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［摘要］　老年糖尿病患者已经成为糖尿病患病的主流人群。由于老年人身体功能下降，同时合并多种慢
性病，对老年糖尿病患者应制定个体化治疗方案，包括血糖控制目标、药物治疗、生活方式干预和心理健康关怀

等多个方面，其中生活方式干预中营养治疗对于老年糖尿病管理有着重要意义。该文通过查阅国内外关于老

年糖尿病患者营养治疗最新的指南和文献，了解适合老年糖尿病患者的营养治疗方案，为促进老年糖尿病患者

安全、有效降糖治疗提供参考。
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　　我国已经进入老龄化社会，据统计２０２０年我国
老年人口（≥６０岁）达到２．６亿，其中患有糖尿病的
老年人占比约３０％。老年糖尿病患者以２型糖尿
病为主，常合并心脑血管、呼吸系统等多种慢性病，

糖尿病病程长、用药种类多、患有多种并发症是老年

糖尿病的主要表现［１２］，老年糖尿病患者与未患糖尿

病的老年人相比有更容易发生过早死亡、功能性残

疾、肌肉加速流失以及并发高血压、冠心病、认知功

能障碍和脑卒中等问题。因此，老年糖尿病患者应

重视糖尿病的综合管理，防治并发症，达到提高生活

质量和延长生命的目的。

老年糖尿病患者的治疗应考虑医疗保障、心理

状态和自我管理能力等多方面因素，针对不同健康

状况和预期寿命制定个体化的糖尿病管理目标和治

疗方案，使患者获益最大化，风险最小化。《中国老

年２型糖尿病防治临床指南（２０２２年版）》提出“四
早”原则，即早预防、早诊断、早治疗和早达标，原则

中指出要加强糖尿病防治教育，提倡尽早开始健康

积极的生活方式，对于血糖控制有重要意义［２］。虽

然近年来治疗糖尿病的新药拓宽了我们的选择，但

均衡的饮食和有规律的锻炼对患者健康仍至关重要。

营养治疗是糖尿病治疗的基本措施，贯穿于整

个糖尿病综合管理的过程中［３］。２０２０年 Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ
报告了一篇关于老年糖尿病营养管理建议，指出老

年糖尿病营养管理目的除了控制血糖，还要预防衰

弱、肌肉减少症和认知功能障碍，最新的循证证据提

出，将老年糖尿病患者的营养管理策略从治疗肥胖／
代谢综合征转向预防衰弱［４］。为了掌握最新老年
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糖尿病患者的营养治疗方案，以下就近年来国内外

指南文献中关于老年糖尿病患者的营养治疗建议进

行汇总和分析。

１　制定个体化且简单的营养治疗方案
老年人常合并口腔疾病，味觉、嗅觉和消化能力

下降，更喜欢吃粥、汤等易咀嚼消化食物，营养较单

一且吸收快，易致血糖快速升高。老年糖尿病患者

机体代谢和运动能力均有不同程度的降低，导致长

期热量超标，引起肌肉衰减型肥胖。老年糖尿病患

者相比非糖尿病老年人同时患有多种常见老年综合

征的风险也更大，如多重用药、认知功能障碍、抑郁、

尿失禁、摔伤和慢性疼痛等问题，会影响老年糖尿病

患者的自我管理能力，导致饮食不规律、购买和制作

食物困难等问题，引起生活质量下降［５］。因此，不

建议为老年糖尿病患者制定较为复杂的饮食方案。

美国新闻和世界报告（Ｕ．Ｓ．ＮｅｗｓａｎｄＷｏｒｌｄ
Ｒｅｐｏｒｔ）网站公布了２０２２年最佳饮食排行榜单，健
康专家团队对４０种常见的饮食模式进行分析和排
名，其中对于糖尿病患者最佳的饮食推荐排名是地

中海饮食、弹性素食饮食和纯素食饮食。美国糖尿

病协会（ＡＤＡ）在ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ上发布最新《糖尿病
诊疗标准指南（２０２２年）》中指出，地中海饮食模式、
低碳水化合物和素食或植物性饮食模式都是健康饮

