
近年来，随着人们不良生
活以及饮食习惯形成，工作压
力的不断增大，使患有甲状腺
亢进及糖尿病患者人数增多，
并且逐渐年轻化。糖尿病有时
在体内甲状腺分泌的激素过
多，影响体内的代谢功能情况
下也会发生，甲亢会使糖尿病
患者症状加重，引起酮症酸中
毒。两种疾病互相影响，加重
患者的病情，严重危害患者的
身体健康。治疗上首先应先控
制甲亢，如禁食含碘食物，不熬
夜、不抽烟，避免劳累、合理用
药。甲亢控制好，才能更好调
整血糖水平。

患者既有糖尿病又有甲
亢，这种情况临床少见也比较
矛盾，因为甲亢患者多食乏力，
而糖尿病患者需控制饮食，多
食一口血糖也会波动很大。所
以在饮食管理上应个体化，灵

活、动态掌控。火箭军特色医
学中心内分泌风湿免疫科主任
杜瑞琴告诉糖友们，在饮食上
要八项注意。

其一，合理控制食物的总
热量和碳水化合物的摄入：根
据患者身高体重计算患者
BMI值，按照中国成人BMI标
准为18.5~23.9，以此判断患者
体型及所需热量；计算基础代
谢率：指导患者正确监测自己
的基础代谢率，早晨未起床时
安静状态下基础代谢率＝（脉
率＋脉压）-111，甲亢患者基
础代谢率高，就要比普通糖尿
病患者增加热量的摄入；最后
结合患者标准体重及活动量
计算其每日所需热量，患者患
有甲亢总热量要增加10％，将
计算出总热量值合理分配到
三餐中。尽量避免或者少食
用油炸类食物。根据患者具
体情况适当提高碳水化合物
的摄入量，对提高胰岛素的敏
感性和改善葡萄糖耐量均有
一定作用。需要注意增加碳
水化合物含量，要保持总热量

不变。若总热量增加，易导致
病情恶化。饮食以低糖、低热
量的清淡饮食为主，同时对淀
粉、甜度高的饮食进行控制，
多食新鲜蔬果，适当食用肉类
食物。严格控制患者的饮食
结构，注意营养搭配均衡。另
外叮嘱患者定时定量、少食多
餐，每餐均需进主食，不得食
用生冷、辛辣等刺激性食物，
叮嘱患者禁烟禁酒。

其二，蛋白质供应要充
分。糖尿病、甲亢造成的代谢
紊乱使体内蛋白质分解加快，
丢失过多，容易出现负氮平
衡。若饮食中的蛋白质丰富，
则增强了机体的免疫力和抗病
能力，以使机体恢复健康。保
证优质蛋白摄入，多摄入鸡蛋、
瘦牛肉、黑芝麻、鱼、奶制品
等。牛奶的每天摄入量要固
定，确保机体蛋白质充足，以使
新陈代谢得到满足，如睡前饮
用牛奶，还可促进睡眠。

其三，减少脂肪的摄入。
肥胖患者严格限制脂肪的摄
入。必需脂肪酸是人体代谢

的重要物质，须从食物中摄
取。植物油是人类必需脂肪
酸的重要来源，甲亢合并糖尿
病患者应食用植物油，尽量少
食或不食动物性脂肪和胆固
醇高的食物，如动物内脏、全
脂牛奶、蛋黄等，以预防各种
并发症的发生。

其四，注意富含维生素食
物的供给。由于糖尿病患者限
制主食和水果的摄入量，忌食
用单糖，如蜜糖及各种糖浆、软
饮料等，造成维生素的来源不
足。所以饮食中应增加 B族维
生素的摄入。维生素B族丰富
的食物：肝脏、肉类、豆类、蛋
黄、菠菜、奶酪等。

其五，饮食中补充含钙质
丰富的食物。糖尿病患者糖尿
排出时，大量钙、磷亦由尿中丢
失，主要原因是由于肾小管滤
过率增大，对钙、磷的重吸收减
少。因此应增加钙磷的供给量
并及时补充维生素D预防骨质
疏松。多食用芝麻、黑豆、黑木
耳、肝、瘦肉、豆制品等。

