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淀粉酶测定在急腹症的诊断*鉴别诊断中起着重要的作

用)淀粉酶测定方法很多#且测定结果有一定的差异)新出现

的方法往往较过去的方法重复性好*准确度高#但因种种原因#

一些新的方法#短时间内缺少相应的临床研究#给临床的应用

带来一定的困难)由于临床直接确诊胰腺炎较困难#不易直接

通过研究临床病例来确定淀粉酶的一些医学决定水平)通过

参考有关文献#发现淀粉酶测定的一些方法在一定测量范围内

的测定结果有较好的相关性#存在一定的直线回归关系,
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碘
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淀粉法测定淀粉酶#因该方法使用时间已久#临床应用资料

较丰富#其中
/..

苏氏单位成为临床急腹症诊断与鉴别诊断的

重要指标#该浓度已作为血清淀粉酶测定的一常用医学决定水

平)通过间接比对来确定一些医学决定水平#不失为一个简单

有效的方法)本文通过测定发现%在碘
;

淀粉法测定结果
/..

苏氏单位左右#

8#1Y=

法和
!9#Y,

法测定结果与碘
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淀粉法

测定结果有较好的相关性$
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对应值随本实验室的使用方法*参考值等及时通知临床医生#

可帮助他们有效地使用测定结果)
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型糖尿病患者的饮食教育探讨

张
!

婷"湖北民族学院附属医院!湖北恩施
!

66/...

$

!!

#摘要$

!

目的
!

应用饮食指导对糖尿病患者进行健康教育!了解患者血糖控制情况&方法
!

对
,.

例糖尿病患

者进行面对面的饮食指导!强化饮食健康教育&结果
!

通过强化饮食教育后!

,.

例患者对糖尿病的知晓率普遍提

高!血糖控制稳定&结论
!

对糖尿病患者强化饮食教育!督导饮食行为!能使血糖得到平稳控制!预防和减少并

发症&

#关键词$
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饮食
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糖尿病是一种发病率较高#具有遗传倾向的慢性终身性疾

病)近
*.

年来#我国糖尿病患病率从不足
)T

上升到
,+*)T

)

专家预计#到
*.)/

年我国糖尿病患者将超过
-...

万)世界

卫生组织报道#目前全世界约有糖尿病患者
)+=/

亿#预测到

*.*/

年将上升到
,

亿,

)

-

)糖尿病及其并发症严重地影响患者

的生活质量#并增加了患者及社会的经济负担)控制糖尿病及

其并发症不仅是降低糖尿病死亡率和致残率的关键#也是降低

社会和患者经济负担的关键)健康教育作为一种有效的干预

手段#在预防和促进康复方面效果是显著的)国际糖尿病联盟

早在
)<<-

年就已经提出了糖尿病的0五驾马车1治疗措施#即

饮食治疗*运动治疗*药物治疗*糖尿病教育和自我监测#其中

饮食治疗在糖尿病患者健康教育中起到了至关重要的作用)

因此#本文就糖尿病患者的饮食教育作一探讨)
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!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

湖北民族学院附属医院内分泌科
*.).

年
*

月
)

日至
=

月
)

日收治糖尿病患者
,.

例#其中男
)*

例#女
)U

例#年龄
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=.

岁#病程
)

"

/

年)职业有退休工人*农民*教

师*司机等#正常体质量
-

例#肥胖
*6

例#均为
*

型糖尿病#

*

例合并有糖尿病并发症)

$+/

!

饮食教育的实施者
!

实施者为经过糖尿病专科护理培训

的护理人员)

$+'

!

饮食教育的方法
!

根据患者的健康状况*知识层次*文化

程度等因素#0因人施教#因病施教1)采用口头讲解*提出问题

等形式进行饮食教育,

*

-

#并且督导患者的饮食行为)

$+1

!

饮食教育的内容

$+1+$

!

讲解饮食治疗的重要性
!

