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  [摘要] 目的 探讨自主研发的区域特色糖尿病食物仿真模型在2型糖尿病患者饮食教育中的效果。
方法 选取遵义市社区90例2型糖尿病患者,以社区为单位分为两组,每组45例。对照组以常规食物仿真模

型为教具进行糖尿病饮食教育(每月1次),试验组在对照组饮食教育的基础上,将区域特色糖尿病食物仿真模

型与糖尿病饮食配置体验相结合进行饮食教育(每月1次),两组干预时间均为6个月。采用自行设计的糖尿

病饮食自我管理问卷测评两组患者干预前及干预后1、3、6个月饮食自我管理得分,同时检测血糖、糖化血红蛋

白与血脂情况。结果 干预后两组患者糖尿病饮食自我管理得分均提高,试验组得分明显高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白及血脂两组均下降,试验组下降幅度大于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),且治疗达标情况优于对照组。结论 运用区域特色糖尿病食物仿真模型结

合饮食配置体验进行饮食管理教育可以提高糖尿病患者的健康教育效果。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

self-developed
 

regional
 

characteristic
 

diabetic
 

food
 

simu-
lation

 

model
 

in
 

the
 

dietary
 

education
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods Ninety
 

patients
 

with
 

T2DM
 

selected
 

from
 

the
 

Zunyi
 

communities
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups
 

with
 

the
 

commu-
nity

 

as
 

the
 

unit,45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

conducted
 

the
 

diabetic
 

diet
 

education
 

once
 

a
 

month
 

by
 

using
 

the
 

conventional
 

food
 

simulation
 

model
 

as
 

the
 

teaching
 

tool.On
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

diet
 

education
 

meth-
od

 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

experimental
 

group
 

conducted
 

the
 

diet
 

education
 

once
 

a
 

month
 

by
 

combining
 

the
 

regional
 

characteristic
 

diabetic
 

food
 

simulation
 

model
 

with
 

the
 

experience
 

of
 

diabetic
 

diet
 

configuration.The
 

intervention
 

time
 

was
 

6
 

months
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

self-designed
 

questionnaire
 

of
 

diabetic
 

diet
 

self-man-
agement

 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

scores
 

of
 

diet
 

self-management
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

inter-
vention

 

for
 

1,3,6
 

months.Meanwhile,blood
 

sugar,glycosylated
 

hemoglobin
 

and
 

blood
 

lipid
 

were
 

measured.
Results The

 

scores
 

of
 

diabetic
 

diet
 

self-management
 

were
 

all
 

increased
 

in
 

both
 

groups,but
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Fasting
 

blood
 

glucose,2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose,glycosylated
 

hemoglobin
 

and
 

blood
 

lipid
 

were
 

all
 

decreased
 

in
 

both
 

groups.The
 

decrease
 

amplitude
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

grea-
ter

 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,showing
 

the
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

treatment
 

reaching
 

target
 

situation
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.Conclusion The
 

application
 

of
 

regional
 

characteristic
 

diabetic
 

food
 

simulation
 

model
 

combined
 

with
 

dietary
 

disposition
 

experience
 

in
 

dietary
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management
 

education
 

can
 

improve
 

the
 

health
 

education
 

effect
 

of
 

diabetic
 

patients.
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  糖尿病以其患病率高、并发症多日益成为全球突

出的公共卫生问题[1]。饮食治疗作为糖尿病综合治

疗的基础,对糖尿病控制起着至关重要的作用[2]。而

饮食治疗的有效落实与饮食教育密切相关[3-5]。目前

糖尿病饮食教育的方式主要以理论知识灌输为主,缺
乏理论与实践相结合的教育,存在教育形式单一、饮
食内容计算繁琐、患者不易理解、在实际就餐中很难

把握具体量化指标等问题[6]。虽然部分教育中使用

了现有的糖尿病食物仿真模型,但模型均为大众化食

物,无区域和地方特色,不能满足患者的实际需求,导
致教育效果不理想,患者对饮食治疗的依从性差,直
接影响了糖尿病的治疗效果。为此,本研究在以常规

食物仿真模型为教具进行糖尿病饮食教育的基础上,
通过应用自主研发的区域特色糖尿病食物仿真模型

与饮食配置体验相结合对社区2型糖尿病患者进行

饮食教育,取得了良好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2016年7月根据研究对象纳入及排除标准选取

