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Abstract 
Objective: To explore the effect of a novel food exchange serving based on glycemic load (GL) and 
the moderate exercise on type II diabetes. Methods: Eighty patients, according to diagnostic crietia 
for Type II diabetes from outpatient service, were randomly divided into the control group and the 
intervention group (each 40 patients). The control group were cured by drug for 3 months. The 
intervention group were interfered by drug and the novel food exchange serving based on gly-
cemic load (GL) for 3 months in advance, and then matched up moderate exercise for 3 months 
again. Results: The intervention group cured interfered by drug and diet for 3 months were com-
pared with the control group only cured by drug for 3 months, the values of HbAlc, FPG, 2 h PBG, 
TC and TG were decreased, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The interven-
tion group continuing to drug, diet with exercise intervention for 3 months again were compared 
with the intervention group of the drug and diet intervention 3 months ago, the values of HbAlc, 
FPG, 2 h PBG, TC and TG were reduced, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion: The intervention mode of the food exchange method based on glycemic load (GL) 
matched up the moderate exercise has certain therapeutic effect on type II diabetes.  
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摘  要 

目的：探讨以血糖负荷为基础的食物交换份法配合适度运动对II型糖尿病患者治疗效果的影响。方法：

从门诊中符合糖尿病诊断标准的II型糖尿病患者80例随机分成对照组和干预组各40例。对照组仅药物治

疗3个月，干预组先进行药物和基于血糖负荷的食物交换份法干预3个月，再在此基础上配合适度运动干

预3个月。结果：干预组药物、饮食干预3个月与对照组仅药物治疗3个月比较HbAlc、FPG、2 h PBG、
TC、TG值降低，差异有统计学意义(P < 0.05)。干预组继续药物、饮食配合运动干预后3个月与仅药物

饮食干预前3个月比较HbAlc、FPG、2 h PBG、TC、TG值降低，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：

以血糖负荷为基础的食物交换份法配合适度运动的干预模式对II型糖尿病有一定的治疗效果。  
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1. 引言 

糖尿病是一种发病率高、严重危害人类健康的病证，近年来有增高及年轻化趋势。健康的生活方式

是糖尿病防治的基石，持之以恒将终身受益，其还可提高抗高血糖药物的疗效。合理饮食和适度运动作

为一种良好的生活方式，对于糖尿病的防治正发挥着越来越重要的作用。饮食控制从根本上调整饮食结

构、减少糖代谢紊乱，配合运动疗法，增强外周组织对胰岛素的敏感性，可明显提高药物治疗糖尿病的

效果。 
血糖负荷(glycemic load, GL)饮食是近年来糖尿病饮食治疗中的重要概念，它是指将碳水化合物的质

和量结合起来考虑，从而估算总的膳食血糖效应的方法，此方法为糖尿病患者合理饮食方面提供更科学

的指导，从而达到有效控制血糖的目的[1]。本研究将基于 GL 概念的食物交换份法(FEL)用于 2 型糖尿病

患者的饮食疗法配合合理运动，取得了良好效果。 
现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本次研究的对象为 2016 年 10 月至 2017 年 10 月期间在总队医院门诊接受治疗的 80 例糖尿病患者。

这 80例患者的病情均符合 1980年世界卫生组织(WHO)糖尿病专家委员会制定的关于糖尿病的诊断标准，

即：1) 患者均有糖尿病的症状。2) 对患者进行空腹血糖检测的结果为，静脉全血血糖值均 ≥ 9.99 mmol/L。
3) 对患者进行餐后 2 小时血糖检测的结果是均 > 11.1 mmol/L。本次研究排除出现意识障碍的糖尿病患
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者。按照治疗方法的不同将这 80 例患者随机分为对照组和干预组，每组各有 40 例患者。在对照组的 40
例患者中，有男性 28 例，女性 12 例。其年龄最小的 33 岁，年龄最大的 65 岁，平均年龄为(49 ± 5.5)岁。

