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城市居民饮食习惯与2型糖尿病发病率的关联性
调查分析
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摘要：城市社区居民的饮食习惯与 2型糖尿病（T2DM）发病率存在显著关联。高热量、高脂肪、

高糖、低纤维的饮食模式（如精制谷物、红肉、含糖饮料、油炸食品摄入过多）是 T2DM 的主要

风险因素；而全谷物、膳食纤维、优质蛋白及健康脂肪（如不饱和脂肪酸）的摄入不足会进一步

加剧患病风险。此外，饮食不规律、暴饮暴食等行为也会通过影响胰岛素敏感性、体重及代谢水

平间接增加 T2DM 风险。
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1 城市居民饮食习惯的全面分析

城市居民的饮食习惯受经济水平、生活方

式、文化融合及科技发展等多重因素影响，呈

现一系列典型特征。

1.1 城市居民饮食的核心特征

城市居民生活节奏快、烹饪时间成本高，

加工食品便捷且易储存，因此饮食依赖高加工

食品，快餐、预制菜、即食零食等加工食品占

比高。

这种饮食习惯和结构，从在较大的健康风

险，高盐、高糖、高脂肪及添加剂摄入增加慢

性病（如肥胖、糖尿病、心血管疾病）风险。

城市居民饮食多以碳水化合物为主导，精制米

面（如白米饭、白面包）占比过高，全谷物摄

入不足（城市居民全谷物日均摄入量仅 20-30

克，远低于推荐值 50-150 克），蛋白质来源

相对单一，红肉（猪肉、牛肉）占比超 50%，

鱼类、豆制品等优质蛋白摄入不足，容易导致

膳食结构失衡。蔬菜、水果摄入量未达推荐标

准（每日蔬菜摄入量不足 300 克，水果不足

200 克），造成膳食纤维缺乏。约 30%城市居

民因工作或社交原因跳过早餐，晚餐后加餐

（夜宵）比例达 40%，产生了普遍跳餐现象。

进食速度过快，平均每餐进食时间不足 15 分

钟，易导致血糖波动和消化不良。一线城市外

卖订单量年均增长 20%，外卖食品以高热量、

高油脂为主，逐渐产生外卖依赖
[1]
。

1.2 地域与人群差异

一线城市的高收入群体更注重健康饮食

（如轻食沙拉、有机食品消费占比高），但外

卖和商务宴请中的高脂高糖饮食仍普遍。在二

三线城市中，传统饮食（如面食、炖菜）与现

代快餐文化并存，肥胖率增速更快（近 5 年上

升 12%）。青年群体（18-35 岁）偏好奶茶、

咖啡、烘焙甜品，含糖饮料日均摄入量超 200

毫升（WHO 建议≤25 毫升/天）。

中老年群体（35 岁以上）中传统高盐饮

食（如腌制食品）仍占主导，但健康意识逐渐

增强（如购买低钠盐比例上升）。女性更关注

体重管理，倾向于代餐、轻食；男性红肉、酒

精摄入量更高。

1.3 健康影响与风险

饮食结构容易引起慢性病高发，据统计城

市居民糖尿病患病率是农村的 1.8 倍，肥胖率
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超 30%（BMI≥28），心血管疾病死亡率占比

