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摘　要　目的　随着糖尿病诊治水平的显著提高，营养治疗的实践理念、临床指南及研究关切也在不断进步和更新。本文

总结 ２０１９年糖尿病整体管理的临床营养实践及研究进展。美国糖尿病学会在不断更新《糖尿病医学诊疗标准》的同时也在强调

和更新血糖管理的合理营养干预。营养研究方面，强化生活方式干预及体重管理作为相对低成本、高获益的干预手段在糖尿病

治疗的意义不断被强调，此外，时间生物学、表观遗传学等也越来越多应用于糖尿病营养研究中。

关键词　糖尿病　营养　研究　进展

中图分类号　 Ｒ５８７．１　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０２０．０３．００１

　　医学营养治疗（ｍｅｄｉｃａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＭＮＴ）
作为糖尿病治疗的“五驾马车”之一，在糖尿病的整

体治疗和长期管理中发挥了重要的作用。尽管随着

肠促胰素类药物、ＳＧＬＴ－２抑制剂等新型药物的推出
使得糖尿病治疗实现了跨时代的发展，但营养干预作

为糖尿病预防、治疗及并发症防治的基础仍是学术界

的共识。本文将关注２０１９年糖尿病治疗领域中营养
管理的相关指南更新及研究关切并梳理相关进展，以

飨读者。

一、糖尿病医学营养治疗的指南共识更新

２０１９年１月美国糖尿病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）在糖尿病诊疗的杂志 《Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｃａｒｅ》再次更新及发布了２０１９年度的《糖尿病医学诊
疗标准》（以下简称指南）

［１］
。与既往的诊疗指南相

似，指南再次强调了生活方式管理是糖尿病治疗的基

础，包括患者自我教育和支持（ｄｉａｂｅｔｅｓｓｅｌｆ－ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｓｕｐｐｏｒｔ，ＤＳＭＥＳ）、医学营养治疗
（ＭＮＴ）、适度活动、戒烟和心理社会照顾。指南推
荐，营养（医）师应该是所有糖尿病患者长期管理的

医疗团队不可或缺的成员，给予所有 １型糖尿病、２
型糖尿病、糖尿病前期和妊娠期糖尿病的患者个体化

的营养管理。能量平衡方面，适宜的能量摄入对糖尿

病患者有益，对于合并超重／肥胖的成年 Ｔ２ＤＭ患者
建议通过饮食的能量适宜限制及生活方式改善应减

重达５％以争取更大的代谢获益［２，３］
。

指南列举了多种可用于糖尿病的膳食模式，包括

地中海饮食、ＤＡＳＨ饮食、低血糖指数饮食等。目前，
糖尿病的营养管理尚无固定的膳食模式建议，在饮食

方式和宏量营养素分配方面，碳水化合物、蛋白质和

脂肪的供能比例并非确定不变
［４］
。指南建议，糖尿

病患者膳食中宏量营养素的供能比例分配应遵循个

体化的原则，基于现行的饮食模式、饮食偏好和代谢
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目标进行调整，还应考虑到患者的文化、传统、宗教信

