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碳水化合物计数法在２型糖尿病
临床实践中的作用
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（１．南京医科大学附属淮安第一医院临床营养科，淮安２２３３００；２．南京军区南京总医院）

［摘要］　目的　探讨碳水化合物计数法对２型糖尿病患者血糖控制的意义。方法　选取１４１例２型糖尿
病患者，依据随机数字表分为碳水化合物计数法组（研究组）和食物交换份组（对照组）。研究组采用碳水化合

物计数法的热量交换份，确定每日碳水化合物的份数；对照组采用传统食物交换份法 ＋血糖负荷指数进行指
导。除饮食干预外，两组临床治疗均无差别对待。观察人体成分各项指标和血糖相关监测指标变化。结果　
研究组中途失访或退出７例，对照组失访３例。干预１周后，组间餐后血糖差异有统计学意义［（１０．３３±４．９２）
ｍｍｏｌ／Ｌ比（１２．７１±２．９５）ｍｍｏｌ／Ｌ，ｔ＝３．３４，Ｐ＝０．００］；干预３周后，两组间空腹血糖、血清胰岛素水平差异有统
计学意义［（６．０２±１．５１）ｍｍｏｌ／Ｌ比（７．３３±２．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ，（１０．２９±４．６６）ｍｍｏｌ／Ｌ比（１３．９５±１０．３１）ｍｍｏｌ／Ｌ，
均Ｐ＜０．０５）］，此外研究组糖化血红蛋白、腰臀比和基础代谢也均有显著改善。结论　碳水化合物计数法在２
型糖尿病患者的血糖、血清胰岛素水平以及内脏脂肪面积控制方面均优于传统食物交换份法。

［关键词］　糖尿病，２型；血糖；营养和代谢性疾病；热量限制
中图分类号：Ｒ５８７．１　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１７．０６．０１１

·１６６·中国临床保健杂志　２０１７年１２月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．６



Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｃｏｕｎｔｉｎｇｏｎｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ　ＷａｎｇＪｉｎｇ，ＬｉｕＷｅｉ
ｄｏｎｇ，ＬｉＢａｏｓｈｉ，ＤｏｎｇＸｉｕｘｕｎ，ＳｈｅｎＹａｎｇ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，Ｈｕａｉ′ａｎＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｗｉｔｈＮａｎｊｉｎｇＭｅｄ
ｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｕａｉ′ａｎ２２３３００，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＳｈｅｎＹａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：１５８３０８１２３＠ｑｑ．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｃｏｕｎｔｉｎｇｏｎｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄ　１４１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ａｌｌｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｃｏｕｎｔｉｎｇｇｒｏｕｐｓ（ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ）ａｎｄｆｏｏｄｅｘｃｈａｎｇｅｃｏｐｉｅｓｇｒｏｕｐ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｄｉｅｔａｒｙｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅＣｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｒｅｎｏｎｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｏｒｙ．Ｔｈｅａｌｔｅｒａｔｉｏｎｏｆｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｇｌｕｃｏｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｗｅｒｅ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１４１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．７ｃａｓｅｓｗｅｒｅｌｏｓｔｏｒｑｕｉｔｈａｌｆｗａｙｉｎｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ
ｃｏｕｎｔｉｎｇｇｒｏｕｐａｎｄ３ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＢａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｃｏｕｎｔｉｎｇｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｎｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅａｆｔｅｒａ
ｗｅｅｋ［（１０３３±４．９２）ｍｍｏｌ／ＬＶＳ．（１２．７１±２．９５）ｍｍｏｌ／Ｌ，ｔ＝３．３４，Ｐ＝０．００］．Ｓｉｍｉｌａｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅａｌｓｏｏｂ
ｓｅｒｖｅｄｉｎｓｅｒｕｍｉｎｓｕｌｉｎｌｅｖｅｌｓａｎｄｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［（６．０２±１．５１）ｍｍｏｌ／ＬＶＳ．（７．３３±２．４６）
ｍｍｏｌ／Ｌ，（１０．２９±４．６６）ｍｍｏｌ／ＬＶＳ．（１３．９５±１０．３１）ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｐ＜０．０５）］．Ｗａｉｓｔ－ｈｉｐｒａｔｉｏａｎｄｂａｓａｌｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｒｅａｒｅｂｅｎｅｆｉｔｆｒｏｍｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｃｏｕｎｔｉｎｇｏｎｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｂｏｄｙ
ｗｅｉｇｈｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｔｙｐｅ２；Ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｃａｌｏｒｉｃｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ

　　随着糖尿病规范化治疗和循证医学实践的不断
深入，２型糖尿病医学营养疗法有了较快的发展。
除了传统的食物交换份、血糖指数、血糖负荷的应用

以外，碳水化合物计数法［１］因血糖调控精细、胰岛

素应用精准而重新受到国外同行的普遍关注。本研

究观察了２型糖尿病住院患者应用碳水化合物计数
法后的临床指标的变化，旨在探讨碳水化合物计数

法对２型糖尿病患者血糖控制的意义。
１　对象与方法
１．１　研究对象　将２０１２年２月至２０１６年１１月在南
京医科大学附属淮安第一医院内分泌科、老年医学科

门诊和住院的１４１例患者列入本研究。所有对象符合
下列条件：（１）符合２０１０年ＡＤＡ糖尿病的诊断标准；
（２）年龄大于４５岁，阅读、理解无困难者剔除标准：（１）
严重心、脑、肾功能不全或并发症者；（２）经过１周适应
期，无法掌握碳水化合物计数法及顺应性差者。

１．２　方法　事先打印自编《碳水化合物计数法》（临
床医生版）和《碳水化合物计数法》（住院病人版），在

内分泌病区、老年医学科分别对临床医生进行相关知

识的培训和答疑，提供常见问题的咨询意见；并对现

有住院６例２型糖尿病患者进行预试验，了解方案执
行中存在的问题，并将本地食物按食物成分表进行计

算改良后及时修订《碳水化合物计数法》（住院病人

版），以便患者出院后继续得以执行。

对于注射胰岛素的患者，依据碳水化合物计数法

的相应表格，由临床营养师确定每日碳水化合物的份

数，每日胰岛素总剂量按照５００原则进行精确计算，
推荐给临床医生计算胰岛素的类型和剂量［２］。

收集整理试验前、试验１周、３周后的临床观察
指标和疗效指标。

使用 ｉｎｂｏｄｙ７２０人体成分分析仪（韩国 ｂｉｏ
ｓｐａｃｅ公司）对列入研究的患者分别在试验前、试验
１周、３周进行体成分指标的监控，了解包括体质量、
体脂百分比、全身细胞总量、骨矿物质含量、内脏脂

肪面积等指标的变化。

对２０１２年２月２０日后门诊或住院２型糖尿病
患者进行编号，依据随机数字表分为研究组和对照

组。研究组根据患者的身高体质量计算热量需求，

采用碳水化合物计数法［３］的热量交换份，确定每日

碳水化合物份数，在此基础上按照每１５克碳水化合
物为１份，进行食谱编排，２型糖尿病患者以１份碳
水化合物份数对应１个单位胰岛素，精确指导饮食
和（或）胰岛素使用，患者记录每日饮食日记，嘱定

期至营养门诊由临床营养师进行调整；对照组采用

传统食物交换份法 ＋血糖负荷指数进行指导，由营
养门诊临床营养师负责专业指导。两组临床治疗措

施由临床医师无差别处理。所有列入研究的患者均

由经验丰富的专业临床营养师动态予以指导和答

疑，定期到营养门诊随访。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０处理数据，计量
资料用ｘ±ｓ表示，组间比较使用ｔ检验；计数资料组
间比较使用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果
２．１　一般资料　共列入研究１４１例。其中研究组
４例以使用不便、计算困难等理由退出，另３例无法
获得完整研究数据，按缺失值处理；对照组中有３人
对食物交换份法掌握不得法或因距离较远而中途退

出研究。以１３１例实际参与研究者进行统计。两组
人群在基线资料上差异无统计学意义，具有可比性。

见表１。
２．２　糖尿病患者饮食干预前后体成分的变化　两
组间患者在干预前除腰臀比外，其余体成分参数

分布上差异无统计学意义，说明两组间有较好的

可比性。研究组在内脏脂肪面积和体质量指数

（ＢＭＩ）方面与对照组比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），提示研究组在改善内脏脂肪面积和
ＢＭＩ方面优于对照组，而在腰臀比改善上差异无
统计学意义。见表２。
２．３　不同饮食干预对糖尿病患者血糖控制相关指标
的影响　碳水化合物计数法的应用与对照组，在第１
周后除餐后血糖外，其他各指标差异无统计学意义；第

３周的空腹血糖、血清胰岛素浓度两组间比较，差异有

统计学意义。碳水化合物计数法在近期（３周内）血糖
控制、胰岛素释放等方面有一定优势。见表３。
２．４　其他因素对不同饮食干预方式的影响　年龄、
教育程度对对碳水化合物计数法的理解、掌握可能

会有差异，本研究对年龄、性别、教育程度分组后，在

空腹血糖、餐后血糖控制的指标上差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

随着医学的发展，２型糖尿病的医学营养治疗
无论从宏量营养素比例，还是从热量控制的程度都

有了显著的变化［４７］。大多数患者已经习惯应用传

统的食物交换份法进行血糖控制，并且取得明显的

疗效［８１１］。随著血糖指数、血糖负荷概念的兴起，糖

尿病的饮食控制有了质的飞跃。尽管如此，上述糖

尿病医学营养疗法的革新虽解决了食物选择的概

念，但是在糖尿病患者的胰岛素精细调节与体力活

动、药物、饮食间的如何平衡等方面仍存在困扰，也

是传统糖尿病饮食宣教无法回避的问题。

碳水化合物计数法是一种简便易行的饮食控制

方法，具有便于掌握、无需精密计算的优点，已在国

表１　两组人群基线资料情况（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 体质量（ｋｇ）
对照组 ６７ ６０．５±１８．４ ８．５１±２．６４ ８．９３±３．１４ ２４．１９±３．３０ ６４．３８±９．８１
研究组 ６４ ５８．３±１２．０ ８．２２±３．２８ ８．２３±２．２１ ２４．８１±３．２３ ６７．６０±１３．８４
ｔ值 １．６８３ ０．５５９ ０．７３４ ０．１５４ ０．９４４
Ｐ值 ０．０９５ ０．５７７ ０．４６４ ０．８７８ ０．３４７

