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糖尿病合并冠心病患者饮食护理新进展
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【摘   要】糖尿病合并冠心病在临床较为多发，饮食因素存在加重病情的可能。通过饮食干预，可确保患者血糖、体

重维持正常水平。基于此，本文对糖尿病合并冠心病患者饮食护理新进展进行综述，旨在为糖尿病合并冠心病饮食护理提

供参考。
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Abstract: Diabetes complicated by coronary heart disease is relatively common in clinical practice,and dietary 
factors may exacerbate the condition.Through dietary intervention,it is possible to maintain normal levels of blood 
sugar and body weight in patients.Based on this,this paper reviews the recent advances in dietary care for patients with 
diabetes complicated by coronary heart disease,aiming to provide a reference for the dietary care of such patients.
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糖尿病作为临床高发慢性病，已经成为诱发冠心

病的高风险因素之一。糖尿病合并冠心病共同的干预

方案即加强饮食控制、改善血脂异常。饮食护理从饮

食方面出发，将影响疾病的因素降至最低，进而能够

达到理想的降脂、降压目的。为此，本文从影响糖尿

病合并冠心病患者饮食控制因素、饮食护理方案等方

面展开讨论，综述如下。

1 影响糖尿病合并冠心病患者饮食控制因素

1.1 心理因素

糖尿病合并冠心病患者多为老年人群，该部分患

者机体各项功能退化，加之缺少子女陪伴，导致其存

在较为严重的孤独感。受此影响，患者难以正确认识

到健康、合理、科学饮食的重要性，并且过度追求饮

食的简单性 [1]。在饮食健康性得不到保证的前提下，

患者机体所需营养得不到保证。

1.2 生理因素

部分糖尿病合并冠心病患者年龄较大，味觉功能

逐渐衰退，这就导致一些患者日常饮食中难以对盐的

使用量进行有效控制，而高盐饮食可导致糖尿病合并

冠心病病情加重 [2]。除此之外，若患者治疗中不注意

饮食的控制，治疗效果也会受到影响 [3]。

2 糖尿病合并冠心病患者饮食知识了解现状

饮食干预是糖尿病合并冠心病患者治疗的前提

条件。患者长时间合理饮食，不仅可以起到保护胰岛

功能的重要作用，还有利于改善血液黏稠度。在此情

况下，患者血糖水平下降、血脂水平改善，能够有效

延缓疾病进展，进而促进其生活质量的提升 [4]。就我

国目前糖尿病、冠心病等疾病饮食干预情况来看，大

部分患者对饮食缺乏正确认知 [5]。究其原因，与患者

文化程度、疾病阶段、是否接受健康教育存在一定的

相关性。此外，与文化程度较低的患者相比，文化程

度高的患者学习能力更强，并且对饮食健康教育的理

解更加准确，同时，患者主观能动性较强，可借助书

籍、网络等对糖尿病合并冠心病的相关饮食知识进行

查阅、学习。不仅如此，患者是否接受饮食健康教育

也会对其自我饮食行为产生影响 [6]，接受过饮食健康

教育的患者能够掌握更多知识，进而提高对糖尿病、

冠心病的认知，自我管理能力提升，并且治疗积极性

较强。

3 糖尿病合并冠心病患者饮食护理对策

3.1 合理制定饮食方案

合理的饮食方案可帮助患者延缓疾病进展。由于

患者之间存在个体差异性，所以制定饮食方案既需要

保证系统化，还应确保个体化。年龄、疾病情况、家

庭以及经济条件等均属于客观因素 [7]。为确保饮食方

案的合理性，需要将上述因素纳入考虑范围。除此之
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外，还应根据食材本身的特征进行合理搭配。在此情