仰、自我认知、经济状况等因素。在碳水化合物的选

择方面，强调富含纤维或高营养密度的碳水化合物来

源，包括蔬菜、水果、豆类、全谷物以及乳制品，而避免

添加糖食物，以促进血糖和体重的改善，降低心血管

疾病、脂肪肝的患病风险。对于１型糖尿病和非固定
剂量胰岛素治疗的２型糖尿病患者，首选碳水化合物
计数法，同时估计脂肪和蛋白质的克数，有助于精确

计算餐时胰岛素的剂量。对于应用固定胰岛素剂量

控制血糖的患者，指南建议应保持定时定量规律的碳

水化合物摄入，优先选择低血糖指数的碳水化合物，

可有助于血糖稳定。蛋白质摄入方面，尽管部分研究

发现提高蛋白质占据饮食的供能比例有助于增加饱

腹感、促进减重，但总体来说高蛋白饮食在糖尿病患

者的应用并无确切获益证据，指南仍建议适宜的蛋白

质摄入［１０～１５ｇ／（ｋｇ·ｄ），或提供总体膳食的
１５％ ～２０％能量］。脂肪摄入方面，指南建议关注脂
肪类型应甚于单纯关注摄入量，建议增加摄入单不饱

和脂肪酸，限制饱和脂肪摄入，膳食建议之外，目前尚

无充足的证据支持长期规律补充 ω－３脂肪酸的膳
食补充剂可带来获益。此外，指南也强调了限制钠摄

入 ＜２３００ｍｇ／ｄ的膳食要求，非营养性甜味剂替代添
加糖成分亦可作为糖尿病患者选择之一。

此外，ＡＤＡ在 ２０１９年发布的系列指南中，亦更
新了妊娠期相关血糖问题的临床处置建议

［５］
。指南

强调了妊娠期糖尿病营养管理的核心基础意义，建议

诊断妊娠期糖尿病的孕妇均应给予个体化的营养管

理方案，达到胎儿生长发育的营养需要、血糖控制目

标、孕妇理想的整体健康状况、孕期合理的体重增长。

指南建议可参考健康孕妇的膳食营养素参考摄入量

（ｄｉｅｔａｒｙｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔａｋｅｓ，ＤＲＩ）标准以制定合理的膳
食标准，每日碳水化合物摄入≥１７５ｇ，蛋白质≥７１ｇ，
膳食纤维≥２８ｇ。

２０１９年 ５月，ＡＤＡ再次在《ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ》上更
新了糖尿病及糖尿病前期成人医学营养治疗的管理

共识报告，强调了专业营养（医）师应该成为血糖管

理长期协作治疗团队不可缺少的成员。积极给予

ＭＮＴ的干预３～６个月可促使 ２型糖尿病患者降低
ＨｂＡ１ｃ达 ２．０％，１型糖尿病患者可降低 ＨｂＡ１ｃ达
１９％。共识报告建议所有具有血糖管理需求的个体
均应予以个体化的营养管理，同时维持至少每周

１５０ｍｉｎ中等强度运动的锻炼，合并超重／肥胖者需减
重７％ ～１０％，是改善血糖管理的重要措施。共识报

告讨论了均衡膳食、地中海膳食、素食、低脂饮食、低

碳水化合物饮食、ＤＡＳＨ饮食、旧石器时代饮食（Ｐａｌｅｏ
ｄｉｅｔ），目前对于糖尿病或糖尿病前期患者并无固定
的膳食模式建议，建议合理的能量摄入和宏量营养素

组成均可接受为合理的营养管理。在宏量营养素的

摄取方面，碳水化合物摄入量应适宜，基于健康成人

的 ＤＲＩ建议，成年糖尿病患者的碳水化合物不应 ＜
１３０ｇ，首选低血糖指数／负荷的碳水化合物来源，建议
通过充足摄入豆类、蔬菜、全谷物食物、水果大量补充

膳食纤维，必要时可通过摄入非营养性甜味剂控制总

体碳水化合物的摄入；蛋白质摄入方面，无糖尿病肾

病者鼓励充足摄入蛋白质［１．０～１．５ｇ／（ｋｇ·ｄ）］。
结合目前研究，非透析依赖性糖尿病肾病的患者，将

膳食蛋白质的摄入量减少到每日推荐量［０．８ｇ／
（ｋｇ·ｄ）］以下，并不会带来代谢的显著获益，反之会
增加营养不良的风险；脂肪摄入方面，共识报告鼓励

用不饱和脂肪替代饱和脂肪摄入，可以有助于降低总

胆固醇和 ＬＤＬ－Ｃ水平，也有利于降低 ＣＶＤ风险，基
于文献，建议２型糖尿病患者的饮食模式倾向于低碳
水化合物和高脂肪膳食而非高碳水化合物膳食，有助

于改善血糖、甘油三酯和 ＨＤＬ－Ｃ水平；高不饱和脂
肪饮食代替饱和脂肪饮食可能进一步改善 ＬＤＬ－Ｃ
水平。

二、糖尿病相关营养研究进展

除了国际指南和共识报告在不断的更新糖尿病

临床实践中的营养管理原则，多个糖尿病营养治疗的

研究进展也在学术界引起关注。

引人注目的糖尿病缓解临床试验（ｄｉａｂｅｔｅｓｒｅ
ｍｉｓｓｉｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ，ＤｉＲＥＣＴ）研究在经过 ２年的随
访后，进一步明确了生活方式干预对于糖尿病缓解的

重要意义
［６～８］

。ＤｉＲＥＣＴ研究是一项在苏格兰和英格
兰东北部４９个社区医疗诊所开展的开放标签、聚类
随机化临床试验，２６个诊所被分配至对照组，余下的
２３个则被分配至干预组。研究在 ２０１４～２０１６年共
招募了３０６例新发２型糖尿病患者（５９％为男性），患
者平均年龄为５４．４岁，平均 ＢＭＩ为３４．６ｋｇ／ｍ２；罹患
２型糖尿病的平均病程为 ３．０年，最长不超过 ６．０
年，且无患者使用胰岛素。研究予以干预组的所有患