糖尿病饮食治疗是一项基础

治疗措施#无论病程久暂#病情较重#也不论是否应用药物治

疗#都应该首先坚持饮食疗法)通过合理控制饮食#可以减轻

胰岛
:

细胞的负荷#有利于血糖水平的控制#对
*

型糖尿病患

者#尤其是肥胖或超重患高血糖*脂代谢紊乱和高血压#以及减

少降糖药物剂量的患者#饮食治疗显得尤为重要)

$+1+/
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确立每日饮食总热量
!

首先教会患者计算标准体质

量#标准体质量$

S
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^

身高$

%N
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#实际体质量在标准体

质量范围
).T

以内为正常#低于
).T

为消瘦#超
).T

为肥胖)

指导患者查表确定每公斤所需热量#并计算每日所需总热量#

每日所需总热量
^

标准体质量
c

每公斤体质量需要热量)孕

妇*乳母*营养不良和消瘦*伴有消耗性疾病者在理想体质量热

卡的基础上每天每公斤体质量酌情增加
*)S̀

$

/a%HG

&#肥胖

者酌情减少
*)S̀

$

/a%HG

&#使体质量逐渐恢复到理想体质量

的
X/T

)
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!

帮助患者确定各营养要素比例和分配
!

食物中的碳水

化合物*脂肪*蛋白质的分配!碳水化合物约占饮食总热量的

/.T

"

-.T

#提倡用粗制米*面和一定量的杂粮%蛋白质的含量

一般不超过总热量的
)/T

#成人每天每公斤理想体质量
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#孕妇*乳母*营养不良和消瘦*伴有消耗性疾病者宜增至
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#伴有糖尿病肾病而肾功能正常者应限制至
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蛋白质应至少有
)

"

,

来自动物蛋白%脂肪约占总热量
,.T

,

,
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)

主食的分配应定时定量#根据患者生活习惯*病情和配合药物

治疗的需要进行安排#对病情稳定的
*

型糖尿病患者可按每天

,

餐
)

"

/

*

*

"

/

*

*

"

/

或各按
)

"

,

分配%对注射胰岛素或口服降糖

药且病情有波动的患者#可每天进食
/

"

-

餐#从
,

次正餐中匀

出
*/

"

/.

Q

主食作为加餐用)

$+1+1

!

帮助患者建立合理的食谱
!

指导患者在饮食中运用食

品交换法#即把食品分为奶类*蔬菜*水果*米面*肉类和脂肪六

类)每一单元的食品含有类同碳水化合物*蛋白质*脂肪*热量

可以随时更换食用#增加患者对食品的选择性)指导患者选择

血糖指数最低食物,

6

-

#热量相同的食物因种类不同对糖尿病的

控制有不同的影响#特别是餐后血糖)食物中血糖指数高的食

物有!精粉面包*土豆片*玉米片%血糖指数中的食物有!米*面*

蚕豆等%低的有!大豆*豆制品*大麦*燕麦*黑面包等)可溶性

纤维素可以延缓食物吸收#有助于降低餐后血糖)作者指导患

者多进富含食物纤维素和果酸的食物#多食新鲜蔬菜*豆荚*小

扁豆*小麦*大豆*新鲜水果$不含糖&作为每餐的基础)少量供

应富含蛋白质的食物!鱼*海产品*蛋*瘦肉*坚果*无皮鸡肉*低

脂奶酪*酸乳*牛奶#肥肉*黄油*油脂类不宜食用)

$+1+2

!

患者饮食注意事项
!

控制总热量!控制饮食的关键在

于控制总热量)当患者因饮食而出现饥饿感觉时#可增加蔬

菜*豆制品等副食)在保持总热量不变的原则下#凡增加一种

食物时应同时减去另一种食物#以保证饮食平衡)超重者#忌

吃油炸*油煎食物#炒菜宜用植物油#且要少食动物内脏*蟹黄*

虾子*鱼子等含胆固醇高的食物)限制饮酒#每天食盐摄入低

于
-

Q

#以免促进和加重心*肾血管并发症)严格限制各种甜

食!包括各种食糖*糖果*甜点心*饼干*水果及各种含糖饮料

等#对于血糖控制较好者#可在两餐间或睡前加食含果糖或蔗

糖的水果)患者需甜食时#为满足甜味的口感#可使用甜味剂#

如蛋白糖*木糖醇*甜菊花等)多食含纤维素高的食物!每天饮

食中食用纤维含量
6.