况下，患者每日所需营养能够得到满足，并且血糖、

血脂水平能够得到改善。在饮食方案制定方面，需要

从以下几个方面入手。

3.1.1 脂肪控制

白色脂肪具有存储能量的重要作用。在机体脂肪

含量过多的情况下，能量代谢、脂肪存储将会出现失

衡现象，进而诱发一系列代谢性疾病 [8]。除此之外，

脂肪功能不能正常发挥将会表现出脂肪因子分泌异常

现象。糖尿病合并冠心病患者不仅糖代谢异常，而且

伴有脂代谢紊乱。因此，在为患者制定饮食方案时，

需要重视患者血脂水平、体质量的控制。为达到理想

的控制效果，需要对脂肪、碳水化合物、蛋白质组成

比例进行调整。一般情况下，三者之间比例为 25%：

55%：20%。在对其进行调整时，需要降低脂肪占比，

提高蛋白占比，碳水化合物占比保持不变。调整后三

者的比例为 15%：55%：30%。同时，控制患者每天

热量摄入，以 1900kcal/d 为宜。通过该种方式，患者

收缩压、舒张压水平下降，并且体质量水平得到有效

控制。随着干预时间的延长，患者血脂水平、糖化血

红蛋白水平可明显改善 [9]。由于糖尿病合并冠心病可

导致患者死亡率增加，并且疾病发展与饮食因素息息

相关，所以通过予以患者低脂饮食方案，能够降低其

体内总胆固醇水平。在体内总胆固醇浓度过高的情况

下，血液黏稠度将会增加，进而导致心血管疾病发生

概率提升。另外，坏胆固醇则能够存在于血管壁之上，

若其发生氧化反应，则冠心病患者冠状动脉粥样硬化

程度将会加重 [10]。低脂饮食能够有效降低总肝固醇、

坏胆固醇的浓度，可达到控制患者血脂水平的目的，

进而预防相关并发症发生 [11]。

3.1.2 钠盐控制

高盐饮食是导致冠心病发生的关键因素之一。一

般情况下，每日食盐摄入量应控制在 6g 以下。若每日

食盐摄入量高于 6g，则可定义为高盐饮食 [12]。受长时

间高盐饮食影响，高血管、冠心病等发生概率将会提

升，患者临床表现可见血液渗透压升高、血容量增加。

在此情况下，患者心脏负荷、血管负荷增加，进而导

致动脉内皮受损 [13]。与此同时，患者血管壁难以维持

正常结构，使血管自我修复能力削弱。随着固醇类物

质在血管局部不断沉积，血管发展为粥样硬化的概率

提升。因此，在糖尿病合并冠心病患者饮食方案制定

过程中，需要控制食盐的摄入。以 2g/d 为患者钠盐摄

入量，并且确保中餐、晚餐各 1g。干预 1 周后，可见

患者血清内皮素 -1 水平明显下降，心绞痛发作次数、

时间以及硝酸甘油用量等减少 [14]。由此可见，低盐饮

食能够延缓疾病进展，提升治疗效果，并减少相关并

发症发生的概率。另外，高盐饮食所致的血容量增加

还会使肾脏负担加重，存在诱发糖尿病肾病的可能。

需要注意的是，在高盐饮食作用下，患者机体糖吸收

的速度将会加快，进而导致患者餐后血糖大幅度升高。

通过合理调整患者每日钠盐摄入量，能够减轻胰岛负

担，确保血糖水平维持稳定 [15]。由于胰岛功能异常会

激发脂代谢紊乱，所以高盐饮食状态下患者动脉硬化

情况将会加重。

3.1.3 膳食纤维摄入

膳食纤维在减慢胃排空、糖吸收方面具有重要作

用。在此情况下，血糖峰值可得到有效控制。同时，

受葡萄糖耐量增加的影响，患者餐后血糖水平可有效

降低。因此，糖尿病合并冠心病患者饮食护理中，还

应重视膳食纤维的补充。膳食纤维在小肠中不易被吸

收、消化，但是经过大肠可被部分或者全部发酵。膳

食纤维主要来自植物可食用的部分、碳水化合物类似

物等。通过补充糖尿病合并冠心病患者的膳食纤维，

可发现患者体质量、血压明显下降。同时，患者血脂

