
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第17期 2026年

177

动态血糖监测指导下个性化饮食干预对 2 型糖尿病患者的影响
祁丹丹

太原钢铁（集团）有限公司总医院（山西医科大学第六医院）内分泌科 山西 太原 030003

【摘 要】：目的：探索基于动态血糖监测（CGM）指导个性化饮食干预对 2型糖尿病患者血糖波动、饮食依从性、胰岛功能和

生存质量的影响，为精准饮食管控提供客观量化依据。方法：选择 2025年 1月至 2026年 1月我院内分泌科住院的 2型糖尿病患

者 200例，按随机数字表将其分为两组，每组 100例。对照组给予传统饮食宣教方案，而观察组则开展个性化饮食管理与动态血

糖监测，持续开展 3个月干预。结果：观察组患者的血糖波动参数和胰岛功能指数改善程度均优于对照组，饮食依从率和糖尿病

特异性生活质量评分较对照组显著提升，两组对比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：通过对 2型糖尿病患者开展个性化饮食

管理，可以缩小其血糖波动范围，改善胰岛功能，增强患者饮食依从性，提升患者生活质量，具备重要临床应用价值。
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2型糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，而饮食管控是

其“五驾马车”中的关键环节，是控制血糖、延缓病程进展、

减少并发症发生的重要途径[1]。长期科学规律的饮食管控可以

减少糖的摄入，减轻胰岛代谢负荷，保持机体的血糖平衡，是

提升糖尿病血糖控制效果的重要途径。现有的饮食干预方法多

采用统一化普适性的健康教育方式，仅告知患者低糖、低脂、

低盐的饮食原则，没有根据患者的血糖波动规律、饮食习惯、

体质指数和代谢特点来制定干预计划，干预手段单一化严重，

针对性差[2]。传统指尖血糖检测只能反映血糖的瞬时变化，不

能完整掌握血糖的变化规律，也不能准确识别夜间高血糖和隐

匿性高血糖，这就造成了对糖尿病的饮食指导缺少精准的依据

[3]。有些患者的饮食管理标准宽松，容易出现血糖大幅波动，

长此以往会加重胰岛功能损害，提升微血管和大血管并发症的

发生风险[4]。动态血糖监测技术能够对患者进行 24小时连续的

血糖监测，完整掌握血糖的波动特征、波动峰值和波动时段，

从而为制定个性化饮食计划提供客观准确的量化证据。针对目

前饮食干预存在的精准性不足和缺乏针对性等问题，本研究以

200例 2型糖尿病患者为研究对象，采用动态血糖监测技术，

综合考虑患者的血糖代谢特征、饮食偏好、体质指数等因素，

制定个性化饮食干预策略，研究其对患者血糖稳定性、胰岛功

能和饮食依从性的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2025年 1月至 2026年 1月我院内分泌科住院的 2型

糖尿病患者 200例，按随机数字表分成两组，每组 100例。本

研究已通过医院伦理委员会审查，患者及家属均知情同意。观

察组 54例男性和 46例女性，年龄 42～75岁，平均（58.6±9.2）

岁，病程为 2～16年，平均（9.3±3.5）年；对照组 52例男性，

48例女性，年龄 40～73岁，平均（57.9±9.5）岁，病程为 2～

18年，平均（9.6±3.6）年。两组患者在性别、年龄、病程、

体质指数、基础治疗方案等一般资料方面比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合《中国 2型糖尿病防治指南》中 2型糖