在干预组的 40 例患者中，有男性 26 例，女性 14 例。其年龄最小的 35 岁，年龄最大的 66 岁，平均年龄

为(50.5 ± 4.8)岁。两组患者的基线资料相比差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

对照组仅行药物治疗 3 个月；干预组在药物治疗的基础上实施 GL 概念的 FEL 饮食治疗 3 个月，再

药物、GL 概念的 FEL 饮食治疗配合适度运动继续治疗 3 个月。 

2.2.1. 基于 GL 概念的 FEL 饮食疗法 
1) 由专业营养师根据食物交换份法计算出患者每日所需的总热量、餐次分配及其每日所需的蛋白质、

脂肪和碳水化合物的量[2]。根据患者的身高计算出其标准体重，标准体重(BMI)为体重(kg) ÷ 身高的平

方(m2)，然后对患者当前的体重情况进行评价。根据患者的实际体重和劳动情况确定其所需热量和每日

总热量，休息时 20~25 kcal/(d∙kg)，轻体力劳动 25~30 kcal/(d∙kg)，中度体力劳动 30~35 kcal/(d∙kg)，重体

力劳动 40 kcal/(d∙kg)。其中蛋白质占 10%~20%，脂肪占 20%~30%，碳水化合物占 50%~60%，消瘦者摄

入量适当提高，肥胖者摄入量相应减少。按照早餐占 1/5、中餐占 2/5、晚餐占 2/5 的比例分配。估算出

患者每日摄入食物的总交换份数，以此比例分配到三餐和 6 类食物(水果、谷薯、油脂、豆乳、肉蛋、蔬

菜)中，总体按照闫冬菊[3]提出的食品交换份法进行评估。2) 对患者进行关于基于 GL 概念的糖尿病饮食

教育，如通过开展群体教育、病友会、电话随访等形式进行相关的饮食营养宣教。3) 参照孙建琴等[4] GL
值的食物交换表，即按照水果、谷薯、油脂、豆乳及肉蛋、蔬菜的顺序选择低 GL 值食物[5]，如粗谷物、

豆类、蔬菜等。GL 值 > 20 为高血糖负荷食物，<10 为低血糖负荷食物，介于两者之间为中等血糖负荷

食物。按国内的血糖负荷文献，根据每日总能量进行大致估计，每日食物的总 GL 控制在 80~120 之间。

4) 为减轻胰岛的负担，使之合理分配胰岛素，糖尿病患者每日至少三餐，而且要定时定量，注射胰岛素

或易出现低血糖者还应于三次正餐之间增添 2~3 次加餐，即从三次正餐中匀出一部分食品留作加餐用。

5) 每日食盐摄人量应限制在 5 g 以下，限制饮酒，空腹饮酒易引起低血糖，烹调口味应以清淡为好，尽

量不食用腌制食品，煎炸食品脂肪含量较高，应尽量少食。 

2.2.2. 运动干预 
适度的运动能够增强机体细胞应用胰岛素的效率，并且降低体重、增加体能，对于维持体内血糖水

平有良好的作用。糖尿病患者需要制定运动计划，避免运动时低血糖发生。一般可设计为每周消耗

1000~2000 千卡之间。我们可以通过不同运动每分钟消耗的热量来计算出每次运动所需要的时间，如每

周计划运动消耗 1500 千卡热能的目标，采取强度较小的有氧舞蹈运动方式，则需要 1500 ÷ 7.0 = 214 min
的运动时间，每天需要 30 min 的运动即可。建议患者选择体能消耗 4~8 千卡/分钟的有氧运动，如散步、

太极拳、慢跑或者骑脚踏车、爬楼梯、游泳、跳舞等，每日 1~2 次，每日晚饭后 1 小时进行，每次 30~60
分钟左右。以活动后不感疲劳为度。临床上将较好的运动效果并能确保安全运动心率称为靶心率，即试

验运动最高心率的 70%~80%为靶心率，靶心率 = 170 − 年龄[6]。定期到门诊指导 1 次，结合饮食调整

运动量，检测能量平衡情况，防治病情反弹。 

2.3. 效果评价 

以空腹血糖(FBG)、餐后 2 h 血糖(2 h PBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)及总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)
为评价指标。 
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2.4. 统计学处理 

应用 SPSS 18.0 统计软件建立数据库，FPG、2 h PBG、HbA1c、TC、TG 以均数 ± 标准差( x  ± s)
表示，组内前后比较用配对 t 检验，组间比较用两样本 t 检验；以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果(见表 1：对照组与干预组相关指标比较) 

1) 治疗前两组 HbAlc、FPG、2 h PBG、TC、TG 值相当，差异均无统计学意义(P > 0.05)。 
2) 干预组药物、饮食干预 3 个月与对照组仅药物治疗 3 个月比较 HbAlc、FPG、2 h PBG、TC、TG

值降低，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
3) 干预组继续药物、饮食配合运动干预后 3 个月与仅药物饮食干预 3个月比较HbAlc、FPG、2 h PBG、

