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摘要 ：目的  探索燕麦的饮食干预对社区 2 型糖尿病患者血糖、血脂、体重指数（BMI）的影响。方法  

社区 200 例 2 型糖尿病患者随机分为常规饮食组（n =100）和燕麦饮食组（n =100），干预期 3 个月，研究开始前，

检测每组患者的 BMI、血压、血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）及血脂水平，燕麦饮食组在常规饮食组常规糖尿

病管理方法外，每天进食100 g燕麦代替部分主食，在食用燕麦后3个月检测上述指标，并分析其水平变化情况。

结果  与常规饮食组比较，燕麦饮食组血糖、HbA1c、胆固醇、三酰甘油水平改善，差异有统计学意义（P <0.05），

而 BMI、血压差异无统计学意义（P  >0.05）。结论  社区 2 型糖尿病患者进行燕麦饮食干预可有效改善患者

的病情，该模式可在社区推广。
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Applied research of oat dietary intervention in diet therapy of
type 2 diabetes mellitus in community*
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Abstract: Objective  To investigate the effect of oat meal on blood glucose, blood lipids and BMI of type 2 
diabetic patients in community.  Methods  Totally 200 patients with type 2 diabetes mellitus were randomly assigned 
to a routine diet group (100 subjects) and an oat diet group (100 subjects). The intervention period was 3 months. 
In each group, BMI, blood pressure, blood glucose, glycosylated hemoglobin (HbA1c) and blood lipid levels were 
measured before the beginning of the study. In the oat diet group, the patients intook 100 g oats per day instead of part 
of the staple foods in addition to the conventional diabetes management methods in the routine diet group. The above 
indexes were detected 3 months after eating oats, and the changes of their levels were analyzed.  Results  In the oat 
diet group, there was significant improvement in blood glucose, HbA1c, cholesterol and triglyceride levels compared 
to the routine diet group (P < 0.05); however, there was no significant difference in BMI or blood pressure between 
the two groups (P > 0.05).  Conclusions  In a community, oat nutrition intervention can improve the condition of type 
2 diabetic patients. This mode can be promoted in the community.
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糖尿病是当前威胁全人类健康的慢性非传染

