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【摘要】　目的　了解膳食对社区管理 2 型糖尿病（T2DM）患者血糖控制的影响，为实施针对糖尿

病患者的防治策略和措施提供依据。方法　于 2015 年在常熟市和武汉市随机抽取 8 个社区，对进行

社区管理的 T2DM 患者进行问卷调查、身体测量和血糖检测。研究采用因子分析获得膳食模式。并

分别以 FPG、餐后 2 h 血糖控制是否达标为因变量，进行非条件多因素 logistic 回归分析影响因素。

结果　最终共纳入 1 818 名 T2DM 患者，患者 FPG 控制率为 57.59%（95%CI：55.30%~59.86%），餐后 2 h
血糖控制率为 24.90%（95%CI：22.93%~26.91%）；因子分析得到 5 种膳食模式：动物性食物模式、水

果-水产-薯类模式、蔬菜-谷物模式、蛋-奶-豆模式和油盐模式。非条件多因素 logistic 回归分析显示，

调整其他因素后，FPG 达标概率降低与动物性食物模式（OR=0.71，95%CI：0.52~0.98）、水果-水产-薯类

模式（OR=0.71，95%CI：0.51~0.97）相关，餐后 2 h 血糖达标概率降低与水果-水产-薯类模式（OR=0.60，

95%CI：0.40~0.90）相关，FPG 和餐后 2 h 血糖达标概率增加均与蔬菜-谷物模式（OR=1.41，95%CI：
1.03~1.94；OR=1.68，95%CI：1.13~2.51）、蛋-奶-豆模式（OR=1.75，95%CI：1.25~2.46；OR=1.56，95%CI：
1.00~2.42）有关。与蛋-奶-豆模式 Q4组相比，膳食模式组合（水果-水产-薯类模式 Q4组、蔬菜-谷物模式

Q2 组、蛋-奶-豆模式 Q3 组）FPG 控制达标可能性更高（OR=6.79，95%CI：1.15~40.23，P=0.035）；与蔬

菜-谷物模式 Q4组相比，膳食模式组合（水果-水产-薯类模式 Q4组、蔬菜-谷物模式 Q3组、蛋-奶-豆模式

Q2 组、油盐模式 Q2 组）餐后 2 h 血糖控制达标可能性更高（OR=12.78，95%CI：1.26~130.05，P=0.031）。

结论　搭配得当的膳食模式及膳食模式组合更有利于武汉市和常熟市社区管理 T2DM 患者的 FPG 和

餐后 2 h 血糖控制，应加强患者营养教育，提高患者食物搭配能力。
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【Abstract】 Objective　 To understand the impact of diet on glycemic control in 
community-managed patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and provide evidence for 
implementing prevention strategies and measures for diabetes patients. Methods　 Eight 
communities were randomly selected from Changshu and Wuhan in 2015, and T2DM patients 
managed in the community were selected to conduct questionnaire surveys, physical measurements, 
and blood glucose testing. Factor analysis was used to obtain dietary patterns. A binary logistic 
regression model was used to analyze the factors affecting glycemic control. Results　Finally, 1 818 
T2DM patients were included, and the control rate of FPG was 57.59% (95%CI: 55.30%-59.86%), 
and the control rate of 2 h postprandial blood glucose (2 h PBG) was 24.90% (95%CI: 22.93%- 
26.91%). Five dietary patterns were obtained by factor analysis: animal food pattern, fruit-aquatic 
products-potato patterns, vegetable-grain pattern, egg-milk-bean pattern, and oil-salt patterns. 
No-conditional multivariate logistic regression analysis showed that after adjusting for confounding 
factors, the reduced probability of FPG control was related to animal food pattern (OR=0.71, 95%CI: 
0.52-0.98) and fruit-aquatic products-potato patterns (OR=0.71, 95%CI: 0.51-0.97). The decrease in 
the 2 h PBG control probability was related to fruit-aquatic products-potato patterns (OR=0.60, 
95%CI: 0.40-0.90). The increased probability of FPG and 2 h postprandial glucose control were both 
related to vegetable-grain pattern (OR=1.41, 95%CI: 1.03-1.94; OR=1.68, 95%CI: 1.13-2.51) and 
egg-milk-bean pattern (OR=1.75, 95%CI: 1.25-2.46; OR=1.56, 95%CI: 1.00-2.42). Compared with the 
Q4 group of egg-milk-bean pattern, the FPG control rate of the combination of "fruit-aquatic 
products-potato pattern (Q4 group), vegetable-grain pattern (Q2 group), egg-milk-bean pattern 
(Q3 group)" was higher (OR=6.79, 95%CI: 1.15-40.23, P=0.035). Compared with the Q4 group of 
vegetable-grain pattern, the combination of "fruit-aquatic products-potato pattern (Q4 group), 
vegetable-grain pattern (Q3 group), egg-milk-bean pattern (Q2 group), oil-salt pattern (Q2 group)" 
had higher control rate of 2 h PBG (OR=12.78, 95%CI: 1.26-130.05, P=0.031). Conclusions　 A 
proper combination of dietary patterns and dietary patterns are more conducive to the control of 
FPG and 2 h PBG in T2DM patients managed in the communities of Wuhan and Changshu. Patient 
nutrition education should be strengthened, and the food-matching ability of patients should be 
improved.
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近 30 年来，糖尿病患病率在我国持续上升，