者停用降糖、降压药物，以低热量液体饮食替代日常

饮食，每天摄入的热量控制在（８２５～８５３）ｋｃａｌ，共持
续３～５个月。在随后的 ６～８周患者重新开始逐渐
恢复正常饮食，长期随访予以生活方式干预及减重指

导。对照组则按照最佳实践指南提供常规的糖尿病
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生活方式管理。血糖评价指标显示，随访 １２个月时
干预组有４６％的患者获得了糖尿病缓解，而对照组
仅为４％（Ｐ＝０．０００）；随访 ２４个月干预组仍有 ３６％
的患者能够保持糖尿病缓解，而对照组的这一比例仅

为３％（Ｐ＝０．０００）。除此之外，干预组需要服用降糖
药的患者比例也显著下降，从研究开始时的 ７５％下
降到了２４个月时的４０％，ＨｂＡ１ｃ水平下降了６ｍｍｏｌ／
ｍｏｌ（Ｐ＝０．００６）。而对照组需要服用降糖药的比例
则从 ７７％ 上升到了 ８４％，ＨｂＡ１ｃ水平也增加了
０４ｍｍｏｌ／ｍｏｌ。

研究结果显示糖尿病缓解与体重管理效果密切

相关，干预组在１２个月（１０．０ｋｇｖｓ１．０ｋｇ）和２４个月
（７．６ｋｇｖｓ２．３ｋｇ）时的平均体重减轻幅度均超过对照
组。干预组中有 １１％的参与者在 ２４个月内体重减
轻超过了 １５ｋｇ，而这一比例在对照组中只有 ２％
（Ｐ＝０．０００）。在体重减轻 ＜５ｋｇ的受试者仅有 ５％
在２４个月时糖尿病得到缓解，而体重减轻 ５～１０ｋｇ
者糖尿病缓解率可达 ２９％，体重减轻 １０～１５ｋｇ的受
试者达到了６０％，减重 ＞１５ｋｇ者有 ７０％获得了糖尿
病缓解。总体来说，体重下降 ＞１０ｋｇ的受试者有
６４％在２４个月时糖尿病获得了缓解。心血管疾病的
次要评价指标也显示，强化生活方式干预、减重及血

糖管理对于心血管疾病风险的下降存在积极意义。

干预组２４个月时的收缩压显著降低，较对照组降低
３．４３ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ，Ｐ＝０．０４０），同时降
压药的使用比例也明显更低（４７％ ｖｓ６０％，ＯＲ＝
０３１，Ｐ＝０００６）。此外，干预组的甘油三酯水平也
显著降低（Ｐ＝０．００６）。２０１９年３月，ＤｉＲＥＣＴ研究在
完成随访２４个月后，其结果在英国糖尿病专业会议
上发布，之后于 ２０１９年 ５月发表于《ＴｈｅＬａｎｃｅｔＤｉａ
ｂｅｔｅｓ＆Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ》杂志，其长期的随访结果进一
步揭示了强化生活方式改善、膳食干预、体重管理对

于社区人群血糖管理的重要意义。

我国自１９８６年开始在黑龙江省大庆市进行一项
领先全球的糖尿病预防研究，其随访 ３０年后的研究
结果于 ２０１９年 ６月发表于《ＴｈｅＬａｎｃｅｔＤｉａｂｅｔｅｓ＆
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ》杂志［９］

。研究入选了 ５７７例糖耐量受
损人群进行为期 ６年的生活方式干预，并进行长达
３０年的随访，以评估生活方式干预（营养管理，运动，
营养管理 ＋运动）对糖尿病发生率、ＣＶＤ事件、复合
微血管并发症、心血管疾病死亡、全因病死率和预期

