丝瓜１００ｇ、猪瘦肉３０ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：猕猴桃１５０ｇ（１．５个），苏打饼干１４ｇ（２块）。
晚餐：米饭１２０ｇ，美芹炒百合（芹菜１５０ｇ、百合２５ｇ），肉丝豆腐汤（猪瘦肉３０ｇ、豆
腐７０ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：苏打饼干１５ｇ（２块），脱脂奶粉２５ｇ。

１．碳水化合物交换份计算（１６００ｋｃａｌ食谱二）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ５０ ３＋１／３切片面包
脱脂牛奶

７５
２４０ｍｌ

２＋１／２
１

１５×（２＋１／２）＝３７．５
１２×１＝１２

４９．５≈５０

加餐 ２５ １＋２／３苏打饼干
橙子

１５
１９０

２／３
１

１５×２／３＝１０
１５×１＝１５

２５

午餐 ５０ ３＋１／３米饭
红烧鲫鱼

山药炒黑

木耳

丝瓜肉丝汤

油

精制盐

１２０
鲫鱼７５ｇ
山药１５０ｇ
黑木耳２５ｇ
丝瓜１００ｇ
猪瘦肉３０ｇ
１０
３

２
０
１
１／４
１
０
０
０

１５×２＝３０
０

１５×１＝１５
５×１／４≈１
５×１＝５
０
０
０

５１

加餐 ２５ １＋２／３猕猴桃
苏打饼干

１５０
１５

１
２／３

１５×１＝１５
１５×２／３＝１０

２５
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

晚餐 ５０ ３＋１／３米饭
美芹炒百合

肉丝豆腐汤

油

精制盐

１２０
芹菜１５０ｇ
百合２５ｇ
猪瘦肉３０ｇ
豆腐７０ｇ
１０
３

２
１＋１／２
１／２
０
０
０
０

１５×２＝３０
５×（１＋１／２）＝７．５
１５×１／２＝７．５

０
０
０
０

４５

加餐 ２５ １＋２／３苏打饼干
脱脂奶粉

１５
２５

２／３
１

１５×２／３＝１０
１２×１＝１２

２２

合计 ２２５ １５ ２１８

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １５９３ｋｃａｌ 镁 ２３４ｍｇ

蛋白质 ６６ｇ 钠 ３２０３．７ｍｇ

脂肪 ５０．２ｇ 钾 ２７５７ｍｇ

碳水化合物 ２１９．４ｇ 磷 ９９５ｍｇ

膳食纤维 １６．６１ｇ 视黄醇当量 ２２５μｇ

钙 １０７４ｍｇ ＶＥ ３１ｍｇ

铁 ３５．２ｍｇ ＶＢ１ １．２５ｍｇ

锌 １０．１２ｍｇ ＶＢ２ ２．６９ｍｇ

硒 ３３．０７μｇ ＶＣ １５７ｍｇ

铜 ３．７ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １０．２ｍｇ

锰 ４．８９ｍｇ 胆固醇 ２０４．２３ｍｇ

　总计：蛋白质２６４ｋｃａｌ，脂肪４５１ｋｃａｌ，碳水化合物８７８ｋｃａｌ；构成比分别为１６．５％ ，２８．３％，５５．１％

食谱三

早餐：刀切馒头７０ｇ（３只），脱脂牛奶２４０ｍｌ，橘子７０ｇ（０．５只）。
加餐：苹果２５０ｇ（３／４个）。
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午餐：米饭１５０ｇ，盐水河虾（河虾９０ｇ），油闷茄子（茄子１００ｇ），粉丝榨菜汤（粉丝

７ｇ、榨菜１０ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：苏打饼干３５ｇ（５块）。
晚餐：米饭１５０ｇ，双冬鸡片（鲜香菇５０ｇ、冬笋５０ｇ、鸡胸８０ｇ），草头１５０ｇ，火腿冬
瓜汤（金华火腿１０ｇ、冬瓜１００ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：苏打饼干２０ｇ（３块），酸奶１２０ｍｌ（半杯）。

１．碳水化合物交换份计算（１６００ｋｃａｌ食谱三）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ５０ ３＋１／３刀切馒头
脱脂牛奶

橘子

７０
２４０ｍｌ
７０

２
１
１／２

１５×２＝３０
１２×１＝１２
１５×１／２＝７．５

４９．５

加餐 ２５ １＋２／３苹果 ２５０ １＋１／２ １５×（１＋１／２）＝２２．５ ２２．５

午餐 ５０ ３＋１／３米饭
盐水河虾

粉丝榨菜汤

油闷茄子

油

精制盐

１５０
河虾９０ｇ
粉丝７ｇ
榨菜１０ｇ
茄子１００ｇ
１０
３

２＋１／２
０
１／２
０
１
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
０

１５×１／２＝７．５
０

５×１＝５
０
０

５０

加餐 ２５ １＋２／３苏打饼干 ３５ １＋２／３ １５×（１＋２／３）＝２５ ２５

晚餐 ５０ ３＋１／３米饭
双冬鸡片

草头

火腿冬瓜汤

油

精制盐

１５０
鲜香菇５０ｇ
冬笋５０ｇ
鸡胸８０ｇ
１５０
金华火腿１０ｇ
冬瓜１００ｇ
１０
３

２＋１／２
１／２
１／２
０

１＋１／２
０
１
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
５×１／２＝２．５
５×１／２＝２．５

０
５×（１＋１／２）＝７．５

０
５×１＝５
０
０

５５

加餐 ２５ １＋２／３苏打饼干
酸奶

２０
１２０ｍｌ

１
１

１５×１＝１５
１２×１＝１２

２７

合计 ２２５ １５ ２２９

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数
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２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １６０２ｋｃａｌ 镁 ２３９ｍｇ

蛋白质 ６９．２ｇ 钠 ２９３２．１ｍｇ

脂肪 ４９ｇ 钾 ２４９８ｍｇ

碳水化合物 ２２１．１ｇ 磷 １０４４ｍｇ

膳食纤维 １２．７６ｇ 视黄醇当量 ２９３μｇ

钙 ９２９ｍｇ ＶＥ ３５．５９ｍｇ

铁 １４ｍｇ ＶＢ１ １ｍｇ

锌 ８．２１ｍｇ ＶＢ２ １．２４ｍｇ

硒 ６８．９７μｇ ＶＣ ５０ｍｇ

铜 １．６７ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １６．１ｍｇ

锰 ３．１５ｍｇ 胆固醇 １４３．６ｍｇ

　总计：蛋白质２７７ｋｃａｌ，脂肪４４１ｋｃａｌ，碳水化合物８８４ｋｃａｌ；构成比分别为１７．３％ ，２７．５％，５５．２％

食谱四

早餐：鲜肉中包８０ｇ（２只），豆浆２４０ｍｌ（１杯），哈密瓜１９０ｇ（２块）。
加餐：香蕉１２０ｇ（１个），苏打饼干１５ｇ（２块）。
午餐：面条７５ｇ，糟溜鱼片（鱼片７０ｇ），菠菜１５０ｇ，油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：苏打饼干２０ｇ（３块），脱脂酸奶１２０ｍｌ（半杯）。
晚餐：米饭１５０ｇ，鸡丝炒青椒丝（鸡胸４０ｇ，青椒１００ｇ），胡萝卜丝炒心菜丝（胡萝
卜２５ｇ，心菜５０ｇ），鸡毛菜汤（鸡毛菜１００ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），苏打饼干２０ｇ（３块）。

１．碳水化合物交换份计算（１６００ｋｃａｌ食谱四）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ５０ ３＋１／３鲜肉中包
豆浆

哈密瓜

８０
２４０ｍｌ
１９０

２
０
１

１５×２＝３０
０

１５×１＝１５

４５

加餐 ２５ １＋２／３香蕉
苏打饼干

１２０
１５

１
２／３

１５×１＝１５
１５×２／３＝１０

２５

—２３１—
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

午餐 ５０ ３＋１／３面条
糟溜鱼片

菠菜

油

精制盐

７５
鱼片７０ｇ
１５０
１０
３

３
０

１＋１／２
０
０

１５×３＝４５
０

５×（１＋１／２）＝７．５
０
０

５２．５≈５３

加餐 ２５ １＋２／３苏打饼干
脱脂酸奶

２０
１２０ｍｌ

１
１

１５×１＝１５
１２×１＝１２

２７

晚餐 ５０ ３＋１／３米饭
鸡丝炒

青椒丝

鸡毛菜汤

胡萝卜丝

炒心菜丝

油

精制盐

１５０
鸡胸４０ｇ
青椒１００ｇ
鸡毛菜１００ｇ
胡萝卜２５ｇ
心菜５０ｇ
１０
３

２＋１／２
０
１
１
１／４
１／２
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
０

５×１＝５
５×１＝５
５×１／４＝１
５×１／２＝２．５

０
０

５１

加餐 ２５ １＋２／３脱脂牛奶
苏打饼干

２４０ｍｌ
２０

１
１

１２×１＝１２
１５×１＝１５

２７

合计 ２２５ １５ ２２８

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １５７３ｋｃａｌ 镁 ３４７ｍｇ

蛋白质 ６９．４ｇ 钠 ３１７２．９ｍｇ

脂肪 ４８．８ｇ 钾 ２４７９ｍｇ

碳水化合物 ２１４．３ｇ 磷 １０１５ｍｇ

膳食纤维 ８．６８ｇ 视黄醇当量 １８０５μｇ

钙 ６２３ｍｇ ＶＥ ３６．５４ｍｇ

铁 １４．３ｍｇ ＶＢ１ ０．７４ｍｇ

锌 ９．３１ｍｇ ＶＢ２ １．１７ｍｇ

硒 ５１．４５μｇ ＶＣ ２２２ｍｇ

铜 １．１４ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ３４．１ｍｇ

锰 ３．２７ｍｇ 胆固醇 ２３０．５ｍｇ

　总计：蛋白质２７７ｋｃａｌ，脂肪４３９ｋｃａｌ，碳水化合物８５７ｋｃａｌ；构成比分别为１７．６％ ，２７．９％，５４．５％
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第五节　１８００ｋｃａｌ交换份食谱

推荐的每日各类食物摄入份数：淀粉类１２份；奶类２份；水果类２份；蔬菜类３～
５份；蛋豆鱼肉类４份；油脂类５份（注：斜体为需要计数碳水化合物的含量）。
食谱一

早餐：香菇菜包８０ｇ（２只），牛奶冲麦片［脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）、麦片１２ｇ］。
加餐：红富士苹果３４０ｇ（１个）。
午餐：白菜肉丝炒年糕（年糕１２０ｇ、大白菜１００ｇ、猪瘦肉３０ｇ），榨菜蛋汤（榨菜

１０ｇ、白皮鸡蛋６５ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：藕粉３０ｇ（１．２包）。
晚餐：米饭１５０ｇ，青椒炒鱼片（青椒５０ｇ、青鱼肉７０ｇ），菜心炒蘑菇（菜心１００ｇ、蘑
菇２５ｇ），冬瓜小排汤（冬瓜１００ｇ、小排５５ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：苏打饼干２８ｇ（４块），酸奶１２０ｍｌ（半杯）。

１．碳水化合物交换份计算（１８００ｋｃａｌ食谱一）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ５０ ３＋１／３香菇菜包
牛奶冲麦片

８０
脱脂牛奶２４０ｍｌ
麦片１２ｇ

２
１
１／２

１５×２＝３０
１２×１＝１２
１５×１／２＝７．５

４９．５≈５０

加餐 ３０ ２ 红富士苹果 ３４０ ２ １５×２＝３０ ３０

午餐 ５０ ３＋１／３白菜肉丝炒
年糕

榨菜蛋汤

油

精制盐

年糕１２０ｇ
大白菜１００ｇ
猪瘦肉３５ｇ
榨菜１０ｇ
鸡蛋６５ｇ
１０
３

３
１
０
０
０
０
０

１５×３＝４５
５×１＝５
０
０
０
０
０

５０

加餐 ３０ ２ 藕粉 ３０ ２ １５×２＝３０ ３０

晚餐 ５０ ３＋１／３米饭
青椒炒鱼片

菜心炒蘑菇

冬瓜小排汤

油

精制盐

１５０
青椒５０ｇ
青鱼肉７０ｇ
菜心１００ｇ
蘑菇２５ｇ
冬瓜１００ｇ
小排５５ｇ
１０
３

２＋１／２
１／２
０
１
１／４
１
０
０
０

１５×２＋１／２＝３７．５
５×１／２＝２．５

０
５×１＝５
５×１／４＝１
５×１＝５
０
０
０

５１

加餐 ３０ ２ 苏打饼干
酸奶

２８
１２０ｍｌ

１＋１／３
１

１５×（１＋１／３）＝２０
１２×１＝１２

３２

合计 ２４０ １６ ２４３

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数
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２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １７８０ｋｃａｌ 镁 ２５１ｍｇ

蛋白质 ７１．１ｇ 钠 ３４８５．７ｍｇ

脂肪 ５９．３ｇ 钾 ２１４１ｍｇ

碳水化合物 ２４０．４ｇ 磷 １０３０ｍｇ

膳食纤维 １２．３５ｇ 视黄醇当量 ６５５μｇ

钙 ６３７ｍｇ ＶＥ ３７．３３ｍｇ

铁 ２０．６ｍｇ ＶＢ１ ０．９ｍｇ

锌 １０．１４ｍｇ ＶＢ２ １．２７ｍｇ

硒 ５２．０９μｇ ＶＣ １７６ｍｇ

铜 １．３５ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ３４．９ｍｇ

锰 ２．４８ｍｇ 胆固醇 ５２８．４３ｍｇ

　总计：蛋白质２８４ｋｃａｌ，脂肪５３４ｋｃａｌ，碳水化合物９６２ｋｃａｌ；构成比分别为１６．０％ ，３０．０％，５４．０％

食谱二

早餐：面包７５ｇ（２．５片），豆浆２４０ｍｌ（１杯），煮鸡蛋６５ｇ（１个），红富士苹果１７０ｇ
（半个）。

加餐：酸奶１２０ｍｌ（半杯），苏打饼干２８ｇ（４块）。
午餐：米饭１２０ｇ，苦瓜炒肉片（苦瓜１００ｇ、猪瘦肉２０ｇ），葱油芋头（芋头１００ｇ），鲫
鱼汤（鲫鱼７５ｇ），油１５ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：藕粉１５ｇ（半包），紫葡萄１７０ｇ（１３颗）。
晚餐：米饭１５０ｇ，炒鸡片（胡萝卜２５ｇ、蘑菇２５ｇ、青椒１００ｇ、鸡胸４０ｇ），肉丝豆腐
汤（内脂豆腐７０ｇ，猪瘦肉２０ｇ），炒菜心（菜心１００ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：苏打饼干２０ｇ（３块），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。

