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要!目的
!

探讨膳食结构调整在老年糖尿病患者饮食干预中的应用价值&方法
!

应用前瞻性研究方法#对
),

例

住院老年糖尿病患者进行饮食干预#统一在营养科定餐#遵循糖尿病饮食控制总热卡的原则#把水果和牛奶作为加餐#评价

该组患者膳食结构调整的合理性#比较干预前后患者体质指数(低血糖发生率(血糖代谢指标的变化&结果
!

干预后患者

的膳食结构更加合理#体质指数达到正常范围#低血糖发生率较干预前降低#空腹(中餐后(晚餐后血糖较干预前降低&

结论
!

在老年糖尿病患者饮食干预中进行膳食结构调整#可改善患者营养状况#有效控制血糖&
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近年来#糖尿病等慢性非传染性疾病已成为

危害我国人民健康的主要疾病#膳食营养在这些

慢性病的发病及进展中起到了重要的作用#合理

的膳食结构#均衡的营养有利于促进慢性病的恢

复&膳食调查结果显示*

!

+

#我国城乡居民存在着膳

食不平衡现象#特别是一些老年糖尿病患者#过于

担心血糖问题#饮食治疗过于苛刻#存在主食不

足(食物单一等饮食误区#甚至存在着不敢进食水

果(牛奶等现象#造成膳食结构不合理#长此以往#

出现维生素缺乏和营养不良&如何对老年糖尿病

患者实施饮食干预(通过合理的膳食安排达到均

衡营养#有效控制血糖是一个值得关注的问题&

本文对
),

例老年糖尿病患者的饮食进行了结构调

整#取得较好效果#现报告如下&
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对象与方法

!%!

!

对象
!

选择
&'!&

年
!

月至
)

月本院内分泌

科住院老年糖尿病患者
),

例#其中男
,,

例(女

,'

例%年龄
)#

!

0&

岁#平均年龄!

/!g/

"岁%糖尿

病病史
)

!

,(

年#平均!

&0g#

"年%糖化血红蛋白

!

cIA!:

"均值为!

/%!)g!%'#

"

U

%体质指数

!

+][

"为!

!0%!g'%#

"%伴随疾病$心(脑血管病

#(

例#慢性肾脏病
,,

例#周围神经病变
,,

例%使

用胰岛素治疗或胰岛素
X

药物联合治疗
#(

例&

!%&

!

干预方法
!

应用前瞻性研究的方法#对入组

患者进行饮食知识培训#使患者明确饮食干预和

结构调整的重要性#积极配合执行%评估患者的营

养状况#检测相关的血糖代谢指标#进一步评价调

整后膳食结构的合理性&

!%&%!

!

糖尿病饮食知识培训
!

以糖尿病工作坊

为平台#糖尿病专科护士讲解糖尿病饮食知识和

食物交换份!食物交换份#

!

份相当于产生
"'E:B9

热能"使用方法#利用模具进行食物示范配餐&

!%&%&

!

膳食结构调整步骤

!%&%&%!

!

个体化营养状况评估
!

为每例新入院

患者测量身高(体重#记录在体温单上&按中国成

人
+][

标准*

&

+

*

+][V

体重!

E

@

")身高&

!

<

&

"+评价

患者的营养状况&判断标准
+][

"

!0%#

为营养不

良#

!0%#

!

&,%"

为正常#

&(%'

!

&/%"

为超重#

%

&0

为肥胖&

!%&%&%&

!

合理化配餐
!

营养师统一配餐#每餐由

营养科人员送至病房&每天膳食总能量摄入标

准*

,

+根据不同体型患者的平均身高#计算出平均标

准体重*平均标准体重!

E

@

"

V

平均身高!

:<

"

$

!'#

+#按从事轻体力劳动的能量需求为标准#正常

体型组标准供给量!

E:B9

"

V

平均标准体重!

E

@

"

W

,'

%消瘦体型组标准供给量!

E:B9

"

V

平均标准体重

!
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&三餐按照
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#
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#

分配#碳水化

合物占
#'U

!

)'U

#蛋白质占
!#U

!

&'U

#脂肪占

&'U

!

,'U

&

!%&%&%,

!

膳食结构调整和加餐干预指导
!

糖尿

病专科护士与营养师联系#按照糖尿病饮食治疗

原则#在控制食物总热卡的前提下#把水果和牛奶

作为加餐#每日进食
!

