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随着生活方式和饮食结构的改变，糖尿病在全球 及中国的发病率迅速上升，已经成为严重的公共卫生
问题[1]，然而 2 型糖尿病患者血糖控制的现状却仍不理
想[2]。 医学营养治疗是糖尿病患者应该长期坚持的基础
性治疗措施，根据糖尿病患者的病情给予合理的营养指
导能够有效的控制糖尿病患者体重，提高胰岛素对肝脏、
肌肉及脂肪组织等组织器官的敏感程度，增强胰岛素作
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益生元对 2型糖尿病患者血糖控制和血脂代谢
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[摘要] 目的 验证菊粉型益生元对 2 型糖尿病患者血糖控制和血脂代谢的影响。 方法 选取 2016 年 9 月—2017 年 9
月在黄陂区人民医院和中医院就诊的 2型糖尿病患者 588例，平均年龄为（56.19±9.83）岁，每例患者经过 2 个试验周
期，观察期（为期 4 周）给予单纯药物治疗，营养干预期（为期 12 周）在药物治疗基础上，接受菊粉益生元营养强化干
预。 结果 经过益生元营养强化干预后，主要疗效指标 HbA1c 和次要指标 FBG、2 hPG、CHOL、TRIG、LDL、BMI、BP 与
试验前和观察期第 4周时比较显著降低，差异有统计学意义（P<0.05），HDL对比试验前差异无统计学意义，但对比观
察期第 4周，HDL升高，差异有统计学意义（P<0.01）。 结论 菊粉型益生元干预有利于 2 型糖尿病患者的体重、血压、
血糖、血脂的控制，营养强化干预比单纯的药物治疗方式效果更佳。
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[Abstract] Objective To verify the effect of prebiotic on the blood glucose control and lipid metabolism of patients with
type 2 diabetes. Methods 588 cases of patients with type 2 diabetes diagnosed in our hospital from September 2016 to
September 2017 were selected,（56.19±9.83）years old on average, after two test cycles, during the observation period (four
weeks), the simple drugs were given, during the nutrition intervention period (12 weeks), the intensive intervention of inulin
prebiotic were given on the basis of the drugs. Results After the intensive intervention of prebiotic, the major curative effect
indicator HbA1c and second indicators FBG, 2 hPG,CHOL, TRIG, LDL, BMI, BP obviously decreased compared with those
before test and during the observation period, and the differences were statistically significant （P<0.05）, and the difference
in the HDL before and after test was statistically significant, but the HDL increased compared with that in the fourth week
during the observation period, and the difference was statistically significant（P<0.01）. Conclusion The inulin prebiotic
intervention is conductive to controlling the weight, blood pressure, blood glucose and blood liquid of patients with type 2
diabetes, and the nutrition intensive intervention has a better effect than the simple drug treatment method.
[Key words] Inulin; Prebiotic; Type 2 diabetes; Blood glucose; Blood liquid
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用能力，改善患者体内高血糖水平[3]。 近年来学者们发
现菊粉这种功能性食品可代替药物用于预防糖尿病，

成为糖尿病医学营养治疗的有效措施。 菊粉是一种水溶

性膳食纤维，因其具有不被人体所消化吸收，但可以被

肠道微生物利用发酵，选择性的促进双歧杆菌、乳酸杆

菌等有益菌群的生长和代谢能力，因此又是典型的益生

元。国内外已有很多研究证实菊粉益生元在糖尿病治疗

中有很好的辅助治疗效果，有利于促进对血糖和血脂的

控制作用[4-7]，但仍存在补充剂量较小、观察时间较短及

观察样本数量较少的问题，在临床上应用较少，还需大

样本的人群研究进一步验证。 因此，该研究通过对 2016
年 9 月—2017 年 9 月收治的 588例 2 型糖尿病患者在
单纯药物治疗基础上增加菊粉益生元营养强化治疗，

观察 16周的血糖、血脂控制情况，验证其临床应用效果，

预防和延缓糖尿病及其并发症的发生和发展。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取在武汉市黄陂区人民医院和中医院就诊的 2
型糖尿病患者。 纳入标准：①符合 WHO 的糖尿病诊断
标准（1999）为 2 型糖尿病患者；②年龄≥18 岁且≤80
岁，性别不限；③自愿参加并签署知情同意。 排除标准：

①有严重的糖尿病并发症、严重肝肾功能不全、严重血

液系统疾病、精神障碍及其他内分泌系统疾病者；②有
改变胃肠道正常结构的手术史者；③存在应激性状态或
有继发性血糖升高因素者 （如服用糖皮质激素者）；④
妊娠或哺乳期的妇女， 计划妊娠或研究期间不愿避孕