１．碳水化合物交换份计算（１８００ｋｃａｌ食谱二）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ５０ ３＋１／３面包
豆浆

煮鸡蛋

红富士苹果

７５
２４０ｍｌ
６５
１７０

２＋１／２
０
０
１

１５×（２＋１／２）＝３７．５
０
０

１５×１＝１５

５２．５
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

加餐 ３０ ２ 酸奶
苏打饼干

１２０ｍｌ
２８

１
１＋１／３

１２×１＝１２
１５×（１＋１／３）＝２０

３２

午餐 ５０ ３＋１／３米饭
苦瓜炒肉片

葱油芋头

鲫鱼汤

油

精制盐

１２０
苦瓜１００ｇ
猪瘦肉２０ｇ
芋头１００ｇ
鲫鱼７５ｇ
１５
３

２
１
０
１
０
０
０

１５×２＝３０
５×１＝５
０

１５×１＝１５
０
０
０

５０

加餐 ３０ ２ 藕粉
紫葡萄

１５
１７０

１
１

１５×１＝１５
１５×１＝１５

３０

晚餐 ５０ ３＋１／３米饭
炒鸡片

炒菜心

肉丝豆腐汤

油

精制盐

１５０
胡萝卜２５ｇ
蘑菇２５ｇ
青椒１００ｇ
鸡胸４０ｇ
菜心１００ｇ
内脂豆腐７０ｇ
猪瘦肉２０ｇ
１０
３

２＋１／２
１／４
１／４
１
０
１
０
０
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
５×１／４＝１
５×１／４＝１
５×１＝５
０

５×１＝５
０
０
０
０

４９．５

加餐 ３０ ２ 苏打饼干
脱脂牛奶

２０
２４０ｍｌ

１
１

１５×１＝１５
１２×１＝１２

２７

合计 ２４０ １６ ２４１

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １８３２ｋｃａｌ 镁 ２４７ｍｇ

蛋白质 ７８．８ｇ 钠 ２８３６．６ｍｇ

脂肪 ６０．７ｇ 钾 ２８０６ｍｇ
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　　续表

营养素 摄入量 营养素 摄入量

碳水化合物 ２４２．４ｇ 磷 １１８７ｍｇ

膳食纤维 １３．９７ｇ 视黄醇当量 ７２５μｇ

钙 ８０４ｍｇ ＶＥ ３７．２１ｍｇ

铁 １７．５ｍｇ ＶＢ１ １．０６ｍｇ

锌 ９．３１ｍｇ ＶＢ２ １．３２ｍｇ

硒 ４６．２６μｇ ＶＣ １９７ｍｇ

铜 ２．３２ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １５．３ｍｇ

锰 ２．８９ｍｇ 胆固醇 ４８７．１５ｍｇ

　总计：蛋白质３１５ｋｃａｌ，脂肪５４７ｋｃａｌ，碳水化合物９７０ｋｃａｌ；构成比分别为１７．２％ ，２９．９％，５２．９％

食谱三

早餐：面包６０ｇ（２片），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），橘子７０ｇ（半个）。
加餐：苏打饼干３５ｇ（５块），橘子７０ｇ（半个）。
午餐：米饭１５０ｇ，水芹菜炒香干［水芹菜１００ｇ、香干３５ｇ（１块）］，番茄蛋汤［番茄

１００ｇ（半个）、鸡蛋６５ｇ］，油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：梨１８０ｇ（１个），藕粉１５ｇ（半包）。
晚餐：米饭１５０ｇ，清蒸鳊鱼（鳊鱼１２０ｇ），蒜茸豆苗（豆苗２００ｇ）精制盐３ｇ，油１５ｇ。
加餐：苏打饼干２８ｇ（４块），酸奶１２０ｍｌ（半杯）。

１．碳水化合物交换份计算（１８００ｋｃａｌ食谱三）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ５０ ３＋１／３面包
脱脂牛奶

橘子

６０
２４０ｍｌ
７０

２
１
１／２

１５×２＝３０
１２×１＝１２
１５×１／２＝７．５

４９．５

加餐 ３０ ２ 苏打饼干
橘子

３５
７０

１＋２／３
１／２

１５×（１＋２／３）＝２５
１５×１／２＝７．５

３２．５

午餐 ５０ ３＋１／３米饭
水芹菜炒香

干

番茄蛋汤

油

精制盐

１５０
水芹菜２００ｇ
香干３５ｇ
番茄１００ｇ
鸡蛋６５ｇ
１０
３

２＋１／２
２
０
１
０
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
５×２＝１０
０

５×１＝５
０
０
０

５２．５
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

加餐 ３０ ２ 梨
藕粉

１８０
１５

１
１

１５×１＝１５
１５×１＝１５

３０

晚餐 ５０ ３＋１／３米饭
清蒸鳊鱼

蒜茸豆苗

油

精制盐

１５０
１２０
２００
１５
３

２＋１／２
０
２
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
０

５×２＝１０
０
０

４７．５

加餐 ３０ ２ 苏打饼干
酸奶

２８
１２０ｍｌ

１＋１／３
１

１５×（１＋１／３）＝２０
１２×１＝１２

３２

合计 ２４０ １６ ２４４

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １７４９ｋｃａｌ 镁 ２４４ｍｇ

蛋白质 ６５．５ｇ 钠 ２７３７．３ｍｇ

脂肪 ５８ｇ 钾 ２１５７ｍｇ

碳水化合物 ２４１．３ｇ 磷 １０４０ｍｇ

膳食纤维 １０．３１ｇ 视黄醇当量 ２２３６μｇ

钙 ６７８ｍｇ ＶＥ ３４．４５ｍｇ

铁 １５ｍｇ ＶＢ１ ０．９２ｍｇ

锌 ６．８５ｍｇ ＶＢ２ １．４９ｍｇ

硒 ５３．７９μｇ ＶＣ ２２８ｍｇ

铜 １．２３ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ９．６ｍｇ

锰 ３．４２ｍｇ 胆固醇 ４３１．４８ｍｇ

　总计：蛋白质２６２ｋｃａｌ，脂肪５２２ｋｃａｌ，碳水化合物９６５ｋｃａｌ；构成比分别为１５．０％ ，２９．８％，５５．２％

食谱四

早餐：刀切馒头９０ｇ（４个），豆浆２４０ｍｌ（１杯），煮鸡蛋６５ｇ（１个），橙子１９０ｇ（中等
大小１个）。

加餐：藕粉３０ｇ（１．２包）。
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午餐：熏鱼面（面条７５ｇ、青鱼５５ｇ），炒菠菜１００ｇ，油１５ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：红富士苹果１７０ｇ，苏打饼干２０ｇ（３块），花生仁１０ｇ。
晚餐：米饭１５０ｇ，芹菜炒牛肉丝（芹菜茎２００ｇ、牛肉７０ｇ），酸辣汤（内脂豆腐７０ｇ、
胡萝卜２５ｇ、冬笋２５ｇ、方腿２０ｇ、卷心菜５０ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：苏打饼干７ｇ（１块），酸奶２４０ｍｌ（１杯）。

１．碳水化合物交换份计算（１８００ｋｃａｌ食谱四）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ５０ ３＋１／３刀切馒头
豆浆

煮鸡蛋

橙子

９０
２４０ｍｌ
６５
１９０

２＋１／２
０
０
１

１５×（２＋１／２）＝３７．５
０
０

１５×１＝１５

５２．５≈５３

加餐 ３０ ２ 藕粉 ３０ ２ １５×２＝３０ ３０

午餐 ５０ ３＋１／３熏鱼面

炒菠菜

油

精制盐

面条７５ｇ
青鱼５５ｇ
１００
１５
３

３
０
１
０
０

１５×３＝４５
０

５×１＝５
０
０

５０

加餐 ３０ ２ 红富士苹果
苏打饼干

花生仁

１７０
２０
１０

１
１
０

１５×１＝１５
１５×１＝１５

０

３０

晚餐 ５０ ３＋１／３米饭
芹菜炒牛肉

丝

酸辣汤

油

精制盐

１５０
芹菜茎２００ｇ
牛肉７０ｇ
内脂豆腐７０ｇ
胡萝卜２５ｇ
冬笋２５ｇ
方腿２０ｇ
卷心菜５０ｇ
１０
３

２＋１／２
２
０
０
１／４
１／４
０
１／２
０
０

１５×（２＋１／２）＝３７．５
５×２＝１０
０
０

５×１／４＝１
５×１／４＝１

０
５×１／２＝２．５

０
０

５２

加餐 ３０ ２ 苏打饼干
酸奶

７
２４０ｍｌ

１／３
２

１５×１／３＝５
１２×２＝２４

２９

合计 ２４０ １６ ２４４

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数
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２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １７４１ｋｃａｌ 镁 ２９０ｍｇ
蛋白质 ７８．２ｇ 钠 ３２５２．３ｍｇ
脂肪 ５０．８ｇ 钾 ２３７１ｍｇ
碳水化合物 ２４２．７ｇ 磷 １１６２ｍｇ
膳食纤维 １１．２６ｇ 视黄醇当量 ９５０μｇ
钙 ９１９ｍｇ ＶＥ ４２．６８ｍｇ
铁 ３５．７ｍｇ ＶＢ１ ０．９１ｍｇ
锌 １０．８３ｍｇ ＶＢ２ １．１２ｍｇ
硒 ５８．８７μｇ ＶＣ １２５ｍｇ
铜 １．５２ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ２１．７ｍｇ
锰 ３．２９ｍｇ 胆固醇 ４１４．６０ｍｇ

　总计：蛋白质３１３ｋｃａｌ，脂肪４５７ｋｃａｌ，碳水化合物９７１ｋｃａｌ；构成比分别为１８．０％ ，２６．２％，５５．８％

第六节　２０００ｋｃａｌ交换份食谱

推荐的每日各类食物摄入份数：淀粉类１３份；奶类２份；水果类２份；蔬菜类３～
５份；蛋豆鱼肉类５份；油脂类５份（注：斜体为需要计数碳水化合物的含量）。
食谱一

早餐：油条３０ｇ（半根），稀饭１５０ｇ（１５ｃｍ碗，３／４碗），花卷６０ｇ（２个），鸡蛋６５ｇ（１
个）。

加餐：酸奶１２０ｍｌ（半杯），苏打饼干２０ｇ（３块）。
午餐：排骨年糕（年糕１６０ｇ、猪排骨５５ｇ），白菜鱼片汤（白菜茎１００ｇ、青鱼片３５ｇ），
油１０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：西瓜３６０ｇ（２块）。
晚餐：米饭１８０ｇ，盐水河虾９０ｇ，青椒丝炒豆芽（青椒５０ｇ、绿豆芽１５０ｇ），荠菜肉丝
豆腐羹（荠菜５０ｇ、猪瘦肉２０ｇ、内脂豆腐７０ｇ、淀粉５ｇ），油１５ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：苏打饼干２０ｇ（３块），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。

１．碳水化合物交换份计算（２０００ｋｃａｌ食谱一）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ６０ ４ 油条
稀饭

花卷

鸡蛋

３０
１５０
６０
６５

１
１
２
０

１５×１＝１５
１５×１＝１５
１５×２＝３０

０

６０
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

加餐 ３０ ２ 酸奶
苏打饼干

１２０ｍｌ
２０

１
１

１２×１＝１２
１５×１＝１５

２７

午餐 ６０ ４ 排骨年糕

白菜鱼片汤

油

精制盐

年糕１６０ｇ
猪排骨５５ｇ
白菜茎１００ｇ
青鱼片３５ｇ
１０
３

４
０
１
０
０
０

１５×４＝６０
０

５×１＝５
０
０
０

６５

加餐 ３０ ２ 西瓜 ３６０ ２ １５×２＝３０ ３０

晚餐 ６０ ４ 米饭
盐水河虾

青椒丝炒豆

芽

荠菜肉丝豆

腐羹

油

精制盐

１８０
９０
青椒５０ｇ
绿豆芽１５０ｇ
荠菜５０ｇ
猪瘦肉２０ｇ
内脂豆腐７０ｇ
淀粉５ｇ
１５
３

３
０
１／２
１＋１／２
１／２
０
０
１／３
０
０

１５×３＝４５
０

５×１／２＝２．５
５×（１＋１／２）＝７．５
５×１／２＝２．５

０
０

１５×１／３＝５
０
０

６２．５≈６３

加餐 ３０ ２ 苏打饼干
脱脂牛奶

２０
２４０ｍｌ

１
１

１５×１＝１５
１２×１＝１２

２７

合计 ２７０ １８ ２７２

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １９９８ｋｃａｌ 镁 ３０６ｍｇ

蛋白质 ８０．２ｇ 钠 １８２６．７ｍｇ

脂肪 ６７．６ｇ 钾 ２２６７ｍｇ

碳水化合物 ２６７．２ｇ 磷 １１３８ｍｇ

膳食纤维 ７．２１ｇ 视黄醇当量 ５２６μｇ

钙 ８８８ｍｇ ＶＥ ３７．０３ｍｇ

铁 １７．１ｍｇ ＶＢ１ ０．９１ｍｇ

—１４１—



糖尿病饮食控制新方法：碳水化合物计数法指南

　　续表

营养素 摄入量 营养素 摄入量

锌 １０．６１ｍｇ ＶＢ２ １．４４ｍｇ

硒 ７７．８６μｇ ＶＣ １３３ｍｇ

铜 １．９ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ２２．８ｍｇ

锰 ２．７７ｍｇ 胆固醇 ４３４．４６ｍｇ

　总计：蛋白质３２１ｋｃａｌ，脂肪６０９ｋｃａｌ，碳水化合物１０６９ｋｃａｌ；构成比分别为１６．０％，３０．５％，５３．５％

食谱二

早餐：刀切馒头９０ｇ（４只），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），肉松１５ｇ（１包），橘子１４０ｇ（１个）。
加餐：藕粉３０ｇ（１．２包）。
午餐：菜肉水饺２００ｇ（８个）。
加餐：苏打饼干２０ｇ（３块），苹果１７０ｇ（半个）。
晚餐：米饭１８０ｇ，清蒸带鱼（带鱼１００ｇ），冬瓜小排汤（冬瓜１００ｇ，猪小排５５ｇ），葱
油芋头１００ｇ，油１０ｇ，精制盐２ｇ。