尿病的诊断标准；②患者的年龄在 40～75岁之间，病情平稳；

③患者具有良好的认知和沟通能力，能够有效地配合完成糖尿

病患者的动态血糖监测和饮食管理；④病历资料完整，自愿参

与本研究。

排除标准：①伴有糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷等严重

急性并发症；②合并重度肝肾损害、重症心脑血管疾病、恶性

肿瘤和自身免疫病的患者；③饮食紊乱，胃肠功能严重异常，

不能开展饮食干预的患者；④研究中途退出、失访或依从性差

的患者。

1.2方法

对照组实施传统的饮食干预。患者住院后，对其开展糖尿

病饮食的标准化教育，并对其详细说明，包括糖尿病的饮食禁

忌、三餐的比例、以及低糖低脂的饮食要点，告知每日热量摄

入标准及主食交换份方法。在执行《糖尿病膳食指南》的同时，

还要对患者进行日常的饮食管理，避免高糖高脂肪食物的摄

入。在出院以后，每月定期进行一次电话随访，并且对其进行

口头宣教，不实施个性化干预，也无准确量化数据作为指导依

据。

观察组：在传统治疗基础上，以动态血糖监测为指导，实

施个性化饮食干预，持续 3个月。具体步骤如下：①对患者进

行动态血糖监测：为患者佩戴一台动态血糖监测仪，对 7天内

的血糖进行持续监测。系统会对血糖数值进行采集和存储，并

实时地对一整天的血糖波动情况进行采集和存储，实时分析全

天血糖波动情况。②个性化饮食计划：根据患者的血糖监测数

据、体质指数、日常活动能力、饮食偏好和基础疾病等信息，

由专家和营养学家联合制定出一套个性化饮食计划，精准计算

每日的能量需求，并在三餐中对碳水化合物、蛋白质和脂肪的

比例进行优化调整，根据患者血糖变化的高峰期，及时调整相
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应的饮食，替换高升糖指数的食物，防止血糖波动的诱发因素。

③动态调节：定期复盘患者的血糖监测和饮食实施情况，并基

于血糖波动和体重的变化对饮食方案进行调整，确保饮食措施

与患者的血糖控制目标一致。④针对性督导与干预：指导患者

记录饮食日志，并将每天的饮食实施状况进行详细记录，并对

患者进行一对一饮食指导，帮助患者纠正不良的饮食习惯，解

答饮食控制相关问题，增强患者的治疗依从性。

1.3观察指标

（1）血糖波动指标：利用动态血糖监测技术，对地患者

血糖波动系数和平均血糖波动幅度进行精确的评估，评估患者

的血糖稳定程度，数值越低代表血糖越平稳。

（2）胰岛功能指标：采集 5 mL空腹静脉血液，应用全自

动生化检测联合化学发光法测定空腹胰岛素水平和胰岛素抵

抗指数，评估胰岛功能。

（3）饮食依从性：采用本科室自拟的《糖尿病饮食依从

性问卷》进行评估，内容包括三餐规律、热量控制、食材替代、

禁忌回避四个方面。总分为 100分，≥85分表示完全依从，60～

84分表示部分依从，＜60分表示不依从。依从率=(完全依从+

部分依从）例数/总例数×100%。

（4）糖尿病特异性生活质量：采用标准化糖尿病相关量

表进行评估，包括生理功能、心理功能、社会功能和治疗满意

度四个方面，总分为 100分，得分越高表示生活质量越好。

1.4统计学处理

采用 SPSS 26.0软件进行统计学处理。计量资料（血糖波

动参数、胰岛功能指数、生活质量评分）以均数±标准差（x±s）

表示，两组之间采用独立样本 t检验；计数资料（饮食依从性）

均以[n(%)]表示，并以 x2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者血糖波动参数对比

干预前，两组患者血糖波动系数、平均血糖波动幅度无显

著统计学差异（P＞0.05）；干预后，两组血糖波动参数均显著

改善，且观察组各项指标显著低于对照组，组间差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者血糖波动参数对比（x±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 100 100 — —

血糖波动系数

干预前 2.8±0.6 2.7±0.6 1.178 0.240

干预后 2.1±0.5 1.4±0.4 10.892 <0.001

平均血糖波动幅 干预前 5.2±1.3 5.1±1.2 0.565 0.573

度(mmol/L) 干预后 4.1±1.1 2.8±0.9 9.257 <0.001

2.2两组患者胰岛功能指标对比

干预前两组空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数基线水平相近，

无统计学差异（P＞0.05）；干预后两组胰岛功能指标均明显改

善，观察组改善效果显著优于对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者胰岛功能指标对比（x±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 100 100 — —