食模式的代表，在２型糖尿病患者的研究中显示出
积极的结果，但是饮食计划应该关注个人偏好、需求

和目标。因此，糖尿病患者没有所谓“一刀切”的营

养模式，应该制定以患者的个人偏好（传统、文化、

宗教和经济等）、需求和管理目标为主的个体化营

养治疗方案［６］。

《中国２型糖尿病防治指南（２０２０年版）》也提
出，糖尿病患者应采取个体化且能量平衡的营养治

疗方案，不推荐特定的膳食模式，应根据患者的年

龄、体重、血糖、血脂、医疗保障、生活习惯和基础疾

病等情况综合考虑，建议由专业营养师使用营养风

险筛查评分表等筛查工具对患者进行评估，制定个

体化营养管理方案［１，３］。从长期来看，改变习惯饮

食模式具有一定难度，特别是老年糖尿病患者，因为

患者通常会再回到他们既往习惯的营养素分布饮食

模式，推荐采用更符合个人偏好和通常摄入量的个

体化且简单的膳食计划，尽量保障其长期可坚持性。

糖尿病患者能量摄入可以参考通用系数方法，依据

１０５～１２６ｋＪ·ｋｇ－１·ｄ－１计算能量摄入，再根据患者
身高、体重、性别、年龄、活动量和应激状况等进行系

数调整［１］。

２　选择高营养密度且富含膳食纤维、低升糖指数的
碳水化合物

我国以碳水化合物为主要饮食结构，很多老年

人的饮食习惯也是以碳水化合物为主，建议碳水化

合物供能占比５０％～５５％，选择高质量和高营养密
度的碳水化合物，如非淀粉类蔬菜、全谷物食物和低

升糖指数（ＧＩ）水果，尽量增加蔬菜和水果的种类，
同时减少精加工类食物的摄入［２，７］。研究表明，膳

食纤维摄入量与全因死亡、冠心病、２型糖尿病及结
直肠癌风险呈负相关［１］，推荐选择富含膳食纤维的

食物，包括全谷物、蔬菜、菌藻类和水果，同时还能促

进胃肠蠕动，改善便秘。富含膳食纤维的食物可以有

效延缓餐后血糖的升高，促进血糖稳定，还可以增强

饱腹感，减少过量的热量摄入，建议成人每日膳食纤

维摄入量为１０～１４ｇ／１０００ｋｃａｌ（１ｋｃａｌ＝４．１８４ｋＪ），
但是对于胃肠功能较差的老年糖尿病患者不宜过量

食用［３］。

３　增加优质蛋白的摄入量
研究发现糖尿病患者每日采取低蛋白质摄入量

（＜０．９２ｇ／ｋｇ）时病死率显著增高，尤其是在７５岁
或以上的老年糖尿病患者中［８］。充足的蛋白质摄

入量对于降低老年人的衰弱发生率或病死率有重要

意义［９］。老年糖尿病患者应摄入足够的蛋白质，蛋

白质供能占比 ２０％ ～２５％，建议每日 １．０～１．５
ｇ／ｋｇ，以鱼、虾、肉、蛋、奶等优质蛋白为主，优质蛋白
占比５０％以上，植物蛋白如大豆或豆制品等也可适
当替代动物蛋白［２３］，可以选择易消化、咀嚼的肉类

如鱼、蛋和豆腐等食物，采用炖、煮、蒸、焖等少油少

盐的烹饪方式。《中国居民膳食指南》（２０１６年）推
荐老年人每天摄入３００ｇ牛奶或奶制品，有利于预
防肌肉衰减和增加钙的吸收。

慢性肾功能不全未透析的糖尿病患者应注意控

制蛋白摄入，建议每日蛋白摄入量为 ０．６～０．８
ｇ／ｋｇ；对于严重营养不良或肌少症的老年糖尿病患者
需要增加蛋白质的摄入，建议每日２．０ｇ／ｋｇ；合并高
尿酸血症的糖尿病患者应减少高嘌呤类食物摄入，建

议以白肉（鸡、鸭等）为主，牛、羊、猪肉等红肉和肉汤

中嘌呤和脂肪含量较高，动物内脏和加工类熏腌制肉

类中盐分和嘌呤含量也很高，均不建议食用［１０１１］。

４　脂肪种类以不饱和脂肪酸等优质脂肪为主
一般建议膳食中脂肪供能占比２０％ ～３０％，如

为单不饱和脂肪酸和ω３多不饱和脂肪酸等优质脂
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肪可以适当提高至３５％［１］。ＡＤＡ《糖尿病诊疗标准
指南》（２０２２年）指出摄入脂肪的类型比总量更重
要，多项随机对照试验得出，富含单不饱和脂肪酸和

多不饱和脂肪酸的地中海饮食模式可改善糖代谢、

血脂和降低心血管疾病，同时应减少饱和脂肪酸和

反式脂肪酸的摄入。研究发现，亚洲人群食用鱼类

和 ω３多不饱和脂肪酸可能降低 ２型糖尿病风
险［１２］。但是ＬｅｅＨｏｏｐｅｒ研究团队发现，增加ω３和
ω６多不饱和脂肪酸摄入对于治疗和预防２型糖尿
病无明显获益［１３］。在糖尿病患者心血管事件的研