2018 年中国慢性病及危险因素监测报告显示，全

国≥18 岁居民糖尿病患病率已达 11.9%，但 FPG 控

制率仅为 33.1%［1］。研究表明，严格控制血糖可显

著降低糖尿病患者的全因死亡率、不良心血管事

件、糖尿病视网膜病变、糖尿病周围神经病变和糖

尿病肾病等发生风险［2］。目前认为，2 型糖尿病

（T2DM）患者的血糖浓度处于波动状态并受诸多因
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素影响，遗传、代谢、行为、病程、合并症等均可引起

血糖水平变化［3］。其中，饮食控制是糖尿病治疗的

重要手段，人们日常的膳食不仅包括单一食物或单

一营养素，还包括摄入多种食物种类及数量相对稳

定的构成，即膳食模式［4］。国内外研究发现，地中

海膳食、低脂膳食可降低糖尿病的发生风险，改善

血糖控制；而动物性食物模式与 FPG 水平呈正相

关，可增加糖尿病患病风险［5-7］。目前国内膳食模

式对 T2DM 患者血糖控制影响的研究主要针对医

院治疗或未进行管理的较小样本 T2DM 患者，较少

针对社区进行管理的较大样本 T2DM 患者；同时，

既往研究主要针对单一膳食模式，较少研究报道不

同膳食模式组合对血糖控制的影响。本研究利用

“中国糖尿病足预防模式项目”基线调查数据，针对

参加基本公共卫生服务健康管理的 T2DM 患者，分

析其膳食模式对 FPG 控制和餐后 2 h 血糖控制的影

响，探索有利于 T2DM 患者血糖控制的膳食模式

组合。

对象与方法

1. 研究对象：来源于“中国糖尿病足预防模式

项目”的基线数据，于 2015 年 8-9 月在江苏省常熟

市和武汉市江岸区分别随机抽取 4 个社区，共 8 个

社区，并在其中抽取符合标准的 T2DM 患者。纳入

标准：参加社区基本公共卫生服务中心糖尿病慢性

病管理（社区管理）的当地常住 T2DM 患者，有正常

沟通交流能力且膳食调查信息齐全。排除出现以

下任一情况者：有严重急性或慢性疾病；存在引起

周围神经和周围血管病变的其他疾病或做过下肢

血管外科手术；不能参加项目。为满足血糖控制率

调查需要，样本量计算采用多阶段抽样公式：N =
Z 21 - α/2 p ( )1 - p

d2 ，取 α =0.05，Z1-α/2=1.96，d=0.1×p，

p=33.1%，考 虑 20.0% 失 访 率 ，最 终 计 算 得 需 要

933 名 T2DM 患者，根据纳入和排除标准，最终共调

查 1 825 名 T2DM 患者，样本量满足控制率调查要

求［1］。研究通过中国 CDC 慢性非传染性疾病预防

控制中心伦理委员会审查（批准文号：201516），调

查对象均签署知情同意书。

2. 方法：采用统一设计的调查问卷，由经过培

训的调查员，以面对面询问方式收集研究对象的人

口学特征、行为、膳食和常见慢性病史等基本情况，

膳食调查采用食物频率法收集研究对象过去 12 个