的妇女；⑤药物或其它毒品滥用者；⑥有药物过敏者；

⑦3 个月内参加过其他临床试验者。

1.2 治疗方法
试验过程分为 2 个周期，共 16 周。 第 1 周期观察

期为期 4 周，给予单纯药物治疗。 第 2周期为营养干预
期为期 12 周，在药物治疗基础上，接受益生元（纽畅菊

粉益生元，）营养强化干预，2 次/d，10 g/次，餐前用温开

水冲服。 采用电话随访或门诊约谈的方式对患者进行

全程监督和指导。

1.3 观察指标
体格检查包括身高、体重、血压，并计算体质指数

[BMI=体重(kg)/身高(m)2]。 血糖检测指标包括糖化血红
蛋白、空腹血糖、餐后 2 h血糖。血脂检测指标包含总胆

固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白。 糖化血

红蛋白为主要疗效指标，其他指标为次要疗效指标。

1.4 统计方法
采用 SAS 9.4统计学软件进行统计分析。 计量资料

以（x±s）表示，采用 t检验、配对 t 检验、秩和检验、配对
秩和检验、中位数检验等方法；计数资料以（%）表示，采
用 χ2检验、Fisher 精确检验等；等级资料采用 Ridit 分
析，CMH法；全局评价指标、主要疗效指标同时进行 PP
分析和 FAS 分析；统计检验采用双侧的差异性检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 一般资料结果

选取 2 型糖尿病患者共 588 例，其中男性 225 例，
女性 363 例，年龄在 21~80 岁之间，平均年龄为（56.19±
9.83）岁。 病程在 0.1~30年之间，平均病程（6.2±5.36）年。
患者均无过敏史。

BMI是目前国际上常用的衡量人体胖瘦程度以及是
否健康的一个标准，中国人 BMI 正常参考标准为 18.5~
23.9 kg/m2， 由表 1 可看出 2 型糖尿病患者的 BMI 稍
偏高，说明大部分 2 型糖尿病患者体型超重，而经过益
生元营养强化干预后第 16 周 BMI 对比试验前和观察
期第 4 周分别下降了 0.74%和 1.11%，差异有统计学意
义，这说明菊粉型益生元有利于 2 型糖尿病患者控制
体重。

治疗 16周后收缩压与试验前和 4 周时比较分别下
降了 2.19%和 1.13%，差异有统计学意义（P<0.01），试
验前和观察期的舒张压差异无统计学意义（P>0.05），但
是服用 12 周菊粉益生元后舒张压下降，且差异有统计
学意义（P<0.01），说明菊粉益生元对 2 型糖尿病患者的
血压情况有一定改善作用。

表 1 BMI 和血压结果比较（x±s）

注：**表示与试验前相比，P<0.01；*表示与试验前相比，P<0.05；△△表示

与观察期第 4 周相比，P<0.01。

2.2 血糖结果比较
血糖指标结果如表 2 所示，结果表明，主要疗效指

标糖化血红蛋白和次要指标空腹及餐后 2 h 血糖在试
验前后均差异有统计学意义（P<0.01），血糖指标显著降
低。 与试验前相比，观察期 4周（单纯药物治疗方式）糖化
血红蛋白、空腹血糖和餐后 2 h 血糖分别下降了3.36%、

4.62%、7.15%，益生元营养强化干预后的糖化血红蛋白、
空腹血糖、餐后 2 h血糖比观察期又分别下降了12.24%、

17.86%、19.44%，可看出，利用菊粉益生元营养强化干
预方法比单纯的使用药物治疗血糖控制效果更好。

时间 BMI（kg/m2） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）
试验前（第 1 天）

观察期（第 4 周）
营养干预后（第 16周）

24.18±2.73
(24.27±2.70)**

(24.00±2.74)**△△

128.60±14.05
(127.42±11.34)*

(125.98±11.28)**△△

80.11±8.51
80.23±8.05
(78.57±7.37)**△△
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2.3 血脂结果比较
血脂指标结果如表 3 所示，与试验前相比，观察期

4 周（单纯药物治疗）后总胆固醇、甘油三酯、低密度脂

蛋白分别下降了 3.51%、7.82%、5.60%，再经过益生元营

养强化干预后下降趋势更明显，与观察期比较，总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白又分别下降了 7.7%、13.33%、

4.74%，差异有统计学意义（P<0.01）。虽然高密度脂蛋白
与试验前比较差异无统计学意义（P＞0.05），但是相比观
察期升高了 6.15%，差异有统计学意义（P<0.01）。 由此
可看出利用菊粉益生元营养强化干预方法比单纯的使

用药物治疗控制血脂效果更理想。

3 讨论
该研究中干预对象对菊粉益生元的耐受性较好，

未出现明显的不良反应，显示其具有良好的安全性，与

国内外的报道一致[8-9]。

糖尿病的发生与遗传因素、生活方式、环境等因素

密切相关，因此糖尿病的治疗不仅要求专业的医疗知识

和技术，也对生活方式和饮食结构的改变有着非常强的

依赖性 [10]。 医学营养治疗是糖尿病患者应该长期坚持

的、基础性的治疗措施。 孙中明等[11]研究显示，对 T2DM
患者进行饮食干预可以有效改善患者的血糖水平。对 2
型糖尿病患者采用药物联合饮食、运动强化治疗的方式

