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膳食纤维的抗氧化及调节血糖血脂作用综述

张雅莉　 蔡美琴
(上海交通大学医学院营养系ꎬ 上海 ２０００２５)∗

　 　 摘　 要　 随着生活质量的提高ꎬ 中国居民的膳食模式也由传统的植物性食物为主逐渐转变为动物性食物

为主ꎮ 人们对于高蛋白、 高能量及高脂食品摄入的增加ꎬ 导致了多种疾病如糖尿病、 动脉粥样硬化、 高血

压、 胃肠道癌症等的发生ꎮ 膳食纤维指食物中不能被人体利用的多糖ꎬ 主要来源于豆类、 谷类、 新鲜的水果

和蔬菜等植物细胞壁的复合碳水化合物ꎮ 研究证实植物膳食纤维有多种生理活性ꎬ 具有一定的抗氧化活性ꎬ
同时能够调节血糖、 血脂的代谢ꎬ 对于癌症的预防也有一定作用ꎮ 此外ꎬ 膳食纤维还具有一些其他生理活性

如改善胃肠道活力、 吸附某些化学物质等ꎮ 本文主要综述了膳食纤维的抗氧化活性ꎬ 调节血糖、 血脂代谢及

防治癌症的作用ꎬ 对于指导疾病的预防和治疗、 食品开发等有重要的指导意义ꎮ
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　 　 随着经济的发展和居民生活水平的显著

改善ꎬ 中国人群的是膳食结构和饮食行为也

发生着深刻的变化ꎮ 传统的膳食结构以谷类

食物为主ꎬ 特点是低脂肪低能量密度、 高碳

水化合物和高膳食纤维ꎮ 近年来ꎬ 这种良好

的膳食模式正在逐渐丢失ꎬ 居民谷类摄入量

迅速减少ꎬ 动物性食物的摄入量急剧增

加[１]ꎬ 导致了多种疾病如糖尿病、 动脉粥样

硬化、 胃肠道癌症等的发生ꎮ
１９５３ 年ꎬ Ｈｉｐｓｌｅｙ 第一次提出 “膳食纤

维”ꎬ 最初指纤维素、 半纤维素和木质素等

不消化的植物细胞壁成分[２]ꎮ Ｔｏｒｗｅｌｓ 等人

在 １９７２ 年提出了膳食纤维 (ｄｉｅｔａｒｙ ｆｉｂｅｒꎬ 简

称 ＤＦ) 的定义ꎬ 为不被人体所消化吸收的

多糖类碳水化合物与木质素[３]ꎮ 当代医学

中ꎬ 膳食是指植物性食物或原料中糖苷键大

于 ３ 个ꎬ 不能被人体小肠消化和吸收ꎬ 但对

人体有健康意义的碳水化合物ꎮ 膳食纤维因

其重要的生理功能ꎬ 日渐受到人们的重视ꎮ
国内外研究表明ꎬ 膳食纤维与多种疾病的发

生和发展有着不可分割的联系ꎮ 膳食纤维具

有抗氧化活性ꎬ 并且对于机体癌症的防治、
碳水化合物代谢、 脂质代谢、 预防动脉粥样

硬化都具有积极的调节作用ꎮ 此外ꎬ 膳食纤

维还可改善胃肠道活力ꎬ 减少便秘的发生ꎮ

１　 膳食纤维的抗氧化活性

多项研究表明ꎬ 膳食纤维具有有效的抗

氧化功能ꎬ 推测其可能通过清除自由基、 提

高机体还原能力、 螯合 Ｆｅ３＋离子、 增强抗氧

化酶的活性等达到抗氧化的目的ꎮ

１􀆰 １　 清除自由基

膳食纤维能对羟自由基 (􀅰ＯＨ)、 超氧

阴离子自由基 (Ｏ２－􀅰)、 烷自由基 (Ｒ􀅰)、
ＤＰＰＨ 自由基均有一定的清除作用ꎮ 李来好

等采用羟基自由基体系、 超氧阴离子自由基

体系、 烷基自由基引发的亚油酸氧化体系和

ＤＰＰＨ 体系对 ４ 种海藻膳食纤维清除自由基

的活性进行了研究ꎬ 发现 ４ 种海藻膳食纤维

对于自由基均有一定的清除能力[４]ꎮ
欧仕益等在离体条件下测定了麦麸膳食
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纤维的羟自由基清除活性ꎬ 发现水溶性和水