月 15 类食物组（谷类、薯类、油炸食品、畜禽肉、水

产品、蔬菜、水果、奶及奶制品、蛋类、豆制品、坚果、

动物内脏、腌制肉食、食用油、盐）的摄入频率及平

均每次摄入量，计算各类食物日均摄入量。身体测

量获得身高、体重等信息，实验室检查采用己糖激

酶法于采血后 24 h 内完成 FPG、100 g 标准馒头餐

后 2 h 静脉血糖检测。

3. 指标定义：T2DM 患者血糖控制达标：根据

《中 国 2 型 糖 尿 病 防 治 指 南（2020 年 版）》标 准 ，

FPG≤7.0 mmol/L 为 控 制 达 标 ，餐 后 2 h 血 糖 ≤
10.0 mmol/L 为控制达标［2］。膳食指南推荐摄入量

（RNI）：采用《中国居民膳食指南（2016 年版）》《中

国居民膳食指南（2022 年版）》中的各类食物 RNI，
其中，动物内脏为每月 2~3 次、每次少量，油炸食物

及腌制食物推荐尽量少吃，畜禽肉为 40~75 g/d，水

果为 200~350 g/d，水产品为 40~75 g/d，薯类为 50~
100 g/d，蔬菜为 300~500 g/d，谷物为 200~300 g/d，

坚果为 10 g/d，蛋类为 40~50 g/d，奶及奶制品为>
300 g/d，豆制品为 25~35 g/d，食用油为 25~30 g/d，

盐为<5 g/d，并以 RNI 为参照计算各食物组 RNI 达

标率［8-9］。有药物治疗史：6 个月内口服降糖药和/或
注射胰岛素。糖尿病并发症：包括心肌梗死、心绞

痛、糖尿病足病、糖尿病周围神经病变、糖尿病周围

血管病变、糖尿病视网膜病变和糖尿病肾病。

4. 统计学分析：使用 SAS 9.4 软件进行数据清

洗和分析。计数资料用频数、构成比（%）表示，组

间比较用 Pearson χ2 检验；计量资料均进行正态性

检验，非正态分布指标以 M（Q1，Q3）表示，组间比较

采用 Wilcoxon 秩和检验。膳食模式分析采用探索

性 因 子 分 析 ，分 析 前 进 行 Kaiser-Meyer-Olkin
（KMO）和 Bartlett 球形检验，确定满足因子分析条

件。并将膳食模式因子得分按照四分位数由低到

高划分为 Q1~Q4，等级越高说明患者越倾向于该膳

食模式，计算不同倾向程度组的各类食物日均摄入

量。采用非条件多因素 logistic 回归方法分析影响

FPG 控制达标或餐后 2 h 血糖控制达标的因素。双

侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：按照统一数据清理原则，剔除

7 名血糖检测结果缺失或不符合逻辑者后，最终纳

入 1 818 名 T2DM 患者。研究对象年龄 M（Q1，Q3）为

66（61，71）岁，女性占比偏高（60.54%），文化程度以
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小学及以下为主（40.48%），家庭月收入 M（Q1，Q3）