性 疾 病 之 一， 根 据 国 际 糖 尿 病 联 盟（International 

Diabetes Federation, IDF）统计，2011 年全球糖尿病患

者人数已达 3.7 亿，其中 80% 在发展中国家，估计到

2030 年全球将有近 5.5 亿糖尿病患者。中国已成为世

界上糖尿病患者最多的国家，其中 9 240 万为成年糖

尿病患者 [1]。如此庞大的患病人数，已给社会和家庭

带来沉重的负担。同时，糖尿病作为社区常见的慢性

病，严重影响患者的生活质量。若不能良好地控制糖

尿病患者的血糖情况，很容易引起多种并发症，严重

时甚至会导致患者死亡，所以糖尿病患者的健康管理

已纳入国家的公共卫生服务项目。

饮食治疗是糖尿病治疗的一项最重要的基本措

施，无论病情长短和药物使用情况如何，均应长期坚

持饮食治疗。燕麦的营养价值极高，富含蛋白质、脂肪、

可溶性膳食纤维以及多种维生素和微量元素，研究证

实燕麦具有降低血糖、血脂、改善糖耐量的作用 [2]，

燕麦的这一作用也越来越受到人们的关注。糖尿病患

者的大部分治疗时间是在社区和家庭，所以本研究立

足于社区的 2 型糖尿病患者的饮食治疗，以燕麦替代

部分主食作为干预手段，观察其对社区 2 型糖尿病的

病情改善效果。

1    资料与方法

1.1    研究对象

1.1.1    入选及排除标准    入选标准 ：① 2 型糖尿病患

者（按照 WHO1999 年糖尿病诊断标准），年龄 65 ～ 

75 岁；②联盟社区管辖范围内的居民，本人同意参加，

并签署知情同意书。排除标准 ：①严重活动障碍 ；②

依从性差者 ；③严重心功能、肾功能不全者 ；④疾病

导致的失明 ；⑤系统性疾病，如癌症、中风等 ；⑥社

区医师认为不宜参加者。

1.1.2    研究对象及分组    选取纳入社区常规糖尿病治

疗和管理患者 200 例，随机分为常规饮食组和燕麦饮

食组，燕麦饮食组进行燕麦饮食干预。

1.2    研究方法

1.2.1    调查问卷    在查阅文献的基础上自行设计社区

2 型糖尿病患者基本饮食结构及燕麦知识知晓情况调

查问卷，在对调查员统一培训后在社区对糖尿病患者

指导填写。

1.2.2    饮食干预    实验期间，所有的患者都按照 2013

年《中国 2 型糖尿病防治指南》的方法进行管理，并

给予运动、饮食、药物应用的指导等相关疾病的治疗

措施。常规饮食组每个月到社区卫生服务中心进行复

查。燕麦饮食组每天进食规定量的燕麦替代部分主食，

即患者每天早餐或者晚餐煮食燕麦 100 g，共 3 个月。

期间发给患者一些关于燕麦营养知识的教育手册，目

的是让患者了解燕麦的营养作用，每个月到社区卫生

服务中心进行复查和生化检测。

1.2.3    监测指标    两组患者分别在实验开始前和结束

后检测患者的血糖、血脂、糖化血红蛋白（glycosylated 

hemoglobin, HbA1c）、血压、体重、体重指数（body 

mass index, BMI）。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 16.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较用 t 检验，同

一组干预前后的比较采用配对 t 检验。计数资料采用

χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    一般情况比较

实验结束后，燕麦饮食组失访 6 例，常规饮食组

失访 5 例，最后剩余 189 例患者，常规饮食组 95 例，

燕麦饮食组 94 例。两组在年龄、性别、患病时间、

受教育程度、经济状况、婚姻状况方面差异无统计

学意义（P  >0.05）。同时两组在实验前血糖、血脂、

HbA1c、血压、体重、BMI 值比较，差异也无统计学

意义（P >0.05）。见表 1。

2.2    两组干预前后血压、体重、BMI 的比较

常规饮食组患者血压在实验前后无明显变化，差

异无统计学意义（P  >0.05）。燕麦饮食组患者血压在

干预后 3 个月收缩压、舒张压都有所下降，但与干预

前比较差异无统计学意义（P  >0.05）。干预后两组收

缩压、舒张压比较，差异无统计学意义（t  =0.134 和

0.157，P =0.547 和 0.294）。

体重、BMI 值，常规饮食组实验前后无明显变化，

燕麦饮食组在干预后有下降的趋势，但差异无统计学

意义（P >0.05）。干预后组间比较，两组的体重、BMI

值差异无统计学意义（t  =0.419 和 0.124，P =0.197 和

0.367）。见表 2。

2.3    两组干预前后血糖、血脂的比较

燕麦饮食组在干预后血糖、血脂都有明显改

善，与干预前比较差异有统计学意义（P  <0.05）。常

规饮食组在实验前后血糖、血脂变化无统计学意义
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（P >0.05）。两组之间比较，燕麦饮食组在 3 个月后的