加餐：苏打饼干２８ｇ（４块），酸奶１２０ｍｌ（半杯）。

１．碳水化合物交换份计算（２０００ｋｃａｌ食谱二）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ６０ ４ 刀切馒头
脱脂牛奶

煮鸡蛋

橘子

９０
２４０ｍｌ
６５
１４０

２＋１／２
１
０
１

１５×（２＋１／２）＝３７．５
１２×１＝１２

０
１５×１＝１５

６４．５≈６５

加餐 ３０ ２ 藕粉 ３０ ２ １５×２＝３０ ３０
午餐 ６０ ４ 菜肉水饺 ２００ ４ １５×４＝６０ ６０

加餐 ３０ ２ 苏打饼干
红富士苹果

２０
１７０

１
１

１５×１＝１５
１５×１＝１５

３０

晚餐 ６０ ４ 米饭
清蒸带鱼

冬瓜小排汤

葱油芋头

油

精制盐

１８０
带鱼１００ｇ
冬瓜１００ｇ
猪小排５５ｇ
１００
１０
２

３
０
１
０
１
０
０

１５×３＝４５
０

５×１＝５
０

１５×１＝１５
０
０

６５

加餐 ３０ ２ 苏打饼干
酸奶

２８
１２０ｍｌ

１＋１／３
１

１５×（１＋１／３）＝２０
１２×１＝１２

３２

合计 ２７０ １８ ２８２

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数
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第七章　糖尿病食谱举例

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １９３７ｋｃａｌ 镁 ２０５ｍｇ

蛋白质 ７１．６ｇ 钠 １４５４．１ｍｇ

脂肪 ６２ｇ 钾 ２１９６ｍｇ

碳水化合物 ２７３．１ｇ 磷 １００３ｍｇ

膳食纤维 ９．３ｇ 视黄醇当量 ６４５μｇ

钙 ５６１ｍｇ ＶＥ １４．９１ｍｇ

铁 １７．５ｍｇ ＶＢ１ １．１８ｍｇ

锌 ９．８５ｍｇ ＶＢ２ ０．９５ｍｇ

硒 ９７．０３μｇ ＶＣ ７３ｍｇ

铜 １．２５ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １１．６ｍｇ

锰 ３．１６ｍｇ 胆固醇 ２２１．１７ｍｇ

　总计：蛋白质２８７ｋｃａｌ，脂肪５５８ｋｃａｌ，碳水化合物１０９２ｋｃａｌ；构成比分别为１４．８％ ，２８．８％，５６．４％
食谱三

早餐：花卷７５ｇ（２．５个），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），梨１８０ｇ（中等大小１个）。
加餐：红富士苹果１７０ｇ（半个），苏打饼干２０ｇ（３块）。
午餐：米饭１８０ｇ，山药黑木耳炒肉片（山药１５０ｇ、水发黑木耳２５ｇ、猪瘦肉３０ｇ），蘑
菇肉丝豆腐汤（鲜蘑菇２５ｇ、猪瘦肉３０ｇ、内脂豆腐７０ｇ），油１５ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：小餐包３０ｇ（１个），藕粉１５ｇ（半包）。
晚餐：米饭１８０ｇ，清蒸鳊鱼（鳊鱼１２０ｇ），炒毛菜１００ｇ，丝瓜蛋汤（丝瓜１００ｇ、鸡蛋

６５ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：苏打饼干２８ｇ（４块），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。

１．碳水化合物交换份计算（２０００ｋｃａｌ食谱三）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ６０ ４ 花卷
脱脂牛奶

梨

７５
２４０ｍｌ
１８０

２＋１／２
１
１

１５×（２＋１／２）＝３７．５
１２×１＝１２
１５×１＝１５

６４．５≈６５

加餐 ３０ ２ 红富士苹果
苏打饼干

１７０
２０

１
１

１５×１＝１５
１５×１＝１５

３０

—３４１—



糖尿病饮食控制新方法：碳水化合物计数法指南

　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

午餐 ６０ ４ 米饭
山药黑木耳

炒肉片

蘑菇肉丝豆

腐汤

油

精制盐

１８０
山药１５０ｇ
黑木耳２５ｇ
猪瘦肉３０ｇ
鲜蘑菇２５ｇ
猪瘦肉３０ｇ
内脂豆腐７０ｇ
１５
３

３
１
１／４
０
１／４
０
０
０
０

１５×３＝４５
１５×１＝１５
５×１／４＝１

０
５×１／４＝１

０
０
０
０

６２

加餐 ３０ ２ 小餐包
藕粉

３０
１５

１
１

１５×１＝１５
１５×１＝１５

３０

晚餐 ６０ ４ 米饭
清蒸鳊鱼

炒毛菜

丝瓜蛋汤

油

精制盐

１８０
鳊鱼１２０ｇ
１００
丝瓜１００ｇ
鸡蛋６５ｇ
１０
３

３
０
１
１
０
０
０

１５×３＝４５
０

５×１＝５
５×１＝５
０
０
０

５５

加餐 ３０ ２ 苏打饼干
脱脂牛奶

２８
２４０ｍｌ

１＋１／３
１

１５×（１＋１／３）＝２０
１２×１＝１２

３２

合计 ２７０ １８ ２７４

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １９２６ｋｃａｌ 镁 ２３７ｍｇ
蛋白质 ７６．３ｇ 钠 ２７０５．３ｍｇ
脂肪 ６３．７ｇ 钾 ２３３５ｍｇ
碳水化合物 ２６１．８ｇ 磷 １１５１ｍｇ
膳食纤维 １０．１ｇ 视黄醇当量 ７３４μｇ
钙 ５９１ｍｇ ＶＥ ３２．５１ｍｇ
铁 １５．１ｍｇ ＶＢ１ １．２１ｍｇ
锌 ８．１７ｍｇ ＶＢ２ １．５３ｍｇ
硒 ４９．６６μｇ ＶＣ ６１ｍｇ
铜 １．４ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １１．４ｍｇ
锰 ２．５３ｍｇ 胆固醇 ４８５．３１ｍｇ

　总计：蛋白质３０５ｋｃａｌ，脂肪５７４ｋｃａｌ，碳水化合物１０４７ｋｃａｌ；构成比分别为１５．８％ ，２９．８％，５４．４％

—４４１—
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食谱四

早餐：香菇菜包８０ｇ（２个），豆浆２４０ｍｌ（１杯），麦片２５ｇ（１包），橘子１４０ｇ（１个）。
加餐：苏打饼干２０ｇ（３块），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。
午餐：米饭１８０ｇ，混炒虾仁（胡萝卜２５ｇ、青豆２５ｇ、茭白２５ｇ、虾仁８０ｇ），油麦菜

１００ｇ，番茄土豆汤（番茄１００ｇ、土豆２５ｇ），油１５ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：苏打饼干２８ｇ（４块），酸奶１２０ｍｌ（半杯），花生仁５ｇ（４～５粒）。
晚餐：米饭１８０ｇ，芦笋１００ｇ，素鸡４０ｇ，小肉丸粉丝汤（猪腿肉７０ｇ、粉丝７ｇ），油

１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：红富士苹果１７０ｇ（半个），苏打饼干２０ｇ（３块）。

１．碳水化合物交换份计算（２０００ｋｃａｌ食谱四）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ６０ ４ 香菇菜包
豆浆

麦片

橘子

８０
２４０ｍｌ
２５
１４０

２
０
１
１

１５×２＝３０
０

１５×１＝１５
１５×１＝１５

６０

加餐 ３０ ２ 苏打饼干
脱脂牛奶

２０
２４０ｍｌ

１
１

１５×１＝１５
１２×１＝１２

２７

午餐 ６０ ４ 米饭
混炒虾仁

油麦菜

番茄土豆汤

油

精制盐

１８０
胡萝卜２５ｇ
青豆２５ｇ
茭白２５ｇ
虾仁８０ｇ
１００
番茄１００ｇ
土豆２５ｇ
１５
３

３
１／４
１／４
１／４
０
１
１
１／４
０
０

１５×３＝４５
５×１／４＝１
５×１／４＝１
５×１／４＝１

０
５×１＝５
５×１＝５
１５×１／４＝４

０
０

６２

加餐 ３０ ２ 苏打饼干
酸奶

花生仁

２８
１２０ｍｌ
５

１＋１／３
１
０

１５×（１＋１／３）＝２０
１２×１＝１２

０

３２

晚餐 ６０ ４ 米饭
芦笋

素鸡

小肉丸粉丝

　汤
油

精制盐

１８０
１００
４０
猪腿肉７０ｇ
粉丝７ｇ
１０
３

３
１
０
０
１／２
０
０

１５×３＝４５
５×１＝５
０
０

１５×１／２＝７．５
０
０

５７．５≈
５８

加餐 ３０ ２ 红富士苹果
苏打饼干

１７０
２０

１
１

１５×１＝１５
１５×１＝１５

３０

合计 ２７０ １８ ２６９

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数
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２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 １９５５ｋｃａｌ 镁 ３４２ｍｇ

蛋白质 ８０．１ｇ 钠 ３１９５．１ｍｇ

脂肪 ６２．９ｇ 钾 ２６０８ｍｇ

碳水化合物 ２６７．３ｇ 磷 １１８１ｍｇ

膳食纤维 １４．５１ｇ 视黄醇当量 １０４３μｇ

钙 ５９７ｍｇ ＶＥ ３７．４８ｍｇ

铁 １５．９ｍｇ ＶＢ１ １．６５ｍｇ

锌 １０．４４ｍｇ ＶＢ２ １．３ｍｇ

硒 １１４．１９μｇ ＶＣ １４５ｍｇ

铜 ２．０８ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １４．７ｍｇ

锰 ４．１９ｍｇ 胆固醇 ２０２．１ｍｇ

　总计：蛋白质３２０ｋｃａｌ，脂肪５６６ｋｃａｌ，碳水化合物１０６９ｋｃａｌ；构成比分别为１６．４％ ，２８．９％，５４．７％

第七节　２２００ｋｃａｌ交换份食谱

推荐的每日各类食物摄入份数：淀粉类１６份；奶类２份；水果类２份；蔬菜类３～
５份；蛋豆鱼肉类５份；油脂类６份。（注：斜体为需要计数碳水化合物的含量）
食谱一

早餐：油条７０ｇ（１根），稀饭３００ｇ，肉松１５ｇ（１包）。
加餐：橙子３８０ｇ（中等大小２个）。
午餐：排骨年糕（猪大排５５ｇ、年糕１６０ｇ），丝瓜蛋汤（丝瓜１００ｇ、鸡蛋６５ｇ），油

１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：酸奶１２０ｍｌ（半杯），苏打饼干３５ｇ（５块）。
晚餐：米饭２４０ｇ，红烧鲳鱼（鲳鱼１００ｇ），蘑菇豆腐汤（鲜蘑菇５０ｇ、内脂豆腐

１４０ｇ），炒紫角叶（紫角叶１５０ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：苏打饼干３５ｇ（５块），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯）。

１．碳水化合物交换份计算（２２００ｋｃａｌ食谱一）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ６５ ４＋１／３油条
稀饭

肉松

７０
３００
１５

２＋１／３
２
０

１５×（２＋１／３）＝３５
１５×２＝３０

０

６５

加餐 ３５ ２＋１／３橙子 ３８０ ２ １５×２＝３０ ３０

—６４１—
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

午餐 ６５ ４＋１／３排骨年糕

丝瓜蛋汤

油

精制盐

猪大排５５ｇ
年糕１６０ｇ
丝瓜１００ｇ
鸡蛋６５ｇ

１０

３

０

４

１

０

０

０

０

１５×４＝６０

５×１＝５

０

０

６５

加餐 ３５ ２＋１／３酸奶

苏打饼干

１２０ｍｌ

３５

１

１＋３／４

１２×１＝１２

１５×（１＋２／３）＝２５

３７

晚餐 ６５ ４＋１／３米饭

红烧鲳鱼

蘑菇豆腐汤

炒紫角叶

油

精制盐

２４０
鲳鱼１００ｇ
鲜蘑菇５０ｇ
内脂豆腐１４０ｇ
紫角叶１５０ｇ

１０

３

４

２

１／２

０

１＋１／２

０

０

１５×４＝６０

０

５×１／２＝２．５

０

５×（１＋１／２）＝７．５

０

０

７０

加餐 ３５ ２＋１／３苏打饼干

脱脂牛奶

３５

２４０ｍｌ

１＋３／４

１

１５×（１＋２／３）＝２５

１２×１＝１２

３７

合计 ３００ ２０ ３０４

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 ２１７６ｋｃａｌ 镁 ４００ｍｇ

蛋白质 ７７．２ｇ 钠 ３３３６．３ｍｇ

脂肪 ７３．２ｇ 钾 ２４８５ｍｇ

碳水化合物 ３０２．２ｇ 磷 １２３１ｍｇ

膳食纤维 ７．８ｇ 视黄醇当量 ７７９μｇ

钙 ８５０ｍｇ ＶＥ ３４．５ｍｇ

—７４１—
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　　续表

营养素 摄入量 营养素 摄入量

铁 １７．３ｍｇ ＶＢ１ １．０１ｍｇ

锌 ９．６３ｍｇ ＶＢ２ １．５５ｍｇ

硒 ７７．６９μｇ ＶＣ １５１ｍｇ

铜 １．７８ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １４．８ｍｇ

锰 ３．８ｍｇ 胆固醇 ４５９．９５ｍｇ

　总计：蛋白质３０９ｋｃａｌ，脂肪６５８ｋｃａｌ，碳水化合物１２０９ｋｃａｌ；构成比分别为１４．２％ ，３０．２％，５５．６％

食谱二

早餐：面包７５ｇ（２．５片），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），方腿４０ｇ，红富士苹果１７０ｇ（半
个）。

加餐：苏打饼干５０ｇ（７块）。
午餐：米饭２４０ｇ，腐皮杭白菜（腐竹皮５ｇ、杭白菜１００ｇ），鲫鱼汤（鲫鱼１５０ｇ、木耳

２５ｇ），油１５ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：蜜橘１４０ｇ（１只），小餐包３０ｇ（１只）。
晚餐：米饭２４０ｇ，青椒鳝丝（青椒５０ｇ、鳝丝１００ｇ），炒豌豆苗１００ｇ，冬瓜汤５０ｇ，油

１５ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：酸奶１２０ｍｌ（半杯），苏打饼干３５ｇ（５块）。

１．碳水化合物交换份计算（２２００ｋｃａｌ食谱二）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ６５ ４＋１／３面包