为 2 300（2 000，3 000）元。患者糖尿病病程 M（Q1，

Q3）为 6（3，11）年，81.35% 的患者有药物治疗史。

FPG 整体水平 M（Q1，Q3）为 6.61（5.50，8.10）mmol/L，

控制率为 57.59%（95%CI：55.30%~59.86%）；餐后

2 h 血 糖 整 体 水 平 M（Q1，Q3）为 12.90（10.00，

16.10）mmol/L，控制率为 24.90%（95%CI：22.93%~
26.91%）。

2. T2DM 患者膳食模式的因子分析：将食物组

及其摄入量纳入因子分析模型，KMO 检验统计量

为 0.721>0.700，Bartlett 球形检验 P<0.05，可知原始

变量间相关性较强，适于因子分析。经最大方差旋

转 ，结 合 碎 石 图 及 因 子 可 解 释 性 ，提 取 特 征 根 ≥
1.00 的 5 个公因子，累积方差贡献率为 48.81%。本

研究将因子载荷>0.30 的食物组保留在膳食模式

中，且每种食物仅归类于一种模式，以主要支配食

物命名各膳食模式，得到 5 种膳食模式：动物性食

物模式、水果 -水产 -薯类模式、蔬菜 -谷物模式、

蛋-奶-豆模式和油盐模式。见表 1。

3. T2DM 患者不同膳食模式的食物日均摄入

量及 RNI 达标率：结果显示，在动物性食物模式中，

与动物内脏、腌制肉食和油炸面食中位摄入量接近

或 为 0、日 均 畜 禽 肉 摄 入 M（Q1，Q3）为 35.7（16.4，

57.1）g 的 Q1组相比，Q3、Q4组前 3 类食物摄入量均有

增 加 ，畜 禽 肉 日 均 摄 入 量 M（Q1，Q3）分 别 达

53.3（28.5，101.5）g、64.3（42.8，128.2）g，为摄入量超

标。随水果-水产-薯类模式倾向程度增加，各组分

日均摄入量与 RNI 达标率增加，但 Q4 组水果、薯类

摄入量仍低于 RNI。蔬菜-谷物模式中蔬菜和谷物

日均摄入量随倾向程度增加而增加，整体摄入水平

较高。蛋-奶-豆模式各食物组整体摄入水平较低，

仅 Q4 组蛋类和豆制品日均摄入量基本达到 RNI。
油盐模式食用油和盐日均摄入量较高、RNI 达标率

较低。见表 2。

4. 不同膳食模式的 FPG 与餐后 2 h 血糖控制

率：FPG 控制率在动物性食物模式中 Q1、Q2 组高于

Q3、Q4 组，在水果-水产-薯类模式中 Q3、Q4 组高于

Q1、Q2组，在蛋-奶-豆模式中倾向等级越高 FPG 控制

率越高（Cochran-Armitage 趋势检验统计量为-4.61，

趋 势 P<0.001）。 餐 后 2 h 血 糖 控 制 率 在 水 果 -水

产-薯类模式和蔬菜-谷物模式中均为 Q4组最高，分

别为 31.95% 和 33.48%，在蛋-奶-豆模式中倾向等

级 越 高 餐 后 2 h 血 糖 控 制 率 也 越 高（Cochran- 
Armitage 趋势检验统计量为-4.96，趋势 P<0.001）。

此外，油盐模式不同组的 FPG、餐后 2 h 血糖控制率

差异无统计学意义（均 P>0.05）。见表 3。

5. 单一膳食模式与 FPG、餐后 2 h 血糖控制达

标的多因素 logistic 回归：分别以 FPG 或餐后 2 h 血

糖控制是否达标为因变量，5 种膳食模式为自变

量，调整混杂因素后进行非条件多因素 logistic 回

表 1 社区管理 2 型糖尿病患者膳食模式因子分析的载荷

食物种类

动物内脏

腌制肉食

油炸面食

畜禽肉

水果

水产品

薯类

蔬菜

谷物

坚果

蛋类

奶及奶制品

豆制品

食用油

盐

特征根

方差贡献率（%）

动物性食物模式

0.70
0.67
0.64
0.40
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

2.45
16.32

水果-水产-薯类模式

-
-
-
-

0.67
0.61
0.59

-
-
-
-
-
-
-
-

1.49
9.95

蔬菜-谷物模式

-
-
-
-
-
-
-

0.66
0.62

-0.35
-
-
-
-
-

1.16
7.74

蛋-奶-豆模式

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

0.75
0.52
0.41

-
-

1.15
7.66

油盐模式

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

0.79
0.69
1.07
7.14

注：仅显示因子载荷绝对值>0.30 的食物组，每种食物仅归类于一种模式
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归，结果显示，调整混杂因素后，FPG 控制达标与蔬