究中，每日补充ω３不饱和脂肪酸１ｇ剂量没有对无
心血管疾病的糖尿病患者产生心血管相关获益［１４］。

但是一项包括８１７９名参与者中超过５０％的人
患有糖尿病的研究发现，每天补充４ｇ纯不饱和脂
肪酸二十碳五烯酸（ＥＰＡ）对于服用他汀类药物并动
脉粥样硬化性心血管疾病患者的心血管事件发生率

减少５％，能显著降低心血管不良事件的风险［１５］。

因此，关于老年糖尿病患者摄入脂肪的长期获益和

风险还需进一步深入研究。

５　关注老年糖尿病患者微量营养素不足
目前无明确证据表明补充维生素、矿物质、中草

药和抗氧化剂等对健康状态良好的糖尿病患者有益

处或有利于血糖控制，因此不建议糖尿病患者常规

补充微量营养素［１６］。但是对于老年糖尿病患者等

特殊人群，与非糖尿病人群相比营养不良发生风险

更高，由于胃肠功能下降、咀嚼和吞咽困难，导致厌

食、偏食等情况，缺乏多种微量营养素，还需注意补

充维生素和矿物质［３］。有研究证实低水平的血清

维生素Ｄ与肌肉衰减症和衰弱相关［１７１８］，因此在老

年糖尿病患者中，特别是合并肌肉衰减症时，推荐摄

入适当维生素Ｄ。但是目前无明确的研究证据表明
维生素摄入与老年糖尿病患者衰弱或认知功能障碍

之间的相关性［４］。

降糖药物使用可引起维生素缺乏，如服用二甲

双胍会引起维生素Ｂ１２缺乏，根据糖尿病预防计划结
果研究（ＤＰＰＯＳ）的报告，建议对于服用二甲双胍的
患者定期监测维生素Ｂ１２水平，特别是合并贫血或周
围神经病变的患者［１９］，《中国老年２型糖尿病防治临
床指南（２０２２年版）》也建议服用二甲双胍的糖尿病
患者定期监测维生素Ｂ１２，必要时可补充腺苷钴胺

［２］。

６　适当改变进餐顺序或使用食物匀浆和肠内营养
制剂

老年糖尿病患者适当改变进食习惯，可以先喝

汤，再吃菜和肉，最后吃主食，能有效降低餐后血糖

波动和血脂水平，长期坚持可以明显降低２型糖尿
病患者的糖化血红蛋白和餐后血糖［７，２０］。对于合并

帕金森、精神系统疾病或吞咽功能障碍的老年糖尿

病患者多存在进食障碍、厌食等问题，可以采用混合

菜肉饭匀浆或适合糖尿病患者的肠内营养制剂，保

障营养均衡［３］。杨翔等［２１］研究发现，肠内营养制剂

能够明显改善超高龄体弱老年糖尿病患者营养不

良、糖脂代谢及免疫功能低下等问题。

７　营养治疗对于预防老年糖尿病患者衰弱和认知
功能障碍的重要意义

老年人患糖尿病与肌肉力量／质量下降有关，可
能导致肌肉衰减症和骨量减少，同时糖尿病也被认

为是衰弱的独立危险因素。营养不良、体力活动缺

乏、社交孤立、高血糖和低血糖是肌肉衰减症、认知

功能障碍和衰弱的常见危险因素。研究表明老年糖

尿病患者认知功能障碍和衰弱的机制与胰岛素抵

抗、动脉粥样硬化、慢性炎症、氧化应激和线粒体功

能障碍相关［４］。一项荟萃分析研究发现，健康饮食

模式（高水果、蔬菜和全谷物饮食）可使６５岁或以
上人群的衰弱风险降低６０％［２２］。健康的饮食模式

包括最佳的营养和充足的蛋白质摄入、蔬菜、全谷物

和鱼类以及低摄入量红肉、细粮、糖和零食等，这些

可能是预防老年糖尿病患者衰弱、认知功能障碍或

死亡的重要营养治疗方案［２３］。因此，将营养治疗转

变为预防衰弱，结合运动、优化血糖和代谢控制以及

社会参与和支持，可以延长老年糖尿病患者的健康

预期寿命并改善生活质量。

强化生活方式干预还有多重益处，包括减轻体

重、提高身体素质、增加高密度脂蛋白胆固醇、降低

收缩压、降低糖化血红蛋白水平、减少腰围和减少用

药等方面［２４２５］。对老年糖尿病患者开展个体化营

养教育，有利于改善老年２型糖尿病患者的营养状
态，提高患者自我管理糖尿病的能力和生活质

量［２６２８］。同时，多关注老年糖尿病患者身体和心理

状态，加强正面积极引导，建立积极的健康行为和保

持心理健康，是实现糖尿病治疗目标和提高生活质

量的基础［２９］。
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