脱脂牛奶

方腿

红富士苹果

７５

２４０ｍｌ

４０

１７０

２＋１／２

１

０

１

１５×（２＋１／２）＝３７．５

１２×１＝１２

０

１５×１＝１５

６４．５

加餐 ３５ ２＋１／３苏打饼干 ５０ ２＋１／２ １５×（２＋１／２）＝３７．５ ３７．５

午餐 ６５ ２＋１／３米饭

腐皮杭白菜

鲫鱼汤

油

精制盐

２４０

腐竹皮５ｇ
杭白菜１００ｇ
鲫鱼１５０ｇ
水发黑木耳２５ｇ

１５

３

４

０

１

０

１／４

０

０

１５×４＝６０

０

５×１＝５

０

５×１／４＝１

０

０

６６

—８４１—
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

加餐 ３５ ２＋１／３蜜橘

小餐包

１４０

３０

１

１

１５×１＝１５

５×１＝１５

３０

晚餐 ６５ ４＋１／３米饭

青椒鳝丝

炒豌豆苗

冬瓜汤

油

精制盐

２４０
青椒５０ｇ
鳝丝１００ｇ

１００

５０

１５

３

４

１／２

０

１

１／２

０

０

１５×４＝６０

５×１／２＝２．５

０

５×１＝５

５×１／２＝２．５

０

０

７０

加餐 ３５ ２＋１／３酸奶

苏打饼干

１２０ｍｌ

３５

１

１＋２／３

１２×１＝１２

１５×（１＋２／３）＝２５

３７

合计 ３００ ２０ ３０５

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 ２１７７ｋｃａｌ 镁 ２１２ｍｇ

蛋白质 ９６．１ｇ 钠 ３０７５．２ｍｇ

脂肪 ６４．３ｇ 钾 ２５５１ｍｇ

碳水化合物 ３０３．４ｇ 磷 １０９９ｍｇ

膳食纤维 １０．２ｇ 视黄醇当量 １３７４μｇ

钙 ７１０ｍｇ ＶＥ ４０．８１ｍｇ

铁 １８．２ｍｇ ＶＢ１ １．０９ｍｇ

锌 １１．９９ｍｇ ＶＢ２ ３．８８ｍｇ

硒 ９９．２１μｇ ＶＣ １９０ｍｇ

—９４１—
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　　续表

营养素 摄入量 营养素 摄入量

铜 １．３４ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ９．６ｍｇ

锰 １３．９２ｍｇ 胆固醇 ４２０．７９ｍｇ

　总计：蛋白质３８４ｋｃａｌ，脂肪５７９ｋｃａｌ，碳水化合物１２１３ｋｃａｌ；构成比分别为１７．６％ ，２６．６％，５５．７％

食谱三

早餐：馒头７０ｇ（３个），脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），鸡蛋６５ｇ（１只），黄瓜１００ｇ（１根），
鸭梨１８０ｇ（１个）。

加餐：苏打饼干５０ｇ（７块）。
午餐：米饭１８０ｇ，炒鱼片（青鱼片７０ｇ），美芹炒百合（芹菜茎１００ｇ、百合５０ｇ），咸肉
黄豆汤（金华火腿１５ｇ、黄豆１０ｇ），油１０ｇ，精制盐２ｇ。

加餐：猕猴桃１００ｇ（１个），藕粉２５ｇ（１包）。
晚餐：米饭１８０ｇ，蒜苗鸭丝（蒜苗５０ｇ、鸭胸脯肉４５ｇ），粉丝肉丝汤（粉丝７ｇ、猪瘦
肉３０ｇ），青椒绿豆芽（青椒５０ｇ、绿豆芽１５０ｇ），油１５ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），苏打饼干３５ｇ（５块）。

１．碳水化合物交换份计算（２２００ｋｃａｌ食谱三）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ６５ ４＋１／３馒头

脱脂牛奶

鸡蛋

黄瓜

鸭梨

７０

２４０ｍｌ

６５

１００

１８０

２

１

０

１

１

１５×２＝３０

１２×１＝１２

０

５×１＝５

１５×１＝１５

６２

加餐 ３５ ２＋１／３苏打饼干 ５０ ２＋１／２ １５×（２＋１／２）＝３７．５ ３７．５≈３８

午餐 ６５ ４＋１／３米饭

青鱼片

美芹炒百合

咸肉黄豆汤

油

精制盐

１８０

７０
芹菜１００ｇ
百合５０ｇ
金华火腿１５ｇ
黄豆１０ｇ

１０

２

３

０

１

１

０

０

０

０

１５×３＝４５

０

５×１＝５

１５×１＝１５

０

０

０

０

６５

加餐 ３５ ２＋１／３猕猴桃

藕粉

１００

２５

２／３

１＋２／３

１５×２／３＝１０

１５×（１＋２／３）＝２５

３５

—０５１—
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　　续表

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

晚餐 ６５ ４＋１／３米饭
蒜苗鸭丝

粉丝肉丝汤

青椒绿豆芽

油

精制盐

１８０
蒜苗５０ｇ
鸭胸脯肉４５ｇ
粉丝７ｇ
猪瘦肉３０ｇ
青椒５０ｇ
绿豆芽１５０ｇ
１５
３

３
１／２
０
１／２
０
７１／２
１＋１／２
０
０

１５×３＝４５
５×１／２＝２．５

０
１５×１／２＝７．５

０
５×１／２＝２．５

５×（１＋１／２）＝７．５
０
０

６５

加餐 ３５ ２＋１／３脱脂牛奶
苏打饼干

２４０ｍｌ
３５

１
１＋２／３

１２×１＝１２
１５×（１＋２／３）＝２５

３７

合计 ３００ ２０ ３０２

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数

２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 ２１５０ｋｃａｌ 镁 ２６４ｍｇ

蛋白质 ８３．１ｇ 钠 ２４８６．９ｍｇ

脂肪 ７０．１ｇ 钾 ２６３３ｍｇ

碳水化合物 ２９６．６ｇ 磷 １２１９ｍｇ

膳食纤维 １１．９４ｇ 视黄醇当量 ３３０μｇ

钙 ７１８ｍｇ ＶＥ ４２．０７ｍｇ

铁 ３１．４ｍｇ ＶＢ１ ０．８２ｍｇ

锌 １０．７７ｍｇ ＶＢ２ １．６１ｍｇ

硒 ７３．７１μｇ ＶＣ １５０ｍｇ

铜 ３．０２ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） ３２．３ｍｇ

锰 ３．３８ｍｇ 胆固醇 ５５４．２７ｍｇ

　总计：蛋白质３３３ｋｃａｌ，脂肪６３１ｋｃａｌ，碳水化合物１１８６ｋｃａｌ；构成比分别为１５．５％ ，２９．３％，５５．２％

—１５１—
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食谱四

早餐：香菇菜包１００ｇ（２．５只），脱脂酸奶１２０ｍｌ（半杯），西瓜１８０ｇ（１片）。
加餐：苏打饼干５０ｇ（７块）。
午餐：鸭块双菇面（面条１００ｇ、全鸭６５ｇ、蘑菇５０ｇ、草菇５０ｇ），油１０ｇ，精制盐３ｇ。
加餐：橙子１９０ｇ（１个），苏打饼干２８ｇ（４块）。
晚餐：米饭１８０ｇ，鳝筒烧肉（黄鳝１００ｇ、猪瘦肉３０ｇ），蓬篙菜２００ｇ，番茄土豆排条
汤（番茄１００ｇ、土豆５０ｇ、猪大排５５ｇ），油２０ｇ，精制盐３ｇ。

加餐：脱脂牛奶２４０ｍｌ（１杯），面包４５ｇ（１．５片）。

１．碳水化合物交换份计算（２２００ｋｃａｌ食谱四）

餐次
摄入

量（ｇ）
交换

份数

食谱及碳水化合物交换份

食品名 数　量（ｇ）
碳水化

合物（份）

碳水化合物

数量计算（ｇ）
碳水化合

物总量（ｇ）

早餐 ６５ ４＋１／３香菇菜包
脱脂酸奶

西瓜

１００
１２０ｍｌ
１８０

２＋１／２
１
１

１５×（２＋１／２）＝３７．５
１２×１＝１２
１５×１＝１５

６４．５

加餐 ３５ ２＋１／３苏打饼干 ５０ ２＋１／２ １５×（２＋１／２）＝３７．５ ３７．５

午餐 ６５ ２＋１／３鸭块双菇面

油

精制盐

面条１００ｇ
全鸭６５ｇ
蘑菇５０ｇ
草菇５０ｇ
１０
２

４
０
１／２
１／２
０
０

１５×４＝６０
０

５×１／２＝２．５
５×１／２＝２．５

０
０

６５

加餐 ３５ ２＋１／３橙子
苏打饼干

１９０
２８

１
１＋１／３

１５×１＝１５
１５×（１＋１／３）＝２０

３５

晚餐 ６５ ４＋１／３米饭
鳝筒烧肉

蓬篙菜

番茄土豆排

　条汤

油

精制盐

１８０
黄鳝１００ｇ
猪瘦肉３０ｇ
２００
番茄１００ｇ
土豆５０ｇ
猪大排５５ｇ
１０
４

３
０
０
２
１
１／２
０
０
０

１５×３＝４５
０
０

５×２＝１０
５×１＝５

１５×１／２＝７．５
０
０
０

６７．５

加餐 ３５ ２＋１／３脱脂牛奶
面包

２４０ｍｌ
４５

１
１＋１／２

１２×１＝１２
１５×（１＋１／２）＝２２．５

３４．５

合计 ３００ ２０ ３０４

　注：表中“摄入量”指碳水化合物允许摄入量；“交换份数”指允许摄入的碳水化合物交换份数
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２．营养素含量分析

营养素摄入量

营养素 摄入量 营养素 摄入量

能量 ２１７８ｋｃａｌ 镁 ２３４ｍｇ

蛋白质 ８４．１ｇ 钠 ３２７８．９ｍｇ

脂肪 ７２．３ｇ 钾 ２９６８ｍｇ

碳水化合物 ２９７．９ｇ 磷 １２１６ｍｇ

膳食纤维 ７．０６ｇ 视黄醇当量 ３５７μｇ

钙 １０２８ｍｇ ＶＥ ３３．８８ｍｇ

铁 １７ｍｇ ＶＢ１ １．３７ｍｇ

锌 １１．３１ｍｇ ＶＢ２ １．６９ｍｇ

硒 ７０．３７μｇ ＶＣ １１２ｍｇ

铜 １．９３ｍｇ 烟酸（ＶＰＰ） １７．５ｍｇ

锰 ３．０３ｍｇ 胆固醇 ２５８．１８ｍｇ

　总计：蛋白质３３６ｋｃａｌ，脂肪６５０ｋｃａｌ，碳水化合物１１９１ｋｃａｌ；构成比分别为１５．５％ ，２９．８％，５４．７％
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第八章　高级碳水化合物计数法
如前（第五章）所述，碳水化合物计数法分为基础碳水化合物计数法和高级碳水化

合物计数法。前者相对简便易行，主要适用于通过膳食计划和（或）使用降糖药物来达
到控制血糖目的的糖尿病病人；后者主要适用于需要使用胰岛素（ＭＤＩ）结合饮食控制
的糖尿病病人。简言之，高级碳水化合物计数法是在掌握基础碳水化合物计数法的条
件下，进一步了解、掌握胰岛素剂量与碳水化合物摄入量的比值，由此计算出在使用一
定剂量速效或长效胰岛素的情况下，怎样制订与之相匹配的、合理的膳食计划。本章
首先从糖尿病与血糖控制入手，介绍高级碳水化合物计数法的具体应用。

第一节　糖尿病与血糖控制

一、糖尿病与血糖控制

血糖控制一词是用于描述糖尿病病人血糖维持在与正常范围的接近程度。良好
的血糖控制是指血糖水平与正常水平很接近。糖尿病病人血糖持续处于很高水平被
认为血糖控制差，而且具有烦渴、尿频、体重减轻及酮症酸中毒等副作用。
采取切实可靠的方法评估整体的血糖控制情况非常重要。事实上，不可能每一秒

钟检测一次血糖。在２０世纪７０年代后期，科学上解决了血糖控制“整体”评估的方
法，这就是糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）试验。糖化血红蛋白水平反映了过去９０天内血糖
处于高水平状态的频率。本章的后部分将讨论此试验。

二、糖尿病控制与并发症试验（ＤＣＣＴ）

在１９９３年，ＤＣＣＴ试验证明了良好的血糖控制有助于１型糖尿病病人预防眼睛、
肾脏和神经系统发生糖尿病性并发症。采取强化治疗（使用胰岛素泵或每日注射胰岛
素３～４次，每日至少测定４次血糖水平）的病人血糖控制好于常规治疗（ＨｂＡ１ｃ值较
低，每日注射胰岛素１～２次，每日测定０～２次血糖）的病人。研究表明，强化治疗组
病人患眼睛、肾脏及神经系统并发症的概率低于常规治疗组。

三、血糖控制

１型或２型糖尿病病人良好的血糖控制常常是下列四个因素相平衡的结果：胰岛
素口服剂量正确；锻炼；良好的饮食习惯；积极的态度对待应激状态。
检测血糖水平有助于将此四个因素维持在合适的平衡状态。对于１型糖尿病病

人来说，正确的胰岛素剂量可能是最重要的因素。在这四个因素中，任何一个因素均
可以导致血糖控制差。例如，如果其他三个因素均很平衡，但病人经常喝含糖饮料，就
会失去良好的血糖控制。与此类似，病人处于应激状态，肾上腺素（兴奋性激素）水平
会很高，血糖水平也会升高。最后，锻炼也很重要，既可“燃烧”多余的糖，也能使机体
对胰岛素更为敏感。因此，所有这四种因素必须相互平衡，才能产生良好的血糖控制
结果。
对于２型糖尿病病人来说，良好的血糖控制来自于锻炼、饮食、口服药物（或胰岛

素）以及自信心等综合作用的结果。如果实施锻炼计划，但总食物摄入量及脂肪摄入
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量不减少，则体重不会减轻。与此类似，实行治疗饮食计划而不进行锻炼，减肥也不会
有什么结果。如果不使用口服药物（或胰岛素），血糖会持续升高。如果病人没有切实
可行的治疗目标，就不会有自信心，也就不会成功。最佳的病情控制需要很好地平衡
这四个因素。常规地监测血糖水平对于理解这四个影响因素的作用非常重要。