菜-谷物模式（与 Q1 组相比，Q3 组 OR=1.41，95%CI：
1.03~1.94）、蛋-奶-豆模式（与 Q1 组相比，Q4 组 OR=
1.75，95%CI：1.25~2.46）均呈正相关，与动物性食物

模 式（与 Q1 组 相 比 ，Q3 组 OR=0.71，95%CI：0.52~
0.98）、水果-水产-薯类模式（与 Q4组相比，Q2组 OR=
0.71，95%CI：0.51~0.97）呈负相关。餐后 2 h 血糖控

制达标与蔬菜-谷物模式（与 Q1 组相比，Q4 组 OR=
1.68，95%CI：1.13~2.51）、蛋-奶-豆模式（与 Q1 组相

比，Q4 组 OR=1.56，95%CI：1.00~2.42）均呈正相关，

与水果 -水产 -薯类模式（与 Q4 组相比，Q2 组 OR=
0.60，95%CI：0.40~0.90）呈负相关。见表 4。

6. 膳食模式组合与 FPG、餐后 2 h 血糖控制达

标的多因素 logistic 回归：分别以血糖控制率最高的

单一膳食模式为参照组（即蛋-奶-豆模式 Q4 组为

FPG 控制达标参照组，蔬菜-谷物模式 Q4 组为餐后

2 h 血糖控制达标参照组），与不同膳食模式组合构

成新变量。本研究共 5 种膳食模式，每种膳食模式

有 4 个倾向等级，可得到新变量有：2 种模式组合

10 种，每种 17 组倾向等级排列方式；3 种模式组合

10 种，每种 65 组倾向等级排列方式；4 种模式组合

5 种，每种 257 组倾向等级排列方式；5 种模式组合

1 种，1 025 组倾向等级排列方式。调整混杂因素后

进行非条件多因素 logistic 回归，分析不同膳食模式

组合对 FPG 或餐后 2 h 血糖控制达标的影响，结果

显示，与单一膳食模式蛋-奶-豆模式 Q4 组相比，最

有利于 FPG 控制达标的膳食模式组合为水果-水

产-薯类模式 Q4组、蔬菜-谷物模式 Q2组、蛋-奶-豆模

式 Q3 组（OR=6.79，95%CI：1.15~40.23，P=0.035），该

组合 FPG 控制率高达 94.44%。与单一膳食模式蔬

菜-谷物模式 Q4组相比，最有利于餐后 2 h 血糖控制

达标的膳食模式组合为水果-水产-薯类模式 Q4组、

蔬菜-谷物模式 Q3组、蛋-奶-豆模式 Q2组、油盐模式

Q2 组（OR=12.78，95%CI：1.26~130.05，P=0.031），该

组合餐后 2 h 血糖控制率高达 75.00%（由于模式组

合过多仅展示 OR 值最大且 P<0.05 的一组膳食模

式组合）。

讨 论

调整饮食结构和改善饮食习惯，使糖尿病患者

获得有利于血糖控制的膳食模式或膳食模式组合，

表 2 不同膳食模式所含食物日均摄入量及推荐摄入量（RNI）达标率

膳食模式所含食物组

动物性食物模式

动物内脏

腌制肉食

油炸面食

畜禽肉

水果-水产-薯类模式

水果

水产品

薯类

蔬菜-谷物模式

蔬菜

谷物

坚果

蛋-奶-豆模式

蛋类

奶及奶制品

豆制品

油盐模式

食用油

盐

Q1

日均摄入量
［g，M（Q1，Q3）］

0.0（0.0，0.0）
0.3（0.0，1.7）
0.0（0.0，0.8）