水平改善、血糖下降 [16]。究其原因，膳食纤维进入胃

肠道后可吸收一定的水分，进而发生膨胀，这就使得

患者出现饱腹感。基于此，患者能够减少进食量，进

而降低热量摄入。由于肠道内营养消化、吸收下降，

所以机体内脂肪能够被充分消耗，致使患者体重降低。

除此之外，膳食纤维在减少钠盐吸收方面也有理想效

果。随着钠离子排出量的增加，患者血压水平能够得

到控制。在降血脂方面，具有水溶性特征的膳食纤维

能够促进低密度脂蛋白水平下降 [17]，这是因为胆固醇

能够被膳食纤维吸收，进而使得肠黏膜难以吸收胆固

醇。与此同时，在膳食纤维的作用下，胆汁酸、胆固

醇进行肝肠循环的难度增加，可有效提升胆盐、胆酸

排出速度，进而达到降脂目的。在降糖方面，果胶、

豆胶等食物纤维效果较为理想。就果胶而言，当其进

入胃肠道后可吸收大量水分，并发挥凝胶过滤功能，

单糖、二糖的吸收将会受到影响，使患者血糖水平降低。

3.1.4 维生素摄入

维生素对控制糖尿病合并冠心病患者血糖、血脂

水平具有重要作用。维生素具有维持机体正常生理功

能的重要作用，部分维生素不能通过机体合成或者合

成量较少，这就需要通过膳食进行补充。维生素在改

善血管内皮功能、免疫功能、抗氧化方面的有效性已

经得到大量实验证实 [18]。制定糖尿病合并冠心病患者

饮食时，还应确保维生素 B、维生素 C 的摄入。血管

壁能够得到保护，主要是维生素 B、C 在发挥作用。

在其作用下，高血压、高血脂、高血糖状态对血管损

伤的程度将会降低，血管周围炎性反应也会随之减少，

进而减少血小板堆积。当患者脂质代谢情况改善后，

可延缓动脉粥样硬化进展。通过予以糖尿病合并冠心

病患者新鲜蔬菜、水果，并对钠盐、脂肪等摄入进行
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合理控制，患者血糖水平明显降低，血脂水平改善，

随访 1 年发现，相关并发症发生概率下降 [19]。由此可见，

维生素 B、C 在保护血管内皮功能方面价值确切。此外，

为预防患者血栓形成，还应适当增加维生素 E 的摄入。

3.2 饮食健康教育

饮食健康教育对提升糖尿病合并冠心病患者认知

水平具有重要作用。患者饮食不健康、不合理，与缺

乏饮食健康知识存在一定相关性。因此，除制定合理

的饮食方案外，还应重视饮食健康教育。通过为患者

建立健康档案，告知其饮食注意事项，并加强健康教

育，患者热量、蛋白质、脂肪、碳水化合物等摄入明

显减少，并且三餐能量摄入构成比更加科学。同时，

患者空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白以及

总胆固醇水平均有所下降 [20]。由此可见，饮食健康教

育在帮助患者控制血糖方面效果理想。经过饮食健康

教育，患者对糖尿病、冠心病饮食知识了解增加，能

够有效改善影响疾病的不良饮食习惯。在此情况下，

患者疾病进展得到控制，并发症发生概率减少。除此

之外，饮食健康教育较为灵活，患者掌握相关知识后，

可根据自身实际情况对膳食方案进行调整，改善患者

病情，提高自我护理水平。

4 小结

综上所述，糖尿病合并冠心病患者的饮食护理具

有重要作用。饮食作为影响糖尿病、冠心病病情发展

的重要因素之一，通过对其进行干预，可达到维持正

常血糖、合理体重的目的。因此，为促进糖尿病合并

冠心病患者有更为健康的膳食模式，还应对饮食护理

进行进一步研究。
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