不溶性膳食纤维都有不同的清除能力ꎬ 麦麸

不溶性膳食纤 (ＷＩＤＦ) 和麦麸可溶性膳食

纤维 (ＷＳＤＦ) 碱提取液经氯仿萃取后ꎬ 对

羟自由基清除率分别为 ５８􀆰 ３％ 和 ８０􀆰 ２％ꎬ
显示出较强清除羟自由基的能力[５]ꎮ 同时辛

建美等的研究结果显示ꎬ 海芦笋膳食纤维在

试验范围内对超氧阴离子自由基的最高清除

率达到 ４０􀆰 ５％ꎬ 对 ＤＰＰＨ 自由基半抑制浓度

( ＩＣ５０) 为 ６􀆰 ２８ｍｇ / ｍｌ[６]ꎮ 秦杰等研究了生

姜中可溶性膳食纤维对羟自由基表现出较强

的清除能力ꎬ 其在 ０􀆰 ６ｍｇ / ｍｌ ~ ３ｍｇ / ｍｌ 浓度

范围内清除率与浓度呈较好的量效关系ꎬ
ＩＣ５０ 为 １􀆰 ９５ｍｇ / ｍｌ[７]ꎮ

１􀆰 ２　 提高还原能力

还原能力也是表示抗氧化物质抗氧化能

力强弱的一个指标ꎬ 许多研究已证实抗氧化

活性同还原力之间呈正相关关系[８]ꎮ 抗氧化

物质的还原能力能够中断自由基的连锁反

应ꎬ 膳食纤维的还原能力得到了广泛的研

究ꎮ
张志旭等利用分光光度计法测定了苦瓜

膳食纤维和 Ｖｃ 的还原能力并进行比较发现ꎬ
苦瓜膳食纤维总抗氧化能力在浓度大于

３ｍｇ / ｍｌ 时ꎬ 达到 １􀆰 ６×１０－２ｍｍｏｌ / ｇ 左右后趋

于平缓ꎮ 而 Ｖｃ 的总抗氧化力虽然随着浓度

增加而增长ꎬ 但始终远远低于样品[９]ꎮ
邵娟娟等以 Ｖｃ 为参照物测定了豌豆皮

膳食纤维的还原能力ꎬ 其中木聚糖酶制得的

豌豆皮水溶性膳食纤维 (ＰＳＤＦ１) 的还原能

力最强ꎬ 为 １７􀆰 ３５μｍｏｌＶｃ 当量􀅰ｇ－１ [１０]ꎮ 周

小理等以抗氧化剂二丁基羟基甲苯 (ＢＨＴ)
为参照ꎬ 测定了苦荞麸皮膳食的体外抗氧化

活性其中纤维酶法处理能显著提高未膨化麸

皮膳食纤维粗提物的还原能力ꎬ 其还原能力

较酶法处理前提高了 ８２􀆰 ８％[１１]ꎮ

１􀆰 ３　 螯合 Ｆｅ３＋能力

过渡金属离子如 Ｆｅ３＋参与了机体许多氧

化反应进程ꎬ 螯合 Ｆｅ３＋在一定程度上能够阻

碍抗氧化反应的发生ꎮ Ｆｅ３＋ 能够催化 Ｈａｂｅｒ

Ｗｅｉｓｓ 反应ꎬ 该反应能够利用由酶产生的活