35.7（16.4，57.1）

7.1（0.0，15.0）
14.3（6.7，25.1）

3.3（0.5，7.1）

200.0（128.6，300.0）
300.0（150.0，300.0）

3.5（0.0，21.4）

7.1（3.3，14.2）
0.0（0.0，3.4）
7.1（0.8，14.3）

16.7（10.0，20.8）
3.3（2.0，4.7）

RNI
达标率
（%）

-
-
-

26.7

0.0
4.4
0.6

25.5
62.6
38.4

3.1
0.0
7.4

12.9
80.7

Q2

日均摄入量
［g，M（Q1，Q3）］

0.0（0.0，0.0）
0.5（0.0，3.3）
0.0（0.0，1.7）

33.1（17.6，58.3）

20.7（6.7，50.0）
28.6（14.3，42.9）

6.7（1.7，14.3）

300.0（200.0，400.0）
300.0（300.0，300.0）

0.5（0.0，6.7）

21.4（14.3，28.6）
0.0（0.0，28.5）

14.3（5.0，24.1）

25.6（20.0，33.3）
5.0（3.3，6.7）

RNI
达标率
（%）

-
-
-

25.6

0.0
17.3

1.5

41.0
79.8
17.5

13.8
0.0

13.8

26.1
53.1

Q3

日均摄入量
［g，M（Q1，Q3）］

0.0（0.0，0.7）
3.3（0.3，8.5）
0.5（0.0，3.6）

53.3（28.5，101.5）

50.0（14.3，64.3）
42.8（22.3，64.8）
10.0（3.3，21.4）

400.6（300.0，600.0）
300.0（300.0，450.0）

0.2（0.0，3.3）

50.0（28.5，50.0）
25.0（0.0，85.7）
14.3（7.1，28.6）

33.3（26.7，41.7）
6.7（4.1，8.3）

RNI
达标率
（%）

-
-
-

27.1

0.2
23.1

4.4

32.2
67.1
13.2

59.8
0.0

14.7

19.3
38.4

Q4

日均摄入量
［g，M（Q1，Q3）］

1.7（0.0，7.1）
10.0（3.3，25.0）

3.3（0.0，14.3）
64.3（42.8，128.2）

100.0（50.0，142.8）
64.3（29.1，114.3）
21.4（8.3，42.8）

900.0（600.0，1 000.0）
450.0（300.0，600.0）

0.5（0.0，3.3）

50.0（50.0，50.0）
100.0（14.3，200.0）

21.4（10.0，50.0）

50.0（33.3，66.7）
10.0（6.7，14.3）

RNI
达标率
（%）

-
-
-

28.1

8.7
16.8
13.6

11.1
27.1
14.2

73.7
4.6

11.8

7.6
15.1

注：-：无法计算
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一直是预防和控制糖尿病发生、发展的有效手段。

