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前 言

随着经济的发展、社会的进步，糖尿病的患病率在全球正在

以惊人的速度增长。目前，亚洲已是糖尿病病人最多的地区，中

国是世界上糖尿病患病率较高的国家之一，我国最新的流行病调

查结果表明，我国糖尿病病人达 9200 万以上，糖尿病前期患者达

1. 48 亿以上，这种严峻形势除表现在发病人数的增加外，还表现

在发病年龄呈年轻化的趋势。糖尿病已成为危害公众健康的主要

非感染性疾病之一。

饮食治疗，是目前公认的治疗糖尿病的一项基础治疗方法，

也就是“五架马车”的驾辕之马。无论何种类型的糖尿病，病情

轻重缓急如何，有无并发症，都必须严格执行和长期坚持饮食治

疗，然而，要做好饮食治疗并非易事。由于医护人员、营养师、

病人及家属对饮食治疗知识掌握的水平不同，认识也不同，治疗

起来也就参差不齐，效果各异，致使部分糖友对饮食失去信心，

不去控制，导致各种并发症出现; 部分糖友由于控制饮食过严，

导致营养不良等症状的发生，严重影响了糖友的生活质量。

本书参照了 2010 年中国糖尿病医学营养治疗指南和大量的

国内外科学研究最新成果，再结合笔者从事临床营养工作的多年

经验，从糖尿病病人的角度分析营养、饮食和疾病的关系; 从健
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康人的角度认识合理膳食可远离糖尿病; 从营养学的角度分析营

养、饮食和糖尿病防治的关系。理论联系实际，从四季养生的角

度教会糖友搭配合理的糖尿病饮食。做自己的营养师，因为糖尿

病防治的主角是病人自己。

本书在完成过程中，得到了河北省科普重点活动与科普展教

资源开发原创及资源共享专项基金的资助，得到了河北医科大学

第一医院营养科李增宁教授的多次指导，谨此一并感谢。

随着循证医学的不断深入，糖尿病营养治疗方法的研究仍在

继续，相信将有更多更好的方法问世，限于时间与水平，本书难

免有疏漏与不足之处，看完此书，如果您有什么问题、意见或建

议随时联系我们，衷心欢迎大家批评指正。

雷 敏

2012 年 5 月
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营养素知多少

△人体需要哪些营养素?

人类的食物是多种多样的，各种食物所含的营养成分不完全

相同，每种食物都至少可提供一种营养物质，除母乳外没有一种

天然食物可以完全提供人体所需的全部营养素。自然界的食物包

含七大类营养素: 碳水化合物 ( 糖类) 、脂类、蛋白质、维生素、

矿物质、膳食纤维和水。其中，碳水化合物、脂肪、蛋白质是人

体需要的三大供能营养素。人体维持生命活动所需要的能量来源

于碳水化合物、脂肪、蛋白质这三大供能物质，它们在体内燃烧

所释放的能量可供机体细胞活动所需。

△碳水化合物有哪些种类?

碳水化合物也叫做糖，分为单糖、双糖和多糖。

△人体内的碳水化合物是怎样存在的?

人体内碳水化合物有葡萄糖、糖原和含糖复合物 3 种存在形

式，其功能与其存在形式有关。

△碳水化合物对人体有什么重大的作用?

提供能量

碳水化合物的主要功能是为机体提供生理活动及体力活动所
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需要的能量。当今世界上，碳水化合物是绝大多数人群从膳食中

获取的最经济、最主要的能量来源，其供能占全天总能量的

50% ～ 60%，并且碳水化合物释放能量快，能及时满足机体需

要。每克碳水化合物在体内可产生 4 千卡 ( 16. 8 千焦) 的能量。

碳水化合物对蛋白质节约或保护作用是指食物中碳水化合物供给

充足时，可避免过多蛋白质作为机体的能量来源而消耗，从而有

利于蛋白质发挥其特殊的生理作用，如构成和修补不良组织、调

节功能等。

构成身体组织

碳水化合物是细胞的构成成分之一，肝脏、肌肉中含有肝糖

原和肌糖原，体黏液中含有糖蛋白，脑神经中含有糖脂，细胞核

中含有核糖，软骨、骨骼、角膜、玻璃体中均有糖蛋白参与

构成。

维持神经系统的功能

葡萄糖是维持大脑正常功能的必需成分。碳水化合物对神经

系统的功能主要表现在它是神经系统唯一的能量来源，因此糖是

神经系统赖以维持和保持正常活动的主要能源，即神经系统的正

常功能需要一定浓度的血糖作为保证。脑对低血糖反应十分敏

感，轻者发生晕厥，重者发生低血糖性休克。当血糖浓度下降

时，脑组织可因缺乏能量而发生功能性障碍，出现头晕、心悸、

出冷汗、饥饿感、反应迟钝、注意力不集中等状况。若血糖继续

下降，低于 45 毫克 /100 毫升 时，可出现低血糖性休克。

保护肝脏、解毒及抗生酮作用

肝脏为人体最大的代谢器官和解毒器官，进入机体的毒物主
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要通过肝脏代谢而降解失活。碳水化合物的保护肝脏和解毒作用