空腹胰岛素(mU/L)

干预前 11.8±2.5 11.6±2.4 0.577 0.565

干预后 10.2±2.2 8.5±1.9 5.863 <0.001

胰岛素抵抗指数

干预前 3.8±0.8 3.7±0.8 0.884 0.378

干预后 3.1±0.7 2.2±0.6 9.875 <0.001

2.3两组患者饮食干预依从率对比

干预后观察组患者饮食干预依从率显著高于对照组，组间

计数资料对比差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组患者饮食干预依从率对比［n(%)］

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 100 100 — —

完全依从 52 76 — —

部分依从 31 20 — —

不依从 17 4 — —

依从率(%) 83.0 96.0 6.782 0.009

2.4两组患者生活质量评分对比

干预前两组患者糖尿病特异性生活质量评分无明显差异

（P＞0.05）；干预后两组评分均显著提升，观察组评分显著高

于对照组，组间差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组患者生活质量评分对比（x±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 100 100 — —

干预前(分) 62.5±8.3 62.1±8.5 0.337 0.737

干预后(分) 73.2±7.6 85.6±6.8 12.368 <0.001
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3 讨论

2型糖尿病以胰岛素分泌不足、胰岛素抵抗和血糖调控功

能下降为主要特点，而饮食干预是其关键环节，干预的精准性

将直接影响患者的血糖水平和疾病进展速度。以标准化宣教方

式开展的饮食干预，忽略了患者的血糖代谢差异、生活习惯和

机体功能差异，采取一刀切式管理，缺乏量化的数据支持[5]。

此外，传统指尖血糖监测方法具有数据碎片化和滞后性等缺

陷，不能充分反映患者全天内的葡萄糖变化，造成饮食调节存

在盲目性；部分患者由于饮食结构与机体代谢不适应，会出现

血糖波动过大、胰岛负担持续增加等现象，影响长期血糖控制

效果，也降低患者的依从性[6]。本研究以 2型糖尿病患者为研

究对象，建立个性化饮食干预模型，弥补传统饮食干预单一化、

经验化的短板，将饮食干预由“经验干预”转变为“基于数据

的精准干预”。本研究发现，干预后观察组患者的血糖波动指

标、胰岛功能指标、饮食依从性和生活质量均优于对照组，证

实了该干预模式的优势。通过对血糖的实时监测，可以 24小

时追踪患者血糖的动态变化，精准定位三餐、夜间和运动后血

糖的变化，识别高血糖和低血糖的高发期，从而为制定个性化

饮食计划提供客观准确的量化证据，从根源上克服常规干预数

据支持不足、针对性差的难题[7]。根据监测结果建立个性化饮

食计划，可以精准满足患者的代谢需要，并通过三餐热量比例、

食物种类和进食时间的精准调节，实现对高血糖水平的控制，

从而减少全天内血糖波动[8]。在此基础上，本研究提出假设：

维持血糖稳定可显著减轻胰岛β细胞对胰岛素的持续分泌压

力，缓解胰岛素抵抗，并逐渐恢复胰岛正常的生理功能，从而

构建一个良性代谢循环。本研究提出的饮食管理方法，能够弥

补常规饮食控制过于严格、难以坚持的弊端，增强患者的饮食

依从性。保持血糖稳定，身体状态得到改善，饮食得到科学管

控，可以稳定患者病情、缓解焦虑情绪，从而使患者的身心状

态和生活质量得到提升[9]。在应用层面，本研究建立了“数据

监测—方案制订—动态调节—跟踪随访”的精细化闭环管理系

统，以实现血糖控制、胰岛功能恢复和患者生活质量提升为目

标，管控维度全面、干预效果突出，符合现代糖尿病精细化、

个体化管理的发展方向，具备广阔的临床应用前景[10]。

综上，通过对 2型糖尿病患者开展个性化饮食干预，可以

使其血糖浓度趋于稳定，缩小其血糖波动范围，同时也可以提

升其胰岛素敏感性，从而增强患者的饮食依从性，提升患者的

生活质量，具备重要的临床应用价值。
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