表２　不同组别糖尿病患者干预前后脂肪分布指标的变化（ｘ±ｓ）

组别 例数
内脏脂肪面积（ｃｍ２）
干预前 干预后

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
干预前 干预后

体细胞量（ｋｇ）
干预前 干预后

对照组 ６７ １２８．５５±２２．５３ １３８．３６±２４．７６ ２５．３３±３．４５ ２７．７０±５．９２ ２６．６４±４．５２ ２７．７０±５．９２
研究组 ６４ １２３．７３±２１．５７ １１７．８１±２４．６３ａ ２４．７１±３．１９ ２４．８５±２．３３ａ ２８．０２±５．６５ ２７．３１±５．０６
ｔ值 １．２５ ４．７６ １．０７ ３．６６ １．５４ ０．４０
Ｐ值 ０．２１ ０．００ ０．２９ ０．００ ０．１３ ０．６９

　　注：与干预前比较，ａＰ＜０．０５

表３　不同饮食干预模式对血糖相关指标的影响（ｘ±ｓ）

组别 例数
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

干预前 １周 ３周
餐后血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

干预前 １周 ３周
血清胰岛素（ｐｍｏｌ／Ｌ）

干预前 １周 ３周
对照组 ６７ ８．５１±２．６４ ９．３７±２．４５ ７．３３±２．４６ａ １２．６７±３．３４ １２．７１±２．９５ ９．６０±１．８０ａ ２３．０７±１１．１０ １８．５９±１３．３１ａ １３．９５±１０．３１
研究组 ６４ ８．２２±３．２８ ８．５４±３．７２ ６．０２±１．５１ａ １２．４４±３．６０ １０．３３±４．９２ ９．６２±２．３１ａ ２０．８１±１９．３４ １６．４５±１５．２１ １０．２９±４．６６
ｔ值 ０．５６ １．５０ ３．６９ ０．２８ ３．３４ ０．０６ ０．３４ １．７３ ２．６５
Ｐ值 ０．５８ ０．１４ ０．００ ０．７８ ０．００ ０．９６ ０．７４ ０．０９ ０．００

　　注：组内干预前后比较，ａＰ＜０．０５
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外临床上予以长期实践［１２１４］，并取得了较好的疗

效。２０１３年成人糖尿病管理营养治疗［１５］推荐将碳

水化合物计数法列入碳水化合物管理，给推广应用

该法提供了循证医学的证据。国内文献尚缺乏相关

研究的临床报告。

本研究根据碳水化合物计数的原理，结合当地

饮食的实际，按照食物成分表进行本土化改造，提供

患者本地各种饮食的计数份数，从而进行了局部改

良。研究的结果显示，碳水化合物计数法对于１、３
周后的血糖控制、血清胰岛素的分泌均有明显改善，

与相关文献报道相一致［１６１７］。表明碳水化合物计

数法对于糖尿病患者的近期、远期血糖控制具有积

极意义，尤其在胰岛素注射的患者方面，碳水化合物

计数法更加精密的确定了饮食内容、结构与运动、胰

岛素注射剂量之间的平衡，从而增加了患者自我管

理的水平，减少了临床医生随访的压力。值得一提

的是前期稳定的医患互动，对于个性化碳水化合物／
胰岛素比值的确定极为重要［１８］，因此，需要临床医

生、营养师耐心的观察和计算。

此外，体成分检测是客观、精确了解机体变化的

科研方法［１９］，本研究显示，碳水化合物计数法在控

制内脏脂肪面积、ＢＭＩ方面优于传统的食物交换份
法，提示该法可能通过改善患者的体成分变化，间接

影响糖代谢、脂肪代谢而有利于胰岛素拮抗的改善，

从而调节血糖浓度的波动，在糖尿病、脂肪肝、体质

量控制等方面有推广应用的价值。

尽管碳水化合物计数法简单易学，不因年龄、性

别和文化程度的不同而影响使用，但是该方法明显

区别于传统食物交换份法，在应用初期，需要临床医

生和营养师的指导和互动。在一定的调适期后，可

以根据计数法的食物交换份扩大食物选取的范围。

定期门诊随访，并根据患者出现并发症或其他症状

调整碳水化合物／胰岛素比值。事实证明，医务人员
与患者取得良性互动，碳水化合物计数法的应用的

顺应性会有明显提高。
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