"

-.

Q

为宜#包括豆类*素菜*粗谷物*含

糖分低的水果等)食物中纤维素含量高可加速食物通过肠道#

从而延迟和减少糖类食物在肠道的吸收#使餐后血糖下降#同

时可增加肠蠕动#有利于大便通畅#纤维素体积大#进食后使人

有饱食感#有利于控制体质量)食物纤维尚有一定的降低胆固

醇极低密度脂蛋白的作用#故对糖尿病心血管并发症也有一定

的预防作用)检测体质量变化!每周定期测量体质量一次#如

果体质量改变大于
*S

Q

#应报告医师并协助查找原因)

/

!

结
!!

果

经过
*

个月的饮食教育#通过提问的方式对患者进行调

查#

,.

例
*

型糖尿病患者对糖尿病的知晓率达到
)..T

#坚持

正确饮食#血糖控制均稳定#无并发症的发生)

'

!

讨
!!

论

糖尿病患者的饮食教育是一项投入少*产出高*效益大的

保健措施#饮食教育改变人们不良的生活方式和行为#减少自

身制造的危险#是一项一本万利的事业,

/;-

-

)作为一名护理人

员#有义务承担起饮食教育的职责#帮助患者获得其所需要的

健康知识#减少因知识匮乏给患者带来的巨大身心伤害和经济

损失)目前由于糖尿病患者的知识不足#患者没有系统的饮食

知识#均未受过营养方面的专业培训#大部分获得的知识零散

混乱#再一个受文化层次*年龄及病程的限制#严重影响了饮食

治疗有效*深入的开展,

/

-

)再次因为社区卫生服务宣传不够#

糖尿病患者的饮食控制离不开家庭和社会的支持#我国传统的

家庭模式是全家就餐#多数没有分餐#这很不利于患者的饮食

控制)因此#护理人员必须通过多种形式*连续的*有计划的*

有针对的饮食教育#来制定一系列的对策#提高患者的认知程

度)具体对策如下)

'+$

!

制订全面的饮食教育计划#为糖尿病患者提供系统的糖

尿病防治知识 糖尿病教育是一项系统工程#糖尿病的治疗方

案3330五驾马车1缺一不可)糖尿病患者知识需求是多方面

的)所以教育者应为糖尿病患者提供全面的防治知识#才能满

足糖尿病患者多方面的需求#使健康教育收到良好的效果)

'+/

!

培养一支糖尿病健康教育的队伍 随着护理模式由生物

医学模式向生物3心理3社会医学模式的转变#护士的工作范

畴逐渐扩展#护理人员在健康教育中承担起越来越重要的角

色)虽然现在各大医院的护士均接受过正规院校培训#但所学

的知识已经远远不能满足患者对健康教育知识的需求)所以

要做好糖尿病患者的健康教育#应该坚持对在职医护人员进行

再教育#培养一批经过系统化专业培训的人员#使其掌握丰富

的糖尿病相关知识#有能力担任起健康教育的任务)

'+'

!

提供个性化护理
!

饮食教育不能千篇一律#应尽力做到

因人施教#才能收到最大的效益)为此#教育者应首先对教育

对象进行评估#了解患者的文化层次*糖尿病知识知晓程度#根

据患者的知识缺乏程度和需求内容给予具体指导)

'+1

!

建立长效饮食教育机制
!

采取多种形式开展糖尿病患者

饮食教育#

)<</

年#国际糖尿病联盟对糖尿病提出的口号是

0减轻因为对糖尿病无知而付出的代价1)这个口号道出了糖

尿病教育对防治糖尿病的极端重要性,

=

-

)为了减轻患者的经

济负担#医院可定期开展糖尿病饮食教育专题讲座#面向社会

所有的糖尿病患者#让患者学会如何健康饮食#另外#指导患者

可以通过专业书籍*杂志*网络等途径寻求知识#使患者血糖得

到平稳控制#预防或减少并发症)
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