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本次的研究结果显示，多系统萎缩患者的12项磁
共振表现的幕上表现阳性率在两组患者间差异无统计
学意义，P>0.05，幕下表现的阳性率两组间差异具有统
计学意义，P<0.05；1H-MRS检查结果：MSA患者的脑
桥、壳核NAA/ Cr值、脑桥Cho/ Cr值均显著低于 IPD
患者，差异具有统计学意义，P<0.05。由此我们可以看
出原发性帕金森病和多系统萎缩的常规 MRI 及
1H-MRS表现均具有一定的特征性，但常规MRI鉴别两
种疾病的准确率差于 1H-MRS，1H-MRS鉴别诊断原发
性帕金森病和多系统萎缩的应用价值高于常规MRI。

NAA只存在于神经元及其突起中，而在神经胶
质细胞内没有分布，可反映神经元的存活情况并进行
标记；Cho 和 Cr 在神经元和神经胶质细胞内均可发
现，并且在星形胶质细胞以及少突胶质细胞中的含量
明显高于神经元；Cho是反映脑内总胆碱贮藏量的指
标，可反映细胞膜的更新，并参与细胞膜的构成及神
经递质乙酰胆碱的合成；Cr属于能量代谢物质，可维
持脑细胞的能量，并且在脑内的浓度相对恒定，故将
其浓度作为内参照。MSA患者的基本病理改变为神
经元的缺失及胶质细胞的增生，常见发病部位为下橄

榄核、脑桥、小脑、黑质及纹状体，而额叶白质无明显
改变，故 1H-MRS检查感兴趣区的壳核、脑桥均表现
为NAA/ Cr值的降低，而额叶白质的NAA/ Cr值无显
著降低。由于MSA患者的脑萎缩呈进行性发展，常
规MRI虽对两种疾病具有一定的鉴别意义，但在病
变早期脑萎缩不明显时诊断正确率不高，而 1H-MRS
对病变可以做到定量显示，故诊断正确率较高。
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改良食物交换份法在社区糖尿病患者营养治疗中的应用
张 慧，赵伟英，赖日东

(深圳市罗湖区人民医院营养科, 广东 深圳 518001)

【摘要】 目的 探讨改良食物交换份法在社区糖尿病患者营养治疗中的应用价值。方法 选择社区已确
诊的成人糖尿病患者81例 ，随机分为实验组和对照组，实验组(41例)采用基于血糖负荷概念的改良食物交换份
法，对照组(40例)采用传统食物交换份法，实施6个月的营养治疗，比较治疗前后两组患者体重、体质指数、血糖、
血脂等指标的变化。结果 实验组体重、体质指数、空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白、甘油三酯、总胆固
醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇的控制均优于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论 在社
区糖尿病患者的营养治疗中应用改良食物交换份法，效果优于传统食物交换份法，值得在社区推广。
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Effect of nutrition therapy of improved food exchange serving based on glycemic load for diabetic patients in
Community. ZHANG Hui, ZHAO Wei-ying, LAI Ri-dong. Nutrition Division, People's Hospital of Luohu District of
Shenzhen City, Shenzhen 518001, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the role of nutrition therapy of improved food exchange serving for diabet-

ic patients in community. Methods A total of 81 adult diabetic patients in community were selected and randomly di-

vided into the study group (n=41) and the control group (n=40). All the patients received nutrition therapy for 6

months. Patients in the study group received diet education of improved food exchange serving based on glycemic

load, while those in the control group (40 cases) received diet education of traditional food exchange serving. The

two groups were compared for body mass, body mass index, blood glucose, and lipid profile changes after treatment.

Results The values of body mass, body mass index, fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood glucose, gly-

cosylated hemoglobin, total cholesterol, triglycerides, low density liporoteins cholesterol, and high density liporo-

teins cholesterol in the study group were found to be significantly better than those in the control group (P<0.05).
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糖尿病(Diabetes mellitus，DM)是一组以长期高
血糖为主要特征的代谢性疾病，易造成多脏器的慢性
损害。随着经济的发展、人民生活方式的改变以及人
口老龄化，糖尿病的发病率在全球范围内逐年增加。
据世界卫生组织(WHO)估计，目前全球糖尿病患者
超过1.5亿；我国调查成人糖尿病患病率为3.21%，全
国大约有糖尿病患者 4 000 多万，居世界第二位 [1]。
以社区为平台对糖尿病患者进行营养治疗，对于有效
控制糖尿病，保护患者身体健康，提高居民健康水平
具有十分重要的意义。笔者于2010年1月至2010年
12月对81例社区糖尿病患者实施了基于食物血糖负
荷(Glycemic load，GL)概念的改良食物交换份法的营
养治疗，效果满意，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 病例均来自 2010 年 1~12 月深