性较小的过氧化物和过氧化氢等ꎬ 产生毒性

更强的自由基[１２]ꎮ
石秀梅等对 ３ 种膳食纤维进行体外抗氧

化活力的测定发现ꎬ 柠檬、 脐橙、 小麦麸皮

膳食纤维均能螯合 Ｆｅ３＋ꎮ 其中小麦麸皮螯合

Ｆｅ３＋的能力最强ꎬ 相当于 ５４􀆰 ８０ μｍｏｌ / Ｌ 的

ＥＤＴＡ 对 Ｆｅ２＋ 的螯合能力ꎮ 因此ꎬ 膳食纤维

能有效地防止毒自由基的产生ꎬ 有利于身体

健康[１３]ꎮ 可溶性膳食纤维和不溶性膳食纤

维对于 Ｆｅ３＋的螯合能力也有所不同ꎬ 杨晓宽

等测定了可溶性膳食纤维和不溶性膳食纤维

的 Ｆｅ３＋ 螯合能力ꎬ 其中可溶性膳食纤维对

Ｆｅ３＋的螯合能力 ９０􀆰 １１％[１４]ꎮ

１􀆰 ４　 增强抗氧化酶的活性

超氧化物歧化酶 ( ＳＯＤ)、 过氧化氢酶

(ＣＡＴ) 是体内清除自由基的重要抗氧化酶ꎬ
丙二醛 (ＭＤＡ) 是过氧化脂质的降解产物ꎬ
其含量与年龄增长呈正相关ꎮ ＳＯＤ、 ＣＡＴ 活

力的高低间接反映了机体清除氧自由基能力

大小[１５]ꎮ 膳食纤维也能够通过提高 ＳＯＤ 等

抗氧化酶的活性进而增强机体的抗氧化能

力ꎮ
叶静等江蓠藻膳食纤维能明显提高小鼠

血清和脾脏 ＳＯＤ 的活性ꎬ 并升高血清中 ＣＡＴ
的含量ꎬ 降低 ＭＤＡ 水平ꎬ 增强了小鼠的抗

氧化能力[１６]ꎮ 姜苏薇等发现大豆膳食纤维

连续灌胃小鼠 １５ｄ 后ꎬ 小鼠肾组织的 ＳＯＤ 和

ＣＡＴ 水平显著增加ꎬ 同时 ＭＤＡ 水平降低ꎬ
对高脂血小鼠肾脏抗氧化应激有重要作

用[１７]ꎮ

２　 膳食纤维与癌症

膳食纤维被证明是多种肿瘤的保护因

子ꎬ 其中膳食纤维与结肠癌、 直肠癌的关系

最为密切ꎮ 膳食纤维虽然不能被人体消化吸

收ꎬ 但肠道菌可对其进行不同程度的分解和

发酵ꎬ 产生乙酸、 丙酸和丁酸等多种断链脂

肪酸 (ＳＣＦＡ)ꎬ ＳＣＦＡ 可通过多种机制抑制

肿瘤的发生ꎬ 是膳食纤维预防治疗结直肠癌
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的主要机制ꎮ 丁酸是 ＳＣＦＡ 中的代表产物ꎬ
对肿瘤的预防、 治疗和预后有重要的作用ꎮ