本研究发现武汉市、常熟市社区管理 T2DM 患者主

要的 5 种膳食模式，分别为动物性食物模式、水

果-水产-薯类模式、蔬菜-谷物模式、蛋-奶-豆模式

和油盐模式，并在调整混杂因素影响后，有 4 种膳

食 模 式 对 FPG 和 餐 后 2 h 血 糖 控 制 的 影 响 独 立

存在。

动物性食物模式摄入量超标时不利于 FPG 控

制 。 日 均 畜 禽 肉 摄 入 量 M（Q1，Q3）为 53.3（28.5，

101.5）g、其余组分均摄入超标的动物性食物模式

Q3 组 FPG 控制率最低。原因可能为动物性食物摄

入过多导致血脂水平增高，引起胰岛素抵抗作用致

使血糖升高［10］。既往研究报道，动物性食物较多的

膳食模式与 FPG 水平及 T2DM 患病风险均呈正相

关，但研究者未描述膳食模式对应的各类食物摄

入量［6-7，11］。

与 各 组 分 摄 入 量 高 、更 接 近 RNI 的 水 果 -水

产-薯类模式相比，水果、水产品和薯类日均摄入量

M（Q1，Q3）分别为 20.7（6.7，50.0）g、28.6（14.3，42.9）g、

6.7（1.7，14.3）g 的该模式不利于患者 FPG 和餐后

2 h 血糖控制。但有研究指出，随单一组分的水果、

薯类摄入量增加，糖耐量正常人群的餐后血糖呈下

降趋势［12］。印度的一项研究也发现增加水果摄入

量的饮食干预可显著降低 T2DM 患者 FPG 和餐后

2 h 血糖水平［13］。目前认为，水果-水产-薯类模式整

体富含膳食纤维、维生素、矿物质和多酚等营养素，

具有抗氧化活性和血糖调节作用［14］。此外，本研究

中社区管理 T2DM 患者的水果和薯类整体摄入量

均未达到 RNI，建议该类患者增加水果和薯类摄入

量至 RNI 以利于血糖控制。

蔬菜、谷物摄入量均超过 RNI 的蔬菜-谷物模

式有利于 FPG 和餐后 2 h 血糖控制达标。有研究未

描述各组食物摄入量，得出含大量蔬菜、谷类的膳

食模式会降低 T2DM 患病风险的结论［15-16］。另有研

究显示，新鲜蔬菜和谷物中富含的膳食纤维、多种

维生素和植物化学物等能显著改善糖尿病患者糖

表 3 社区管理 2 型糖尿病患者不同膳食模式的 FPG 与餐后 2 h 血糖控制率

变    量
动物性食物模式

Q1
Q2
Q3
Q4

水果-水产-薯类模式

Q1
Q2
Q3
Q4

蔬菜-谷物模式

Q1
Q2
Q3
Q4

蛋-奶-豆模式

Q1
Q2
Q3
Q4

油盐模式

Q1
Q2
Q3
Q4

总人数

456
455
453
454

453
452
455
457

451
453
456
457

455
452
455
456

455
452
456
454

FPG 控制达标

人数（比例，%）

288（63.16）
274（60.22）
238（52.54）
247（54.41）

260（57.40）
230（50.88）
274（60.22）
283（61.93）

239（52.99）
263（58.06）
270（59.21）
275（60.18）

225（49.45）
251（55.53）
283（62.20）
288（63.16）

272（59.78）
254（56.19）
279（61.18）
242（53.30）

χ2值

13.69

13.13

5.68

22.87

7.08

P 值

0.003

0.004

0.128

<0.001

0.069

餐后 2 h 血糖控制达标

人数（比例，%）

132（28.95）
102（22.42）
110（24.23）
109（24.01）

99（21.81）
94（20.80）

114（25.05）
146（31.95）

95（21.02）
106（23.40）

99（21.71）
153（33.48）

84（18.46）
100（22.12）
124（27.25）
145（31.73）

105（23.03）
116（25.66）
118（25.88）
114（25.11）

χ2值

5.80

18.53

24.64

24.69

1.24

P 值

0.122

<0.001

<0.001

<0.001

0.744
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和脂类代谢，减慢食物消化速度，延缓餐后血糖升