其六，甲亢合并糖尿病患

者常伴有腹泻问题，过多补给
纤维素会加重腹泻，适当调整
饮食结构。

其七，在工作中发现患者
因惧怕血糖值升高，自行减少
食物摄入量或少吃不吃主食，
告知患者不合理饮食的弊端，
加大健康教育力度，督促患者
按时就餐，少食多餐，餐后适当
运动，定期检查以控制血糖，开
展饮食干预时切记饮食方案应
随患者病情进行调整，合理搭
配膳食种类。

其八，预防及控制并发症，
患者实施饮食护理，通过合理
的饮食结构调整，补充患者体
内需要的蛋白质、维生素以及
碳水化合物，提升患者免疫力，
降低并发症的发生率。多项研
究显示，甲亢合并糖尿病患者
施加饮食护理措施，比未实施
饮食护理措施的甲亢合并糖尿
病患者并发症发生率明显降
低，证明对甲亢合并糖尿病患
者实施常规护理联合饮食护理
措施可降低并发症的发生率。

(北青报）

糖尿病患者饮食需遵循“八项注意”
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营养健康

如果发现自己有以
下症状，则表示身体可
能正缺乏某种营养，建
议去医院进一步确诊，
然后遵医嘱补充营养。

头发干燥、变细、易
断、脱发

可能缺乏的营养：
蛋白质、能量、脂肪酸、
微量元素锌。

营养对策：每日保
证主食的摄入。每日保
证3两瘦肉、1个鸡蛋、
250毫升牛奶，以补充优
质蛋白质，同时可增加
必需脂肪酸摄入。每周
摄入2~3次海鱼，并可多
吃些牡蛎，以增加微量
元素锌。

夜晚视力降低

可能缺乏的营养：
维生素A。

营养对策：增加胡
萝卜和猪肝等食物的摄
入。膳食中的维A来源
于两部分：一部分是直
接来源于动物性食物提
供的视黄醇，例如动物
肝脏、蛋黄、奶油、其它
动物内脏等；另一部分

则来源于富含胡萝卜素
的黄绿色蔬果，如胡萝
卜、油菜、辣椒、番茄和
橘子等。

舌炎、舌裂、舌水肿

可能缺乏的营养：B
族维生素。

营养对策：长期进食
精细米面、长期吃素，很
易造成B族维生素的缺
乏。为此应主食粗细搭
配、荤素搭配。素食人
群，每日应补充一定量的
复合维生素B族补充剂。

嘴角干裂

可能缺乏的营养：
维生素B1和烟酸。

营养对策：维生素
B1在动物肝脏、鸡蛋
黄、奶类等含量较为丰
富。为此，每周应补充1
次（2~3两）猪肝、每日
应补充250毫升牛奶和
1个鸡蛋。谷类食品深
加工会造成维生素B1大
量丢失，因此主食应注
重粗细搭配。而烟酸主
要来自动物性食物，尤
其是猪肝、鸡肝等，要及
时补充。

头发干燥可能缺锌
快对照症状补营养

□ 火箭军特色医学中心 莫鹏 李霞

很长时间以来，炒饭在人们
心目中的“地位”都不太高。在
一部分人看来，炒饭无非就是处
理剩饭的一种方法，更谈不上什
么营养。

首先，炒饭的原料是剩饭，
重新加热一次，维生素会有损
失，特别是维生素B1，所以营养
价值不及新煮出来的米饭。

其次，经过存放之后，米饭
中的淀粉会有一定程度的老化
回生，质地变硬的同时，消化速
度也会变慢，对那些消化不良的
人不太适合。

再次，炒饭在炒制的过程
中，必然要加入一些油脂，会增
加炒饭的能量值和脂肪含量，如
果把炒饭还当主食吃，就不利于
保持体重。

最后，米饭基本上不会空口
吃，总是要配合各种菜肴的，能
够保证食物多样性。然而，做成
炒饭之后，并没有提供足够的蔬
菜，不符合食物多样化的原
则。 不过，一类吃法是否健康，
还不能那么简单地得出结论。
其实只要我们应用一些烹调技
巧和营养智慧，炒饭仍然可以纳
入到健康饮食当中，可以为食物
多样化做出贡献，甚至可以成为
糖尿病、高血脂、高血压患者饮
食的一部分。要做到这一点，只
需用几个小办法：

