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糖尿病患者怎么吃才既安心又满足
⊙四川省宜宾市翠屏区金秋湖镇中心卫生院   曾   帝

近年来，我国糖尿病患病率不断上
升，全国糖尿病患病人数已达2.33亿。饮
食管理是控制血糖的“第一道防线”，
然而，许多患者陷入“这不敢吃、那不能
碰”的误区，导致生活质量下降，甚至因
营养失衡加重病情。事实上，通过科学搭
配与合理选择，糖尿病患者完全能实现
“既能安心吃又能满足味蕾”的双重目
标。本文将从饮食原则、食物选择、烹饪
技巧三大维度，为患者提供实用指南。

核心原则：控制总量，均衡营养
糖尿病饮食的核心是控制总量和

均衡营养，而非单纯“少吃”或“不
吃”。美国糖尿病协会（ADA）指出，
患者每日总热量需根据年龄、性别、
体重、活动量计算，一般每公斤体重需
104～125千焦热量，比如60公斤的轻体
力劳动者每日需摄入6276～7531千焦，
分配至三餐可遵循“5∶3∶2”原则（早
餐占50%，午餐30%，晚餐20%），避免
血糖波动过大。

营 养 均 衡 需 覆 盖 三 大 营 养 素 ：

碳水化合物占50%～65%，蛋白质占
15%～20%，脂肪占20%～30%。需注
意，碳水化合物并非“洪水猛兽”，选
择低升糖指数（GI）食物（如燕麦、
糙米等）可延缓血糖上升；蛋白质优先
选择鱼、禽、豆类，减少红肉摄入；脂
肪应以不饱和脂肪酸为主（如橄榄油、
坚果等），避免反式脂肪酸（如油炸食
品、人造奶油等）。

食物选择：低GI和高纤维
主食 粗细搭配，控制升糖速度。白米

饭、白面包等精制主食GI值高，容易引发
血糖骤升。建议将1/3至1/2的精制主食替换
为全谷物（如糙米、荞麦等）、杂豆（如
红豆、绿豆等）或根茎类（如红薯、山药
等）。比如早餐可将白粥改为燕麦粥，午
餐用糙米饭替代白米饭，晚餐搭配蒸南
瓜。研究显示，全谷物摄入量每天增加30
克，2型糖尿病风险就能降低8%。

蔬菜 深色为主，补充膳食纤维。蔬
菜富含膳食纤维，可延缓碳水化合物吸
收，降低餐后血糖。每日建议摄入500

克以上，其中深色蔬菜（如菠菜、西蓝
花、紫甘蓝等）占一半以上。需注意，
土豆、莲藕等根茎类蔬菜淀粉含量较
高，食用时应减少主食摄入量。

水果  低糖优先，控制摄入时机。
水果并非糖尿病患者的“禁忌”，但需
选择低糖品种（如草莓、柚子、猕猴桃
等）并控制量，每日摄入量在200克以
内。建议将水果作为加餐食用，避免
与主食同餐，以减少血糖波动。需警惕
“无糖食品”，部分无糖糕点虽不含蔗
糖，但可能添加麦芽糖醇等代糖，过量
食用仍可能影响血糖。

蛋白质 优质来源，保护胰岛功能。蛋
白质是维持肌肉量、修复组织的关键营养
素。糖尿病患者每日蛋白质摄入量应为每
公斤体重1～1.5克，优先选择鱼类、禽类、
豆制品及低脂乳制品。需避免加工肉类，
比如香肠、培根等，其含盐量及脂肪含量
高，可能增加心血管疾病风险。

烹饪技巧：少油少盐，保留营养
烹饪方式直接影响食物的热量与

营养。建议采用蒸、煮、炖、凉拌等低
温烹饪法，减少油炸、油煎、红烧等高
油、高盐的烹饪方式。比如可以将红烧
肉改为清蒸鱼，将炸鸡排改为香煎鸡胸
肉，将炒饭改为蔬菜拌饭。此外，可通

过以下技巧降低热量。
控油  使用喷油壶或刷子控制用油

量，每日不超过25克；选择橄榄油、亚
麻籽油等健康油脂。

减盐 每日盐摄入量不超过5克，可用
柠檬汁、香草、蒜末等天然调味料替代
部分调味品。

去糖 避免在烹饪中添加糖，可用代
糖（如赤藓糖醇）或天然甜味剂（如罗
汉果苷）调味。

特殊场景：外出就餐与节日饮食
外出就餐时，患者可遵循“三选三不

选”原则：选清蒸、白灼、凉拌菜，不选
油炸、糖醋、红烧菜；选粗粮主食，不选
精制点心；选清淡汤品，不选浓汤或奶油
汤。节日期间，患者无须完全“忌口”，
但需控制总量并调整用药。比如中秋吃月
饼时，可选择小份无糖月饼，同时减少当
餐主食量，并增加运动量；春节聚餐时，
先吃蔬菜、蛋白质，最后吃少量主食，避
免血糖骤升。

