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摘要: 目的 分析 2015 年中国 45 岁及以上糖尿病患者的宏量营养素摄入和食

物消费状况。方法 研究数据来源于 2015 年中国成人慢性病与营养监测项目，研究

结合问卷调查、连续 3 天 24 小时膳食回顾法、调味品称重 3 种调查方式调查社区居

住的糖尿病患者的膳食营养状况。通过与《中国 2 型糖尿病防治指南( 2020 年版) 》
中宏量营养素供能比推荐量的比较，评价不同管理类型的糖尿病患者宏量营养素供

能比，统计分析糖尿病患者的食物摄入状况。结果 我国 45 岁及以上糖尿病患者每

日总能量、蛋白质、脂肪、碳水化合物摄入的中位数分别为 1585 kcal、50. 1 g、62. 4 g 和

200. 1 g。蛋白质、脂肪、碳水化合物的供能比分别为 12. 6%、36. 3%和 52. 1%。糖尿

病患者中蛋白质、脂肪、碳水化合物供能比符合《中国 2 型糖尿病防治指南( 2020 年

版) 》中推荐的人群占比分别为 20. 5%、21. 7%和 40. 4%。结论 2015 年我国 45 岁

及以上糖尿病患者膳食存在宏量营养素供能比不合理的现象，主要表现为蛋白质供

能比较低，脂肪供能比较高。
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To investigate the macronutrient and food intake of
diabetics aged 45 years and above in China．METHODS The research data was based on
the China Adult Chronic Disease and Nutrition Surveillance in 2015． The dietary nutrition
status of diabetics living in community was investigated by questionnaire，condiments
weighing and 3 days－24 hours dietary questionnaire． Assessment was compared with the
recommended amount of macronutrient energy supply ratio in The guideline for the
prevention and treatment of type 2 diabetes mellitus in China ( 2020 edition ) ． The
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macronutrient energy supply ratio of patients with different types of diabetes was evaluated
and their food intake was statistically analyzed．ＲESULTS The median of daily intake of
total energy，protein，fat and carbohydrate were 1585 kcal，50. 1 g，62. 4 g and 200. 1 g，

respectively． The energy ratios of protein，fat and carbohydrate were 12. 6%，36. 3% and
52. 1%，respectively． In diabetics，the proportion of protein，fat and carbohydrate energy
ratios that meet the recommendations in The guideline for the prevention and treatment of
type 2 diabetes mellitus in China ( 2020 edition ) were 20. 5%，21. 7% and 40. 4%，

respectively．CONCLUSION There is an unreasonable macronutrient energy ratio in the
diet of diabetic over 45 years old in China，which mainly shows that the proportion of
protein energy supply ratio in most diabetics is low，and the proportion of fat energy ratio
exceeds the standard is high．

