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https://www.100test.com/kao_ti2020/3/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_3144.htm 糖尿病患者的饮食护理：强调饮食治

疗的重要性，择饮食治疗的方法，确定饮食治疗的护理内容

、形式及“工具”。 糖尿病患者的饮食护理 1.强调饮食治疗

的重要性：规则饮食是DM的基础治疗方法，是控制血糖和减

轻症状的重要途径。无论是胰岛素依赖型糖尿病，还是非胰

岛素依赖型糖尿病，病人均需遵循一定的膳食管理，否则药

物疗效不能巩固。理想的糖尿病饮食应该能维持满意的体重

，使血糖、血脂恢复正常，并能供给足够的能量和必须的营

养成分，以保持身体正常代谢平衡，防止或减少急、慢性糖

尿病并发症的发生。因此，必须强调患者应该终身严格执行

饮食治疗。护理对策应帮助患者认识其重要性，以增加“动

力”，自觉实施饮食治疗。 2.择饮食治疗的方法：日本糖尿

病学会推荐的食品交换法是将食品所含的主要营养成分，产

生的总热卡及其重量有机地联系在一起，找出其中的规律，

使复杂的计算简单化，容易掌握。既能达到饮食治疗的目的

，又能根据各人的口味、爱好象健康人那样自行设计食谱。

因此，食品交换法是目前饮食治疗最合理的方法，优于估计

法和传统的细算法。所以，护理对策应推荐食品交换法。 3.

确定饮食治疗的护理内容、形式及“工具”。 （1）饮食护

理内容：在运用食品交换法中必须纠正饮食治疗中不正确的

知识和行为，进行相应的健康知识教育。 根据患者的标准体

重、现有体重、年龄及活动量计算每日饮食量。开始实行饮

食控制者多为超重型，摄入热量比必需量宜稍少，使体重平



稳而有规律的减少，至体重近正常时适当增加至平衡热量。 

饮食中应调整好碳水化合物（糖）、脂肪及蛋白质的比例。

以往认为DM患者摄入糖量占所需总热量的40%~50%（比正

常人低10%），脂肪量30%~35%，蛋白质量不超过20%.最近

美国有研究表明高碳水化合物饮食可明显改善葡萄糖耐量性

及胰岛素敏感性，故多推荐摄入糖量占总热量的50%~60%，

摄入脂肪量不超过总需热量的30%. 每日进食量的分配很大程

度上取决于治疗情况。若单纯靠饮食疗法控制病情，则可简

单地分为三正餐（早、中、晚）及两餐点心；若口服降糖药

者则糖类供应需均匀分配于一天内；使用胰岛素者则请营养

专家给予特别指导，糖类的供应保证在胰岛素发挥作用的高

峰期有充足的糖浓度供代谢用以防止低血糖症及胰岛素休克

。 饮食疗法应贯穿于DM患者的一生中。坚持定时进餐，延

迟进餐或不进餐可打乱血糖水平及促发脂肪分解；同时注意

每天测尿糖，定期测血糖及体重以评价饮食法是否恰当，必

要时请营养师及护理专家给予调整。 （2）饮食护理形式：

国外学者指出，护理对策的宗旨是帮助患者参与疾病的自我

控制并认为在饮食治疗中课堂指导比个人自学效果好。我国

专家认为可采取讲课与个别指导相结合，群体教育与跟踪随

访相结合的强化指导。首次课前，患者先称体重，课堂中讲

述根据身高，体重计算热卡，仪器单位数的方法，课后再逐

个指导，要求患者回家复习食品交换法并记录实施情况。以

后每次活动进行小组讨论，交流，患者可互相帮助。同时根

据患者的“自我记录”作个别指导，并发随访信或电话对缺

课患者作指导。 （3）饮食护理“工具”：为了提高护理对

策效果应编写食谱，并制作食品和食谱的幻灯片和彩色照片



，供授课和个别指导时用。 （4）排除饮食治疗的生物心理

社会方面的障碍，DM患者具有不同程度的生物心理社会方面

的障碍，这些障碍的产生一方面有患者本身的主客观原因，

另一方面是家属对患者饮食治疗缺乏认识，家庭关系不和睦

等原因。因此就负性情感的影响，人生观，增强自我参与意

识等方面进行相应的心理护理及围绕生物心理社会模式对家

属作健康教育和相应的工作。 特别推荐：#0000ff>2011年护士
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