圳市某社区健康服务中心登记在册的非住院 2型糖
尿病患者，入选标准：①所有患者均符合 1999 年
WHO糖尿病诊断标准[1]；②年龄30岁以上，病史1年
以上；③能按时参加全部的糖尿病教育课程和有关检
查；④轻、中度体力劳动(活动)强度；⑤无其他内分泌
疾病，无心、脑、肾等重要脏器并发症，无确诊的胃肠
道功能障碍；⑥所用降糖药物均为口服药，未使用胰
岛素。共入选81例，其中男性42例，女性39例，年龄
31~79岁，平均(54.79±11.24)岁。将上述患者随机分
为实验组和对照组，其中实验组41例(男性22例，女性
19例)，平均年龄(54.37±10.74)岁；对照组 40例(男性
20例，女性 20例)，平均年龄(55.23±11.86)岁，两组患
者在年龄结构、性别组成、身体一般状况等方面比较
差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法 在原有口服降糖药物治疗的基础
上，对两组患者实施为期6个月的营养治疗。

1.2.1 实验组营养治疗方法 ①由营养医师根据
每位患者的年龄、身高、体重、劳动强度、饮食习惯等情
况计算出每日所需总热量：标准为20~35 kcal/(kg·d)；
②确定三大营养素占总热量的比值及三餐分配比：其
中蛋白质占 12%~20%，脂肪占 20%~30%，碳水化合
物占50%~60%，早、中、晚三餐按1/5、2/5、2/5分配；③
根据每日所需总热量、三大营养素占总热量的比值及
三餐分配比，估算出每日摄入食物的总交换份数，按
比例分配到三餐和 6大类食物中；④参照孙建琴等[2]

编制的《基于GL概念的食物交换份表》，按水果类、
谷薯类、油脂类、豆乳类、肉蛋类、蔬菜类的顺序，依每
份食物的GL值的高低选择GL值较低的食物。

在为期6个月的营养治疗全过程中，每个月为患
者安排一次集中营养教育；每周在社区健康服务中心
的营养咨询门诊，采用“一对一”的方式，讲解和发放
基于 GL 概念的改良食物交换份表及糖尿病自我监
测手册，根据患者的具体情况给予具体的营养指导，
耐心教会患者及家属用改良的食物交换份表合理安
排一日食谱，并指导如何制作低GL膳食；同时每周
一次电话回访，以指导患者合理饮食。

1.2.2 对照组营养治疗方法 由营养医师采用
传统食物交换份法进行常规糖尿病营养治疗，其每日
所需总热量、餐次分配及每日蛋白质、脂肪、碳水化合
物占所需总热量的比例同实验组，同时营养教育的形
式、时间和次数与实验组相同，但内容是糖尿病营养
治疗基本知识和传统食物交换份法，不涉及GL。

1.3 监测指标 监测体重、体质指数(BMI)、空
腹血糖(FBG)、餐后2 h血糖(2 h PBG)、糖化血红蛋白
(HbA1c)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋
白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)，营
养治疗前后各监测1次。随访期间，每个月接受1次
FBG、2 h PBG检查。

1.4 统计学分析 采用 SPSS11.5统计软件包，
计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，采用 t检验，P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结 果
治疗前实验组和对照组比较，体重、BMI、FBG、

2 h PBG、HbA1c、TC、TG、LDL-C、HDL-C 差异无统
计学意义(P＞0.05)；治疗6个月后，两组的HDL-C水平
较实验前均增加，但实验组增加明显，差异有统计学意
义(P<0.05)；两组其他指标较实验前均下降，但实验组
下降明显，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者营养治疗前后相关指标比较 (x-±s)
项目

体重(kg)

BMI (kg/m2)

FPG (mmol/L)

2h PBG (mmol/L)

HbA1c (%)

TC (mmol/L)

TG (mmol/L)

LDL-C (mmol/L)

HDL-C (mmol/L)

实验组(n=41) 对照组(n=40)

治疗前

67.30±10.21

25.77±5.56

8.85±1.56

13.46±3.31

8.93±2.19

5.55±1.30

2.81±1.32

3.19±0.80

1.18±0.30

治疗后

61.53±7.8

23.25±1.95

6.08±0.89

8.56±1.11

6.50±1.36

4.52±0.99

2.16±1.04

2.47±0.65

1.53±0.30

治疗前

67.08±12.74*

25.33±3.37*

8.59±1.48*

13.35±2.79*

9.12±2.34*

5.68±1.39*

2.94±1.35*

3.31±0.81*

1.19±0.31*

治疗后

66.01±11.64**

24.50±3.10**

6.64±0.94**

9.36±1.00**

7.12±1.05**

5.15±1.16**

2.67±1.13**

2.99±0.79**

1.37±0.32**

注：治疗前实验组与对照组比较，*P＞0.05；治疗后实验组与对照组比

较，** P＜0.05。

Conclusion The improved food exchange serving is more effective than the traditional food exchange serving for

treating diabetic patients in community, which is worthy of popularization in community.