KEY WOＲDS: macronutrient intake，the status of dietary and nutrients，diabetic，

chronic disease managed

目前，糖尿病在中国呈现出一种较高的流行

状况，并 且 这 种 状 况 日 益 严 重。从 2013 年 到

2018 年，18 岁以上成人糖尿病的患病率从 10. 9%
( 95%CI 10. 4% ～ 11. 5%) 跃升到 12. 4%，并且这

种变化趋势在 50 岁及以上的人群中更为显著［1］。
糖尿病患者的治疗方法被形象的描述为“五

驾马车”，分别为饮食治疗、药物治疗、运动、健康

教育和血糖监测［2］。我国在《国家基本公共卫生

服务规范( 第三版) 》［3］中，通过《2 型糖尿病患者

随访服务记录表》明确了糖尿病患者的随访管理

内容，其中包括对他们的生活方式、体征、症状的

调查，该规范也要求了卫生服务机构对糖尿病患

者开展有针对性的健康教育。目前，全国范围内

糖尿病患者的膳食营养状况和宏量营养素摄入量

仍然缺乏大样本调查的数据支持，本研究通过分

析 2015 年中国居民慢性病与营养监测数据，获得

了在社区居住的糖尿病患者的膳食营养状况，为

糖尿病患者的社区管理，尤其是饮食治疗提供了

科学证据。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

数据来源于 2015 年中国成人慢性病与营养

监测项目，调查对象均为居住在调查地超过 6 个

月的居民。共计 3450 名糖尿病患者参与膳食调

查，剔除每日总能量摄入低于 800 kcal 和每日总

能量高于 5000 kcal 调查对象，剔除社会人口学数

据、血糖数据缺失的调查对象后，共 3113 名调查

对象纳入本研究中。
本项目已通过中国疾病预防控制中心营养与

健康所伦理委员会审批( No．201519-B) ，所有调

查对象均签署知情同意书。

1. 2 研究方法

2015 年中国成人慢性病与营养监测项目采

用多阶段整群随机抽样的方法在 31 个省( 自治

区、直辖市) 及新疆生产建设兵团共计 302 个监

测点选择调查对象。抽样分为四个阶段，第一阶

段: 在每个监测点( 全国 302 个监测点) 内，采用

人口规模排序的系统抽样，随机抽取 3 个乡镇

( 街道、团) ; 第二阶段: 在每个抽中的乡镇( 街道、
团) 内，采用人口规模排序的系统抽样，随机抽取

2 个行政村( 居委会、连) ; 第三阶段: 在每个抽中

的行政村( 居委会、连) 内，以不少于 60 户为规模

将居民户划分为若干个村民 /居民小组，并采用简

单随机抽样方法抽取 1 个村民 /居民小组; 第四阶

段: 在每个抽中的村民 /居民小组中，选取 45 户开

展调查，其中 20 户作为膳食调查户，完成问卷调

查、膳食调查( 包括家庭食用油和调味品称重调

查，以及对 2 岁及以上的家庭成员完成连续 3 天

24 小时膳食回顾调查) 。
1. 3 指标定义

城市、农村依据国家统计局《统计上划分城

乡的规定》［4］、《统计用区划代码和城乡划分代码

编制规则》［5］划分。东、中、西部地区依据《2021
中国卫生健康统计年鉴》［6］划分。糖尿病患者定

义为自报为被乡镇卫生院或社区卫生服务中心或

以上级别医疗机构医生诊断患有糖尿病的调查对

象。糖尿病患者的管理类型分为三类: 纳入社区

管理、未纳入社区管理和不清楚。纳入社区管理:

定义为糖尿病患者自报参与了基层医疗卫生机构

提供的糖尿病随访管理( 以下简称纳入) 。未纳

入社区管理: 定义为糖尿病患者自报未参与基层

医疗卫生机构提供的糖尿病随访管理［7］( 以下简

称未纳入) 。不清楚: 指的是调查对象自报不知
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道自己是否参与了基层医疗卫生机构提供的糖尿

病随访管理( 以下简称不清楚) 。
空腹血糖＜7 mmol /L 定义为血糖控制良好;

