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益生元对 2型糖尿病患者糖脂代谢的影响
鲍 哲袁杨升伟袁柯赛赛袁王天荣袁王荣正袁黄锦婷
渊浙江省温岭市中医院内分泌代谢科袁浙江 温岭 317500冤

摘 要院目的 探讨益生元对 2型糖尿病患者血糖血脂代谢的影响袁分析益生元在糖尿病进程中的作用遥 方法 选取 2017年 1
月~2018年 3月本院 104例 2型糖尿病患者袁按随机数字表法分为对照组和实验组袁每组 52例袁对照组给予安慰剂袁实验组服
用益生元袁12周后再次检测血液中的血糖血脂生化指标袁 统计分析服用前后生化指标的变化遥 结果 实验组服用 12周益生元
后袁患者空腹血糖尧餐后 2 h血糖尧糖化血红蛋白尧胆固醇及低密度脂蛋白水平低于治疗前袁差异有统计学意义 ( 约0.05)遥 治疗后
实验组糖脂生化指标中空腹血糖尧糖化血红蛋白尧胆固醇及低密度脂蛋白浓度水平均低于对照组袁差异具有统计学意义 ( 约
0.05)曰治疗后两组餐后 2 h血糖尧甘油三酯尧高密度脂蛋白对比袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 补充益生元有助于降低 2型
糖尿病患者的空腹血糖尧糖化血红蛋白尧胆固醇及低密度脂蛋白浓度水平袁对 2型糖尿病患者的血糖及血脂可能具有积极的作
用遥
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Effect of Prebiotics on Glucose and Lipid Metabolism in Patients with Type 2 Diabetes
mellitus
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Abstract：Objective To investigate the effect of prebiotics on blood glucose and lipid metabolism in patients with type 2 diabetes
mellitus,and to analyze the role of prebiotics in the progression of diabetes.Methods A total of 104 patients with type 2 diabetes
mellitus from January 2017 to March 2018 were enrolled.The patients were divided into the control group and the experimental group
according to the random number table.52 patients in each group,the control group was given a placebo,and the experimental group
was given a prebiotic,after 12 weeks,the biochemical indicators of blood glucose and blood lipids were again detected,and the changes
of biochemical indicators before and after taking were statistically analyzed.Results After taking the prebiotics for 12 weeks in the
experimental group,the levels of fasting blood glucose,2 h postprandial blood glucose,glycated hemoglobin,cholesterol and low density
lipoprotein in the blood of the patients were lower than those before treatment,the difference was statistically significant ( <0.05).After
treatment,the concentration of glycosaminoglycan,glycosylated hemoglobin,cholesterol and low density lipoprotein in the experimental
group were lower than the control group,the difference was statistically significant ( <0.05). After treatment,the two groups had 2 h
postprandial blood glucose.There was no significant difference in the comparison of triglyceride and high density lipoprotein ( >0.05).
Conclusion Supplementation of prebiotics can help reduce the levels of fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin,cholesterol
and low-density lipoprotein in patients with type 2 diabetes mellitus,and may have a positive effect on blood sugar and blood lipids in
patients with type 2 diabetes mellitus.
Key words：Prebiotics;Type 2 diabetes mellitus;Blood glucose and lipid metabolism

2型糖尿病 (diabetes mellitus type 2，T2DM)是
一种由胰岛素功能缺陷或其生物作用受损所引起的

慢性代谢紊乱综合征[1]。据国际糖尿病联盟统计，全
球有 3.82亿人患糖尿病，到 2035年可能达到 5.92
亿人，且大部分将集中在发展中国家[2]。85%~95%的
糖尿病患者为 2 型糖尿病[3]。2型糖尿病被认为是由
多种因素引起的，如遗传基因、年龄、肥胖以及不健

康的生活方式等。近年来，大量的数据显示肠道菌

群也与糖尿病发生有着密切关系[4]。而益生元是能

选择性地促进肠道原有的一种或者几种有益菌生长

繁殖而不被宿主消化的物质，能特异地改变肠道菌

群的组成成分及活性，从而达到宿主健康的目的[5]。
本研究则主要探讨服用益生元对 2型糖尿病患者的
血糖及血脂的影响，现分析如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 选取温岭市中医院内分泌科门诊在