份水果和
!

份牛奶#分
&

!

,

次食用#进食时机以空腹血糖
"

/%'<<29

)

S

(餐

后血糖
"

!'%'<<29

)

S

为佳#进食时间为早餐后

或中餐后
&M

#并帮助选择血糖指数低的水果!如

柚子"#晚餐后
&M

进食脱脂奶或低脂奶
!

份#按
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)瓶计算&如血糖未达标#在高糖状态下暂

缓食用#可用西红柿(黄瓜替代作餐间食用&

!%,

!

效果评价
!

干预前对患者进行基线调查#测

评
+][

#评估营养状况#检测相关代谢指标#评估

低血糖发生率#建立个人档案%干预后再次复查血

糖指标#评估低血糖发生率#

)

个月预约门诊#评估

+][

&

!%,%!

!

低血糖发生率
!

按照糖尿病患者低血糖

的诊断标准*

(

+

#即血糖
$

,%"<<29

)

S

时为低血

糖#发生
!

次以上者判断为低血糖事件&

!%,%&

!

血糖代谢指标
!

包括空腹血糖(中餐前后

血糖及晚餐前后血糖&

!%,%,

!

+][

与营养状况
!

按中国成人
+][

标

准*

&

+评估患者的营养状况&

!%(

!

统计学方法
!

数据输入
-.--!,%'

统计软

件进行分析#

+][

(血糖代谢指标用!

*g)

"表示#干

预前后比较采用
,

检验%低血糖发生率用
U

表示#

干预前后比较采用
*

&检验#

*

"

'-'#

表示差异有

统计学意义&

>

!

结
!!

果

&%!

!

),

例患者干预前后
+][

及低血糖发生情况

比较
!

见表
!

&

表
6

!
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例患者干预前后
dP!

及低血糖发生情况比较

时
!

间
+][

低血糖)例!

U

"

干预前
!0%!#g!%!/ &!

!

,,%,,

"

干预后
!0%#"g'%0/ ,

!

(%/)

"

,

)

*

&值
&+(' !(+00

*

值
'-'& '-''

&%&

!

),

例患者干预前后血糖代谢指标比较
!

见

表
&

&

表
>

!

Y@

例患者干预前后血糖代谢指标比较
!

$$)&

*

V

项 目 干预前 干预后
,

值
*

值

空 腹 血 糖
/%!0g'%#( )%/"g'%(" (%!# '%''

中餐前血糖
)%"/g!%/) /%!&g'%"/ (%!, '%&"

中餐后血糖
!!%(!g,%/& "%(,g!%!, (%', '%''

晚餐前血糖
/%/&g&%'0 /%0/g!%!! '%#& '%)!

晚餐后血糖
!'%(,g&%'# "%/&g!%&! !%/& '%'(

@

!

讨
!!

论

,%!

!

合理的膳食结构有助于改善患者的营养状

况
!

文献报道*

#

+

#人群中蔬菜(水果(奶制品摄入量

存在不同程度的不足%膳食纤维摄入量远低于推

荐量%除铁元素外#钙(核黄素(硫胺素(视黄醇等

微量营养素均低于推荐水平&水果含有大量的维

生素(纤维素和矿物质#水果中的铬(锰可提高体

内胰岛素活性#镁元素和抗氧化成分有关*

)

+

#近年

来逐渐被重视#各国膳食指南均强调增加蔬菜水

果种类和数量的摄入#认为这有助于预防和减少

糖尿病发生&通过正确加餐水果#还可以调节生

活#增加患者对生活的满意度*

/

+

&本院糖尿病营养

餐涵盖有主食!谷类为主"(副食!动物性食物包括

水产类(禽类(畜类(蛋类#植物性食物包括豆类(

绿叶蔬菜(根茎类等"(烹调类包括油脂类和盐&

一般早餐瘦肉
X

青菜组合的包子
!

!

&

个#豆浆

!

份#水煮蛋
!

个%中(晚餐有瘦肉或鱼类(菌菇类
X

绿叶蔬菜(根茎或瓜类蔬菜%水果(奶制品选作加

餐&由于条件限制#粗杂粮类暂未被营养科所采

用#糖尿病专科护士在饮食教育指导过程中#强调

了粗杂粮的摄入#建议
!i!

比例搭配在三餐之中&

调整后的膳食结构中三大营养素供能分配比例和

膳食纤维的摄入量达到
&'')

年美国糖尿病协会

!