空腹血糖≥7 mmol /L 定义为血糖控制不佳。
1. 4 膳食数据分析

根据家庭就餐次数和家庭成员间能量摄入需

求，将家庭的食用油和调味品进行称重后，将消费

量计算得到家庭户内个人的摄入量。调查对象膳

食摄入量的计算包括连续 3 天 24 小时膳食摄入

量和调味品消费量，并以《中国食物成分表》［8］为

依据，计算调查对象每日膳食的总能量、宏量营养

素摄入量和宏量营养素供能比。在食物摄入量状

况研究部分，食物种类的划分参照《中国居民膳

食指南( 2016) 》［9］的分类，并通过调味品的消费

量计算食用油和盐的摄入量。
宏量营养素供能比的评价标准依据《中国 2

型糖尿病防治指南( 2020 年版) 》［10］。蛋白质的

供能比小于 15%定义为蛋白质供能比偏低，蛋白

质的供能比在 15%～20%定义为蛋白质供能比适

宜，蛋白质的供能比大于 20%定义为蛋白质供能

比偏高; 脂肪的供能比评价中，脂肪的供能比小于

20%定义为脂肪供能比偏低，脂 肪 的 供 能 比 在

20%～ 30%定义为脂肪供能比适宜，脂肪的供能

比高于 30%定义为脂肪供能比偏高; 碳水化合物

的供能比评价中，碳水化合物供能比小于 50%定

义为碳水化合物供能比偏低，碳水化合物供能比

在 50%～65%定义为碳水化合物供能比适宜，碳

水化合物供能比大于 65%定义为碳水化合物供

能比偏高。
1. 5 统计学分析

采用 SAS 9. 4 软件进行统计学分析。非正态

分布的计量资料以中位数( 四分位数) 表示，两组

间均值的比较使用 PＲOC NPAＲ1WAY 程序步及

WILCONXON 选项，采用 Kruskal-Wallis 检验，计

算 χ2 和 P 值。在对不同血糖管理类型糖尿病患

者的宏量营养素摄入量及食物消费量状况进行比

较时，仅比较纳入社区管理和未纳入社区管理的

糖尿病患者的摄入量。以双侧检验 P＜0. 05 为差

异具有统计学意义。制表使用 SAS 9. 4 的 PＲOC
TABULATE 程序步。

2 结果

2. 1 调查对象的基本特征分析

本研究共纳入糖尿病患者 3113 人。男性

1378 人，女性 1735 人; 东、中、西地区分别为 1535
人、894 人、684 人; 血糖控制良好的糖尿病患者为

1265 人，血糖控制不佳的糖尿病患者为 1848 人;

纳入社区管理的糖尿病患者为 1545 人，未纳入社

区管理的糖尿病患者为 1376 人。其他调查结果

见表 1 和表 2。
表 1 2015 年中国 45 岁及以上糖尿病患者基本人口学特征［n( r /%) ］

特征 城市 农村 合计

年龄

45～54 岁 314( 51. 5) 296( 48. 5) 610( 19. 6)

55～64 岁 699( 58. 0) 507( 42. 0) 1206( 38. 7)

65～74 岁 653( 64. 7) 356( 35. 3) 1009( 32. 4)

≥75 岁 230( 79. 9) 58( 20. 1) 288( 9. 3)

性别

男 892( 64. 7) 486( 35. 3) 1378( 44. 3)

女 1004( 57. 9) 731( 42. 1) 1735( 55. 7)

地区

东部 1013( 66. 0) 522( 34. 0) 1535( 49. 3)

中部 508( 56. 8) 386( 43. 2) 894( 28. 7)

西部 375( 54. 8) 309( 45. 2) 684( 22. 0)

合计 1896( 60. 9) 1217( 39. 1) 3113( 100. 0)

表 2 2015 年中国 45 岁及以上糖尿病患者不同管理类型血糖控制情况［n( r /%) ］

管理类型 血糖控制不佳 血糖控制良好 合计

纳入社区管理 950( 61. 5) 595( 38. 5) 1545( 49. 6)

未纳入社区管理 791( 57. 5) 585( 42. 5) 1376( 44. 2)

不清楚 107( 55. 7) 85( 44. 3) 192( 6. 2)

合计 1848( 59. 4) 1265( 40. 6) 3113( 100. 0)
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2. 2 不同特征糖尿病患者的宏量营养素摄入量

本研究纳入的糖尿病患者膳食中能量摄入量

的中位数为 1585 kcal /d，蛋白质、脂肪、碳水化合

物摄入量的中位数分别为 50. 1、62. 4 和 200. 1
g /d。

分析不同血糖控制状况调查对象的宏量营养

素摄入量发现: 在未纳入社区管理的糖尿病患者

中，血糖控制不佳组糖尿病患者的总能量和总碳

水化合物的摄入量低于血糖控制良好的糖尿病患

者( P＜0. 05) 。对于血糖控制不佳的糖尿病患者，

存在纳入社区管理的调查对象脂肪摄入量高于未

纳入社区管理的糖尿病患者的现象。见表 3。
表 3 2015 年中国 45 岁及以上糖尿病患者宏量营养素摄入量［M( P25，P75) ］

管理类型 血糖控制不佳 血糖控制良好 合计 χ2 值 P 值
总能量摄入 / ( kcal /d)