达 42%。高盐饮食导致高血压患病率达 27%（农

村为 21%），加工肉类摄入与结直肠癌风险正

相关。也容易出现营养失衡的现象，钙、维生

素 D、膳食纤维摄入不足率超 60%，铁、锌等

微量元素缺乏在女性中更突出，过度依赖外卖

导致维生素 C、B 族维生素摄入量低于推荐值

的 50%
[2]
。

2 2 型糖尿病概述

2型糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，

以下从病因、症状、诊断和治疗 4 个方面进行

概述。

2.1 病因

遗传因素。同卵双生子中 2 型糖尿病的同

病率接近 100%，提示遗传因素在发病中起重

要作用。

环境因素，包括年龄增长、不良生活习惯

（如经常食用高糖分、高脂肪、高热量食物）、

体力活动较少、营养过剩、应激反应等。此外，

化学毒物如灭鼠剂、杀虫剂等也可能破坏胰岛

β细胞功能，导致胰岛素不足，引发 2 型糖尿

病
[3]
。

2.2 症状

（1）多饮多尿，血糖升高后，肾脏为排

出过多葡萄糖，会增加尿液生成，导致患者频

繁排尿。大量水分随尿液丢失，刺激大脑口渴

中枢，引发强烈口渴感，促使患者大量饮水。

（2）多食易饥，胰岛素抵抗使身体细胞

无法有效利用葡萄糖获取能量，大脑持续接收

到饥饿信号。即便患者正常进食，仍感觉饥饿，

食量增加，却因细胞能量摄取不足，体重可能

不增反降。

（3）体重下降，细胞不能充分利用葡萄

糖，转而分解脂肪和蛋白质供能；同时，患者

虽食欲增加，但机体代谢紊乱，摄入的营养无

法有效转化为能量储存，综合导致体重逐渐减

轻。

（4）疲劳乏力，因胰岛素作用障碍，葡

萄糖难以进入细胞，细胞能量供应不足。肌肉

缺乏能量支持，患者日常活动稍多就会感到极

度疲倦、乏力。

（5）皮肤瘙痒，高血糖状态下，皮肤组

织含糖量升高，为细菌和真菌滋生创造条件，

易引发皮肤感染，出现瘙痒症状。此外，血糖

波动还可能影响神经末梢，导致皮肤感觉异常，

加重瘙痒感。

（6）视物模糊，血糖长期处于高水平，

会引起眼球内房水渗透压改变，导致晶状体变

形，屈光能力变化。长期高血糖还可能损害眼

底血管和神经，引发糖尿病视网膜病变，严重

时可致视力下降甚至失明
[4]
。

2.3 诊断

（1）糖化血红蛋白测试，通过分析静脉

血中的血红蛋白来评估三个月内的血糖水平，

正常值应低于 6.5%。

（2）空腹血糖测试，检测空腹时血糖水

平，正常值应低于 7.0mmol/L。

（3）口服葡萄糖耐量试验，在特定条件

下口服葡萄糖溶液，检测两小时后血糖水平，

正常值应低于 11.1mmol/L。

2.4 治疗

（1）饮食疗法，需要个体化，控制总热

量，限制钠盐摄入，定时定量少食多餐，适量

食用含热量低的水果。

（2）运动疗法，坚持有氧运动，如慢跑、

游泳、太极拳等，控制体重，改善胰岛素抵抗。

药物治疗：可遵医嘱服用二甲双胍格列本

脲片、格列吡嗪控释片、格列齐特缓释片等药

物。

3 饮食习惯与 2 型糖尿病发病的关联

因素

3.1 食物种类与糖尿病风险

长期大量摄入含糖饮料、甜点等高糖食品，

会导致血糖水平持续升高，加重胰岛负担，从
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而增加糖尿病风险。例如，每罐 330 毫升可乐