AQA

"推荐的糖尿病膳食目标要求#其他营养素

的摄入量达到中国营养协会
&''!

年修订的中国居

民膳食营养参考摄入量&表
!

显示#患者营养状况

较前改善#干预前平均
+][

低于正常值#干预后

+][

达到正常范围&

,%&

!

合理的膳食结构干预有助于良好地控制血

糖
!

老年糖尿病患者病史长#病情重#可伴有肾功

能不全(心血管疾病等多种并发症#且用药复杂#

血糖波动较大&目前认为*

0

+

$血糖的波动对老年危

重症患者短期死亡的预测价值更大#降低血糖的

波动性已被列为糖尿病治疗的主要目标之一&降

糖治疗时要尽量避免低血糖的发生#减少血糖波

动*

"

+

#正确的加餐在这其中有着重要的作用&临床

常见的加餐误区有食物种类为高糖高脂食物!如

果酱(桃酥等"#食物品种多!如同时加餐蔬菜(水

果(饼干等"#食物数量大!如加餐
!

袋
0'

@

方便面

等"#睡前两次加餐等*

/

+

#应尽量避免&牛奶(豆腐

干等高蛋白食品#其转化成葡萄糖的速度较慢#对

预防夜间低血糖有利#特别以低脂和脱脂奶为优#

常被推荐食用&糖尿病患者血糖的波动变化很大

程度上还归因于餐后的急性高血糖*

!'

+

&本文资料

显示#合理的膳食结构调整有利于血糖水平的恒

定#减少低血糖的发生率#降低空腹和餐后血糖#
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干预前后比较差异具有统计学意义!

*

"

'%'#

"%血

糖代谢指标中#中(晚餐前血糖干预前后比较差异

不明显#分析原因主要与干预前患者餐前低血糖

发生有关&
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改良式低截石位与人字形平卧位在保肛腹腔镜

结直肠癌根治术中的应用效果观察
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要!目的
!

探讨保肛腹腔镜结直肠癌手术的合适体位&方法
!

保肛腹腔镜结直肠癌根治术中患者手术体位摆放#

0(

例采取改良式低截石位(

/#

例采取人字形平卧位#比较两种体位摆放方法所需卧具的种类#体位摆放所需时间#对血压

的影响#术后肢体不适感&结果
!

人字形平卧位摆放所需卧具少(摆放时间短(对血压几乎没有影响#患者更加安全舒适&

结论
!

保肛腹腔镜结直肠癌根治术体位首选人字形平卧位&

关键词$结直肠癌%腹腔镜%改良式低截石位%人字形平卧位
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近年来#随着腹腔镜设备的改进#以及外科医

生微创操作技术的进步#腹腔镜直肠癌根治能达

到与开腹直肠癌根治手术一致的肿瘤根治性治疗

效果*

!

+

#且具有创伤小(出血少(疼痛轻(术后恢复

快等优点*

&
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&腹腔镜结直肠癌根治手术#由于其手

术时间较长#操作复杂#提高患者体位摆放的安全

性和舒适性就显得尤为重要*

,

+

&传统截石位术后

易并发坐骨神经(腓总神经损伤#静脉栓塞和血流

动力学改变等问题*
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&本院
&'!&

年
!

月至
!&

月

采用改良式低截石位#虽然未发生上述并发症#但

因截石位的摆放复杂(用时长#

&'!,

年
!

月开始#

采取人字形平卧位行保肛腹腔镜下结直肠癌根治

术#取得满意效果#现报告如下&
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对象与方法

!%!
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对象
!

&'!&

年
!

月至
!&

月#在本院采用改

良式低截石位行保肛腹腔镜结直肠癌根治术的患

者
0(

例#男
#(

例#女
,'

例%年龄
&,

!

0#

岁#平均

年龄
#0%,

岁&

&'!,

年
!

月至
!&

月#在本院采用

人字形平卧位行保肛腹腔镜结直肠癌根治术的患

者
/#

例#男
#&

例#女
&,

例%年龄
,"

!

/#

岁#平均

年龄
#"%'

岁&
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方法
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!

体位摆放方法
!

实施麻醉后#由手术医

生(麻醉师(巡回护士共同将患者向下平移#使患

者的臀部略超出卸除腿板后的床缘#便于暴露

肛门&
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护理与康复
&'!(

年
!!

月第
!,

卷第
!!

期