表现为两个方面: 一是当肝糖原贮备较为充足时，肝脏对某些化

学毒物 ( 如四氯化碳、酒精) 有较强的解毒作用; 二是丰富的肝

糖原在一定程度上可保护肝脏免受有害因素 ( 如化学毒物和肝炎

病毒等) 的损害，起到保护肝脏的作用。

脂肪在体内的氧化主要靠葡萄糖来供能，即摄入适量的碳水

化合物有助于体内脂肪的充分氧化。当碳水化合物摄入不足或身

患疾病 ( 如糖尿病) 不能利用碳水化合物时，机体所需能量主要

由脂肪供给，但由于供给脂肪氧化的能量不充分，因此脂肪在体

内会氧化不全，造成酮体大量生成。酮体是一类酸性物质的总

称，包括乙酰乙酸、β －羟丁酸和丙酮，它们在机体内过多蓄积

会造成酸中毒，导致一系列代谢功能紊乱。酮症酸中毒的症状包

括恶心、呕吐、食欲减退、腹痛、疲乏、嗜睡及呼吸加快等，且

呼出的气体有烂苹果味。由于只有在一定量的碳水化合物存在

时，脂肪氧化才能彻底，不产生过量的酮体，所以碳水化合物具

有抗生酮作用。在正常情况下，适量碳水化合物的摄入有助于脂

肪在体内的充分氧化，减少脂肪在体内的生成，有利于预防

肥胖。

△糖友们进食碳水化合物过少会对身体有什么危害?

( 1) 必然动员脂肪代谢供给能量，容易发生酮症酸中毒。

( 2) 在饥饿的状态下，糖原分解及糖异生作用增加，以不断

补充血液中葡萄糖的不足，来维持体内血糖的日常所需，此时容

易出现反应性高血糖。
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( 3) 不能合理使用降糖药，容易引起低血糖反应。

( 4) 脂肪异生，易致高脂血症等各种并发症。

( 5) 由于热量供应不足，患者会逐渐消瘦，抵抗疾病能力下

降，容易患感染性疾病。

△什么食物富含碳水化合物?

谷薯类、水果、蔬菜等富含碳水化合物。

△脂类主要包括什么?

脂类主要是由甘油三酯构成，还有少量的磷脂和胆固醇。

△脂类对人体有什么重大的作用?

供能和贮能

每克脂肪完全氧化可释放 9 千卡 ( 37. 8 千焦) 能量，为等量

碳水化合物和蛋白质的两倍多，因此摄入量不宜过高，每日摄入

的脂肪总量占总能量比不宜超过 30%，对于超重及高脂血症的患

者，脂肪提供的能量占总能量比还可进一步降低至 25%。饱和脂

肪酸和反式脂肪酸提供的能量占每日总能量比不宜超过 10%。单

不饱和脂肪酸是较好的膳食脂肪酸来源，占每日总能量比例，宜

达到 10% ～ 20%。

脂肪同时也是体内能量的贮存库。人体的能量来源除供生理

代谢及体力活动所需之外，多余的部分则转化成脂肪，贮存于皮

下或体内脏器之间，必要时可为机体提供能量。当机体摄入能量

过多时，体内贮存脂肪增多，体重大大增加，人体就发胖; 机体
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长期能量摄入不足，会使体内贮存脂肪消耗增加，从而使人消

瘦。体内贮存脂肪的含量是可变的，它随个体能量摄入和消耗情

况而定。

构成身体组织和细胞的重要成分

皮下脂肪、腹腔内和内脏周围脂肪均为贮能脂肪。健康的人

有一个正常的体脂含量，女性体内脂肪含量高于男性，一般成年

女性体脂含量为 20% ～ 25%，成年男性为 15% ～ 20%。脂类中的

类脂成分 ( 如磷脂和胆固醇) 是多种组织和细胞的构成成分，有

时也称为结构脂肪，它们在体内含量一般是相对固定的。这些类

脂成分与蛋白质结合成脂蛋白，参与构成细胞膜、核膜、线粒体

膜和内质网膜等，与细胞的正常代谢和生理活动密切相关。此

外，胆固醇在体内可以转化生成胆汁酸盐、维生素 D3、肾上腺皮

质激素以及性激素等多种具有重要生理功能的类固醇化合物。

提供必需脂肪酸

人体内不能自行合成、必须由食物供给的脂肪酸，称为必需

脂肪酸，如亚油酸、亚麻酸。必需脂肪酸在人体内具有特殊的生

理作用，是维持人体健康必不可少的成分。它们多以脂肪形式存

在于食物中，因此只有通过摄入脂肪，机体才能获得必需脂

肪酸。

促进脂溶性维生素的吸收

脂溶性维生素 A ( β －胡萝卜素) 、维生素 D、维生素 E 和维

生素 K只有溶解在脂肪中才能被机体吸收利用，故脂肪充当了这

4 种脂溶性维生素的溶剂和载体，参与其吸收与利用过程。研究

表明，胡萝卜单独生吃时，其中 β －胡萝卜素吸收较差，但经过
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加油炒制或凉拌后，其吸收率大为增加。脂肪长期摄入不足，会