纳入社区管理 1597( 1306，1988) 1566( 1270，1970) 1589( 1292，1981) 0. 75 0. 39
未纳入社区管理 1554( 1265，1913) 1620( 1288，2050) 1580( 1275，1964) 4. 98 0. 03
不清楚 1575( 1202，1986) 1585( 1312，1914) 1580( 1245，1946) 0. 05 0. 82
合计 1578( 1277，1952) 1596( 1279，1999) 1585( 1277，1975) 0. 82 0. 37
χ2 值 3. 73 1. 72 0. 35
P 值 0. 05 0. 19 0. 56

总蛋白质摄入量 / ( g /d)
纳入社区管理 50. 6( 38. 8，65. 1) 51. 6( 39. 6，67. 6) 50. 9( 39. 1，66. 2) 0. 48 0. 49
未纳入社区管理 48. 9( 37. 5，62. 6) 51. 2( 36. 4，66. 8) 49. 4( 37. 2，64. 2) 0. 97 0. 32
不清楚 52. 6( 38. 2，65. 8) 44. 4( 34. 5，61. 2) 49. 1( 35. 4，63. 8) 1. 85 0. 17
合计 49. 8( 38. 4，64. 0) 50. 9( 37. 8，66. 6) 50. 1( 38. 2，65. 0) 1. 23 0. 27
χ2 值 3. 45 1. 07 4. 27
P 值 0. 06 0. 30 0. 04

总脂肪摄入量 / ( g /d)
纳入社区管理 64. 6( 46. 6，89. 1) 62. 4( 44. 3，85. 3) 63. 3( 45. 6，87. 6) 2. 10 0. 15
未纳入社区管理 61. 8( 43. 7，85. 1) 62. 3( 44. 7，88. 2) 62. 0( 44. 0，86. 8) 1. 76 0. 19
不清楚 63. 1( 38. 6，87. 3) 55. 2( 40. 6，79. 4) 60. 5( 39. 0，85. 0) 0. 64 0. 42
合计 62. 8( 45. 0，87. 6) 61. 9( 44. 3，86. 4) 62. 4( 44. 7，87. 2) 0. 03 0. 86
χ2 值 4. 89 0. 56 1. 53
P 值 0. 03 0. 46 0. 22

总碳水化合物摄入量 / ( g /d)
纳入社区管理 199. 1( 154. 2，258. 5) 199. 7( 157. 0，264. 5) 199. 5( 155. 1，261. 0) 0. 08 0. 78
未纳入社区管理 198. 4( 155. 0，252. 4) 206. 6( 161. 8，268. 9) 201. 2( 158. 1，258. 8) 3. 89 0. 05
不清楚 183. 0( 147. 6，249. 3) 209. 8( 166. 3，264. 8) 198. 7( 149. 0，261. 3) 3. 48 0. 06
合计 197. 8( 154. 1，255. 3) 203. 1( 158. 5，266. 9) 200. 1( 155. 9，259. 9) 2. 50 0. 11
χ2 值 0. 19 1. 51 0. 26
P 值 0. 67 0. 22 0. 61