四、如何衡量血糖控制好与差

要确定病人的血糖控制是好是差并非易事。下面列出一些反映血糖控制的情况：
（１）糖尿病症状的控制　如果病人出现尿频（尤其是每天夜里起夜２次以上），或

者经常有口渴等症状，表明有明显的高血糖和尿糖症状。这类病人通常需要更多的胰
岛素、减少膳食中碳水化合物的摄入量或每日增加锻炼量。有时血糖控制差会出现视
觉模糊。眼睛晶状体中血糖水平高会使晶状体中的水分增多，使晶状体在需要聚焦清
晰视物时难以调整形状。改善血糖控制可以消除视觉模糊症状。在血糖水平稳定之
前，病人不应配戴眼镜。如果血糖控制改善后仍存在视觉模糊，则应看眼科门诊。
糖尿病病人可能会出现脚趾麻木、刺痛或疼痛感。这是因为出现了因高血糖而引

起的神经炎，神经长年受到葡萄糖及其副产物影响所导致的。
（２）正常的体格和心智发育　血糖控制差的儿童和青少年身高或体重增长较缓

慢，血糖控制程度可以影响身高的增长速率。有一项研究表明，糖化血红蛋白平均为

１２．４％时青少年的平均生长速率为５．１ｃｍ／年，但糖化血红蛋白平均为８．４％时，速率
为８．４ｃｍ／年。１９９５年在四个临床中心所作的研究认为，患有糖尿病的青少年如果血
糖控制良好，那么他成年后的最终身高会更高。
有些糖尿病病人在血糖水平很高时会感觉很不舒适，常感到疲倦、脾气差、出现多

种症状。一旦血糖控制良好，感觉一下会好很多。病人长期存在疲劳感就不会有良好
的心情。

（３）血糖测定　化验血糖是判断日常血糖控制情况的最佳方法。如前所述，在

ＤＣＣＴ研究中，强化治疗组每日至少测四次血糖。糖尿病病人在家中至少应有一种方
法化验血糖，病人和家属应知道如何准确地化验血糖。
研究表明，对于良好的血糖控制来说，正确地化验血糖、了解化验结果的意义同给

予胰岛素的方法（使用胰岛素泵、每日注射两次或两次以上）同样重要。不同年龄的病
人血糖控制水平是不一样的。下面是建议的范围：

表８１ 不同年龄的糖尿病病人血糖控制的理想范围

年　龄 理想范围

５岁以下 ８０～２００ｍｇ／ｄｌ （４．４～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）

５～１１岁 ７０～１８０ｍｇ／ｄｌ （３．９～１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ）

１２岁以上 ７０～１５０ｍｇ／ｄｌ （３．９～８．３ｍｍｏｌ／Ｌ）

血糖水平控制在表中各年龄段理想范围的５０％～６０％，为控制良好。如果血糖
常常超出理想范围的５０％或者低于１０％，则认为血糖控制不好。
与在家中化验血糖相反，在医院里化验的血糖值要慎重对待。因为病人去医院的

过程本身就是一种应激过程，静脉抽血也会使病人处于应激状态。机体应激时产生的
肾上腺素会使血糖水平升高。

（４）糖化血红蛋白　化验糖化血红蛋白对于监测一段时间内的血糖水平最有价
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值。血红蛋白是红细胞内携带氧气并将氧气输送到身体的各个部位的蛋白质。如果
血糖很高，糖会附着在血红蛋白上，形成糖化血红蛋白。一旦形成糖化血红蛋白，附着
的糖不会丢失，直到这个红细胞死亡（红细胞的平均寿命期为２～３个月）。糖化血红
蛋白反映了过去的３个月内（共７７７６００秒）血糖处于高水平的每一秒。每日的血糖化
验值就像是树，而糖化血红蛋白值则反映的是“森林”。从２０世纪７０年代后期开始，
糖化血红蛋白被用于糖尿病病人常规检测项目。此前，没有人真正知道自己的血糖控
制程度。糖化血红蛋白解决了这个问题。
一般的医院均可化验糖化血红蛋白，而且病人无需禁食。很多医院采指血，１０分

钟就能出结果。该实验基本不受其他因素的影响，而化验血糖则受当日进食、锻炼及
情绪的影响。疾病可使糖化血红蛋白升高快、下降慢。
现在已有三种方法测定糖化血红蛋白。使用不同的方法，其正常值和理想范围不

同。１２岁以上的病人更易发生并发症，我们建议血糖控制要更严。低血糖对学龄前
儿童更危险，因为４岁内大脑持续生长发育，学龄前儿童血糖值不能与其他稍大的孩
子血糖一样低。２０岁之后，生长速度减慢，生活方式开始稳定有规律，糖化血红蛋白
目标值可定低一点。有些医生建议成年糖尿病病人糖化血红蛋白目标值可低于

７．０％。美国糖尿病协会（ＡＤＡ）治疗标准建议糖尿病病人每三个月应检查一次糖化血
红蛋白。
果糖胺试验是测定附着在血清中主要蛋白质白蛋白上糖的数量，反映过去２～３

周内每天每秒钟血糖情况。该指标对于了解最近的控制情况很有帮助。
（５）血胆固醇和三酰甘油水平　糖尿病病人出现高血脂（三酰甘油或胆固醇）症

时，有些与血糖控制差有关，有些则可能是因为饮食差或具有高血脂遗传倾向。２型
糖尿病病人的高血脂有时就是病程进展的一部分。高血脂可导致血管老化，这也就是
高血糖水平与血管壁发生改变的联系。一般我们建议每年应检查一次总胆固醇水平
（当然最好包括三酰甘油、ＬＤＬ和 ＨＤＬ水平）。总胆固醇水平不应超过２００ｍｇ／ｄｌ
（５．２ｍｍｏｌ／Ｌ）。虽然三酰甘油水平会随着年龄的变化而变化，但儿童和年龄较轻的成
年人禁食时的三酰甘油水平不应超过１３０ｍｇ／ｄｌ（１．５ｍｍｏｌ／Ｌ）。

第二节　高级碳水化合物计数法使用步骤

每一个使用每日多次胰岛素注射治疗（ＭＤＩ）或连续皮下胰岛素输注治疗（ＣＳＩＩ，
胰岛素泵治疗）进行强化胰岛素治疗的病人，必须知道他所使用的胰岛素的作用峰值
及持续时间（表８２）。ＭＤＩ或ＣＳＩＩ可提高２４小时胰岛素的作用。ＣＳＩＩ方法仅使用

表８２ 常用胰岛素制剂和作用特点

胰岛素制剂
起效时间

（ｈ）
高峰时间

（ｈ）
有效作用时间

（ｈ）
药效持续时间

（ｈ）
超短效胰岛素类似物（ＩＡ） ０．２５～０．５ ０．５～１．５ ３～４ ４～６
短效胰岛素（ＲＩ） ０．５～１ ２～３ ３～６ ６～８
中效胰岛素（ＮＰＨ） ２～４ ６～１０ １０～１６ １４～１８
长效胰岛素（ＰＺＩ） ４～６ １０～１６ １８～２０ ２０～２４
预混胰岛素７０／３０（７０％ＮＰＨ３０％ＲＩ） ０．５～１ 双峰 １０～１６ １４～１８
预混胰岛素５０／５０（５０％ＮＰＨ５０％ＲＩ） ０．５～１ 双峰 １０～１６ １４～１８

　资料来源：《中国糖尿病防治指南》
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速效或短效胰岛素。ＭＤＩ治疗方案使用中效或长效基础胰岛素以及速效或短效大剂
量胰岛素。对于要进行碳水化合物计数法来调整胰岛素剂量的病人来说，不适宜使用
预混物胰岛素。表８３是中国糖尿病防治指南提出的１型或晚期２型糖尿病胰岛素
治疗方案。

表８３ １型或晚期２型糖尿病的胰岛素替代治疗

胰岛素注射时间 早餐前 午餐前 晚餐前 睡前（１０ｐｍ）

方案１ ＲＩ或ＩＡ＋ＮＰＨ ＲＩ或ＩＡ ＲＩ或ＩＡ ＮＰＨ

方案２ ＲＩ或ＩＡ＋ＮＰＨ ＲＩ或ＩＡ＋ＮＰＨ

方案３ ＲＩ或ＩＡ＋ＰＺＩ ＲＩ或ＩＡ ＲＩ或ＩＡ

　注：ＲＩ，常规（短效）胰岛素；ＮＰＨ，中效胰岛素；ＰＺＩ，精蛋白锌胰岛素（长效胰岛素）；ＩＡ，胰岛素类
似物（速效胰岛素）。（资料来源：《中国糖尿病防治指南》）

一、基础胰岛素

对于 ＭＤＩ来说，长效胰岛素可以覆盖肝脏释放的葡萄糖并维持两餐之间及睡眠
时间的血糖正常。基础胰岛素大约占每日总剂量的５０％左右（范围为４５％～６０％），
既可一次给予，也可分两次注射，胰岛素泵可以持续释放很小剂量的速效或短效胰岛
素作为基础胰岛素。

二、餐前大剂量胰岛素

无论是 ＭＤＩ还是ＣＳＩＩ治疗方案，均用速效或短效餐前大剂量胰岛素来覆盖食物的
碳水化合物。餐前或餐时释放一定数量的胰岛素，与摄入的碳水化合物数量相对应。
餐前胰岛素的剂量是以病人个体的胰岛素和碳水化合物比值（ｉｎｓｕｌｉｎｔｏｃａｒｂｏ

ｈｙｄｒａｔｅｒａｔｉｏ，Ｉ／Ｃａｒｂ）为基础的。为了方便，一般使用速效胰岛素，即餐前大剂量胰岛
素。餐前大剂量胰岛素占总胰岛素量的５０％，但可在４０％～５５％的范围内变化。
临床医生确定胰岛素的需要量有数种计算方法。计算胰岛素每日总剂量（Ｔｏｔａｌ

ｄａｉｌｙｄｏｓｅ，ＴＤＤ）时，常用０．５～１．０单位／ｋｇ（体重）作为胰岛素治疗的起始剂量，并
根据血糖检测结果加以调整。为防止低血糖症的发生及确定胰岛素的敏感性，要少量
增加。血糖检测结果对于确定ＴＤＤ很重要。

三、计算Ｉ／Ｃａｒｂ比值

一个人的Ｉ／Ｃａｒｂ比值大小取决于他对胰岛素的敏感性。一般来说，对胰岛素较
敏感者，则１个单位的胰岛素覆盖的碳水化合物数量就较大。由于有些人在一天中的
不同时段或多或少地存在胰岛素抵抗，或一天中不同时间的活动量不一致，可能一个
人需要两个Ｉ／Ｃａｒｂ比值。
病人可以根据手头已经掌握的信息来确定以何种方法计算Ｉ／Ｃａｒｂ比值。如果可

能，使用一种方法计算Ｉ／Ｃａｒｂ比值，以另一种方法来验证该比值是否有效。
（１）方法１　饮食记录、胰岛素剂量和血糖检测信息。病人记录至少一周下列信

息：禁食、餐前及餐后２小时血糖；餐前大剂量胰岛素的剂量；正餐及加餐中的碳水化
合物摄入量。
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一周内早餐、午餐和晚餐进食相同数量的碳水化合物非常重要。有了这些记录，
就可以用胰岛素的剂量单位数除以所摄入的碳水化合物数而得出Ｉ／Ｃａｒｂ比值。
例：①摄入７２ｇ碳水化合物；②使用了５个单位胰岛素；③餐后２小时血糖在控制

目标范围内；④Ｉ／Ｃａｒｂ比值为１!１４（７２÷５）。
该方法对于血糖检测结果一直保持在餐后血糖控制目标范围内的病人非常有效。

如果血糖经常不能控制在目标范围内，而且碳水化合物的摄入量经常变化，则该方法
帮助不大，因为需要经常调整。
用此方法得出的比值仅是起始值，还需要根据具体情况进行微调。有些医生根据

经验，以成年人１!１５、儿童１!２０或１!２５为起始值，因为儿童对胰岛素更为敏感。详
细记录血糖检测结果、碳水化合物摄入量以及胰岛素的剂量等，可以为调整比值提供
非常有用的信息。
有些人在一天中的不同时段需要不同的比值。如有下列情况，应重新计算Ｉ／

Ｃａｒｂ比值：①ＴＤＤ变化超过２个单位；②体重变化超过１ｋｇ；③生活方式发生改变，如
锻炼、应激、工作时间长短发生变化等。

（２）方法２　“５００原则”，该方法被临床医生广泛使用。该方法以每日总胰岛素
剂量（基础胰岛素＋餐前大剂量胰岛素）为基础，ＴＤＤ除以５００而得。其结果是指１
个单位的速效胰岛素能覆盖的碳水化合物的数量，并能在餐后３～４小时内将血糖降
至目标范围内。
例：①ＴＤＤ为３６个单位；②血糖水平在目标范围内；③５００÷３６＝１３．８（约为

１４）；④Ｉ／Ｃａｒｂ比值为１!１４。
有些医生发现，ＴＤＤ除以４５０对于短效胰岛素和（或）胰岛素抵抗较为严重的病

人更为准确。
（３）方法３　使用胰岛素敏感系数（Ｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ，ＩＳＦ）计算出病人的胰

岛素敏感系数，乘以０．３３即可得到Ｉ／Ｃａｒｂ比值。
例：①ＴＤＤ为２５个单位；②ＩＳＦ为７２ｍｇ／ｄｌ；③７２×０．３３＝２３．８（约２４）；④Ｉ／Ｃａｒｂ

比值为１!２４。

四、胰岛素敏感系数

ＩＳＦ是指１个单位速效或短效胰岛素能够使血糖减低的数量（以ｍｇ／ｄｌ为单位）。
又名校正系数、补充系数。该方法是计算能将血糖降至餐前目标范围所需要的胰岛素
数量。
计算ＩＳＦ的方法有两种：１５００和１８００法则。１５００是由内分泌专家ＰａｕｌＣ．Ｄａ

ｖｉｄｓｏｎ博士针对速效胰岛素而提出的。胰岛素泵专家ＪｏｈｎＷａｌｓｈ博士根据胰岛素泵
的作用原理，将１５００法则修改为１８００法则用于胰岛素泵。目前，临床医生倾向于对
于使用速效胰岛素和（或）对胰岛素敏感的病人使用１８００法则，而对于使用短效胰岛
素和（或）对胰岛素抵抗的病人使用１５００法则。由此方法而确定的ＩＳＦ仅仅是起始数
据，要根据个体的情况不断修改、调整。

