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【摘要】  目的  探讨低血糖生成指数（GI）粗杂粮餐包替代部分主食的新型医学营养治疗

（MNT）模式对 2 型糖尿病患者的干预作用。方法  社区 2 型糖尿病患者 65 例，随机分为对照组

33 例，干预组 32 例。两组患者均给予常规的 MNT，干预组在此基础上给予：沙棘燕麦糊 28 g/d，

三清面 50 g/d，苦荞浓浆饮料 200 ml/d 替代部分主食的新型 MNT 模式。干预期 90 d，于干预前后检

测两组患者的体质量、空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、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）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。

结果  干预组患者干预后较干预前体质量、FPG、2 h PG、HbA1c、TG、TC、LDL-C 均明显降低（P＜

0.05），HDL-C 明显升高（P＜0.05）。与对照组相比，干预组患者干预后体质量、FPG、2 h PG 下降

更加明显（P＜0.05）。结论  新型 MNT 模式可改善糖尿病患者糖脂代谢，且比常规 MNT 更能有效

控制患者血糖和体质量。 
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【Abstract】  Objective  To explore the new-style MNT mode that low GI coarse grains food 

packages replacing part of the staple food for our country patients with T2DM from community. 

Methods  65 cases of eligible T2DM patients were divided into control group (33 cases) and intervention 

group (32 cases) by random number table method. Both of the two groups were offered regular meals of 

MNT mode. On that basis, the intervention group was given the new-style MNT mode that low GI coarse 

grains food packages replacing part of staple food. The intervention group succedaneous dose: 

sea-buckthorn oats paste 28 g/d, san qing noodles 50 g/d, buckwheat thick pulp beverage 200 ml/d. The 

observation indexes of FPG, 2 h PG, TG, TC, LDL-C, HDL-C and HbA1c were detected in the 1th, 90th 

day. To analyze and compare the test results, and process the data. Results  By the new-style MNT mode, 

the intervention group patients' observational indexes of body weight, FPG, 2 h PG, HbA1c, TG, TC, 

LDL-C were significantly lower (P<0.05); HDL-C was significantly higher (P<0.05). Compared with the 

control group patients after intervention, the intervention group patients' observational indexes of FPG, 2 h 

PG and body weight were lower (P<0.05). Conclusions  By means of the new-style MNT mode that low 

GI coarse grains food packages replacing part of the staple food, we improved the glucolipid metabolism in 

elderly patients with T2DM from community. Compared with regular meals MNT mode, the new-style 

MNT mode improved blood sugar and weight more effectively.  
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2 型糖尿病的医学营养治疗（medical nutrition 