不仅可以更好的降低血糖，还能防止糖尿病并发症发

生[12]。

该研究每天给患者补充 20 g菊粉益生元，持续营养

强化 12 周后，糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后 2 h 血糖
相比试验前和观察期均有明显降低，血脂代谢明显改善，

患者的体重也得到控制。 研究表明，益生元被肠道菌群

利用的酵解产物短链脂肪酸（如丙酸、乙酸、丁酸等）可

以通过结合游离脂肪酸受体来下调炎症因子和上调

GLP-1 等胃肠激素分泌，参与血糖平衡调节，改善代谢
性炎症和胰岛素抵抗[13]。 此外，丙酸影响肝脏的脂肪生

成和糖异生，而菊粉还可以吸附肠道中阴离子和胆汁酸
从而有效降低血脂和胆固醇[14]。

该研究患者血糖指标的降低可能还与菊粉中膳食
纤维改善胰岛素敏感性有关。 胰岛素抵抗是 2型糖尿病
发病机制中的一个重要因素，低胰岛素敏感性是代谢综
合征的基础[15]。有研究证实膳食纤维摄入量的增加能改
善胰岛素的敏感性[16]。这为 2型糖尿病的病因治疗提供
了可能。 因此在糖尿病营养治疗方案中强化膳食纤维和
益生元在糖尿病治疗中的作用，通过长期的医学营养
治疗，力求实现部分糖尿病患者对胰岛素的敏感性恢复
至正常水平，以期达到取消药物治疗的目的[17]。另外，该
研究在试验方法上仍有一定局限，未进行对照组试验，
因此可能存在不能明确区分益生元和药物治疗效果的
问题，还需补充更多更严谨的试验设计，以确证菊粉益
生元对 2型糖尿病患者的血糖和血脂水平的作用。
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表 2 血糖指标情况（x±s）
时间 HbA1c（%） FPG（mmol/L） 2 hPG（mmol/L）
试验前（第 1 天）

观察期（第 4 周）
营养干预后（第 16周）

7.44±1.56
（7.19±1.27）**

（6.31±0.97**△△

9.10±2.93
（8.68±2.46）**

（7.13±1.57）**△△

13.00±4.70
（12.09±4.19）**

（9.75±2.13）**△△

表 3 血脂指标情况[（x±s），mmol/L]

注：**表示与试验前相比，P<0.01；△△表示与观察期第 4 周相比，P<0.01。

注：**表示与试验前相比 P<0.01，△△表示与观察期第 4 周相比 P<0.01。

时间 CHOL TRIG HDL LDL
试验前（第 1 天）

观察期（第 4 周）
营养干预后（第 16 周）

4.84±1.30
（4.67±1.12）**

（4.31±1.10）**△△

1.79±1.73
（1.65±1.32）**

（1.43±0.89）**△△

1.34±0.44
1.30±0.40
（1.38±0.44）△△

2.68±0.87
（2.53±0.81）**

（2.41±0.83）**△△
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综述的写作格式
综述的写作格式一般包括四部分，即前言、正文、小结、参考文献。 前言，要用简明扼要的文字说明写作的目的、必

要性、有关概念的定义、综述的范围、阐述有关问题的现状和动态以及目前对主要问题争论的焦点等。正文，是综述的重
点，主要包括论据和论证两个部分，正文部分根据内容的多少可分为若干个小标题分别论述。小结，是在综述正文部分
作扼要的总结，作者应对各种观点进行综合评价，提出自己的看法，指出存在的问题及今后发展的方向和展望。

囊切除术治疗过程更为复杂。 且患者行腹腔镜胆囊切

除术后，由于手术的应激反应以及血糖因素影响的双重

因素，使得患者术后发生并发症的概率要远高于普通胆

结石患者[5-6]。 鉴于此，寻找患者可以接受手术治疗的最

佳时机，同时在患者术后给予必要的护理干预，是提高

治疗效果，降低术后并发症发生率的关键。

该院对胆结石伴糖尿病患者腹腔镜胆囊切除术围

手术期给予了个体化护理干预，为患者手术治疗全程实

施了个性化、专业化、综合化的护理。 首先通过术前基

本护理干预，调整了患者手术治疗心态，同时通过饮食

和药物对患者血糖水平进行了有效的控制， 通过综合

评估，为患者进行手术治疗选择了最佳的治疗时机。 此

外，对患者术中以及术后也给予了有效的护理干预措施。

通过对各种导管的维护和管理，以及对患者注射胰岛素

等方式，强化了患者术后预后过程，降低了可能导致患

者出现感染的各种因素的出现，也就有效控制了患者术

后的并发症发生率。

综上所述，对胆结石伴糖尿病患者采用腹腔镜胆囊

切除术进行治疗的围手术期，为患者给予个体化护理干
预，能够提升服务治疗，使患者满意度得到极大提高，
同时还可以有效改善患者的焦虑、抑郁等负面情绪。
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