2. 3 不同特征调查对象的宏量营养素供能比与

指南推荐量的比较

本研究纳入的糖尿病患者膳食中蛋白质、脂
肪、碳水化合物的供能比分别为 12. 6%、36. 3%和

52. 1%。与《中国 2 型糖尿病防治指南( 2020 年

版) 》相比，膳食中蛋白质、脂肪、碳水化合物供能

比符合该指南推荐的人群占比为 20. 5%、21. 7%
和 40. 4%。

比较不同特征调查对象的宏量营养素供能比

发现: 纳入社区管理的糖尿病患者蛋白质供能比

高于未纳入社区管理的糖尿病患者( P＜0. 05) 。
在不清楚是否纳入社区管理的糖尿病患者中，血

糖控制良好的调查对象碳水化合物供能比高于血

糖控制不佳的调查对象碳水化合物供能比，蛋白

质供能 比 低 于 血 糖 控 制 不 佳 的 调 查 对 象 ( P ＜
0. 05) 。

是否纳入社区管理与糖尿病患者碳水化合物

供能比( 低、适宜、高) 存在关联( P＜0. 05) 。与血

糖控制良好的糖尿病患者蛋白质供能比( 低、适

宜、高) 存在关联( P＜0. 05) 。见表 4。
2. 4 不同特征调查对象的食物消费量状况

纳入社区管理和未纳入社区管理的糖尿病患

者米及其制品、面及其制品、蔬菜类食物的摄入量

存在差异( P＜0. 05) 。血糖控制良好的糖尿病患

者蔬菜摄入量高于血糖控制不佳的糖尿病患者

( P＜0. 05) 。纳入社区管理的糖尿病患者中，血糖

控制良好的调查对象水产品摄入量高于血糖控制

不佳的调查对象( P＜0. 05) 。在调味品摄入调查

分析发现: 血糖控制不佳的糖尿病患者食盐摄入

量高于血糖控制良好的调查对象( P＜0. 05) 。见

表 5。
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表 5 2015 年中国 45 岁及以上糖尿病患者食物消费量状况［M( P25，P75) ］ g /d
食物种类 管理类型 血糖控制不佳 血糖控制良好 合计 χ2 值 P 值

米类 纳入社区管理 81. 0( 45. 3，142. 2) 89. 4( 50. 0，146. 2) 83. 4( 47. 6，143. 3) 1. 75 0. 19
未纳入社区管理 66. 7( 33. 5，109. 7) 67. 1( 33. 3，123. 3) 67. 0( 33. 5，117. 3) 0. 89 0. 35
不清楚 86. 1( 55. 9，153. 3) 87. 9( 50. 0，161. 2) 86. 5( 53. 1，156. 3) 0. 02 0. 88
合计 74. 7( 40. 0，128. 8) 80. 0( 42. 5，136. 2) 77. 1( 41. 4，133. 3) 2. 24 0. 13
χ2 值 28. 98 19. 92 48. 23
P 值 ＜0. 01 ＜0. 05 ＜0. 01

面类 纳入社区管理 93. 0( 50. 2，161. 4) 94. 5( 49. 4，157. 3) 93. 2( 49. 8，159. 5) 0. 01 0. 94
未纳入社区管理 109. 5( 62. 2，180. 2) 113. 7( 59. 2，177. 3) 111. 0( 59. 8，180. 1) 0. 00 0. 95
不清楚 113. 6( 54. 1，174. 4) 100. 5( 56. 5，213. 5) 101. 4( 54. 1，188. 4) 0. 00 0. 98
合计 100. 8( 54. 1，170. 7) 100. 5( 54. 1，169. 6) 100. 6( 54. 1，169. 7) 0. 03 0. 87
χ2 值 10. 64 7. 90 18. 64
P 值 ＜0. 01 ＜0. 01 ＜0. 01

薯类 纳入社区管理 50. 0( 26. 7，90. 0) 50. 0( 28. 3，82. 8) 50. 0( 26. 7，84. 6) 0. 02 0. 88
未纳入社区管理 46. 7( 26. 7，80. 0) 50. 0( 26. 7，86. 7) 50. 0( 26. 7，83. 3) 0. 42 0. 52
不清楚 52. 5( 30. 0，86. 4) 50. 0( 25. 0，93. 3) 50. 0( 26. 7，86. 5) 0. 01 0. 93
合计 50. 0( 26. 7，83. 3) 50. 0( 26. 7，83. 3) 50. 0( 26. 7，83. 3) 0. 09 0. 77
χ2 值 0. 81 0. 00 0. 43
P 值 0. 37 0. 99 0. 51