ＩＳＦ的计算方法是由 ＴＤＤ除以１８００或１５００而得。不管使用何种法则，如果

ＴＤＤ的变化超过１２个单位，则应重新计算ＩＳＦ。
例：①ＴＤＤ为３４个单位；②ＩＳＦ＝１８００／３４＝５２．９（约为５３，但若简化成５５或６０

则更为方便）；③ＩＳＦ为５３ｍｇ／ｄｌ，即１个单位的速效胰岛素可使血糖降低５３ｍｇ／ｄｌ；
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④ＩＳＦ＝１５００／３４＝４４；⑤ＩＳＦ为４４，即１个单位速效胰岛素可使血糖水平降低４４
ｍｇ／ｄｌ。

五、校正或补充胰岛素剂量

在治疗糖尿病的过程中，根据病人的具体情况确定血糖水平控制目标是非常重要
的。根据实际血糖水平高出或低于这些目标水平的情况可以确定胰岛素的校正剂量。
例：①血糖为２６４ｍｇ／ｄｌ；②血糖控制目标为１００ｍｇ／ｄｌ；③ＩＳＦ为５３ｍｇ／ｄｌ；④实际

血糖水平高出目标水平２６４－１００＝１６４ｍｇ／ｄｌ；⑤１６４÷５３＝３．１个单位；⑥胰岛素的
校正剂量为３个单位。
其他常见的计算胰岛素补充剂量的方法有：１个单位的速效或短效胰岛素可以降

低５０ｍｇ／ｄｌ血糖。根据血糖范围来增加速效或短效胰岛素的量：１００～１５０ｍｇ／ｄｌ增加

１个单位；１５１～２００ｍｇ／ｄｌ增加２个单位。

六、餐前胰岛素剂量

如果餐前血糖水平未在控制目标内，则病人更需要计算将要摄入的碳水化合物所
对应的胰岛素量，又要计算将超出控制目标的血糖降至控制范围内所需的胰岛素量，
二者相加即为餐前胰岛素剂量。如果餐前血糖水平在控制目标范围内，则不需要校正
胰岛素剂量。如果餐前血糖水平位于控制目标范围，则餐前大剂量胰岛素要少一些，
参见“纠正低血糖”一节。
例：①目标血糖水平为１００ｍｇ／ｄｌ；②ＩＳＦ为５３ｍｇ／ｄｌ；③Ｉ／Ｃａｒｂ比值为１!１５；④餐

前胰岛素水平为２２６ｍｇ／ｄｌ；⑤该餐准备摄入６０ｇ碳水化合物；⑥６０ｇ碳水化合物需要
胰岛素６０÷１５＝４个单位；⑦实际血糖水平超出控制目标２２６－１００＝１２６ｍｇ／ｄｌ；⑧要
将实际血糖水平降低到控制目标范围内所需要的胰岛素为１２６÷５３＝２．３个单位；⑨
餐前胰岛素剂量为：４＋２．３＝６．３个单位（胰岛素泵餐前大剂量），或约为６个单位（使
用胰岛素针或笔）。
将高血糖水平降至餐前控制目标范围内非常重要。这是指将餐前血糖水平减低

而不是指餐后１或２小时血糖水平。餐后１或２小时血糖测定是反映前一餐前速效
或短效胰岛素的作用，其作用尚未完全结束。如果用餐后血糖的测定值来计算胰岛素
的校正剂量，则有可能偏高，甚至会引起低血糖症。建议病人两餐相隔至少３～４小
时，以确定所计算的剂量是根据真实的餐前血糖而得出的。

七、血糖变化情况

监测血糖变化情况非常重要。重复出现无法解释的低血糖或高血糖反应时需要
修改碳水化合物的计算、胰岛素剂量等。重点检查下列事项：①未吃正餐或点心；②餐
前大剂量未考虑所吃的碳水化合物；③饮食计划发生改变；④运动量比平时增加或减
少；⑤应激或生病；⑥出现低血糖反应并以碳水化合物治疗；⑦影响血糖水平的其他因
素，如改变胰岛素泵的设置、饮酒等。

八、纠正高血糖症

碳水化合物计算不准确和（或）餐前胰岛素剂量计算不准确会导致高血糖症。饮
食中过量进食蛋白质或脂肪时消化过程延缓，胰岛素的作用时间与消化过程不相配，
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也会出现高血糖症。如果病人持续需要校正剂量的胰岛素，则要弄清为什么。检查碳
水化合物的计算是否正确，如果计算正确，则应检查胰岛素的剂量是否正确，若不正
确，则应调整：①减低胰岛素碳水化合物的比值，用１个单位的胰岛素覆盖较少量的
碳水化合物；②增加基础胰岛素的数量。增加锻炼量也有助于纠正高血糖症，但是最
好的方法是首先精确地调整与碳水化合物摄入量相适应的胰岛素剂量，然后适当调整
运动量。

九、纠正低血糖反应

碳水化合物计算不准确、餐前胰岛素或基础胰岛素剂量太大、饮酒及运动量增加
等均可导致低血糖反应。两次餐前大剂量胰岛素相距时间太短、同时进食过量的蛋白
质或脂肪等也可引起低血糖症。检查碳水化合物计算是否正确。如果计算正确，检查
胰岛素的剂量及作用时间：①增加Ｉ／Ｃａｒｂ比值，用１个单位的胰岛素覆盖更多的碳水
化合物，如用１!２０替代１!１５；②减低基础胰岛素的量。

十、纠正餐前低血糖症

如果要纠正餐前低血糖症，病人应采取以下措施：进餐时，增加碳水化合物的数
量，但不要增加餐前胰岛素剂量。根据胰岛素敏感性系数（ＩＳＦ）来确定额外需要摄入
的碳水化合物的数量，病人应清楚需要摄入多少克碳水化合物才能升高１ｍｇ／ｄｌ血
糖。
例：①目标血糖为１００ｍｇ／ｄｌ；②餐前血糖水平５５ｍｇ／ｄｌ；③ＩＳＦ为３５ｍｇ／ｄｌ；④

Ｉ／Ｃａｒｂ比值为１!１３；则该病人摄入１３ｇ碳水化合物可以将血糖升高３５ｍｇ／ｄｌ；⑤该病
人需要约１６ｇ碳水化合物才能将其血糖升高至１００ｍｇ／ｄｌ或目标范围内。
对于无需考虑体重的病人来说，这是治疗低血糖症的最好方法。显然，进食过多

会增加能量的摄入。因此，对于那些要注意控制能量摄入的病人来说，比较好的办法
是用以下方法减少胰岛素的用量：①运用ＩＳＦ和Ｉ／Ｃａｒｂ比值来减少餐前胰岛素剂量；

②推迟餐前胰岛素的注射时间，先进食１５～２０分钟后检查血糖，当血糖开始升高时，
给予胰岛素。
临床医生常常用“１５法则”来纠正低血糖症。该法则是建立在１５ｇ碳水化合物大

约能使血糖升高５０ｍｇ／ｄｌ基础上的。病人血糖低于目标范围时，进食１５ｇ碳水化合
物，１５分钟后检查血糖。如果仍未达到目标范围内，则重复一次。

第三节　碳水化合物计算与胰岛素剂量调整

碳水化合物计数法是一种计算食物中碳水化合物含量而不是计算能量、蛋白质和
脂肪含量的膳食制订方法。碳水化合物计数法可以替代美国糖尿病协会（ＡＤＡ）提出
的食物交换法，也可以作为食物交换法的补充。碳水化合物计数法常常用于糖尿病，
尤其是进行强化胰岛素治疗方案的病人。经典的强化胰岛素治疗方案是联合使用每
一餐前大剂量需要的一般的（短效）胰岛素或者速效胰岛素和作为基础剂量的中效或
长效胰岛素。通常需要根据餐前血糖检测结果以及所要进食的碳水化合物的数量来
调整胰岛素的剂量。进行强化胰岛素治疗时，病人应密切配合糖尿病治疗小组的治
疗。通常糖尿病治疗小组应包括内科医生、糖尿病专科护士、注册营养师、行为治疗医
师及运动治疗师。
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１ 碳水化合物的计算

开始进行强化胰岛素治疗时，应确定病人的膳食和体力活动方式，并计划每一餐
的胰岛素剂量。要确定胰岛素的剂量，需要制订基本的膳食计划，包括需要确定通常
每一餐所进食的碳水化合物的数量。例如，１８００ｋｃａｌ的膳食所包括的碳水化合物的
数量应为：早餐３５～４０ｇ，午餐为５５～６０ｇ，晚餐为６５～７０ｇ。
根据所制定的膳食计划确定胰岛素（餐前大剂量胰岛素和基础胰岛素剂量）的每

日总量（ＴｏｔａｌＤａｉｌｙＤｏｓｅ，ＴＤＤ），并包括膳食中的蛋白质和脂肪含量。如果蛋白质
和脂肪摄入量中等，则不需要调整餐前胰岛素的剂量。高蛋白或高脂肪膳食，需要的
胰岛素剂量也较高。

２ 胰岛素与碳水化合物的比值

根据胰岛素与碳水化合物比值（ｉｎｓｕｌｉｎｔｏｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｒａｔｉｏ，Ｉ／Ｃａｒｂ）来确定餐
前常规胰岛素或速效胰岛素的剂量。该比值表明１个单位的胰岛素可以代谢多少克
的碳水化合物。大多数人需要１个单位的胰岛素代谢１０～１５ｇ的碳水化合物。有些
人早餐、午餐和晚餐的Ｉ／Ｃａｒｂ比值不同。此外，体重重的人与体重轻的人该比值也不
同。治疗小组会帮助你确定你的Ｉ／Ｃａｒｂ比值。要个体化地精确调控这一比值，并需
要一段时间。
一种方法就是将你的ＴＤＤ除以５００。例如，ＴＤＤ为５０，则Ｉ／Ｃａｒｂ比值为１!５０

（５０／５００）。每一个单位的胰岛素可以代谢１０ｇ的碳水化合物。因此，一顿含有５０ｇ碳
水化合物的膳食需要５个单位的胰岛素。非常瘦或体力活动非常大的人每２５ｇ碳水
化合物则需要１个单位胰岛素，而有些严重胰岛素抵抗的２型糖尿病病人每２ｇ碳水
化合物就需要１个单位的胰岛素。
要确定Ｉ／Ｃａｒｂ比值，需要检测餐后２小时血糖水平。如果餐后血糖水平与餐前

血糖水平的差值在２０～３０ｍｇ／ｄｌ之间，说明Ｉ／Ｃａｒｂ比值是正确的。例如，如果餐前血
糖值是１２０ｍｇ／ｄｌ，餐后２小时血糖值是１５０ｍｇ／ｄｌ，那么，Ｉ／Ｃａｒｂ比值是正确的。
通常在吃点心前无需使用常规胰岛素。如果点心中的碳水化合物含量超过２０ｇ，

使用速效胰岛素的人应增加一点剂量。
注射的时间非常重要。通常在进食前３０分钟注射常规胰岛素，而速效胰岛素应

在进食前立即注射。

３ 胰岛素的敏感性

胰岛素的敏感性也影响餐前胰岛素的剂量。有一个计算公式可用来确定１个单
位胰岛素能降低多少血糖：１５００除以ＴＤＤ。该结果即表明１个单位的胰岛素能降低
多少血糖值。例如，如果ＴＤＤ为５０个单位，１个单位的胰岛素可以降低３０ｍｇ／ｄｌ的
血糖（１５００／５０＝３０）。对于使用速效胰岛素的人来说，该公式为１８００／ＴＤＤ，则上例为

１８００／５０＝３６ｍｇ／ｄｌ。计算时，应遵循四舍五入的原则。在上例中，１个单位的速效胰
岛素可以降低４０ｍｇ／ｄｌ的血糖。
将餐前血糖检测值与目标血糖水平（如１２０ｍｇ／ｄｌ）进行比较。超过１２０ｍｇ／ｄｌ的

数值，每４０ｍｇ／ｄｌ增加１个单位胰岛素。例如，如果餐前血糖水平为１６０ｍｇ／ｄｌ，那么
血糖水平比目标水平高出了４０“点”。在这种情况下，需要在常规剂量下额外再增加１
个单位的速效胰岛素。
另一方面，如果血糖水平低于目标值１２０ｍｇ／ｄｌ，则每减低４０ｍｇ／ｄｌ血糖值需要减

—１６１—



糖尿病饮食控制新方法：碳水化合物计数法指南

少１个单位的胰岛素。例如，血糖水平为８０ｍｇ／ｄｌ时，较目标血糖值低４０“点”，因此
需要减少１个单位的胰岛素
无论进食多或少的碳水化合物和（或）血糖水平高于或低于目标水平，都可以用

Ｉ／Ｃａｒｂ比值及胰岛素敏感性系数来调整餐前速效胰岛素的剂量。很多人使用该方法
后发现在制订膳食时非常灵活多样。
例：①ＴＤＤ：５０个单位；②胰岛素敏感性系数：４０（１８００／５０单位＝３６）；③目标血

糖水平：１２０ｍｇ／ｄｌ；④Ｉ／Ｃａｒｂ比值：１个单位／１０ｇ；⑤餐前血糖水平：１６０ｍｇ／ｄｌ；⑥１份
膳食中碳水化合物含量：６０ｇ；⑦１份膳食中碳水化合物需要６个单位胰岛素；⑧餐前
血糖水平为１６０ｍｇ／ｄｌ，该数值较目标值高４０点：增加１个单位速效胰岛素；⑨常规胰
岛素剂量为７个单位；⑩检测餐后２小时血糖以了解Ｉ／Ｃａｒｂ比值是否正确。餐后血
糖应低于１９０ｍｇ／ｄｌ。如果餐前血糖水平总是高于目标水平，那么应该评估每日总需
要量及目前的饮食习惯。
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附录１　中国居民膳食指南

一、食物多样、谷类为主

人类的食物是多种多样的。各种食物所含的营养成分不完全相同。除母乳外，任
何一种天然食物都不能提供人体所需的全部营养素。平衡膳食必须由多种食物组成，
才能满足人体各种营养需要，达到合理营养、促进健康的目的，因而要提倡人们广泛食
用多种食物。
多种食物应包括以下五大类。
第一类为谷类及薯类：谷类包括米、面、杂粮；薯类包括马铃薯、甘薯、木薯等；主要