【Key words】 Glycemic load; Food exchange serving; Diabetes mellitus; Community; Nutrition therapy
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3 讨 论

糖尿病是慢性终身性疾病，可引起多种并发症甚

至导致过早死亡。目前糖尿病治疗包括医学营养治

疗、运动疗法、血糖监测、药物治疗和糖尿病教育，其

中，指导患者合理饮食的医学营养治疗是控制糖尿病

最为重要的基础措施[1]。合理控制饮食可减轻胰岛β
细胞的负荷，有利于血糖控制。长期以来，有关糖尿

病的营养治疗大多采用传统的食物交换份法，它仅从

食物所含碳水化合物在体内释放能量的多少出发，不

能区别交换份中等值食物餐后引起的血糖应答差异，

以及食物加工烹调方法和食物成熟度对机体血糖的

影响。1981年 Jenkins等[3]首次提出了食物血糖指数

(Glycemic index，GI)的概念，GI是指食用含碳水化合

物 50 g 的食物和相当量的标准食物(葡糖糖或白面

包)后，体内血糖水平应答的比值[4]。低GI膳食能有

效控制糖尿病患者的血糖、血脂，改善其临床症状[5]，

但也存在局限性，因为GI只反映食物本身特性，即只

能定性地反映食物碳水化合物的“质”，而不能反映碳

水化合物的“量”，也不能反映膳食总能量的控制和平

衡膳食的搭配。如果单纯以GI高低选择食物可能会

出现错误，例如南瓜的GI为75，属于高GI食物，但其

碳水化合物的含量为4.5 g/100 g可食部，平常食用量

对血糖水平产生的影响不大，要产生实验条件下(含

50 g碳水化合物)的血糖应答，则需摄入1 111 g南瓜，

远远超出通常摄入量。因此不能脱离食物碳水化合

物的含量，而单独把GI作为膳食搭配的依据。近年

来国外提出了食物血糖负荷(Glycemic load，GL)的概

念[6]，GL等于食物的GI值乘以摄入食物的实际碳水

化合物的量，它将摄入碳水化合物的质与量结合起

来，能更真实直观地反映食物的血糖应答效应。国外

有研究指出，关于GL的饮食教育能使成人 2型糖尿

病患者的食物选择更加合理[7]。因此，GL可弥补GI

和传统食物交换份的不足，用于糖尿病的营养治疗。

在实际工作中发现，很多患者对糖尿病营养治疗

存在认识上的误区，认为自己服用了降糖药就可以随

意吃喝，甚至贪吃甜食，据调查嗜甜食是 2型糖尿病

的高危因素[8]；而有些患者尤其老年人的饮食控制又

太苛刻，觉得米饭等粮谷类含糖高而害怕进食，甚至

出现了贫血。如何教会患者根据自己的病情、饮食习

惯等制定合理的饮食方案，并能膳食平衡，是目前糖

尿病社区治疗中所面临的迫切问题。在本研究中，将

GL的概念纳入传统的食物交换份系统中的改良食物

交换份法，保留了传统食物交换份控制总能量和总碳

水化合物的特点，根据每位患者的年龄、身高、体重和

劳动强度计算出每日所需总热量，得出总交换份数，

再按比例分配到三餐和6大类食物中，从而保证了糖

尿病患者饮食的份量和营养均衡。同时运用GL的概

念，兼顾食物碳水化合物含量对血糖的影响，弥补了传

统食物交换份不能区别等值能量食物在餐后引起血糖

应答差异的不足，教会患者大胆、合理的选择食物，并

且指导患者改进加工烹调方法以降低膳食GL值，如改

煎炸为快炒，适当加点醋或柠檬汁，粗粮不要细作，避

免把食物切得太碎，增加主食中的蛋白质等。

本研究发现，经过营养治疗实验组的体重、BMI、

FBG、2 h PBG、HbA1c、TC、TG、LDL-C 水平低于对

照组(P＜0.05)，HDL-C水平高于对照组(P＜0.05)，说

明糖尿病的营养治疗方法中，基于GL概念的改良食

物交换份法的效果明显优于传统食物交换份法，能有

效控制社区糖尿病患者的血糖、血脂水平，为社区糖

尿病患者提供了一种更为科学合理、更为人性化、简

单易学的饮食指导方法，值得在社区糖尿病营养治疗

和健康教育中推广与应用。
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