含糖约 35 克，远超每日添加糖建议量 25 克。

这些糖分会被快速吸收，直接加重胰腺负担。

过多摄入肥肉、油炸食品等高脂食物，易导致

肥胖，而肥胖是糖尿病的重要诱因之一。脂肪

摄入量超过总热量 35%时，脂肪细胞会释放大

量游离脂肪酸干扰胰岛素信号传导。高盐饮食

虽不直接引起糖尿病，但可能导致高血压，进

而增加心血管疾病风险，而糖尿病患者心血管

疾病发生率也较高。研究显示，每日食盐大于

8 克的糖尿病患者，和每日食盐≤6 克的糖尿

病患者相比，平均空腹血糖、餐后两小时血糖

和糖化血红蛋白都明显更高。长期过量摄入白

米饭、白面包等精制碳水化合物会导致血糖剧

烈波动。这类食物升糖指数高，会刺激胰岛素

大量分泌，长期如此易引发胰岛素抵抗。蔬菜

水果摄入不足会导致膳食纤维缺乏。膳食纤维

能延缓糖分吸收，维持肠道菌群平衡。成年人

每日应摄入 25-30 克膳食纤维，相当于 500 克

蔬菜加 200 克水果。深色蔬菜和带皮水果膳食

纤维含量更高
[5]
。

3.2 饮食习惯与糖尿病风险

不规律进餐会增加糖尿病患病风险，经常

不吃早餐、晚餐时间不固定或吃宵夜等不规律

饮食习惯，会影响胰岛素的分泌，进而导致血

糖升高。例如，与习惯在上午 8 点吃早餐的人

相比，上午 9 点以后吃早餐的人增加 59%的 2

型糖尿病风险。经常食用加工食品与超加工食

品会增加糖尿病患病风险，香肠、速冻食品等

加工食品含有大量添加糖、反式脂肪酸和钠，

会促进炎症反应，损伤胰岛β细胞功能。超加

工食品摄入量每增加 10%，糖尿病发病风险增

加 17%。咸味零食、加工肉类、即食/加热混

合菜肴、甜味饮料等超加工食品与较高的 2型

糖尿病发病风险相关。

进餐速度过快会导致血糖迅速升高，长期

如此会增加糖尿病风险。建议每餐细嚼慢咽，

进食时间≥20 分钟。跳餐、暴饮暴食等行为

会扰乱代谢节律，导致胰岛素敏感性下降。例

如，不吃早餐会影响血糖和血脂控制，以及胰

岛素水平。进餐时间不规律，经常一次性吃下

大量食物，尤其是高热量食物，不仅会导致血

糖急剧升高，还会加重胃肠负担。晚上人体代

谢速度会减慢，食物消化后所产生的热量无法

得到足够的消耗，最终导致体重增加、胰岛素

抵抗增加以及血糖水平升高。经常大量饮酒且

短时间内摄入大量食物，会导致热量堆积，增

加糖尿病风险。

4 预防 2型糖尿病饮食干预建议

4.1 核心饮食原则

控制总热量摄入，根据个人身高、体重和

活动量，合理控制每日总热量，避免能量过剩

导致肥胖。肥胖是糖尿病的重要诱因，保持健

康体重（BMI 18.5-24.9）可显著降低风险。

优化碳水化合物选择，优先全谷物，全谷

物（如燕麦、糙米、全麦面包）富含膳食纤维，

可延缓碳水化合物分解为葡萄糖的速度，避免

血糖快速上升。建议全谷物占主食的 1/3 以上。

减少精制糖和简单碳水：减少白面包、糖

果、甜饮料等高升糖指数（GI）食物的摄入，

避免血糖剧烈波动。增加膳食纤维摄入，每日

摄入 25-30 克膳食纤维，有助于延缓糖分吸收、

增加饱腹感并维持肠道健康。可通过多吃蔬菜

（尤其是绿叶菜）、水果（如苹果、蓝莓）、

豆类和全谷物实现。合理摄入蛋白质，以优质

蛋白为主，选择瘦肉、鱼类、豆类、蛋类、奶

类及大豆制品等优质蛋白，减少红肉和加工肉

类的摄入。蛋白质可延长消化时间，增加饱腹

感，减少血糖波动。

4.2 饮食习惯调整

规保持一日三餐规律，定时定量，避免暴

饮暴食或过度节食。建议早餐在 8:00 前完成，

晚餐时间不宜过晚，避免夜间加餐。每餐进食

时间≥20 分钟，细嚼慢咽有助于控制进食量，

避免血糖快速升高。可采用少食多餐的方式，
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将每日总热量分配到 4-5 餐中，有助于稳定血

糖水平。

4.3 食物选择建议

多吃蔬菜和水果，每日摄入五份蔬菜和两

份水果，优先选择低糖水果（如苹果、蓝莓、

柚子）。蔬菜富含膳食纤维，碳水化合物含量

低，升糖指数低。选择低 GI 食物，低 GI 食物

（如全谷物、豆类、蔬菜）有助于维持稳定的

血糖水平，减少胰岛素抵抗。避免高糖饮料和

加工食品，减少含糖饮料、甜点、糖果等高糖

食品的摄入，避免加工食品（如香肠、速冻食

品）中的高糖、高脂肪和高盐成分。

4.4 生活方式配合

进行适量运动，每周进行至少 150 分钟的

中等强度有氧运动（如快走、游泳、骑自行车），

或 75 分钟的高强度有氧运动，结合力量训练

（如举重、瑜伽），有助于提高胰岛素敏感性，

降低血糖水平。戒烟限酒，吸烟会增加胰岛素

抵抗风险，过量饮酒会影响肝脏功能，干扰血

糖调节。建议完全戒烟，男性每日酒精摄入不

超过 25 克，女性不超过 15 克。心理调节，长

期精神紧张和焦虑会导致神经内分泌功能紊

乱，增加患糖尿病的风险。建议通过冥想、瑜

伽、深呼吸等方式缓解压力，保证充足睡眠（每

日 7-8 小时）。中老年人应将血糖测定列为常

规体检项目，即使是健康者也应定期测定，做

到早发现、早干预，每年至少进行一次全面健

康体检，包括血糖、血脂、血压等指标的检查，

评估糖尿病风险。

5 饮食习惯和 2 型糖尿病关系的未来

研究方向

5.1 饮食模式与糖尿病风险的深入研究

进一步细化饮食模式分类，目前已知植物

性饮食模式与较低糖尿病风险相关，动物性饮

食模式与较高风险相关，未来可进一步细化不

同地区、不同人群的饮食模式分类，研究其与

糖尿病风险的精确关联。探索新型饮食模式，

随着全球化和文化交流的加深，可能会出现新

的饮食模式，研究这些模式对糖尿病风险的影

响将具有重要意义。

5.2 营养素与糖尿病关系的精准研究

深入研究单一营养素，如对膳食纤维、不

饱和脂肪酸等已知有益营养素，进一步研究其

最佳摄入量、摄入来源及作用机制。关注营养

素协同作用，研究不同营养素之间的相互作用，

以及它们如何共同影响糖尿病风险。

5.3 饮食行为与糖尿病关系的心理机制

研究

探究饮食行为的深层心理动机，了解人们

选择特定食物的心理因素，如情绪化进食、社

会文化影响等，以及这些因素如何与糖尿病风

险相关联。开发基于心理机制的干预策略，根

据饮食行为的深层心理动机，开发更有效的饮

食干预策略，提高人们的饮食依从性。

结语

城市社区居民的饮食习惯是 2 型糖尿病

发病的重要可控因素。通过优化膳食结构、规

范饮食行为及强化社区支持，可显著降低 2型

糖尿病的发病率及疾病负担。
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