空腹血糖、餐后 2 h 血糖、胆固醇、三酰甘油都较常

规饮食组下降，差异有统计学意义（t =4.762、5.164、7.094

和 5.104，P =0.031、0.016、0.003 和 0.021）。见表 2。

2.4    两组干预前后 HbA1c 的比较

燕麦饮食组，在干预前 HbA1c ≤ 6.5% 的患者

占 24.32%，干预后 HbA1c ≤ 6.5% 的占 50.19%，常

规 饮 食 组 分 别 是 22.31% 和 23.84%。 燕 麦 饮 食 组

HbA1c 的水平有改善，干预前组间比较差异无统计学

意义（P  <0.05），干预后组间比较差异有统计学意义

（t =7.846，P =0.001）。见表 2。

表 2    两组患者在干预前后监测指标的比较    （x±s）

组别
体重 /

kg
BMI/ 

（kg/m2）
收缩压 / 
mmHg

舒张压 / 
mmHg

空腹血糖 / 
mmol/L

餐后 2 h 血糖 / 
mmol/L

胆固醇 / 
mmol/L

三酰甘油 / 
mmol/L

HbA1c/ 
%

常规饮食组（n =95）

    干预前 70.21±5.92 26.14±3.08 130±11.68 84.7±9.27 7.42±1.25 10.64±2.31 5.71±0.98 2.01±0.92 7.78±1.24

    干预后 72.18±8.27 26.31±2.45 131±8.74 85.2±10.16 7.12±1.36 9.84±1.98 5.60±0.87 1.98±0.76 7.69±1.13

    t 值 0.246 0.146 0.227 0.337 0.351 0.149 0.192 0.161 0.416

    P 值 0.413 0.313 0.501 0.124 0.116 0.238 0.361 0.408 0.102

燕麦饮食组（n =94）

    干预前 71.39±7.26 25.97±2.15 128±10.27 83.4±8.91 7.61±1.42 10.84±2.57 5.61±1.02 2.14±1.53 7.69±1.45

    干预后 70.98±6.45 25.14±1.26 127±9.46 83.0±8.24 6.85±1.13 8.35±1.76 4.98±0.97 1.61±0.54 7.04±0.97

    t 值 0.314 0.114 0.216 0.281 4.813 4.855 5.867 5.137 6.418

    P 值 0.152 0.352 0.492 0.384 0.027 0.021 0.011 0.019 0.007

表 1    两组患者一般情况比较    

组别
年龄 / 

（岁，x±s）
男 / 女 / 例

患病时间 / 
（年，x±s）

文化程度 / 例 经济状况（每个月每人）/ 例

高中以下 高中以上 <1 000 元 1 000~2 000 元 >2 000 元

常规饮食组（n =95） 68.95±5.13 41/54 6.27±3.11 57 38 12 64 19

燕麦饮食组（n =94） 69.24±6.27 44/50 5.84±2.98 61 33 16 54 24

t /χ2 值 0.121 0.348 0.254 0.235 0.064

P 值 0.412 0.176 0.247 0.258 0.547

组别
婚姻状况 / 例 血压 /（mmHg，x±s） 血糖 /（mmol/L，x±s）

已婚 丧偶 独身 收缩压 舒张压 空腹血糖 餐后 2 h 血糖

常规饮食组（n =95） 83 10 2 130±11.68 84.7±9.27 7.42±1.25 10.64±2.31

燕麦饮食组（n =94） 79 8 7 128±10.27 83.4±8.91 7.61±1.42 10.84±2.57

χ2/t 值 0.119 0.065 0.167 0.318 0.241

P 值 0.457 0.621 0.317 0.135 0.219

组别 体重 /（kg，x±s） BMI/（kg/m2，x±s）
血脂 /（mmol/L，x±s）

HbA1c/（%，x±s）
胆固醇 三酰甘油

常规饮食组（n =95） 70.21±5.92 26.14±3.08 5.71±0.98 2.01±0.92 7.78±1.24

燕麦饮食组（n =94） 71.39±7.26 25.97±2.15 5.61±1.02 2.14±1.53 7.69±1.45

t /χ2 值 0.154 0.217 0.236 0.162 0.151

P 值 0.365 0.178 0.276 0.314 0.357
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3    讨论