提供碳水化合物、蛋白质、膳食纤维及Ｂ族维生素。
第二类为动物性食物：包括肉、禽、鱼、奶、蛋等，主要提供蛋白质、脂肪、矿物质、维

生素Ａ和Ｂ族维生素。
第三类为豆类及其制品：包括大豆及其他干豆类，主要提供蛋白质、脂肪、膳食纤

维、矿物质和Ｂ族维生素。
第四类为蔬菜水果类：包括鲜豆、根茎、叶菜、茄果等，主要提供膳食纤维、矿物质、

维生素Ｃ和胡萝卜素。
第五类为纯热能食物：包括动植物油、淀粉、食用糖和酒类，主要提供能量；植物油

还可提供维生素Ｅ和必需脂肪酸。
谷类食物是中国传统膳食的主体，随着经济发展，生活改善，人们倾向于食用更多

的动物性食物。根据１９９２年全国营养调查的结果，在一些比较富裕的家庭中动物性
食物的消费量已超过了谷类的消费量。这种“西方化”或“富裕型”膳食提供的能量和
脂肪过高，而膳食纤维过低，对一些慢性病的预防不利。提出以谷类为主是为了提醒
人们保持我国膳食的良好传统，防止发达国家膳食的弊端。
另外要注意粗细搭配，经常吃一些粗细、杂粮等。稻米、小麦不要碾磨太精，否则

谷粒表层所含的维生素、矿物质等营养素和膳食纤维大部分流失到糠麸之中。

二、多吃蔬菜、水果和薯类

蔬菜与水果含有丰富的维生素、矿物质和膳食纤维。蔬菜的种类繁多，包括植物
的叶、茎、花苔、茄果、鲜豆、食用藻等，不同品种所含营养成分不尽相同，甚至悬殊很
大。红、黄、绿等深色蔬菜中维生素含量超过浅色蔬菜和一般水果，它们是胡萝卜素、
维生素Ｂ２、维生素Ｃ和叶酸、矿物质（钙、磷、钾、镁、铁）、膳食纤维和天然抗氧化物的
主要或重要来源。我国近年来开发的野果如猕猴桃、刺梨、沙棘、黑加仑等，也是维生
素Ｃ、胡萝卜素的丰富来源。
有些水果维生素及一些微量元素的含量不如新鲜蔬菜，但水果含有的葡萄糖、果

酸、柠檬酸、苹果酸、果胶等物质又比蔬菜丰富。红黄色水果如鲜枣、柑橘、柿子和杏等
是维生素Ｃ和胡萝卜素的丰富来源。
薯类含有丰富的淀粉、膳食纤维，以及多种维生素和矿物质。我国居民吃薯类较

少，应当鼓励多吃些薯类。
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含丰富蔬菜、水果和薯类的膳食，对保持心血管健康、增强抗病能力、减少儿童发
生干眼病的危险及预防某些癌症等，有十分重要的作用。

三、常吃奶类、豆类或其制品

奶类除含有丰富的优质蛋白质和维生素外，含钙量较高，且利用率也很高，是天然
钙质的极好来源。我国居民膳食提供的钙质普遍偏低，平均只达到推荐供给量的一半
左右。我国婴幼儿佝偻病较多，这和膳食钙不足可能有一定的联系。大量的研究工作
表明，给儿童、青少年补钙可以提高其骨密度，从而延缓其发生骨质丢失的速度。因
此，应大力发展奶类的生产和消费。豆类是我国的传统食品，含大量的优质蛋白质、不
饱和脂肪酸，钙及维生素Ｂ１、维生素Ｂ２、烟酸等。为提高农村人口的蛋白质摄入量及
防止城市中过多消费肉类带来的不利影响，应大力提倡豆类，特别是大豆及其制品的
生产和消费。

四、经常吃适量鱼禽蛋瘦肉，少吃肥肉和荤油

鱼、禽、蛋、瘦肉等动物性食物是优质蛋白质、脂溶解性维生素和矿物质的良好来
源。动物性蛋白质的氨基酸组成更适合人体需要，且赖氨酸含量较高，有利于补充植
物性蛋白质中赖氨酸的不足。肉类中铁的利用较好，鱼类特别是海产鱼所含不饱和脂
肪酸有降低血酯和防止血栓形成的作用。动物肝脏含维生素 Ａ极为丰富，还富含维
生素Ｂ１２、叶酸等。但有些脏器如脑、肾等所含胆固醇相当高，对预防心血管系统疾病
不利。我国相当一部分城市和绝大多数农村居民平均吃动物性食物的量还不够，应适
当增加摄入量。但部分大城市居民食用动物性食物过多，吃谷类和蔬菜不足，这对健
康不利。
肥肉和荤油为高能量和高脂肪食物，摄入过多往往会引起肥胖，并且是某些慢性

病的危险因素，应当少吃。目前猪肉仍是我国人民的主要肉食，猪肉脂肪含量高，应发
展瘦肉型猪。鸡、鱼、兔、牛肉等动物性食物含蛋白质较高，脂肪较低，产生的能量远低
于猪肉。应大力提倡吃这些食物，适当减少猪肉的消费比例。

五、进食量与体力活动要平衡，保持适宜体重

进食量与体力活动是控制体重的两个主要因素。食物提供人体能量，体力活动消
耗能量。如果进食过大而活动量不足，多余的能量就会在体内以脂肪的形式积存即增
加体重，久之发胖；相反若进食量不足，劳动或运动量过大，可由于能量不足引起消瘦，
造成劳动能力下降。所以需要保持进食量与能量消耗之间的平衡。脑力劳动者和活
动量较少的应加强锻炼，开展适宜的运动，如快走、慢跑、游泳等。而消瘦的儿童则应
增加进食量和油脂的摄入，以维持正常生长发育和适宜体重。体重过高或过低都是不
健康的表现，可造成抵抗力下降，易患某些疾病，如老年人的慢性病或儿童的传染病
等。经常运动会增强心血管和呼吸系统的功能，保持良好的生理状态、提高工作效率、
调节食欲、强壮骨骼、预防骨质疏松。
三餐分配要合理。一般早、中、晚餐的能量分别占总能量的３０％，４０％，３０％为

宜。

六、吃清淡少盐的膳食

吃清淡少盐的膳食有利于健康，即不要太油腻，不要太咸，不要过多的动物性食物
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和油炸、烟熏食物。目前，城市居民油脂的摄入量越来越高，这样不利于健康。我国居
民食盐摄入量过多，平均值是世界卫生组织建议值的两倍以上。流行病学调查表明，
钠的摄入量与高血压发病呈正相关，因而食盐不宜过多。世界卫生组织建议每人每日
食盐用量不超过６ｇ为宜。膳食中钠的来源除食盐外还包括酱油、咸菜、味精等高钠食
品及含钠的加工食品等。应从幼年就养成吃少盐膳食的习惯。

七、饮酒应限量

在节假日、喜庆和交际的场合人们往往饮酒。高度酒含能量高，不含其他营养素。
无节制地饮酒，会使食欲下降，食物摄入减少，以致发生多种营养素缺乏，严重时还会
造成酒精性肝硬化。过量饮酒会增加患高血压、中风等的危险性，并可导致事故及暴
力的增加，对个人健康和社会安定都是有害的。应严禁酗酒，若饮酒可少量饮用低度
酒，青少年不应饮酒。

八、吃清洁卫生、不变质的食物

在选购食物时应当选择外观好，没有泥污、杂质，没有变色、变味并符合卫生标准
的食物，严把病从口入关。进餐要注意卫生条件，包括进餐环境、餐具和供餐者的健康
卫生状况。集体用餐要提倡分餐制，减少疾病传染的机会。
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附录２　中国居民平衡膳食宝塔
中国居民平衡膳食宝塔是根据中国居民膳食指南，结合中国居民的膳食把平衡膳

食的原则转化成各类食物的重量，便于大家在日常生活中实行。
平衡膳食宝塔提出了一个营养上比较理想的膳食模式。它所建议的食物量，特别

是奶类和豆类食物的量可能与大多数人当前的实际膳食还有一定的距离，对某些贫困
地区来讲可能距离还很远，但为了改善中国居民的膳食营养状况，这是不可或缺的。
应把它看作是一个奋斗目标，努力争取，逐步达到。

一、平衡膳食宝塔说明

１ 平衡膳食宝塔共分五层，包含我们每天应吃的主要食物种类。“宝塔”各层位
置和面积不同，这在一定程度上反映出各类食物在膳食中的地位和应占的比重。谷类
食物位居底层，每人每天应该吃３００～５００ｇ；蔬菜和水果占据第二层，每天应吃４００～
５００ｇ和１００～２００ｇ；鱼、禽、肉、蛋等动物性食物位于第三层，每天应该吃１２５～２００ｇ
（鱼虾类５０ｇ，畜、禽肉５０～１００ｇ，蛋类２５～５０ｇ）；奶类和豆类食物合占第四层，每天应
吃奶类及奶制品１００ｇ和豆类及豆制品５０ｇ。第五层塔尖是油脂类，每天不超过２５ｇ。

“宝塔”没有建议食糖的摄入量。因为我国居民现在平均吃食糖的量还不多，少吃
些或适当多吃些可能对健康的影响不大。但多吃糖有增加龋齿的危险，尤其是儿童、
青少年不应吃太多的糖和含糖食品。食盐和饮酒的问题在《中国居民膳食指南》中已
有说明。

２“宝塔”建议的各类食物的摄入量一般是指食物的生重，各类食物的组成是根
据全国营养调查中居民膳食的实际情况计算的，所以每一类食物的重量不是指某一种
具体食物的重量。

（１）谷类　谷类是面粉、大米、玉米粉、小麦、高粱等等的总和，它们是膳食中能量
的主要来源，在农村中也往往是膳食中蛋白质的主要来源。多种谷类掺着吃比单吃一
种好，特别是以玉米或高粱为主要食物时，应当更重视搭配一些其他的谷类或豆类食
物。加工的谷类食品如面包、烙饼、切面等应折合成相当的面粉量来计算。

（２）蔬菜和水果　蔬菜和水果经常放在一起，因为它们有许多共性。但蔬菜和水
果终究是两类食物，各有优势，不能完全相互替代。尤其是儿童，不可只吃水果不吃蔬
菜。蔬菜、水果的重量按市售鲜重计算。
一般说来，红、绿、黄色较深的蔬菜和深黄水果含营养素比较丰富，所以应多选用

深色蔬菜和水果。
（３）鱼肉蛋　鱼、肉、蛋归为一类，主要提供动物性蛋白质和一些重要的矿物质和

维生素。但它们彼此间也有明显区别。鱼、虾及其他水产品含脂肪很低，有条件可以
多吃一些。这类食物的重量是按购买时的鲜重计算。肉类包含畜肉、禽肉及内脏，重
量是按屠宰清洗后的重量来计算。这类食物尤其是猪肉含脂肪较高，所以生活富裕时
也不应该吃过多肉类。蛋类含胆固醇相当高，一般每天不超过一个为好。

（４）奶类和豆类食物　奶类及奶制品当前主要包含鲜牛奶和奶粉。“宝塔”建议
的１００ｇ按蛋白质和钙的含量来折合约相当于鲜奶２００ｇ或奶粉２８ｇ。中国居民膳食
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附录２　中国居民平衡膳食宝塔

中普遍缺钙，奶类应是首选补钙食物，很难用其他类食物代替。有些人饮奶后有不同
程度的肠胃道不适，可以试用酸奶或其他奶制品。豆类及豆制品包括许多品种，“宝
塔”建议的５０ｇ是个平均值，根据其提供的蛋白质可折合为大豆４０ｇ或豆腐干８０ｇ等。

二、“膳食宝塔”的应用

１ 确定你自己的食物需要

“宝塔”建议的每人每日各类食物适宜摄入量范围适用于一般健康成人，应用时要
根据个人年龄、性别、身高、体重、劳动强度、季节等情况适当调整。年青人、劳动强度
大的人需要能量高，应适当多吃些主食；年老、活动少的人需要能量少，可少吃些主食。
附表１列出了三个能量水平各类食物的参考摄入量。

附表１ 平衡膳食宝塔建议不同能量膳食的各类食物参考摄入量（ｇ／ｄ）

食　物
低能量

（约１８００ｋｃａｌ）
中等能量

（约２４００ｋｃａｌ）
高能量

（约２８００ｋｃａｌ）

谷类 ３００ ４００ ５００

蔬菜 ４００ ４５０ ５００

水果 １００ １５０ ２００

肉、禽 ５０ ７５ １００

蛋类 ２５ ４０ ５０

鱼虾 ５０ ５０ ５０

豆类及豆制品 ５０ ５０ ５０

奶类及奶制品 １００ １００ １００

油脂 ２５ ２５ ２５

从事轻微体力劳动的成年男子如办公室职员等，可参照中等能量（２４００ｋｃａｌ）膳食
来安排自己的进食量；从事中等强度体力劳动者如钳工、卡车司机和一般农田劳动者
可参照高能量（２８００ｋｃａｌ）膳食进行安排；不参加劳动的老年人可参照低能量
（１８００ｋｃａｌ）膳食来安排。女性一般比男性的食量小，因为女性体重较低及身体构成与
男性不同。女性需要的能量往往比从事同等劳动的男性低２００ｋｃａｌ或更多些。一般
说来人们的进食量可自动调节，当一个人的食欲得到满足时，他对能量的需要也就会
得到满足。
平衡膳食宝塔建议的各类食物摄入量是一个平均值和比例。每日膳食中应当包

含“宝塔”中的各类食物，各类食物的比例也应基本与“膳食宝塔”一致。日常生活无需
每天都样样照着“宝塔”推荐量吃。例如，烧鱼比较麻烦就不一定每天都吃５０ｇ鱼，可
以改成每周吃２～３次鱼、每次１５０～２００ｇ较为切实可行。实际上平日喜吃鱼的多吃
些鱼、愿吃鸡的多吃些鸡都无妨碍，重要的是一定要经常遵循宝塔各层各类食物的大
体比例（附表２、３）。
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糖尿病饮食控制新方法：碳水化合物计数法指南