糖尿病饮食并非“苦行僧”生活，
而是通过科学选择与合理搭配，实现
“安心吃、满足味蕾”的平衡。从今天
开始，用智慧选择每一餐，让饮食成为
控制血糖的“助力器”，而非“绊脚
石”。

泌尿系结石预防与居家健康指导

⊙平昌县人民医院   李俊霖

泌尿系结石又称尿石症，是泌尿外
科最常见的高发疾病。按泌尿系统结石所
在的部位分为上尿路结石和下尿路结石，
上尿路结石包括肾结石、输尿管结石，下
尿路结石包括膀胱结石、尿道结石，临床
以上尿路结石多见。该病复发率较高，日
常居家养护、生活饮食管控，是预防和降
低结石复发的关键。结石的形成并非突发
状况，是尿液成分失衡、代谢紊乱、长期
不良习惯累积引发的慢性问题。临床治疗
仅能处理已经形成的结石，想要从根源上
管控病情，需要依托长期居家科学养护。

饮水饮食不合理
饮水不足是结石形成的首要诱因，

身体水分摄入过少，会直接导致尿液浓
缩，尿液中草酸、钙、尿酸等结晶物质
浓度大幅升高，无法正常稀释排出，长期
沉积在尿路中，逐步聚集形成微小结晶，
慢慢发展为结石。除此之外，单次大量

饮水、长期饮用浓茶、碳酸饮料、高糖饮
品，也会打乱尿液代谢平衡，增加结晶沉
积概率，相较于缺水，不良饮水习惯会持
续损伤泌尿系统代谢功能，加速结石的生
成与复发。

饮食搭配不合理，长期饮食失衡会
改变尿液成分，诱发不同类型的泌尿系结
石。长期过量摄入高草酸、高嘌呤、高盐
食物，会大幅提升草酸钙结石、尿酸结石
的发病概率。高嘌呤饮食会升高体内尿酸
水平，形成尿酸结晶沉积；盐分摄入过多
会增加尿液中钙元素的排泄量，加重尿路
结晶堆积。同时，长期暴饮暴食、晚餐过
饱、睡前进食等不良饮食行为会加重肾脏
代谢负担，导致夜间尿液代谢缓慢，结晶
更容易沉积，形成顽固性结石。

居家预防有妙招
科学规范饮水。居家预防结石最核

心、最有效的方式就是规律补水，摒弃口

渴后再喝水的习惯，保持少量多次的饮水
节奏，均匀稀释尿液，促进微小结晶随尿
液排出。日常优先饮用白开水，拒绝饮用
浓茶、奶茶、碳酸饮料等替代饮水，每日
饮水量根据作息动态调整，保证全天尿液
颜色清亮、微黄，避免尿液长期发黄浑
浊。夜间睡前可少量补水，稀释夜间浓缩
尿液，减少结晶夜间沉积；晨起及时补
水，唤醒泌尿系统代谢功能，降低结石生
成风险。

调整日常饮食结构。日常饮食坚持
清淡、均衡的原则，严格控制高盐、高草
酸、高嘌呤食物的摄入量，荤素合理搭
配，避免单一饮食长期摄入。新鲜果蔬、
优质蛋白正常适量食用，无须过度忌口，
重点把控过量摄入问题，减少肾脏代谢压
力。针对既往有结石病史的人群，根据自
身结石类型针对性地调整饮食，草酸结石
减少菠菜、苋菜等食物摄入，尿酸结石减
少动物内脏、海鲜、浓汤的摄入，从饮食
源头稳定尿液成分，避免结晶堆积复发。

生活习惯要良好
不要久坐、憋尿。久坐会减慢尿路

代谢、造成尿液淤积，加速结晶沉积；憋
尿会让尿液浓缩、细菌滋生。建议每坐

40～60分钟，就起身活动5～10分钟；出
现尿意后及时排出，不要憋尿。

坚持规律运动，助力排石防石。运动
可促进尿路蠕动，帮助微小结晶、细小结
石自行排出，防止结晶聚集增大，是居家
防石关键。日常选择快走、慢跑、跳绳、
爬楼梯、跳操等运动；若已有小于4毫米
的微小结石，每日坚持跳绳10～15分钟，
配合多喝水，结石大概率可自行排出。避
免长期卧床、久坐不动。

规律作息，控制体重。长期熬夜、肥
胖会紊乱人体代谢，升高尿中成石物质浓
度。建议规律作息，保证充足睡眠，避免
熬夜，同时控制体重，避免腹型肥胖。

此外，定期体检复查。通过泌尿系超
声监测尿路状态，及时发现微小结晶，提
前干预处理，避免结石增大引发疼痛、积
水、感染等问题。

泌尿系结石可防可控，多数结石问题
都源于长期不良的居家生活习惯。相比于
发病后治疗，日常科学补水、合理饮食、
规律运动、定期复查，是预防结石生成
和复发的重要手段。坚持长期居家健康养
护，稳定泌尿系统代谢状态，就能有效规
避结石困扰，维护尿路健康。