1.增加食材的多样性。炒
饭时不仅加入鸡蛋，还可以加入
很多蔬菜食材。比如香菇、蘑菇

等菌类蔬菜，笋丁、胡萝卜丁、芹
菜丁、黄豆芽等耐炒蔬菜，比如
各种豆腐干和煮鸡胸肉粒，甚至
还可以放进去一点松子、花生
碎、核桃碎等坚果类食材。这样
搭配之后，能让炒饭的颜色、口
感和味道变得更加丰富多彩，营
养平衡也随之改善。

2.减少精白米饭的比例。烹
煮米饭时，不妨加入各种杂粮和
豆类，比如大麦、小米、燕麦米等，
在炒饭时也可以加入甜豌豆、毛
豆、甜玉米粒等新鲜种子食材来
配合。人们会意外地发现，咀嚼
性强、纤维含量高的杂粮，做成
炒饭后会更香浓、更美味。

3.减少炒饭的用油量。米
饭是淀粉类食品，用普通锅来炒
的时候，很容易粘锅。如果用不
粘锅来炒，就能避免用油过多和
粘锅问题。另外，炒饭时尽量只
放一次油。先放油炒香调料，放
入蔬菜丁、豌豆丁、香菇丁等，炒
到半熟时，加入米饭同炒，最后
把鸡蛋打散倒入锅中，令其均匀
地粘在米饭表面上，就可以达到
少油又美味的“金裹银”效果。

4.控制炒饭的用盐量。因
为要把炒饭当成主食，如果加盐
太多，就会造成一餐中钠摄入过
量的麻烦。所以炒饭时宜配合
多种香辛料，除了最常用的葱
花，还可以少量配合小茴香、肉
桂粉、黑胡椒、咖喱粉等其他香
辛料，增加香气，弥补少放盐造
成的口味损失。另外，还可以用

鸡精来等量替代食盐。由于鸡
精中的含钠量大约为盐的一半，
如果等量替换，既能减少含钠
量，又能增加风味，比较容易被
人们接受。

5.用少油蔬菜来配合炒
饭。虽然丰富配料之后，炒饭已
经含有一部分蔬菜，但和一日
500克蔬菜、一餐200克蔬菜的
目标还相去甚远，而且其中几乎
不含有绿叶菜。所以，炒饭不能
作为一餐的全部，比如配合一些
蔬菜类食品。同时，考虑到炒饭
中已经加入了油脂，蔬菜的烹调
就应当注意少油，比如把绿叶菜
做成白灼、油煮、炒拌、生拌等。

在添加了大量配料之后，炒
饭就变成了一种增加食物多样
性的简易方法，也是一个避免食
物浪费的好方法。

比如说，家里炖了一只鸡，
鸡汤喝了，翅腿吃了，留下白色
的鸡胸肉，食之无味，弃之可
惜。把它切成小粒，加入炒饭
里，配合葱花和胡椒粉的香气，
家人就会欣然接受。又比如说，
其他配料和米饭的比例达到1∶1
甚至更高，就可以把一碗米饭炒
成两碗的量，特别是对需要控制
碳水化合物的糖尿病人和减肥
者很有帮助。他们可以用其他
配料来填充体积，特别是甜豌
豆、菌类、笋丁等高饱腹感配料，
在减少一半精白主食的情况下
仍然能够维持良好的饱腹感，对
控制体重非常有利。

五招让炒饭变营养