遵义市两个社区的90例2型糖尿病患者作为研究对

象,并以社区为单位分为两组。纳入标准:(1)符合

2013版《中国2型糖尿病防治指南》诊断标准[7]
 

;(2)
在正规医疗机构确诊2型糖尿病的时间大于3个月;
(3)遵义市社区常住人口,近1年无搬迁及外出旅游

计划;(4)意识清醒并具有一定的交流能力;(5)具备

小学及以上文化程度,自愿参加本研究。排除标准:
(1)合并严重心、脑、肾、眼、足及其他限制活动的致残

性疾病;(2)有精神障碍、老年痴呆、认知障碍者;(3)1
型糖尿病或继发性糖尿病患者;(4)正在参加类似研

究的患者。试验组45例,其中男24例,女21例,年
龄42~76岁,平均年龄(59.69±10.67)岁;对照组45
例,其中男25例,女20例,年龄43~78岁,平均年龄

(60.26±9.21)岁。研究经本院伦理委员会批准,纳
入前告知患者研究内容,患者签署知情同意书后列为

研究对象。两组患者在性别、年龄、文化程度、经济收

入、家庭支持、医疗费来源、降糖药物应用等方面具有

可比性,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 研究人员的组成

研究人员由糖尿病专科医生、糖尿病专科及教育

护士、糖尿病营养专家构成,其中高级职称4人、中级

职称4人、初级职称2人。为保证教育的规范和一致

性,在研究开始前对研究人员进行统一培训。

1.2.2 干预方法

1.2.2.1 对照组

以常规糖尿病食物仿真模型为教具进行糖尿病

饮食知识讲座,每月1次,每次45~60
 

min。常规糖

尿病食物仿真模型为北京首佳有限公司生产,主要有

肉蛋类、奶制品、馒头、米饭、干面条、油、蔬菜、水果

等,每种食物均以产生90
 

kcal热量的分量作为1个

食物交换份,在每次讲座后,让患者触摸模型,感受每

一种食物的质量、体积和厚度,同时发放由研究小组

编写的糖尿病饮食宣教手册,针对患者提出的问题进

行个性化指导,干预时间6个月。

1.2.2.2 试验组

在对照组饮食教育方法的基础上,将区域特色糖

尿病食物仿真模型与糖尿病饮食配置体验相结合进

行饮食教育,每月1次,每次45~60
 

min。区域特色

糖尿病食物仿真模型是与北京首佳模型有限公司合

作研发的符合本地区糖尿病患者饮食习惯、口感、味
觉的特色食物仿真模型,主要包括羊肉粉、猪腿肉米

粉及米皮、牛肉粉、豆花面、刘二妈米皮等,每种食物

模型均以产生90
 

kcal热量的分量作为1个食物交换

份。在每次饮食知识讲座后,让患者触摸每一个模型

的质量、体积和厚度。通过设立饮食工作坊进行配餐

体验,由研究人员指导患者计算每日所需热卡,营养

师指导患者使用电子秤测量每日所需油、盐、肉类、豆
花、米粉、米皮、面条、米饭等食物的质量,根据所需热

量,结合个人饮食喜好,运用食物交换法进行三餐饮

食搭配及分配,干预时间6个月。

1.2.3 评价工具

1.2.3.1 糖尿病饮食自我管理问卷

采用自行设计的糖尿病饮食自我管理问卷进行

评价。问卷是在查阅文献和咨询专家的基础上制订

的,经预试验测得内部一致性Cronbach's
 

α系数是

0.815,内容效度为0.893,说明问卷具有较好的信效

度。饮食自我管理问卷包括知信行3个方面的内容,
共计

 

24个条目,以Likert
 

5级评分,量表总分
 

24~
120

 

分,包括饮食管理知识10条,从“完全不了解”到
“完全了解”,饮食管理态度6条,从“完全不符合”到
“完全符合”,饮食管理行为8条,从“完全没做到”到
“完全做到”,每条计

 