高，利于血糖控制，但其健康总效应可能受摄入总

能量、总膳食纤维量的影响［14，17］，本研究得出相似

结论。糖尿病膳食指南建议患者选择摄入全谷物

和低升糖指数食物，多吃深色绿叶蔬菜［18-19］。

蛋-奶-豆模式各组分摄入量越接近 RNI 越有利

于 FPG 和餐后 2 h 血糖的控制，与既往研究结果一

致［20］。蛋-奶-豆模式富含大量优质蛋白质、钙和维

生素，能促进胰岛素分泌，增强血液中葡萄糖的清

除［21］。另外，本研究对象的蛋类、奶类和豆制品日

均摄入量整体处于较低水平，与我国居民整体摄入

情况类似［1，8-9］。《中国 2 型糖尿病膳食指南》强调患

者应重视大豆及其制品的摄入，建议每日摄入300 ml
液 态 奶 或 相 当 量 奶 制 品 ，但 鸡 蛋 摄 入 不 超 过 每

日 1 个［18］。

与其他研究相似，本研究也发现存在油盐模

式，但未观察到油盐模式与 FPG、餐后 2 h 血糖控制

率之间存在统计学关联，分析原因可能与 T2DM 患

者食用油、盐整体日均摄入量较低有关，下一步将

深入研究［22］。

进一步分析膳食模式组合发现，与单一膳食模

式相比，膳食模式组合搭配更有利于患者 FPG 和餐

后 2 h 血糖控制达标。本研究中水果-水产-薯类模

式、蔬菜-谷物模式、蛋-奶-豆模式和油盐模式组合

搭配得当更有利于 FPG 和餐后 2 h 血糖控制。对于

FPG 控 制 ，与 单 一 膳 食 模 式 中 控 制 率 最 高 的

蛋-奶-豆模式 Q4 组相比（63.16%），水果-水产-薯类

模式 Q4组、蔬菜-谷物模式 Q2组、蛋-奶-豆模式 Q3组

的膳食模式组合 FPG 控制率高达 94.44%，FPG 控

制达标概率增加了 5.79 倍。对于餐后 2 h 血糖控

制，与单一膳食模式控制率最高的蔬菜-谷物模式

Q4 组（33.48%）相比，水果-水产-薯类模式 Q4 组、蔬

菜-谷物模式 Q3 组、蛋-奶-豆模式 Q2 组、油盐模式

Q2 组 的 膳 食 模 式 组 合 餐 后 2 h 血 糖 控 制 率 高 达

75.00%，餐 后 2 h 血 糖 控 制 达 标 概 率 增 加 了

11.78 倍。人们以混合形式摄入食物，日常膳食不

仅表现为某种单一膳食模式，更可能是多种膳食模

式的组合。膳食指南强调膳食营养的价值通过食

物种类和数量的合理搭配而提高和优化，鼓励患者

调整膳食结构，注重饮食搭配，选择更有利于血糖

控制的膳食模式及组合［8，19］。

在方法上，本研究采用的食物频率法，与 24 h
食物回顾法、3 d 膳食称重法等短期膳食调查方法

相比，其收集的信息可较好反映研究对象的饮食习

惯。本研究存在局限性。首先，由于血糖指标采用

的是体现瞬时血糖值的 FPG、餐后 2 h 血糖，以此分

析研究对象整体血糖控制与长期膳食模式的关系

有一定局限，下一步研究中拟增加糖化血红蛋白

（反映 3~6 个月血糖状况）检测，以揭示长期血糖与

长期膳食模式之间的关系；其次，随着膳食模式组

合数目增多，每种组合的样本量会减少，给分析膳

食模式组合与血糖控制关系带来一定困难，下一步

将在不同糖尿病人群及更大样本中进行分析，以深

入分析膳食模式组合与血糖控制的关系。
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表 4 社区管理 2 型糖尿病患者膳食模式

与 FPG 控制达标的 logistic 回归分析

变量

动物性食物模式

Q1
Q2
Q3
Q4

水果-水产-薯类模式

Q4
Q1
Q2
Q3

蔬菜-谷物模式

Q1
Q2
Q3
Q4

蛋-奶-豆模式

Q1
Q2
Q3
Q4

油盐模式

Q1
Q2
Q3
Q4

FPG 控制达标

OR 值（95%CI）

1.00
0.93（0.68~1.29）
0.71（0.52~0.98）
0.85（0.61~1.17）

1.00
1.00（0.73~1.39）
0.71（0.51~0.97）
1.09（0.79~1.49）

1.00
1.24（0.90~1.70）
1.41（1.03~1.94）
1.13（0.82~1.55）

1.00
1.35（1.00~1.84）
1.57（1.13~2.17）
1.75（1.25~2.46）

1.00
0.82（0.61~1.12）
1.01（0.74~1.37）
0.77（0.56~1.04）

P 值

0.673
0.038
0.311

0.984
0.033
0.610

0.185
0.033
0.450

0.053
0.007
0.001

0.206
0.977
0.091

餐后 2 h 血糖控制达标

OR 值（95%CI）

1.00
0.85（0.57~1.28）
0.99（0.67~1.48）
0.81（0.54~1.20）

1.00
0.72（0.48~1.08）
0.60（0.40~0.90）
0.81（0.55~1.19）

1.00
1.24（0.81~1.90）
1.20（0.79~1.83）
1.68（1.13~2.51）

1.00
1.43（0.94~2.19）
1.39（0.90~2.13）
1.56（1.00~2.42）

1.00
1.21（0.82~1.78）
1.03（0.70~1.52）
1.24（0.84~1.85）

P 值

0.441
0.975
0.293

0.115
0.014
0.279

0.319
0.402
0.011

0.093
0.135
0.048

0.345
0.890
0.280
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