TC、TG 值降低，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

4.1. 饮食控制、适度运动对糖尿病患者的重要性 

糖尿病治疗是一个需要长期坚持的过程，饮食治疗、运动治疗、药物治疗、糖尿病教育和自我血糖

监测被称为糖尿病治疗的“五驾马车”，现国内因不良生活习惯，导致糖尿病发生更趋年轻化和高发病

率的形势，使得合理饮食控制和运动锻炼治疗与按医嘱服药同等重要。长期坚持饮食、运动干预治疗不

但有利于提高胰岛素敏感性，改善高血糖，而且可以降低糖尿病危险因素的水平，减轻体重，调整脂代

谢紊乱、降低高血压，延缓糖尿病慢性并发症的发生和发展。效果显著，花费低廉，易于掌握和实施，

实施得当既安全又无不良副作用，并且可能可以减少患者用于治疗糖尿病及其并发症的医药费用。 

4.2. 基于 GL 概念的 FEL 的优势 

FEL 是将食品分成谷薯类、蔬菜类、水果类、豆乳类、肉蛋类、硬果类和油脂类，同一类中各种食

物的每份重量不同，但都是产热 90 kcal，同类食物可以进行交换[7]。由于食物含多少碳水化合物(CHO)
并不代表这个食物对血糖的确切影响，交换份表没有反映出不同食物在血糖应答方面的差异[8]。基于单

纯 FEL 的这一缺陷，1981 年，Jenkins 等[9]首次提出了(血糖生成指数) GI 的概念。但是某种食物的血糖

指数值只能告诉我们这种食物中 CHO 转变成葡萄糖的速度和能力[10]；它仅仅反映 CHO 的质量，不能

够准确反映出 CHO 的实际摄入含量。为弥补 GI 的不足，1997 年提出 GL 这一新的概念[11]。GL 是食物

中可利用 CHO 数量与其 GI 的乘积[12]。与 CHO 的 GI 值相比，GL 概念摒弃了单纯以食物中 CHO 的 GI  
 
Table 1. Correlation index comparison between the control group and the intervention group 
表 1. 对照组与干预组相关指标比较 

相关指标 
对照组(n = 40) 干预组(n = 40) 

治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 饮食干预 3 个月 饮食运动干预后 3 个月 

空腹血糖 10.25 ± 2.03 7.58 ± 1.46 9.89 ± 2.37* 7.08 ± 1.06** 5.02 ± 0.68*** 

餐后 2 小时血糖 13.36 ± 2.46 10.28 ± 2.03 13.65 ± 1.46* 9.29 ± 1.35** 7.14 ± 1.03*** 

糖化血红蛋白 10.78 ± 2.61 8.73 ± 1.42 10.65 ± 2.78* 7.04 ± 1.04** 4.75 ± 0.56*** 

总胆固醇 5.23 ± 1.34 4.02 ± 0.27 5.21 ± 1.16* 2.38 ± 0.62** 1.37 ± 0.24*** 

甘油三酯 1.97 ± 1.05 1.46 ± 1.12 1.92 ± 1.05* 1.17 ± 0.16** 0.67 ± 0.26*** 

注：*为治疗前干预组与对照组的比较，P > 0.05；**为干预组饮食干预后 3 个月与对照组治疗 3 个月的比较，P < 0.05；***为干预组饮食结

合运动干预后 3 个月与饮食干预 3 个月的比较 P < 0.05。 

 

DOI: 10.12677/jps.2018.63003 18 生理学研究 
 

https://doi.org/10.12677/jps.2018.63003


齐淑文，范蓉 
 

高低来衡量食物的质量。补充了传统的食物交换份控制法不能区别的食物餐后血糖应答差异，同时考虑

到食物加工烹饪方法和食物成熟程度等差异对血糖反应的影响。本研究在参照 FEL 的基础上，全面考虑

CHO 的“质”和“量”，结合 GL 的概念，选用低 GL 值的食物，并控制总量，对糖尿病的治疗取得较

好效果。 

4.3. 运动降糖的机制 

运动提高胰岛素转运血糖的活性，促进骨骼肌对血液中葡萄糖的直接摄取和利用；运动使肌细胞内

葡萄糖转运磷酸化作用加强，肌糖原合成成倍增加；运动加强骨骼肌肌肉收缩，血液循环加速，促进对

葡萄糖利用；运动还促进增加骨骼肌细胞的葡萄糖转运蛋白及转运蛋白信息核糖核酸(GLUT4mRNA)的
含量，使肌肉摄取葡萄糖增加，受体后作用改善，胰岛素与其受体结合增加，从而减少了胰岛素抵抗[13]。
众多研究表明在以上降糖机制作用下，科学运动有利于稳定病情，有效控制病情进展[14]。本研究结合适

度运动对糖尿病治疗进一步取得明显的效果。 
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