寿命的影响。３０年的随访结果显示，相较于对照组，
生活方式干预组糖尿病发病中位时间延迟 ３．９６年，

心血管事件风险降低 ２６％，微血管并发症发生风险
降低３５％，平均预期寿命延长１．４４年。大庆研究 ３０
年数据证明，积极的生活方式干预能够有效地在高危

人群预防糖尿病或延后糖尿病的发生。

此外，生物钟节律与血糖管理及体重管理的相关

研究依然是学术界关注的热点。研究证实，以 ２４ｈ为
周期的昼夜节律中，机体遵循着代谢、生理和行为的

规律，这个规律既受到机体内在的因素影响，例如下

丘脑神经内分泌激素，又受到外在的因素调节，如接

受日光照射、进食、睡 －醒节律以及运动等，这两者相
互作用影响，对机体的代谢、血糖等发生深远的影响。

２０１９年６月，ＡＤＡ年会进行了时间生物学与代谢、血
糖与体重管理的重要学术探讨。阿拉巴马大学的教

授 ＣｏｕｒｔｎｅｙＰｅｔｅｒｓｏｎ在会上进行了进食时间对于代
谢影响的报告，进一步报告了来自于小鼠试验和受试

者临床试验的结果，间歇性断食（ｔｉｍｅ－ｒｅｓｔｒｉｃｔｆｅｅｄ
ｉｎｇ，ＴＲＦ），即每天保持一定时间（＞１２ｈ）不进食，尤
其早期间歇性断食，调整能量摄入的分布向每日早晨

倾斜，避免过晚进食，有助于降低饥饿感、减少进食

量，促进体重降低或体脂减少，降低葡萄糖和胰岛素

水平，增高胰岛素敏感度；促进血压下降；提升脂肪氧

化（加强燃脂），降低氧化应激。ＣｏｕｒｔｎｅｙＰｅｔｅｒｓｏｎ教
授随后于２０１９年８月发表于《Ｏｂｅｓｉｔｙ》杂志的自身交
叉对照试验，进一步揭示了生物节律与行为方式作用

于机体代谢的影响
［１０］
。本研究中，１１例超重患者分

别进行 ４天的早期间歇性断食安排（ｔｉｍｅ－ｒｅｓｔｒｉｃｔ
ｆｅｅｄｉｎｇ，ＴＲＦ，全天进食时间为上午 ８时 ～下午 ２时）
和常规均衡饮食安排（全天进食时间为上午８时 ～下
午８时）的交叉试验，证实了早期 ＴＲＦ有助于降低
Ｇｒｈｒｅｌｉｎ水平和食欲、增加饱腹感，对于体重控制和代
谢改善产生积极效应。

Ｊａｋｕｂｏｗｉｃｚ等［１１］
发表于 ２０１９年 １２月《Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｃａｒｅ》的研究也针对饮食节律对于血糖管理的影响进
行了报道。２８例确诊为 ２型糖尿病的受试者［ＢＭＩ：
３２．４±５．２ｋｇ／ｍ２，ＨｂＡ１ｃ：８．１％ ±１．１％（６４．５±
１１９ｍｍｏｌ／ｍｏｌ）］被随机分入 ３餐摄食组与 ６餐摄食
组，分别进行１２周的观察。结果显示，３餐摄食组较
６餐摄食组可见显著的体重下降（－５４±０９ｋｇ，Ｐ＜
００１），食 欲 减 低，ＨｂＡ１ｃ下 降 ［－１２ｍｍｏｌ／ｍｏｌ
（－１．２％），Ｐ＝０．０００］，以及空腹血糖和夜间血糖水
平降低。连续血糖监测显示，与 ６餐摄食组比较，３
餐摄食组受试者处于血糖异常升高的时间显著减少，

每日所需总体胰岛素剂量明显减低。研究者同时对

·３·
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两组受试者进行了转录组学的检测，提示３餐摄食组
出现了生物钟基因 ＲＯＲα、ＳＩＲＴ１的高表达，从表观
遗传学的角度对生活方式、膳食干预对代谢的影响进

行了诠释。

　　三、展　　望

目前，尽管糖尿病药物及治疗策略不断推陈出

新，医学营养治疗以及长期规范的生活方式管理仍是

糖尿病治疗的基础。糖尿病营养研究方面，基于人群

的强化生活方式干预以及长期前瞻性的随访显示了

其对于社区高危人群的显著改善作用，提示在社区基

础医疗中贯彻强化生活方式及体重管理将在糖尿病

长期治疗及改善预后方面占据越来越重要的地位，具

有重要的卫生经济学意义。此外，生物钟节律与生活

方式干预对于改善糖尿病患者代谢紊乱的相关研究

仍是热点。精准医学的兴起使得更多的研究越来越

趋于与组学检测等多元的评价手段相结合，提供更多

视角的机制研究。今后生物信息技术、组学技术、菌

群研究、遗传研究的将更广泛地应用于 Ｔ２ＤＭ的研究
中，帮助患者进行更精准的营养代谢评价、风险分层、

个体化干预。
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