  慢阻肺患者气短、乏力，
居家养护有技巧

⊙成都高新区桂溪社区卫生服务中心   何扬玲

慢阻肺属于慢性呼吸系统疾病，
患者的肺功能会出现持续性、缓慢的
减退，肺部通气换气能力持续下降。
气短、浑身乏力、活动后喘息加重，是
慢阻肺稳定期最常见的表现，也是影响
生活质量的主要原因。规范用药、定期
复查是基础治疗，而科学的居家养护，
能够有效减轻气道负担、改善肺功能状
态，减少气短乏力的发作频次，帮助患
者平稳维持身体状态。

气短、乏力诱因多样
慢阻肺患者的气道长期处于轻微水

肿、通气不畅的状态，肺储备功能远低于
健康人群，日常诸多居家细节都会加重呼
吸负担，诱发不适。居家环境空气浑浊、
粉尘堆积、湿度不适，会持续刺激气道，
造成气道收缩、通气受阻，引发胸闷、气
短。长期久坐卧床、活动量过少，会导致
胸廓活动度变小、呼吸肌力量减弱，肺部

扩张能力持续退化，轻微活动就会出现喘
息乏力。同时饮食过饱、作息紊乱、情绪
压抑，会间接增加心肺负荷，削弱身体耐
受度，让气短、乏力的症状频繁发作，形
成长期恶性循环。

避开居家养护误区
刻意长期卧床、久坐不动，是慢

阻肺患者最常见的养护误区。静养虽然
能暂时缓解喘息症状，但长期缺乏活动
会造成呼吸肌萎缩、肌力下降，导致肺
部扩张能力进一步降低，肺通气功能持
续退化，身体耐受度越来越差，最终出
现不动也喘、日常起身活动都乏力的情
况，加速肺功能衰退。

害怕受凉感冒而长期紧闭门窗，会
导致室内空气污浊、二氧化碳堆积、氧气
含量降低，直接加重缺氧、气短问题。部
分家庭过度使用加湿器，导致室内湿度过
高，容易滋生霉菌、螨虫，这类致敏物质

会刺激气道引发痉挛，加重咳嗽、气短等
症状。反之，空气过于干燥也会造成气道
黏膜干涩、分泌物干结，影响呼吸顺畅
度，不利于肺部养护。

恢复期盲目进补高脂、高热量食
物，或是日常饮食偏咸、偏油腻，也会
加重身体代谢负担。重油、重盐饮食可
能会造成体内水钠潴留，加重气道黏膜
水肿，影响通气功能；每餐吃得过饱会
抬高膈肌，挤压胸腔空间，限制肺部扩
张，导致呼吸变浅、气短加重，出现吃
完饭后胸闷、浑身乏力的情况。

科学居家养护有方
针对性的呼吸锻炼是改善肺功能、

缓解气短的核心方式，适配居家长期练
习。日常坚持缩唇呼吸、腹式呼吸，锻
炼呼吸肌力量，延长呼气时间，帮助肺
部充分排出残留废气，提升换气效率。
每日分次练习，单次时长控制在10分钟
左右，以身体微微舒适、不疲劳为宜。
规律锻炼能够有效改善浅快呼吸的习
惯，增强肺部扩张能力，逐步缓解活动
后气短、身体乏力的问题，提升日常活
动耐受度。

保持室内空气流通是基础养护，每
日定时开窗通风，避开冷风直吹，保证

室内氧气充足、空气清新。合理调控室
内湿度，维持干湿平衡，避免过度干燥
或潮湿，定期清洁家具，避免患者接触
霉菌、粉尘、油烟、香烟烟雾等刺激性
因素。干净、舒适的呼吸环境，能最大
程度地减少气道刺激，降低气道痉挛概
率，减少气短症状发作。

日常坚持低盐、清淡、易消化的
饮食模式，少食多餐，每餐吃七分饱即
可，避免饱腹压迫胸腔影响呼吸。适量
摄入优质蛋白、新鲜果蔬，补充身体所
需营养，增强体质和呼吸肌耐力，避免
食用油腻、过甜、辛辣刺激食物。保持
规律作息，避免熬夜或过度劳累，减少
心肺消耗，有效缓解持续性乏力、气短
问题。

慢阻肺患者的居家养护贵在长期坚
持，重点是减少气道刺激、减轻心肺负
担、稳步提升肺功能耐受度。日常根据
气温及时增减衣物，重点防护口、鼻、
前胸，避免受凉诱发呼吸道感染，感染
是加重肺功能损伤、加剧气短乏力的主
要诱因。在身体耐受范围内坚持轻度居
家活动，慢走、肢体拉伸均可，同时保
持平稳心态，避免情绪激动，稳定呼吸
节律。定期随访，根据身体状态调整养
护方案。