　　附表２ 谷类食物互换表（相当于１００ｇ米、面的谷类食物）

食物名称 重量（ｇ） 食物名称 重量（ｇ）

大米、糯米、小米 １００ 烧饼 １４０

富强粉、标准粉 １００ 烙饼 １５０

玉米面、玉米糁 １００ 馒头、花卷 １６０

挂面 １００ 窝头 １４０

面条（切面） １２０ 鲜玉米 ７５０～８００

面包 １２０～１４０ 饼干 １００

　　附表３ 豆类食物互换表（相当于４０ｇ大豆的豆类食物）

食物名称 重量（ｇ） 食物名称 重量（ｇ）

大豆（黄豆） ４０ 豆腐干、薰干、豆腐泡 ８０

腐竹 ３５ 素肝尖、素鸡、素火腿 ８０

豆粉 ４０ 素什锦 １００

青豆、黑豆 ４０ 北豆腐 １２０～１６０

膨化豆粕（大豆蛋白） ４０ 南豆腐 ２００～２４０

蚕豆（炸、烤） ５０ 内酯豆腐（盒装） ２８０

五香豆豉、千张、
豆腐丝（油） ６０ 豆奶、酸豆奶 ６００～６４０

豌豆、绿豆、芸豆 ６５ 豆浆 ６４０～６８０

红小豆 ７０
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附录３　美国心脏病学会膳食指南（ＡＨＡ２０００）

附录３　美国心脏病学会膳食指南（ＡＨＡ２０００）

一、采用健康的饮食

１．摄取各种蔬菜、水果，每天５份以上。

２．摄取各种五谷类与全谷类食物，每天６份以上。

３．选用脂肪含量低的乳制品、鱼、豆类、鸡肉、瘦肉等。

４．脂肪类选用饱和脂肪含量低的食物，例如液态油、橄榄油等。

５．热量摄取配合每天的热量消耗，避免热量高但营养价值低的食物。

６．维持健康所需的日常活动，以达到能量平衡。每天应步行或其他活动３０分
钟。

７．避免热量高或营养价值低的食物，例如含糖的清凉饮料与糖果甜点等。

８．避免饱和脂肪与胆固醇或反式脂肪酸含量高的食物，例如全脂奶、肥肉、含氢
化油的烘焙烤或油炸食品、热带脂肪、蛋黄等。

９．食盐摄取量每天不超过６ｇ（钠２４００ｍｇ）为宜。

１０．每天摄取酒精应限量，女性１５ｍｌ，男性３０ｍｌ；１５ｍｌ酒精相当于一小杯烈酒、
一酒杯红酒或一罐啤酒。

二、维持健康适宜的体重

１．热量摄取配合每天的热量消耗，避免热量高但营养价值低的食物。

２．维持健康所需的日常活动，以平衡能量的摄取。

３．减重时热量消耗一定要超过摄取量。

三、控制血脂与胆固醇

１．对饱和脂肪酸与胆固醇或反式脂肪酸高的食物应节制食用。

２．脂肪来源尽量利用五谷类、蔬菜、鱼、豆、坚果类等提供不饱和脂肪。

四、维持健康血压

１．食盐摄取量每天不超过６ｇ为宜。

２．节制酒精摄取。
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膳食营养素的摄取比例

胆固醇 ≤３００ｍｇ

总热量 减重达到或维持理想体重

总脂肪（占总热量％）
饱和脂肪

单不饱和脂肪

多不饱和脂肪

多不饱和脂肪与饱和脂肪比值（Ｐ／Ｓ）

３０％～３５％
＜１０％

１０％～１５％
＜１０％
１～１．５!１

碳水化合物（占总热量％）
淀粉多糖类

简单糖类

５０％～５５％
增加

减少

蛋白质（占总热量％） １２％～１５％

钠 减少

钾 增加

膳食纤维 增加
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附录４　心脏病危险性自我评估表

附录４　心脏病危险性自我评估表

危险因子 心脏病危险指数

Ａ 遗传

Ｂ 运动

Ｃ 年龄

Ｄ 体重

Ｅ 抽烟

Ｆ 食用油脂的习惯

家族中无心脏病史

有一近亲在６０岁后罹患心脏病
两位近亲在６０岁后罹患心脏病
有一近亲在６０岁前罹患心脏病
两位近亲在６０岁前罹患心脏病
重度活动的工作与休闲

中度活动的工作与休闲

轻度工作与重度休闲

轻度工作与中度休闲

轻度活动的工作与休闲

１０～２０岁

２１～３０岁

３１～４０岁

４１～５０岁

５１～６５岁
低于理想体重２．５ｋｇ以上
理想体重±２．５ｋｇ以内
超过理想体重３～９ｋｇ
超过理想体重１０～１６ｋｇ
超过理想体重１６．５～２３ｋｇ
不抽烟

偶而抽烟

每日抽烟１０支以下
每日抽烟２０～３０支
每日抽烟３０支以上
吃全素且不使用奶油等固体脂肪

三餐中只有一餐以肉类为主菜，烹调皆用液态植物油
三餐中有两餐以肉类为主菜，烹调皆用液态植物油
三餐皆以肉类为主菜，烹调用油采用液态植物油及固态的奶油、
猪油等

三餐皆以肉类为主菜，烹调用油均用固态的猪油和奶油等

１
２
３
４
６
１
２
３
５
６
１
２
３
４
６
０
１
２
４
６
０
１
２
４
６
１
２
３

４

６
总和＝Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ＋Ｆ＝心脏病危险性

危险程度 低度 中等 高度 非常危险

指数范围 ４～１５ １６～２５ ２６～３０ ３１～３５
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附录５　常见快餐食品的营养成分

一、汉堡类

种类
重量

（ｇ／个）
热量

（ｋｃａｌ）
蛋白质

（ｇ）
脂肪

（ｇ）
脂肪占热

量（％）
碳水化合

物（ｇ）
钠

（ｍｇ）

鸡肉汉堡 １７０ ４６６ １７．６ ２５．６ ４８．１ ４０．８ ８１４．９

牛肉汉堡 １７９ ４０６ ２０ ２０．１ ４３ ３５ ７６４．１

猪肉汉堡 １５５ ３７７ １５．５ １７．９ ４２ ３７．３ ９２２

鱼肉汉堡 １５６ ４０３ １４．６ １９．４ ４２．７ ４０．１ ６６２．９

平均 １６５ ４１３ １６．９ ２０．８ ４３．９ ３８．３ ７９１

　钠约占每人每日建议摄入量的３３％

二、炸鸡类

种类
重量

（ｇ／块）
热量

（ｋｃａｌ）
蛋白质

（ｇ）
脂肪

（ｇ）
脂肪占热

量（％）
碳水化合

物（ｇ）
钠

（ｍｇ）

炸鸡（鸡翅） １３９ ２６０ １５．４ １７．２ ５９．３ １０．９ ４８５．３

炸鸡（鸡胸） ２０８ ３０４ １９．７ ２０．５ ６０．８ １０．１ ５４７

炸鸡（鸡排） ２４１ ３２５ ２３．９ １９．８ ５４．４ １２．９ ５７２

炸鸡（鸡腿） １５５ ２６９ ２０．１ １６．３ ５３．７ １０．８ ５９０．８

炸鸡（鸡肋） １５０ ２９７ ２０．９ １８．７ ５６．５ １１．４ ４８７．４

炸鸡总平均 １６７ ２７４ １８．６ １７．２ ５６．３ １１．３ ４８３

炸鸡块（６块） １０５ ２８２ １６．６ １６．６ ５２．９ １６．６ ４８３．６

炸鸡腿 １００ ２０９ １４．８ １３．２ ５６．５ ８．１ １９６．３

　钠约占每人每日建议摄入量的２０％
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三、匹萨类

种类
重量

（ｇ／片）
热量

（ｋｃａｌ）
蛋白质

（ｇ）
脂肪

（ｇ）
脂肪占热

量（％）
碳水化合

物（ｇ）
钠

（ｍｇ）

什锦芝士匹萨 １０４ ２７６ １４．７ １２．３ ４０．１ ２６．６ ４２５．２

海鲜四层匹萨 ８１ １９７ ９．９ ６ ２７．５ ２５．８ ２８４．１

海鲜薄皮匹萨 ８０ ２０２ １０．５ ７．６ ３３．８ ２３ ２８３．４

什锦薄脆匹萨 ６２ １６３ ７．８ ８．６ ４７．４ １３．８ ２４３．４

四、薯条类

种类
重量

（ｇ／份）
热量

（ｋｃａｌ）
蛋白质

（ｇ）
脂肪

（ｇ）
脂肪占热

量（％）
碳水化合

物（ｇ）
钠

（ｍｇ）

麦当劳薯条（小） ６８ １１１ １．６ ４．１ ３３．２ １７．１ ２０．４

汉堡王薯条（小） ７４ ２５０ ２ １３ ４６．８ ３２ ５５０

肯德基薯条（小） ８５ ２８１ ３．３ １４．７ ４７．１ ３３．９ ４９．５

莫师薯条（小） ９０ １９５ ３．２ ８．７ ４０．２ ２６．６ １１７．９

麦当劳薯条（中） ９７ １５８ ２．３ ５．８３ ３３．２ ２４．４ ２９．１

汉堡王薯条（中） １１６ ４００ ３ ２１ ４７．３ ５０ ８２０

肯德基薯条（中） １２５ ３７３ ５．４ １９．４０ ４６．８ ４４．３ ７２．８

薯条（小） ７９ ２０９ ２．５ １０．１ ４１．８ ２７．４ １８４．５

薯条（中） １１３ ３１０ ３．６ １５．４ ４２．４ ３９．６ ３０７．３

薯条（大） １４６ ３８８ ４．９ １８．６ ４１．４ ５０．１ ３７４．４

薯饼 ５４ １５０ １．２ １０．５ ６３．４ １２．５ ３３８

薯球 １２８ ４１０ ３ ２６ ５７．１ ４２ ７５０

　 钠约占每人每日建议摄入量的３４％
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五、点心类

种类
重量

（ｇ／份）
热量

（ｋｃａｌ）
蛋白质

（ｇ）
脂肪

（ｇ）
脂肪占热

量（％）
碳水化合

物（ｇ）
钠

（ｍｇ）

苹果派 ８１ ２１７ ３．２ ９．８ ４０．６ ３１．８ １９９．１

洋葱圈 １０３ ３７１ ４．９ １８．２ ４２．８ ５０．３ ６００．８

玉米浓汤 ２２３ １０８ ２．８ ３．９ ３１．３ １８．７ ６０５

莫师蔬菜浓汤 １８０ ６７ １．８ ３．２ ４２．３ ６．８ ２７５．２

莫师海鲜浓汤 １９１ １１０ ４．７ ２．７ ２２．１ １６．２ ４７１．８

莫师薯泥沙拉

（无色拉酱） ７４ ７１ １．３ ４．３ ５４．３ １７．７ １２７

莫师生菜色拉

（无色拉酱） １０１ ３０ １．２ ０．２ ６ ６ ３９．３

肯德基鲜蔬

色拉（加色拉酱） １３０ ２４４ １．９ ２０．５ ７５．８ １３．４ ３３４．９

　钠约占每人每日建议摄入量的２５％

六、饮料类

种类
重量

（ｇ／杯）
热量

（ｋｃａｌ）
蛋白质

（ｇ）
脂肪

（ｇ）
脂肪占热

量（％）
碳水化合

物（ｇ）
钠

（ｍｇ）

可乐（中） ５７７ １９５ ０ ０ ０ ４９ ２４

芬达（中） ６２５ ２２５ ０ ０ ０ ５４．８ １５

雪碧（中） ５７７ ２００ ０ ０ ０ ４９ ４７．９

冰咖啡 ４６３ １２７ １．８ ０ ０ ３０．１ ５１．４

红茶（中） ６２５ １７４ ０．０５ ０．３ １．５ ４２．５ ５５

柳橙原汁（小） ３２７ １６２ ２ ０ ０ ３８．４ ８．２

奶昔 ３２９ ３３２ １１．１ ９．６ ２５．９ ４９．５ １９２．５

热巧克力 ２１２ １２５ ３ ２ １６．２ ２１．１ １３１．４

摩卡卡布其诺咖啡 ２２７ ９１ ２ ２ １９．８ １６ ８３

汉堡王卡布其诺咖啡 ２０４ ５４ ３．１ ０ ０ ６．４ ２１．８

　资料来源：麦当劳、肯德基、汉堡王、摩斯汉堡、达美乐、必胜客等及台湾董氏基金会
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附录６　《中国糖尿病防治指南》饮食治疗的目标和原则

附录６　《中国糖尿病防治指南》饮食治疗的目标和原则

? 控制体重在正常范围内，保证青少年的生长发育。

? 单独或配合药物治疗来获得理想的代谢控制（血糖、血脂、血压）。

? 饮食治疗应尽可能做到个体化。

? 热量分配：２５％～３０％脂肪、５５％～６５％碳水化合物、＜１５％蛋白质。

? 限制饮酒，特别是肥胖、高血压和（或）高三酰甘油血症的病人。

? 食盐限量在６ｇ／ｄ以内，尤其是高血压病人。

? 妊娠的糖尿病病人应注意叶酸的补充以防止新生儿缺陷。

? 钙的摄入量应保证１０００～１５００ｍｇ／ｄ以减少发生骨质疏松的危险性。
（资料来源：《中国糖尿病防治指南》全国推广项目指导组）
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糖尿病饮食控制新方法：碳水化合物计数法指南

附录７　胰岛素剂量调整计算表
姓名：
日期：
营养师：
电话：

平常餐前胰岛素大剂量

早餐前 　午餐前 　晚餐前
平常基础胰岛素剂量

上午 　单位 　下午 　单位
一日总剂量（ＴＤＤ）

平常膳食计划中的碳水化合物

早餐 　午餐 　晚餐 　点心

Ｉ／Ｃａｒｂ比值
早餐 　午餐 　晚餐
如果你的餐后２小时血糖与餐前血糖的差值在３０ｍｇ／ｄｌ之内，那么你的Ｉ／Ｃａｒｂ

比值就是正确的。
胰岛素敏感性系数（１５００或１８００／ＴＤＤ，四舍五入）：
目标血糖水平： ｍｇ／ｄｌ
膳食中碳水化合物含量：
根据你的膳食中碳水化合物含量，用Ｉ／Ｃａｒｂ比值确定胰岛素剂量：
根据餐前血糖水平，用胰岛素敏感性系数确定胰岛素剂量：
将这些剂量相加得到餐前剂量：

（资料来源：诺和诺得公司）

—６７１—



附录８　碳水化合物计数及血糖记录表

附录８　碳水化合物计数及血糖记录表
天数／日期

时间／
餐次

糖尿病药物 食物 血糖检查

类

型

餐前大

剂量

　　　　校正

　　　　用量

种类
数

量

碳水化合物

计数

（种类／克数）

空腹／早
餐前

早

餐

后

午

餐

前

午

餐

后

晚

餐

前

晚

餐

后

睡

前

其

他

　每天注意事项：
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