全谷物及杂豆 纳入社区管理 71. 1( 44. 9，119. 8) 69. 6( 44. 4，102. 2) 70. 2( 44. 9，112. 0) 0. 68 0. 41
未纳入社区管理 76. 7( 45. 7，127. 4) 73. 4( 42. 4，121. 7) 74. 9( 44. 3，123. 6) 0. 95 0. 33
不清楚 83. 8( 48. 8，154. 2) 64. 8( 35. 0，120. 1) 77. 6( 40. 1，129. 6) 0. 63 0. 43
合计 73. 8( 45. 4，124. 1) 71. 0( 42. 4，113. 2) 73. 2( 44. 4，119. 3) 2. 13 0. 14
χ2 值 0. 76 0. 57 1. 36
P 值 0. 38 0. 45 0. 24

蔬菜 纳入社区管理 249. 2( 173. 3，350. 0) 260. 8( 192. 7，361. 3) 253. 3( 178. 3，353. 3) 3. 54 0. 06
未纳入社区管理 232. 1( 150. 0，316. 7) 247. 0( 161. 7，336. 7) 240. 0( 153. 3，322. 0) 3. 03 0. 08
不清楚 235. 9( 158. 1，318. 3) 233. 3( 150. 0，310. 0) 233. 3( 156. 7，313. 3) 0. 06 0. 81
合计 240. 7( 161. 8，335. 1) 253. 0( 171. 7，349. 0) 245. 9( 166. 7，342. 0) 5. 15 0. 02
χ2 值 9. 75 6. 25 15. 41
P 值 ＜0. 01 0. 01 ＜0. 01

水果 纳入社区管理 66. 7( 33. 3，112. 7) 68. 4( 33. 3，127. 7) 66. 7( 33. 3，120. 0) 1. 01 0. 32
未纳入社区管理 66. 7( 35. 8，117. 1) 73. 3( 36. 7，131. 7) 67. 9( 36. 7，122. 2) 1. 10 0. 29
不清楚 41. 1( 26. 7，76. 0) 73. 3( 27. 7，130. 5) 43. 6( 26. 7，108. 3) 2. 38 0. 12
合计 65. 9( 33. 3，114. 0) 70. 0( 33. 4，131. 4) 66. 7( 33. 3，120. 0) 3. 50 0. 06
χ2 值 0. 19 0. 27 0. 43
P 值 0. 66 0. 60 0. 51

蛋类 纳入社区管理 33. 3( 17. 4，52. 5) 33. 3( 17. 6，50. 9) 33. 3( 17. 6，52. 2) 0. 05 0. 82
未纳入社区管理 33. 3( 17. 6，50. 0) 33. 3( 18. 3，50. 0) 33. 3( 17. 6，50. 0) 0. 52 0. 47
不清楚 36. 7( 23. 5，49. 5) 35. 9( 20. 0，58. 3) 36. 7( 21. 1，50. 0) 0. 45 0. 50
合计 33. 3( 17. 6，50. 0) 33. 3( 17. 6，50. 0) 33. 3( 17. 6，50. 0) 0. 15 0. 70
χ2 值 0. 21 0. 19 0. 01
P 值 0. 65 0. 66 0. 93

水产品 纳入社区管理 40. 0( 20. 3，73. 8) 50. 0( 26. 8，81. 0) 42. 3( 23. 3，77. 7) 3. 96 0. 05
未纳入社区管理 35. 9( 21. 6，68. 2) 42. 1( 21. 0，77. 3) 38. 3( 21. 3，73. 8) 0. 85 0. 36
不清楚 41. 6( 20. 0，65. 0) 28. 5( 11. 8，76. 3) 35. 8( 18. 0，67. 6) 0. 75 0. 39
合计 38. 7( 21. 0，72. 0) 44. 2( 23. 3，79. 1) 40. 0( 21. 6，76. 7) 3. 22 0. 07
χ2 值 0. 65 2. 28 2. 21
P 值 0. 42 0. 13 0. 14