1~5
 

分,得分越高表明糖尿病饮
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食管理越好。

1.2.3.2 相关代谢指标

空腹与餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白、胆固醇与三

酰甘油。

1.2.4 评价方法

应用糖尿病饮食自我管理问卷测评两组患者干

预前与干预后1、3、6个月饮食自我管理得分及空腹

与餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白、胆固醇与三酰甘油。

1.3 统计学处理

通过 Microsoft
 

Excel
 

2017软件录入回收的资料

建立数据库,采用SPSS17.0统计软件进行数据分析。
计量资料以x±s表示,采用t检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 干预前后两组患者饮食自我管理各维度得分

情况

干预前两组患者自我管理各维度得分比较差异

无统计学意义(P>0.05);干预后1、3、6个月试验组

自我管理各维度得分及总分与对照组同月比较差异

有统计学意义(P<0.05);干预后1、3、6个月试验组

患者、对照组患者自我管理各维度得分及总分与同组

干预前比较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 干预前后两组患者空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖

化血红蛋白情况

干预前两组患者空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血

红蛋白比较差异无统计学意义(P>0.05);干预后1、

3、6个月试验组患者空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血

红蛋白与对照组同月比较差异有统计学意义(P<
0.05);试验组患者、对照组患者干预后1、3、6个月的

空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白与同组干预前

比较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 干预前后两组患者血脂情况

干预前两组患者血脂比较差异无统计学意义

(P>0.05);干预后1、3、6个月试验组患者血脂与对

照组同月比较差异有统计学意义(P<0.05);干预后

1、3、6个月试验组患者、对照组患者的血脂与同组干

预前比较差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表1  干预前后两组患者饮食自我管理各维度得分情况比较(x±s,分)

项目
对照组(n=45)

干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月

试验组(n=45)

干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月

知识维度 24.02±5.25 35.35±2.25 32.45±5.32 28.12±6.31 24.13±4.83a 44.55±3.13b 43.63±5.32c 41.26±6.22d

态度维度 15.25±4.12 23.25±2.32 22.65±4.26 19.79±3.28 15.23±3.87a 27.21±2.31b 26.18±4.32c 25.06±3.28d

行为维度 14.67±2.52 26.28±3.47 23.86±5.37 18.27±4.32 14.98±2.37a 33.25±2.32b 31.52±3.52c 29.68±3.27d

总分 54.16±10.67 84.88±12.04 78.96±13.95 68.78±12.83 54.34±11.04a 105.01±10.18b 101.33±12.18c 96.00±11.25d

  a:P>0.05,与对照组干预前比较;b:P<0.05,与对照组干预后1个月比较;c:P<0.05,与对照组干预后3个月比较;d:P<0.05,与对照组干

预后6个月比较。

表2  干预前后两组患者空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白比较(x±s)

项目
对照组(n=45)

干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月

试验组(n=45)

干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月

空腹血糖(mmol/L) 9.47±2.85 7.42±2.13 7.63±2.25 8.45±2.43 9.51±2.68a 6.13±2.17b 6.38±2.52c 6.52±2.28d

餐后2
 

h血糖(mmol/L) 12.09±2.58 8.69±2.52 9.47±2.56 10.03±2.46 12.10±2.87a 7.48±2.14b 7.65±2.02c 7.78±2.17d

糖化血红蛋白(%) 8.27±2.15 7.45±1.28 7.25±1.31 7.49±1.52 8.28±2.22a 6.65±1.16b 6.48±1.26c 6.62±1.61d

  a:P>0.05,与对照组干预前比较;b:P<0.05,与对照组干预后1个月比较;c:P<0.05;与对照组干预后3个月比较;d:P<0.05,与对照组干

预后6个月比较。

表3  干预前后两组患者血脂比较(x±s)

项目
对照组(n=45)

干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月

试验组(n=45)

干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月

胆固醇(mmol/L) 5.69±1.28 4.76±1.28 5.10±1.12 5.28±1.42 5.68±1.25a 4.12±1.35b 4.19±1.23c 4.30±1.56d