therapy，MNT）是对糖尿病的营养问题采取的特殊

干预措施的总称。包括对患者进行个体化营养评

估、营养诊断，制定相应的营养干预计划并在一定

时期内实施及监测[1]。研究表明，低血糖生成指数

（glycemic index，GI）膳食可减轻胰岛素抵抗，

有利于糖尿病患者的血糖控制[2]。本试验通过对太

原市农科院社区中、老年 2 型糖尿病患者进行营养

评估和营养诊断后，制定个体化的营养治疗方案。

两组患者均给予常规三餐的 MNT 模式，干预组

在此基础上给予规定剂量的低 GI 粗杂粮餐包替

代三餐部分主食的新型 MNT 模式，以期达到改

善 2 型糖尿病人群的血糖、血脂、体质量等指标，

探索低 GI 粗杂粮餐包替代部分主食的新型 MNT

模式，为我国社区开展 2 型糖尿病患者的 MNT

提供实践依据。 

资料与方法 

1. 研究对象：2015 年 3 月从太原市农科院社

区居民卫生服务中心招募研究对象 70 名，签署知

情同意书并经山西医科大学第二医院伦理委员会

批准。纳入标准：（1）符合美国糖尿病协会 2013

年诊断标准的 2 型糖尿病患者：糖化血红蛋白

≥6.5%或空腹血糖≥7.0 mmol/L或口服葡萄糖耐量

试验 2 h 血糖≥11.1 mmol/L；（2）年龄 40～75 岁的

常住居民；（3）有正常行为能力。排除标准：（1）

有肿瘤以及肝、肾等脏器严重损害；（2）有甲状腺等

其他内分泌疾病；（3）既往胃肠道手术史。 

2. 方法：（1）分组方法：将研究对象按照是否

接受临床治疗进行分层，每层采用随机数字表法分

为两组，最后合并为干预组 32 例，对照组 33 例。

（2）试验方法：两组患者均采用食物交换法给予

常规三餐的 MNT 模式，干预组在此基础上给予

规定剂量的低 GI 粗杂粮餐包替代部分三餐主食

的新型 MNT 模式；干预期 90 d。分别于干预前

后检测两组患者的观察指标。（3）低 GI 粗杂粮餐

包及食用剂量：①沙棘燕麦糊（GI=44.6）替代部

分早餐，28 g/d；②三清面（GI=42.5）替代部分午

餐，50 g/d；③苦荞浓浆饮料（GI=50.2）替代部分

晚餐，200 ml/d。以上粗杂粮均由山西省农业科学

院农产品加工研究所提供；其 GI 值由本课题组前

期试验测得。每份餐包提供总能量为 400 kcal，餐

包原料及含量见表 1。 

3. 观察指标：（1）人体测量学指标：身高、体

质量。（2）血液生化指标：①血糖指标包括空腹血

糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、糖化血红蛋白

（HbA1c）。②血脂指标包括甘油三酯（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）。 

两组患者于空腹 10 h 后取前臂静脉血，分别用

血清管和 EDTA 抗凝管，留置检测。之后每位患者

食用 1 个标准馒头（相当于 75 g 葡萄糖粉），2 h 后，

采血测定餐后 2 h PG。 

4. 统计学分析：原始数据由双人双机录入到

Microsoft Excel 2010，采用 SPSS 13.0 软件对数据

进行统计处理和分析。计量资料比较采用 t 检验，

计数资料采用 χ
2 检验或 Fisher 确切概率法。以

α=0.05 作为检验水准。 

结    果 

1. 基本资料（表 2，3）：试验结束后，干预组

失访 3 例，对照组失访 2 例；最终坚持完成试验：

干预组 32 例，对照组 33 例。干预前，两组年龄、

性别构成、BMI、是否接受临床治疗以及血液生化

指标均衡可比（P＞0.05）。 

2. 血糖变化（表 4）：两组患者干预前后相比，

FPG、2 h PG、HbA1c 均下降（P＜0.05）。与对照组

相比，干预组患者干预后的 FPG、2 h PG 下降更显著

（P＜0.05），HbA1c 有下降趋势但差异无统计学意

义（P＞0.05）。 

表 1  低 GI 粗杂粮餐包原料及营养成分含量表（g/100 g） 

受试食物 主要原料 碳水化合物 蛋白质 脂肪 膳食纤维 

沙棘燕麦糊 燕麦粉、沙棘粉、豌豆粉、燕麦麸皮粉、亚麻籽 60.50 16.29 8.70 6.21 

三清面 苦荞粉、燕麦粉、豌豆粉 64.90 9.90 2.70 3.06 

苦荞浓浆饮料 脱苦苦荞全粉、燕麦全粉、绿豆粉、白芸豆提取物 9.04 1.47 0.77 0.31 

Source: http://www.science-truth.com
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表 2  两组患者基本资料均衡性比较 

组别 例数 男/女(例) 平均年龄(岁, x s ) BMI(例,正常/异常) 临床治疗(例,服药/不服药) 

对照组 33 11/22 58.48±10.40 28/5 28/5 

干预组 32 13/19 61.31±10.68 29/3 28/4 

P 值  0.54 0.28 0.71 1.00 

表 3  两组患者干预前血生化指标的比较（ sx ） 

组别 例数 FPG(mmol/L) 2 h PG(mmol/L) TG(mmol/L) TC(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HbA1c(%) 

对照组 33 8.66±1.40 15.01±4.14 2.10±0.92 5.06±1.14 1.20±0.20 2.73±0.97 6.62±0.92 

干预组 32 8.61±1.66 13.09±3.87 2.01±0.87 4.96±1.42 1.16±0.30 2.64±1.13 6.44±1.19 

P 值  0.89 0.06 0.69 0.77 0.56 0.74 0.52 

表 5  两组患者干预前后血脂的比较（ sx ） 

组别 时间 TG(mmol/L) TC(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) 