畜禽肉 纳入社区管理 163. 0( 110. 67，175. 7) 193. 8( 142. 7，236. 0) 172. 8( 122. 0，194. 1) 1. 71 0. 19
未纳入社区管理 121. 7( 84. 2，197. 1) 164. 2( 129. 3，312. 0) 139. 7( 111. 2，221. 6) 1. 33 0. 25
不清楚 156. 3( 156. 3，156. 3) 87. 7( 87. 7，87. 7) 122. 0( 87. 7，156. 3)
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续表 5
食物种类 管理类型 血糖控制不佳 血糖控制良好 合计 χ2 值 P 值

合计 152. 4( 110. 0，175. 7) 179. 0( 127. 6，215. 3) 159. 6( 110. 7，193. 8) 1. 21 0. 27
χ2 值 0. 54 0. 04 0. 19
P 值 0. 46 0. 85 0. 67

大豆及坚果类 纳入社区管理 40. 4( 22. 1，72. 9) 30. 0( 18. 9，50. 6) 36. 1( 20. 5，65. 6) 2. 47 0. 12
未纳入社区管理 27. 1( 16. 1，39. 1) 26. 9( 17. 8，40. 9) 26. 9( 16. 8，40. 3) 0. 07 0. 79
不清楚 26. 7( 24. 4，71. 5) 22. 1( 8. 2，101. 1) 25. 5( 22. 1，71. 5) 0. 43 0. 51
合计 33. 6( 20. 8，61. 3) 28. 9( 17. 8，46. 7) 32. 4( 18. 9，53. 7) 1. 32 0. 25
χ2 值 4. 20 0. 09 3. 48
P 值 0. 04 0. 76 0. 06

奶及奶制品 纳入社区管理 133. 3( 75. 0，206. 7) 146. 7( 73. 6，215. 8) 135. 0( 75. 0，206. 7) 0. 00 0. 95
未纳入社区管理 133. 3( 74. 4，200. 0) 133. 3( 75. 0，200. 0) 133. 3( 75. 0，200. 0) 0. 10 0. 75
不清楚 92. 8( 66. 7，183. 3) 99. 8( 85. 3，180. 0) 99. 8( 70. 8，181. 7) 0. 09 0. 77
合计 133. 3( 75. 0，200. 0) 133. 3( 75. 0，206. 7) 133. 3( 75. 0，200. 9) 0. 07 0. 80
χ2 值 0. 33 0. 05 0. 33
P 值 0. 57 0. 82 0. 56

油 纳入社区管理 42. 0( 28. 3，65. 1) 42. 0( 31. 7，70. 0) 42. 0( 29. 1，66. 3) 0. 18 0. 67
未纳入社区管理 44. 5( 33. 9，67. 4) 44. 9( 35. 1，63. 7) 44. 5( 34. 9，64. 9) 0. 08 0. 78
不清楚 27. 7( 19. 7，62. 7) 40. 1( 23. 7，47. 0) 30. 6( 19. 7，55. 9) 0. 00 1. 00
合计 42. 6( 28. 3，65. 1) 42. 8( 32. 7，63. 7) 42. 7( 29. 2，64. 3) 0. 10 0. 75
χ2 值 1. 36 0. 42 1. 70
P 值 0. 24 0. 52 0. 19

盐 纳入社区管理 7. 4( 4. 9，11. 1) 6. 9( 4. 5，10. 0) 7. 3( 4. 7，10. 7) 8. 18 ＜0. 01
未纳入社区管理 7. 5( 4. 8，11. 1) 6. 9( 4. 3，10. 6) 7. 3( 4. 6，10. 9) 3. 55 0. 06
不清楚 7. 6( 4. 3，12. 2) 7. 1( 4. 9，11. 6) 7. 4( 4. 8，12. 1) 0. 03 0. 85
合计 7. 5( 4. 9，11. 1) 6. 9( 4. 4，10. 3) 7. 3( 4. 7，10. 8) 10. 82 ＜0. 01
χ2 值 0. 03 0. 26 0. 00
P 值 0. 86 0. 61 0. 95