一项病例对照研究显示ꎬ 每天增加 ５％
的植物膳食纤维摄入ꎬ 可使由摄入红肉脂肪

增加的结直肠腺瘤的危险性下降 ４１％[１８]ꎮ
宋杨等利用 １ꎬ ２ － 二甲肼 ( ＤＭＨ) 诱导

Ｗｉｓｔａｒ 大鼠建立结直肠癌动物模型后ꎬ 对其

进行其膳食中添加膳食纤维进行饲喂后分析

比较其结直肠癌的发生率ꎬ 发现膳食中添加

果胶能增加诱癌大鼠患结直肠肿瘤的危险ꎬ
而饮水中添加 ２％的植酸可降低诱癌大鼠患

结直肠肿瘤的危险[１９]ꎮ

３　 膳食纤维与血糖代谢

膳食纤维能够降低血糖ꎬ 推测其机理在

于阻碍葡萄糖的吸收、 降低肠液葡萄糖的有

效浓度、 延长淀粉的酶解时间、 降低肠液中

葡萄糖的释放速度及改善末梢组织对胰岛素

的感受性ꎬ 进而降低糖尿病人血糖浓度[２０]ꎮ
动物实验表明ꎬ 柚皮膳食纤维具有良好

的降糖作用ꎬ 其中 ０􀆰 １ｇ / ｍｌ 柚皮膳食纤维能

够将大鼠空腹血糖水平降低 ６６％ꎬ 同时各剂

量组均能提高受试大鼠的糖耐量水平且效果

相当[２１]ꎮ 殷文娅等对 ２ 型糖尿病病人进行膳

食摄入状况调查并分析了其中膳食纤维的摄

入量ꎬ 评估了膳食血糖指数 (ＤＧＩ) 和膳食

血糖负荷 (ＤＧＬ)ꎬ ＤＧＩ 与膳食纤维摄入量

呈负相关ꎬ 表明富含膳食纤维的膳食可降低

糖尿病患者的膳食生糖效应[２２]ꎮ
宋华等发现Ⅱ型糖尿病患者膳食纤维的

添加量在达到小麦淀粉质量的质量分数为

０􀆰 ０４ 和 ０􀆰 ０６ 时ꎬ 可显著降低患者小麦淀粉

餐后血糖增值ꎬ 且作用随添加量增加而效果

增强[２３]ꎮ

４　 膳食纤维与血脂代谢

血清甘油三酯和胆固醇是心血管疾病的

危险因子ꎮ 膳食纤维能显著降低人体胆固

醇ꎬ 调 节血脂代谢ꎬ 具有防治动脉粥样硬

化、 高血压等心血管疾病的作用ꎮ 大量研究

表明ꎬ 胆固醇和胆酸的排出同膳食纤维的代

谢有着极为密切的关系ꎮ 膳食纤维能够缩短

食物进入小肠的时间ꎬ 减少胆固醇的吸收ꎻ
在肠道与胆酸形成络合物ꎬ 减少胆酸重吸

收ꎮ 高纤维可使胆固醇大部分转变成胆酸ꎬ
降低血浆胆固醇水平[２４]ꎮ

廖伟光等研究证实ꎬ 应用膳食纤维治疗

颈动脉粥样硬化高危患者ꎬ 能够显著缩小颈

动脉内膜 －中层厚度 ( ＩＭＴ)、 平均斑块厚

度、 降低收缩压 ( ＳＢＰ)、 舒张压 (ＤＢＰ)、
胆固醇 (ＴＣ)、 低密度脂蛋白－Ｃ (ＬＤＬ－Ｃ)、
血糖以及糖化血红蛋白 (ＨｂＡｌｃ) 水平[２５]ꎬ
进而干预动脉粥样硬化的进展ꎮ

动物实验表明ꎬ 海藻膳食纤维能显著降

低高脂血症小鼠血清 ＴＣ、 ＴＧ 及 ＬＤＬ－Ｃ 水

平ꎬ 升高高密度脂蛋白 (ＨＤＬ) 水平ꎬ 并降

低小鼠动脉 粥 样 硬 化 指 数 ( ＡＩ )ꎬ 同 时

０􀆰 ４８ｇ / ｋｇ 的海藻膳食纤维还显著降低了高脂

小鼠的体脂比ꎬ 减少其体内脂肪含量[２６]ꎮ

５　 总　 结

综上所述ꎬ 膳食纤维作为一种天然植物

来源的多糖ꎬ 对预防和辅助治疗糖尿病及心

脑血管具有良好的保健作用ꎬ 并抑制结直肠

癌的发生ꎮ 此外ꎬ 膳食纤维来源广泛ꎬ 存在

于多种植物性食物中ꎬ 摄取方便ꎬ 并可加工

为各种膳食纤维制品ꎬ 对于其开发利用有重

要意义ꎮ
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强化膳食纤维的低 ＧＩ 粗杂粮对社区糖尿病
前期人群的营养干预研究

张文青１ 　 安　 阳２ 　 陈洪波３ 　 朱晓萍３ 　 陕　 方４ 　 郭丽娜１

(１􀆰 山西医科大学第二医院ꎬ 太原 ０３０００１　 ２􀆰 山西医科大学公共卫生学院ꎬ 太原 ０３０００１　 ３􀆰 太原市杏花岭区敦化坊社区

卫生服务中心ꎬ 太原 ０３０００９　 ４􀆰 山西省农业科学院农产品加工研究所ꎬ 太原 ０３００３１)

　 　 摘　 要　 目的: 对糖尿病前期患者进行营养干预并分析干预效果ꎬ 为临床营养治疗提供实践依据ꎮ 方

法: 从社区居民健康档案及健康体检中心筛选出糖尿病前期者 １００ 例ꎬ 随机分为干预组和对照组ꎬ 每组 ５０
例ꎮ 对干预组采用膳食纤维强化的低 ＧＩ 粗杂粮营养干预 ２ 个月后ꎬ 比较两组人群的糖尿病相关知识知晓率、
体重、 空腹血糖 (ＦＰＧ)、 餐后 ２ｈ 血糖 (ＰＰＧ)、 甘油三酯 (ＴＧ)、 血清总胆固醇 (ＴＣ)、 高密度脂蛋白胆固