影响机体对脂溶性维生素的吸收，容易患脂溶性维生素缺乏症。

保护作用

脂肪的不导热性可以防止体温散失过快，起到保温作用，胖

人怕热不怕冷就是这个道理。脂肪是人体内脏器官的支持和保护

层，它像软垫一样缓解机械冲击、减少脏器之间的摩擦和震荡，

起到保护内脏器官的作用。内脏周围的脂肪组织还对内脏起固定

作用，如肾脏周围的脂肪太少，就容易发生肾下垂。此外，脂肪

对肌肉、关节等也具有一定的保护作用。

增加饱腹感

一方面脂肪富含能量，可作为一种浓缩食物; 另一方面脂肪

在胃中停留时间或从胃到小肠的排空时间较长，因此可增加饱腹

感，使人不易饥饿。例如，吃米饭、馒头容易饿，而吃油腻的食

物不易饿，就是这个道理。

△甘油三酯主要是由什么构成的? 常见的脂肪酸有哪些?

甘油三酯可以分解成甘油和脂肪酸。

饱和脂肪酸 ( SFA) : 动物脂肪、肥肉、棕榈油、椰子油等。

单不饱和脂肪酸 ( MUFA) : 植物油 ( 橄榄油、茶油) 等。

多不饱和脂肪酸 ( PUFA ) : 植物油 ( 花生油等) 、坚果等。

ω － 3 多不饱和脂肪酸: 深海鱼类、淡水鱼类、烹调植物油，

肉类等。

8



△不同脂肪酸对健康的影响如何呢?

脂肪酸种类的不同，在体内的代谢作用也有很大的不同，饱

和脂肪酸容易导致胆固醇和甘油三酯升高; 单不饱和脂肪酸可以

降低血液的黏稠度，降低对人体不利的低密度脂蛋白的量，升高

对人体有益的高密度脂蛋白的量; 多不饱和脂肪酸含有丰富的必

需脂肪酸，机体如果长期缺乏必需脂肪酸，会影响机体免疫力、

伤口愈合、视力、脑功能以及心血管的健康。

△什么食物富含脂类?

动物脂肪、肉类、肉汤、植物油和植物种子都富含脂类。

△糖友们如何正确选择油脂?

不同品种的食用油其脂肪酸的含量是不一样的，营养价值也

不一样，所以对于糖尿病病人来说选用一种健康的食用油是必不

可少的，下面就一起看看糖友们科学选用食用油的 5 大原则。

食用油种类宜多样化

如果有可能，尽量多尝试一些不同的食用油，而不要老是盯

着一种油吃，因为不同的食用油的营养价值也有所差别，经常换

着吃可以互相补充各自的不足。

植物油比动物油对糖尿病病人更好

常用的食用油可以被粗略地分为两大类: 一类是动物油，例

如猪油、牛油、羊油、鸡油、鱼油等; 另一类是植物油，包括大

豆油、菜子油、花生油、玉米油、葵花子油、棕榈油、茶子油、
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橄榄油、米糠油、芝麻油、红花子油、亚麻子油等。

一般而言，动物脂肪 ( 除鱼油外) 含饱和脂肪酸和胆固醇较

多，而植物油 ( 除可可油、椰子油外) 含不饱和脂肪酸较多。因

此糖尿病病人宜多食植物油少食动物油，这样有助于降低血清胆

固醇，减轻脂类代谢紊乱。

控制总量的同时宜兼顾各类脂肪酸的摄入量

膳食中由脂肪提供的能量应为饮食总能量的 25% ～ 30% ; 每

日饱和脂肪酸提供的能量不要超过饮食总热量的 10% ; 反式脂肪

酸提供的能量应少于总能量的 1% ; 避免或限制下列食物: 肥肉、

全脂食品、棕榈油及油炸食品; 食物中胆固醇摄入量应少于 300

毫克 /日。

控制食用油的摄入量最好与适当增加体力活动相结合

适当体力活动可以增加能量消耗、控制体重，同时运动增加

机体对胰岛素的敏感性，可以改善血糖，其在糖尿病防治中的有

益作用已经得到了国内外医学界的普遍认可。

糖尿病病人如果能坚持规律地运动 12 ～ 14 年可以显著降低

死亡率。《中国居民膳食指南》 ( 2007) 建议成年人每天应进行累

计相当于步行 6000 步以上的身体活动，如果身体条件允许，最好

进行 30 分钟中等强度的运动。

控制总量比种类更重要

对于糖尿病病人而言，食用油的数量远远比种类更重要。无

论你选择哪一种油，进入身体后都将增加能量负荷。每克脂肪在

体内氧化可以产生热量 9 千卡 ( 37. 8 千焦) ，这是同等重量的另

外两种产热营养素 ( 蛋白质和碳水化合物) 在体内氧化后产生的
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