三酰甘油(mmol/L) 2.55±0.78 1.85±0.73 2.05±0.34 2.27±0.63 2.56±0.26a 1.45±0.71b 1.52±0.56c 1.63±0.72d

  a:P>0.05,与对照组干预前比较;b:P<0.05,与对照组干预后1个月比较;c:P<0.05,与对照组干预后3个月比较;d:P<0.05,与对照组干

预后6个月比较。
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3 讨  论

3.1 区域特色糖尿病食物仿真模型结合饮食配置体

验教育对2型糖尿病患者饮食自我管理的影响

糖尿病是一种与生活行为密切相关的疾病,其治

疗效果除与医疗水平、药物应用直接相关外,还依赖

于患者的自我管理[8-9]。研究组对本地区205例2型

糖尿病患者饮食自我管理调查显示:饮食自我管理低

水平者达63.90%,其中饮食管理行为低水平者达

77.73%。说明本地区2型糖尿病患者饮食自我管理

能力低,饮食行为依从性差,这与相关研究结果一

致[10]。而饮食是治疗糖尿病的基础和前提[11]。诸多

研究表明饮食治疗成功与否依赖于有效的饮食教育。
目前糖尿病饮食教育多以集中讲座、发放宣教资料等

理论知识灌输为主,教育形式单一,效果不尽人意,存
在患者在实际生活中不知道“吃什么”“吃多少”“食物

如何搭配”等问题。体验式教育最早源于 Kolb体验

学习理论,是一种在体验中获得新知识和新技能的学

习模式。仿真食物模型根据食物交换份的概念制作

每类食物产生90
 

kcal热量单位食物模型,具有直观

简单、生动逼真、易于理解等特点[12]。但目前大多仅

作为理论教育的辅助工具,且模型均为大众化食物,
忽视了不同区域患者的饮食特点、口感及味觉需求。
为此,本研究组在常规食物仿真模型为教具进行糖尿

病饮食知识教育的基础上,研发了本地区患者喜食的

羊肉粉、猪肉粉、牛肉粉、豆花面等糖尿病食物仿真模

型,并将此模型与糖尿病饮食配置体验相结合进行糖

尿病饮食教育。从表1可看出,通过6个月的干预,
试验组患者在干预后1、3、6个月饮食自我管理各维

度得分及总分与对照组同月比较差异有统计学意义

(P<0.05),与同组干预前比较差异有统计学意义

(P<0.05)。虽然对照组运用常规食物仿真模型为教

具进行糖尿病饮食教育后,自我管理各维度得分及总

分与同组干预前比较差异有统计学意义(P<0.05)。
但干预后1、3、6个月饮食管理各维度得分及总分明

显低于试验组。说明试验组运用的教育模式可加深

患者对各类食物量化指标的认知和食物搭配技能。
值得注意的是试验组、对照组患者随着干预后时间的

延长,饮食自我管理得分呈递减状态,即干预后第1
个月得分高于第3个月,而第3个月高于第6个月,
但试验组自我管理得分递减较对照组缓慢,说明运用

区域特色糖尿病食物仿真模型结合饮食配置体验教

育可使患者饮食管理知识掌握更牢固。因此,医务人

员应根据教育方式的不同定期强化相关知识与技能,
帮助患者维持良好饮食行为,促进达到治疗目标。

3.2 区域特色糖尿病食物仿真模型结合饮食配置体

验教育对2型糖尿病患者血糖及血脂的影响

长期正确的糖尿病饮食行为可有效减轻胰岛负

担,维持正常血糖,预防并发症的发生[13]。
有研究表明,通过仿真食物模型对患者进行饮食

干预,在提高饮食授课效果的同时,可有效改善患者

的血糖、血脂等代谢指标。从表2、表3可看出,通过

6个月的区域特色糖尿病食物仿真模型结合饮食配置

体验教育,试验组患者在干预后1、3、6个月空腹血

糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白及血脂的检测情况与

对照组同月比较差异有统计学意义(P<0.05),与同

组干预前比较差异有统计学意义(P<0.05)。虽然对

照组通过常规食物仿真模型为教具进行糖尿病饮食

教育后1、3、6个月的空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血

红蛋白及血脂与同组干预前比较差异有统计学意义

(P<0.05)。但试验组患者空腹血糖、餐后2
 

h血糖、
糖化血红蛋白、血脂检测结果的达标情况与稳定性均

优于对照组,说明区域特色糖尿病食物仿真模型结合

饮食配置体验教育可有效改善患者血糖及血脂情况。
综上所述,运用区域特色糖尿病食物仿真模型结

合饮食配置体验进行饮食管理教育,能有效帮助患者

理解和掌握饮食管理知识与技能,满足患者个性化饮

食需求,提高糖尿病患者饮食管理能力,促进血糖及

血脂管理达标,值得推广应用。
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