糖尿病膳食原则，不再发愁

都说糖尿病人这个不能吃，那个也不能吃，生活一片黑暗……非也非也！10大科学膳食原则让您不再为了吃饭发愁！生活开心健康，有滋有味！
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控制总热能是糖尿病饮食治疗的首要原则，因此，医生常常告诫糖尿病病人饭要少吃。膳食治疗的目标是，摄入的食物热量能够维持正常体重或略低于理想体重，但不要有热量的积聚。肥胖者必须减少热量摄入，消瘦者可适当增加热量达到理想体重。
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膳食治疗强调科学合理的饮食，因此目前不再主张过严地控制碳水化合物，糖类（主食和蔬菜水果）可占总热能的55%～65%。对糖尿病病人来讲，主食中应该增加杂粮（如莜麦、燕麦片、荞麦面、玉米渣等）的搭配，目的是让糖尿病病人的营养素更加全面，也是为了降低餐后的血糖，减轻胰岛素的负担。
现在市场上经常可以看到“无糖食品”，“低糖食品”等，有些病人认为这些食品不含糖，而放松对饮食的控制，使血糖升高。事实上“低糖”和“无糖”是指食品中蔗糖含量低或没有添加，应该与主食（米饭、馒头、面条等）一视同仁，超量多吃也会使血糖升高。
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糖尿病病人由于膳食治疗的需要，往往会减少脂肪和肉类的摄入，容易造成饥饿感，特别是膳食治疗初期。蔬菜相对来说含脂肪、蛋白质和热量更低，多吃些既可满足饱腹感，又不至于热量超标。同时由于蔬菜富含矿物质、维生素、膳食纤维素和植物化学物质，有利于降低血糖、血脂，保持大便通畅，对糖尿病的控制很有好处。
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膳食纤维好处很多，但也不是多多益善。过多的摄入会引起腹胀、消化不良，影响钙、铁、锌等矿物质和蛋白质的消化吸收，发生低血糖等不良反应。正确的做法是根据膳食平衡要求推荐的食物量摄取。
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糖尿病病人只要肾脏功能正常，膳食中蛋白质的供给就应该得到保证。这是因为人体要维持健康，必须有蛋白质的参与。同时，膳食中混合了蛋白质食物，可以降低食物的生糖指数，减少餐后血糖水平，也容易维持食物的饱腹感。但如果合并了肾脏疾病，就应在营养医生的指导下合理安排每日膳食的蛋白质摄入量。由于植物蛋白的生理价值低于动物蛋白，所以在合并肾病时，应限制植物蛋白的食用量。
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对于糖尿病人来说，严格控制脂肪摄入是十分必要的。控制脂肪摄入能够延缓和防止糖尿病慢性并发症的发生与发展，预防动脉粥样硬化，减少胰岛素抵抗。
应限制饱和脂肪酸如猪油、奶油、牛油、羊油等动物性脂肪的摄入。花生、核桃、榛子、杏仁、瓜子等坚果的脂肪含量也不低，可以经常适量吃，但要以坚果替换其他油脂，保持脂肪摄入总量不变。尽量少吃胆固醇高的食物，如动物肝、肾、脑等内脏，鸡蛋黄以每天1个为宜。糖尿病人应该食用蒸、煮、炖、烩、凉拌等少油方式烹饪的食物。
减少脂肪摄入有小窍门。①不吃肥肉和油炸食品；②炖肉类菜肴撇去浮油；③吃鸡鸭鹅肉，去除外皮和脂肪层；④吃烤肉时将油脂滴完再吃；⑤选用低脂、脱脂奶制品，不用黄油和奶酪；⑥炒菜每250克生菜只放1调羹以下的油，炒菜前先把菜焯一下，可以用油更少；⑦不喝剩菜汤。
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糖尿病病人应争取每天吃20种以上的食物，吃“彩虹食物”，这样可以保证营养素的全面均衡。食物多样，有利于规避食品安全风险，摄取更多有益的植物化学物质，让营养素发挥协同作用，减少热量摄入，满足病人口味，降低食物的生糖指数，有效控制血糖，延缓糖尿病慢性并发症的发生。要使食物多样性，简单的方法就是做到“饭有粗粮，菜要杂烩，肉鱼蛋奶，豆腐菌藻”，多吃混合性食物。
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糖尿病患者由于胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗，血糖水平较高。为了将过量的糖从尿中排出，机体会将水分从细胞中转移出来，身体非常容易出现脱水。糖尿病病人一旦出现脱水，后果非常严重。所以糖尿病病人及时喝水很重要。
酒精除含热能外，不含其他营养素，经常饮用对肝脏不利，易引起高脂血症和脂肪肝。对于糖尿病病人来说还是不饮酒为好，这是因为一方面酒精损害人体胰腺，使人体内胰岛素在短时间内缺乏或过量，造成血糖过高或过低，出现急性糖代谢紊乱。另一方面有的病人服用降糖药后饮酒易出现心慌、气短甚至出现低血糖。建议每周饮酒不超过2次。
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糖尿病病人因为胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗，少食多餐，可以减轻胰岛素的负担，使血糖不会升得过高过快。
糖尿病病人每天应该起码吃三餐，有条件的应该安排5～6餐。早中晚三餐每餐都应含有碳水化合物、脂肪和蛋白质，有利于降低食物的生糖指数，减缓葡萄糖的吸收。有条件加餐时，一般应从主餐中扣除1/10的量作为加餐的食物，目的是减轻胰岛素的负担。糖尿病病人少食多餐要做到总量控制，这样才能有效控制病情的发展。糖尿病病人吃饭时最好把一餐需要的食物预先盛好，不要与家人在同一碗内夹取，以免进食量失控。
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糖尿病病人除严格控制饮食，注意进餐时的一些细节也会有利于降低餐后血糖。①改变进餐顺序：饭前先吃一点生菜、黄瓜或西红柿；饭前先喝汤；先吃些副食，然后再吃主食。②改变进餐方法：喝汤不要端起碗大口喝；吃饭要慢，不要狼吞虎咽；饭要一次盛好，不要一点点加饭。
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过多的盐具有促进淀粉消化和小肠吸收葡萄糖的作用，引起血糖增高，加重病情。因此，糖尿病病人限制食盐非常重要。糖尿病病人限盐，一般每天控制在5克以内，做到下面几条，基本可以达到目标。
首先，要认识到糖尿病病人控制钠盐摄入的重要性，自己想着要少吃盐。其次，尽量少吃超市中的熟食和快餐食品。在外吃饭，用白开水涮一涮过咸的菜肴，既减盐又减油，吃面不喝汤。再次，吃饭时不吃菜的汤汁，因为汤汁中盐和油较多。最后，不吃腌制的高盐食品。
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水果是糖尿病病人食谱的组成部分。吃水果一次不要太多，1个食物交换份（1单手捧或1拳头大）水果可以分2～3次吃。首选酸味水果。禁食果脯。
吃水果的时间可以选在两餐之间，饥饿时或者体力活动之后，作为能量和营养素的补充，如上午9～10点、下午2～3点、或者睡前1小时。不要在餐前或饭后立即吃水果，以免餐后血糖过高，加重胰腺的负担。吃水果也要视血糖情况而定，血糖稳定，可以适量食用，血糖控制不佳，则暂不食水果。
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