糖尿病的严重性在于血糖控制不好之后造成的

并发症，所以对于糖尿病患者来说控制好血糖是预防

并发症的重要措施。卫生部颁布的《中国慢性病防治

规划》中指出，到 2015 年糖尿病患者血糖控制率达

到 60%。但根据河北省疾控中心的报道，目前河北省

糖尿病总人群的空腹血糖控制率为 26%，其预防和控

制已成为一项重要的任务。

本研究通过对社区 2 型糖尿病患者进行燕麦饮食

干预，观察患者病情改善情况。燕麦饮食组空腹血糖

在食用燕麦 3 个月后下降到正常范围，餐后 2 h 血糖也

明显下降，但常规饮食组空腹血糖和餐后 2 h 血糖没

有明显改善。说明食用燕麦可改善 2 型糖尿病患者的

糖耐量，降低其血糖水平。胡丽燕等 [3] 给 2 型糖尿病

患者食用燕麦米后可显著降低其餐后血糖水平，江彤

等 [4] 在 2 型糖尿病患者的饮食中加用燕麦后，降低患

者的空腹、餐后血糖和 HbA1c。尹爱武等 [5] 用燕麦麸

皮喂养小鼠后，可减低糖尿病小鼠的血糖水平。本研

究发现，HbA1c 水平在燕麦饮食组有 0.65% 的改善。

虽然是较小的改善，但研究已证实 [6]HbA1c 与糖尿病

之间存在线性关系，所以即便是小的改善也提示糖尿

病的好转。

燕麦作为一种全谷物，其相关产品如燕麦片、燕

麦 β- 葡聚糖强化食品以及燕麦麸皮强化食品的降

糖、降脂作用已受到国外学者 [7] 的关注。本研究以

燕麦替代部分主食作为干预手段，证实社区 2 型糖尿

病患者在每天坚持食用燕麦 3 个月后，胆固醇和三酰

甘油都有下降。国内井路路等 [8] 用燕麦代替主食可有

效降低 2 型糖尿病患者的血脂水平，降低心血管并发

症的发病风险。研究 [4] 表明，2 型糖尿病患者食用燕

麦后对总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白均有一定

程度的降低作用。张川等 [9] 用燕麦对 2 型糖尿病患者

进行食疗后，发现患者空腹血糖、餐后血糖及血脂水

平都有降低。动物实验 [10-11] 结果显示，糖尿病小鼠进

食燕麦后，可改善小鼠的胰岛素抵抗，改善糖脂代谢，

有效降低血清胆固醇、三酰甘油和血糖水平。

本研究中，燕麦饮食组患者的血压在干预后虽有

所下降，但较干预前的差异无统计学意义，可能与时间

短有关系。同时，患者的 BMI 值在干预前后也无改善，

原因可能跟患者服用的药物有关，如磺脲类药物会增

加碳水化合物和脂肪在体内的储存，导致体重增加 [6]。

再者体重增加也可能跟本研究没有对患者的运动进行

专业的干预有关，研究表明 [12]，饮食合并运动对体重

的控制要好于单纯饮食控制，而且运动可以减少患有

心血管疾病的风险，更有利于血糖的控制。

近年来，国内营养学界在对糖尿病预防的研究方

面发现营养因素与糖尿病及其并发症的预防和改善的

关系密切。国外研究表明 [13]，高血糖的发生、发展与

饮食关系极为密切，社区卫生服务直接影响社区居民

的健康状况。本研究是学校和社区合作进行的营养教

育项目，能够给患者提供专业的营养技术支持，但是

由于学校能够全面进行此研究的人员较少，所以不能

完全满足患者的需求。这就需要在社区培养有关的人

员，如公共营养师，以满足社区糖尿病患者的需求。

国内 LIU 等 [14] 研究也证实，以公共营养师为主导进行

社区糖尿病营养干预能有效控制血糖。糖尿病患者应

该不间断的接受营养教育和饮食建议，这对于长期控

制血糖和代谢是非常有利的 [15]。

本研究存在一定的局限性，如干预时间只有 3 个

月，很多指标无统计学差异可能与时间短有关系，再

加上本研究仅对主食进行干预，如果同时对患者进行

相应的营养知识教育，可能会起到更好的效果。
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