醇 (ＨＤＬ－Ｃ)、 低密度脂蛋白胆固醇 (ＬＤＬ－Ｃ) 的变化ꎮ 结果: 干预前两组人群的各项指标有可比性 (Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 干预后ꎬ 干预组的糖尿病相关知识知晓率明显提高 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 体重、 ＦＰＧ、 ＰＰＧ、 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ－
Ｃ 明显下降 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ 对照组的观察指标较前变化不明显 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 结论: 富含膳食纤维的低 ＧＩ 粗杂粮

营养干预能改善糖尿病前期人群的糖脂代谢ꎬ 有效阻止糖尿病的发生ꎬ 减少或延缓心血管病和微血管病等疾

病的发生ꎮ
关键词　 膳食纤维ꎻ 低 ＧＩ 粗杂粮ꎻ 糖尿病前期ꎻ 营养干预

　 　 糖尿病前期 (Ｐｒｅ－ｄｉａｂｅｔｅｓ) 又称为糖调

节受损 (Ｉｍｐａｉｒｅｄ Ｇｌｕｃｏｓｅ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＩＧＲ)ꎬ
是糖尿病的预警信号ꎮ 我国 ＩＧＲ 患病率已达

成年人的 ５０􀆰 １％[１]ꎬ ＩＧＲ 人群若不进行干

预ꎬ 有 １ / ３ 最终会进展成糖尿病[２]ꎮ ＩＧＲ 者

同时可增加患心血管疾病、 恶性肿瘤、 视网

膜病变的风险ꎮ 糖尿病前期是一个可逆的过

程ꎬ 若能早期诊断和治疗糖尿病前期将会减

少或延缓糖尿病、 心血管病和微血管病等疾

病的发生发展ꎮ 我们对从太原市敦化坊社区

居民健康档案及健康体检中心中筛选出的糖

尿病前期患者开展了积极的医学营养干预ꎬ
并取得一定效果ꎬ 现将结果报告如下ꎮ

１　 对象和方法

１􀆰 １　 入选标准

根据美国糖尿病协会 (Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＤＡ) ２０１０ 年的诊断标准[３]ꎬ 糖

尿病前期包括空腹血糖受损 (ＩＦＧ)、 糖耐量

减低 (ＩＧＴ)、 ＩＦＧ 合并 ＩＧＴꎮ
ＩＦＧ: 空腹血糖 (ＦＰＧ) ５􀆰 ６－６􀆰 ９ｍｍｏｌ / Ｌꎬ

且口服葡萄糖耐量试验 ２ｈ 血糖 (ＰＰＧ) <
７􀆰 ８ｍｍｏｌ / Ｌꎮ

ＩＧＴ: ＦＰＧ < ５􀆰 ６ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 且 ＰＰＧ 处于

７􀆰 ８~１１􀆰 ０ｍｍｏｌ / Ｌꎮ

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １ 研究对象和分组

从太原市敦化坊社区居民健康档案及体

检中心中筛选出的糖尿病前期患者中随机抽

取 １００ 例作为研究对象ꎬ 年龄 ４０~７０ 岁ꎮ 将

这 １００ 例研究对象随机分为干预组和对照

组ꎬ 每组 ５０ 例ꎮ 研究对象均签署书面知情

同意书后ꎬ 对干预组进行 ２ 个月的营养宣

教、 饮食、 运动及心理干预ꎬ 对照组不采取

任何措施ꎮ
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１􀆰 ２􀆰 ２ 观察指标

①干预前后对两组人群进行糖尿病相关

知识知晓率的问卷调查ꎮ
②干预前后测两组人群的血糖 ( ＦＰＧ、

ＰＰＧ)、 血脂 (ＴＧ、 ＴＣ、 ＨＤＬ－Ｃ、 ＨＤＬ－Ｃ)
和体重ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ３ 干预措施