对照组 干预前 2.10±0.92 5.06±1.14 1.20±0.20 2.73±0.97 

(n=33) 干预后 1.63±0.70
a
 4.46±1.03

a
 1.24±0.25

a
 2.47±0.87

a
 

干预组 干预前 2.01±0.87 4.96±1.42 1.16±0.30 2.64±1.13 

(n=32) 干预后 1.64±0.79
a
 4.54±1.37

a
 1.27±0.23

a
 2.45±1.12

a
 

注：与干预前相比，a
P＜0.05 

 
表 4  两组患者干预前后血糖的比较（ sx ） 

组别 时间 FPG(mmol/L) 2 h PG(mmol/L) HbA1c(%) 

对照组 干预前 8.66±1.40 15.01±4.14 6.62±0.92 

(n=33) 干预后 7.88±1.30
a
 13.37±4.09

a
 6.42±0.78

a
 

干预组 干预前 8.61±1.66 13.09±3.87 6.44±1.19 

(n=32) 干预后 7.20±1.42
ab

 11.44±3.26
ab

 6.13±0.78
a
 

注：与干预前相比，a
P＜0.05；与对照组相比，b

P＜0.05 
 

3. 血脂变化（表 5）：两组患者干预前后相比， 

TG、TC、LDL 均下降，HDL 上升（P＜0.05）。

与对照组相比，干预组患者干预后的 TG、TC、LDL、

HDL 差异均无统计学意义（P＞0.05）。  

4. 体质量变化：对照组干预前后相比，体质

量变化无统计学意义[（69.64±7.94）kg vs.（70.09± 

8.90）kg，P＞0.05]；干预组干预前后相比，体质

量明显下降[（69.65±9.20）kg vs.（68.77±8.75）

kg，P＜0.05]；与对照组相比，干预组干预后的体

质量有下降趋势但差异无统计学意义（P＞0.05）。 

讨    论 

MNT 是一个系统的、科学的、专业的糖尿病

营养治疗的管理过程，大量外文文献证实 MNT 可

改善糖尿病人群的血糖、血脂水平。本次研究结果

表明，低 GI 粗杂粮餐包替代部分主食的新型 MNT

模式能显著改善 2 型糖尿病患者的血糖、血脂和降

低体质量。粗杂粮餐包以燕麦、荞麦为主，以豆类、

亚麻籽等为辅组成的低 GI 配方食品。其可通过延

缓胃的排空，延缓葡萄糖释放入血的速度，减轻胰

岛 β 细胞的负荷，使餐后血糖保持相对稳定[3]；并

富含可溶性和不溶性的膳食纤维，可提高胰岛素的

敏感性，进而减轻胰岛素抵抗，达到降低餐后血糖

的目的[4-5]。2 型糖尿病患者常伴有肠道菌群失调，

而肠道菌群与 FPG、TG 呈正相关，与 HDL-C 呈负

相关[6]。膳食纤维作为天然的食欲抑制剂，一方面

可以通过增加饱腹感，延长胃排空时间，延缓 TG

和 TC 在肠道的消化与吸收，达到降低体质量、改

善血脂的目的。另一方面，膳食纤维可被肠内细菌分

解与发酵，产生短链脂肪酸降低肠道内 pH 值，从而

改变肠内微生物菌群的构成与代谢，诱导糖尿病人群

肠道益生菌大量繁殖，进而改善患者的糖脂代谢[7]。 

餐包中采用的粗杂粮通过蛋白质互补作用提

高其蛋白质的利用率，还保留并强化燕麦荞麦等粗

制谷类降血糖的功能。燕麦中蛋白质和脂肪含量居

于谷类首位，且富含精细谷类食粮中缺少的皂甙；

皂甙具有调节脂质代谢，降低胆固醇的作用。荞麦

中富含抗性淀粉，芦丁、槲皮素等黄酮类化合物及

酚酸和多酚等成分[8]。其中，抗性淀粉只有进入结

肠经细菌发酵后才能吸收，对血糖应答曲线的影响

缓慢而平稳；黄酮类物质、槲皮素及其体内代谢物

对胰岛素抵抗状态下的内皮功能紊乱具有一定的

保护作用[9]。 

与传统手工制作的粗杂粮制品相比，粗杂粮餐

包制品采用自动流水线生产，其制作工艺标准化、

原料配方定量化且易于保存、运输和烹调，它既可

以适应年轻人快节奏的生活方式，又可以改善老年

人饮食单一、难以精确量化的现状。该新型 MNT

Source: http://www.science-truth.com
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模式值得推广应用。 
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