3 讨论

2010—2013 年中国居民营养监测调查发现，

2012 年中国 60 岁以上糖尿病患者的每日总能

量、蛋白质、脂肪、碳水化合物摄入的中位数分别

为 1656 kcal、53. 4 g、61. 8 g 和 212. 0 g［11］。与本

研究比较可见，糖尿病患者的总能量摄入在下降，

其中或与蛋白质、碳水化合物摄入量减少相关。
苏健［12］在江苏的研究中发现，糖尿病患者每日碳

水化合物供能比较高，脂肪、蛋白质供能比较低，

与本研究结果相近。可见，糖尿病患者的宏量营

养素摄入不合理可能是糖尿病患者膳食管理中的

共性问题。
徐海等［13］研究发现，体重控制、血压控制以

及规范管理是糖尿病患者血糖控制的保护因素。
一项系统综述发现，对比血糖正常的调查对象，糖

尿病患者出现肌肉衰减综合征的风险更高，并且

在校正了年龄和性别之后，这种风险仍存在［14］。
本研究发现，血糖控制良好和血糖控制不佳的糖

尿病患者总能量摄入差异没有统计学意义，由于

未纳入服药依从性的数据支持，并不能得出血糖

控制与总能量摄入无关这样的结论。
在分析糖尿病患者食物摄入的数据时可以看

出，血糖控制良好的糖尿病患者其蔬菜、水果、水
产品的摄入量不同程度的高于血糖控制不佳的糖

尿病患者。或说明在膳食中影响糖尿病患者的因

素中膳食的搭配即膳食模式，在糖尿病患者的血

糖控制中起着至关重要的作用。苏健等［15］的研

究发现，新鲜水果摄入有助于 2 型糖尿病患者的

血糖控制，随着新鲜水果摄入频率和摄入量的增

加，2 型糖尿病患者空腹血糖、糖化血红蛋白水平

均呈现下降趋势。水产品富含 n-3 不饱和脂肪

酸，在双盲随机对照研究和荟萃分析研究中都显

示，n-3 不饱和脂肪酸有利于 2 型糖尿病患者的

血糖 控 制［16-17］，这 可 能 对 本 研 究 的 发 现 有 所

解释。
糖尿病患者食物种类摄入研究可见，纳入社

区管理的糖尿病患者米类食物的摄入量高于未纳

入社区管理的糖尿病患者，而纳入社区管理的糖

尿病患者面类食物的摄入量低于未纳入社区管理

的糖尿病患者。糖尿病患者对于米类食物和面类
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食物的这种选择，可能是参与患者教育的结果。
当然，随着食品加工业的发展，糖尿病患者也可以

选择一些杂粮面食满足自己的口味需求。本研究

中另一个发现是，血糖控制较好的糖尿病患者食

盐消 费 量 低 于 血 糖 控 制 不 佳 的 糖 尿 病 患 者。
LANASPA 等［18］发现，高盐摄入会激活肝脏和下

丘脑中的醛糖还原酶-果糖激酶途径，导致内源性

果糖的产生，从而导致瘦素抵抗和摄食过多，最终

导致肥胖和胰岛素抵抗。这一研究结果或能部分

解释血糖控制良好和血糖控制不佳的糖尿病患者

食盐消费量的区别，但是仍需要对调查对象的尿

钠数据进行统计分析，评估食盐的摄入量再得出

结论。
本研究中，数据分析结果显示血糖控制良好

的糖尿病患者总能量摄入高于血糖控制不佳调查

对象。这可能说明，糖尿病患者的血糖控制并不

仅仅是通过降低总能量摄入，也间接证明了“五

驾马车”的综合治疗措施对糖尿病患者血糖控制

的作用。
本研究的局限性: 第一，对于外出就餐时摄入

的调味品，尤其是油脂的摄入量的漏报，会造成总

能量摄入的低估。第二，膳食能量摄入基于 3 天

24 小时数据的收集，或无法完全反映调查对象的

膳食习惯。
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