①基础调查ꎮ 干预前ꎬ 测量和了解研究

对象的一般情况ꎬ 如身高、 体重、 血压、 饮

食习惯及平时体力活动量等ꎬ 对病人膳食和

生活方式的合理性进行评价ꎮ
②营养宣教: 在评估干预者存在或潜在

健康问题上予以针对性健康教育ꎮ 每人派发

１ 份资料ꎬ 内容包括糖尿病及糖尿病前期的

概念、 危险因素、 症状、 并发症的危险性、
饮食和运动对血糖的影响等ꎬ 使干预者认识

到糖尿病的危害和早期营养干预的意义ꎬ 使

其在干预治疗中积极配合ꎬ 提高依从性ꎮ 每

月开展 ２ 次糖尿病教育培训ꎬ 请营养医师对

干预者进行相关糖尿病知识营养宣教、 饮食

和运动干预ꎬ 开展现场互动、 答疑指导ꎮ
②饮食干预: 营养医师依据干预者的体

质指数、 年龄、 性别、 血糖、 血脂等有关指

标及劳动强度ꎬ 计算其所需总能量及各营养

素的摄入量ꎬ 制订个体化的营养食谱及饮食

指导ꎮ 饮食干预原则包括: 合理控制总热

量ꎬ 保持三大营养素平衡ꎻ 总热量中碳水化

合物供能占 ５０％ ~ ６０％ꎬ 蛋白质占 １０％ ~
２０％、 脂肪 ２０％ ~ ３０％[４]ꎻ 增加不饱和脂肪

酸的摄入ꎬ 限制饱和脂肪酸和胆固醇的摄

入ꎻ 适量选择优质蛋白质ꎻ 选择低血糖生成

指数 (ＧＩ) 的食物ꎻ 适当的矿物质和微量元

素的补充ꎻ 多饮水ꎻ 戒烟限酒ꎻ 限制盐量ꎬ
每日摄入量<６ｇꎻ 平衡膳食ꎬ 食物选择多样

化ꎻ 进食做到有计划、 定时、 定量ꎬ 少量多

餐ꎻ 增加膳食纤维的摄入[５ꎬ６]ꎮ
本试验中ꎬ 在总热能供给不增加的条件

下ꎬ 向干预组人群提供两种膳食干预食品:
１􀆰 乔嫂三清面 (六味斋出品的杂粮方便食品ꎬ
５０ｇ /日)ꎻ ２􀆰 膳食纤维粉 (杭州纽曲星生物科

技有限公司生产的医用食品ꎬ １０ｇ /日)ꎮ

③运动干预: 根据干预者的年龄、 体质、
运动习惯、 社会经济以及糖调节受损的程度

等因素ꎬ 给其制定个体化运动计划、 运动方

式、 运动时间和运动强度ꎬ 指导其合理运动ꎮ
运动方式以有氧运动为主ꎬ 如走路、 骑车、
登山、 慢跑、 跳舞等ꎮ 运动时间为 ３０－６０ 分

钟 /日ꎬ 每周至少运动 ５ 天ꎮ 运动强度达到

６０％~９０％的最大心率 (最大心率 ＝ ２２０－年
龄[７])ꎬ 运动中有效心率的保持必须达到 １０~
３０ 分钟ꎮ

④心理干预: 从生物—心理—社会医学

的角度ꎬ 对干预者讲解心理与疾病的关系ꎬ
纠正患者存在的不良情绪ꎬ 平衡心理ꎬ 缓解

压力ꎬ 消除紧张、 焦虑等负面情绪ꎬ 减少心

理因素对患者血糖的影响ꎮ

１􀆰 ３　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎬ
结果用 Ｘ±ｓ 表示ꎮ 计量资料的比较用 ｔ 检
验ꎬ 率的比较采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

１􀆰 ４　 质量控制

社区医护人员临床经验存在差别ꎬ 为

保证研究方案顺利实施ꎬ 研究实施前请上

级医院有关专家对社区医护人员进行糖尿

病防治知识业务培训和考核ꎬ 从而强化社

区医护人员对糖尿病前期人群进行医学营

养干预的能力ꎮ
社区医师通过电话或网络方式与患者每

周联系一次ꎬ 了解患者本周的饮食、 运动情

况等ꎬ 针对患者提出的问题给予及时处理ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 研究对象一般情况

研究对象 １００ 例ꎬ ９９ 例完成研究ꎬ 干

预组 １ 例失访ꎮ 干预前ꎬ 两组人群的一般

情况 (年龄、 性别、 文化程度等)、 体重和

各项血糖、 血脂指标的差异均无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 两组人群各项指标具有可比性ꎮ
见表 １ꎮ
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表 １　 两组人群干预前血糖、 血脂、 体重的比较 (ｘ±ｓ)

组　 别
空腹血糖
ｍｍｏｌ / Ｌ

餐后 ２ｈ 血糖
ｍｍｏｌ / Ｌ

三酰甘油
ｍｍｏｌ / Ｌ

总胆固醇
ｍｍｏｌ / Ｌ

ＨＤＬ－Ｃ
ｍｍｏｌ / Ｌ

ＬＤＬ－Ｃ
ｍｍｏｌ / Ｌ

体重
ｋｇ

干预组 ５􀆰 ８２±０􀆰 ５５ ７􀆰 ３５±１􀆰 ８７ ２􀆰 １０±０􀆰 ８２ ４􀆰 ９２±０􀆰 ４８ １􀆰 １９±０􀆰 ０６ ２􀆰 ７３±０􀆰 ４７ ７１􀆰 ５３±８􀆰 ９８

对照组 ５􀆰 ８９±０􀆰 ４７ ７􀆰 ９２±０􀆰 ９３ １􀆰 ８７±０􀆰 ６２ ４􀆰 ７４±０􀆰 ４２ １􀆰 ２２±０􀆰 ０７ ２􀆰 ５５±０􀆰 ４２ ７１􀆰 ０３±８􀆰 ６２

Ｐ 值 ０􀆰 ５２０ ０􀆰 ０６２ ０􀆰 １１４ ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ０６８ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ７８０

２􀆰 ２　 营养干预对血糖、 血脂和体重的影响

医学营养干预后ꎬ 干预组人群的血糖

(ＦＰＧ、 ＰＰＧ)、 血脂 ( ＴＧ、 ＴＣ、 ＬＤＬ －Ｃ)、
体重明显降低 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 干预前后 ＨＤＬ－Ｃ

的差异虽无统计学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 但有升

高趋势ꎻ 对照组所有观察指标和之前相比差

异不明显 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组人群干预前后血糖、 血脂、 体重的变化 (ｘ±ｓ)

项目
干预组

干预前 干预后 Ｐ 值

对照组

干预前 干预后 Ｐ 值

ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５􀆰 ８２±０􀆰 ５５ ５􀆰 ５７±０􀆰 ７６ ０􀆰 ００６ ５􀆰 ８９±０􀆰 ４７ ５􀆰 ７８±０􀆰 ７７ ０􀆰 ３１９

２ｈＰＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ７􀆰 ３５±１􀆰 ８７ ６􀆰 ０５±１􀆰 ３８ ０􀆰 ０００ ７􀆰 ９２±０􀆰 ９３ ８􀆰 ００±１􀆰 ３２ ０􀆰 ６７５

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２􀆰 １０±０􀆰 ８２ １􀆰 ８６±０􀆰 ７２ ０􀆰 ００１ １􀆰 ８７±０􀆰 ６２ １􀆰 ７８±０􀆰 ５５ ０􀆰 ２１７

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４􀆰 ９２±０􀆰 ４８ ４􀆰 ６６±０􀆰 ４７ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ７４±０􀆰 ４２ ４􀆰 ７２±０􀆰 ４４ ０􀆰 ３７１

ＨＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 １９±０􀆰 ０６ １􀆰 ２１±０􀆰 ０４ ０􀆰 ０５１ １􀆰 ２２±０􀆰 ０７ １􀆰 ２２±０􀆰 ０４ ０􀆰 ８０１

ＬＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２􀆰 ７３±０􀆰 ４７ ２􀆰 ６５±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ５５±０􀆰 ４２ ２􀆰 ５６±０􀆰 ４９ ０􀆰 ７６１

体重(ｋｇ) ７１􀆰 ５３±８􀆰 ９８ ７０􀆰 ９０±８􀆰 ６０ ０􀆰 ０００ ７１􀆰 ０３±８􀆰 ６２ ７１􀆰 １７±８􀆰 ５６ ０􀆰 ２９３

２􀆰 ３　 营养干预对糖尿病相关知识知晓率

的影响

　 　 经过 ２ 个月的干预ꎬ 干预组人群的糖尿

病相关知识知晓率有明显提高 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
而对照组的差异不明显ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组人群干预前后糖尿病相关知识知晓率的比较

组　 别
糖尿病
的概念

糖尿病的
发病原因

糖尿病
的症状

不良的
生活方式

并发症
的危险性

积极干预
对血糖的影响

干预组

　 干预前 ２１ ２８ ３１ ４０ ３７ １３

　 干预后 ８０ ８２ ９０ ９５ ８９ ８８

对照组

　 干预前 ２２ ２５ ２９ ４３ ３７ １１

　 干预后 ２３ ２４ ２７ ４３ ３９ １０

３　 讨　 论
糖尿病是一种高患病率、 高花费、 高死

亡率的慢性疾病ꎮ 中国 １８ 岁及以上成人糖

尿病患病率为 １１􀆰 ６％ꎬ 糖尿病前期率达

５０􀆰 １％ꎮ 根据研究样本权重估测提示ꎬ 中国

１８ 岁及以上成人中约有 １􀆰 １３９ 亿糖尿病患者

及 ４􀆰 ９３４ 亿糖尿病前期人群[１]ꎮ 若不进行干

预ꎬ １ / ３ 的糖尿病前期者会进展成糖尿病ꎮ
研究显示ꎬ 糖尿病前期患者已经出现了胰岛

素敏感性下降和胰岛素分泌功能紊乱等代谢

问题ꎬ 同时 ＩＧＲ 患者的血糖失控ꎬ 也是导致



１０２　　

心血管疾病、 肾脏和视网膜病变风险增加的

重要因素[８]ꎮ 所以对糖尿病高危人群开展早

期监测ꎬ 对发现的 ＩＧＲ 者进行有效干预ꎬ 争

取从源头上控制ꎬ 才能减缓糖尿病在我国更

大范围的流行ꎮ
本研究结果显示ꎬ 对糖尿病前期人群实

施医学营养干预后ꎬ 干预组的观察指标有明

显改善ꎬ 其中体重、 ＦＰＧ、 ＰＰＧ、 ＴＧ、 ＴＣ 和

ＬＤＬ－Ｃ 均较干预前下降ꎬ 糖尿病相关知识知

晓率明显提高ꎮ 而对照组的各项指标和 ２ 个

月前比较变化不明显ꎮ 本研究中干预组人群

干预前后 ＨＤＬ－Ｃ 有一定的升高趋势ꎬ 但其

变化并没有统计学意义ꎬ 这可能与干预时间

(２ 个月) 短有一定关系ꎮ 如果加长干预时

间ꎬ 预计会产生更好的效果ꎮ
本试验能在仅干预 ２ 个月的时间中取得

较显著的效果ꎬ 笔者认为有 ２ 点非常重要:
①本研究中医师对研究对象定期随访ꎬ 针对

患者提出的问题给予及时处理ꎬ 包括每月 ２
次的糖尿病教育培训均采取互动方式ꎬ 充分

调动了研究对象的积极性ꎮ 特别是参与一段

时间干预后ꎬ 受试者自己体会到健康状况好

转ꎬ 有些人自己主动去医院化验ꎬ 来证明干

预效果ꎬ 从而促使他们更加愿意改变不良饮

食习惯和不健康的生活方式ꎬ 促进疾病好转

和痊愈ꎻ ②在饮食干预方面ꎬ 我们不单对干

预者进行饮食指导ꎬ 同时提供低 ＧＩ、 富含膳

食纤维的杂粮挂面和膳食纤维粉ꎮ
膳食纤维可以延缓和降低糖类吸收ꎬ 有

效控制餐后血糖上升ꎬ 同时可降低人体对胰

岛素的要求ꎬ 平衡和稳定血糖水平ꎮ 此外ꎬ
它还可增强饱腹感、 抑制食欲、 降低胆固醇

和血压ꎬ 对糖尿病前期人群十分有益ꎮ 低 ＧＩ
食物进入肠道后停留时间长、 释放缓慢ꎬ 使

葡萄糖进入血液后峰值较低ꎬ 引起餐后血糖

反应较小ꎬ 所需胰岛素也相应减少ꎬ 避免血

糖剧烈波动ꎬ 可以有效的控制血糖ꎮ 此外ꎬ
低 ＧＩ 食物易产生饱腹感ꎬ 同时引起较低的

胰岛素水平ꎬ 而胰岛素能够促进糖原、 脂肪

和蛋白质的合成ꎬ 因此食用低 ＧＩ 食物一般

能够帮助身体燃烧脂肪ꎬ 达到瘦身的作用ꎮ

因此ꎬ 我们配合饮食指导ꎬ 向干预者提供上

述膳食干预食品ꎬ 对降低体重、 血糖及血脂

产生了较好的作用ꎮ
本干预研究结果显示ꎬ 医学营养干预能

有效改善糖尿病前期人群的糖脂代谢ꎬ 帮助

其逐步建立健康的生活方式ꎬ 有效阻止糖尿

病的发生ꎬ 减少或延缓心血管病和微血管病

等疾病的发生发展ꎮ
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