2017 年 1 月~2018 年 3 月就诊的 2 型糖尿病患者
104例，本次研究经过医院伦理委员会批准。利用随
机数字表法将患者分为实验组与对照组，每组 52
例。
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1.2 方法 对就诊患者询问病史及体格检查，并抽取

血液进行常规的血糖及脂质等生化指标检查，所有

血液标本采用 BECKMAN COULTER UniCel DxC
800全自动生化分析仪测定，应用连续监测化学法
测定总胆固醇(TC)、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白
（HDL-C）、低密度脂蛋白(HDL-C)，应用 TOSOH G7
全自动糖化血红蛋白分析仪测定糖化血红蛋白。检

测结果均符合WHO的 2型糖尿病诊断标准，给予
常规糖尿病健康教育，嘱患者减少能量摄入，增加运

动锻炼，同时进行自我血糖监测。实验组则在两餐

之间服用温水冲调 5~10 ml益生元产品，益生元产
品为金百通益生元（深圳生命元生物工程有限公

司）。对照组则在两餐之间服用温水冲调 5~10 ml安
慰剂，安慰剂与益生元产品均无特殊产品标志，统一

外包装，患者共服用 12周。在治疗期间，患者均按
照医生嘱咐要求，控制食物热量，增加体力活动。

1.3判定标准 每月进行电话回访 1次，12周后患者
再次来院复诊，并抽血进行常规血糖及脂质生化指标

检查，包括空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白、
甘油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白及低密度脂蛋白。

1.4统计学分析 使用 SPSS 22.0软件进行统计学分
析。计量资料以（ 依）表示，两组间的比较采用独立
样本 检验及配对样本 检验。 约0.05表示差异有
统计学意义。

2 结果
2.1两组一般资料比较 将对照组与实验组的研究

对象性别、平均年龄、身高、体重和 BMI对比，两组
差异无统计学意义 ( 跃0.05) 。并统计分析两组的空

腹血糖水平、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白、甘油三
酯含量、胆固醇水平以及高低密度脂蛋白含量，差异

无统计学意义 ( 跃0.05)，见表 1。

2.2 服用益生元前后糖脂生化指标比较 对照组患

者治疗 12周后，患者的空腹血糖水平、餐后 2 h血
糖、糖化血红蛋白、甘油三酯含量、胆固醇水平以及

高低密度脂蛋白含量于治疗前对比，差异无统计学

意义( 跃0.05)，而实验组 12周后，患者血液中的空腹
血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白、胆固醇及低密
度脂蛋白浓度水平低于治疗前，差异具有统计学意

义 ( 约0.05)。实验组治疗后糖脂生化指标中空腹血
糖、糖化血红蛋白、胆固醇及低密度脂蛋白浓度水平

均低于对照组，差异有统计学意义( 约0.05)。治疗后
两组餐后 2 h血糖、甘油三酯、高密度脂蛋白对比，
差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

基本资料

性别 (男/女)
平均年龄（岁）

身高（cm）
体重(kg)

BMI（kg/cm2）
空腹血糖 (mmol/L)
餐后 2 h血糖 (mmol/L)
糖化血红蛋白（%）
甘油三酯 (mmol/L)
胆固醇 (mmol/L)

高密度脂蛋白 (mmol/L)
低密度脂蛋白 (mmol/L)

对照组

29/23
57.35依8.22

165.41依5.52
64.12依7.54
23.41依2.55

8.44依1.15
12.71依2.32

7.81依0.52
1.70依0.25
4.85依0.79
0.98依0.71
3.65依1.35

实验组

27/25
56.51依7.94

164.81依6.25
63.65依6.61
23.59依3.22

8.63依0.95
13.18依2.55
7.94依0.45
1.78依0.31
4.76依0.84
1.06依0.74
3.71依1.42

0.36
0.50
0.48
0.63
0.81
0.76
0.43
0.81
0.90
0.82
0.72
0.55

表 1 对照组与实验组基本资料比较渊n=52袁 依 冤

3讨论
2型糖尿病是一种由遗传和环境因素共同作用

引起的以糖代谢紊乱为主要特征的慢性代谢性疾

病，与胰岛素分泌不足和生物作用障碍相关[1]。现研
究发现肠道菌群也与 2型糖尿病发展密切相关 [4]。

肠道菌群失调、菌群功能结构发生变化可能引起 2
型糖尿病病情加重[6]。临床研究结果发现，糖尿病患
者的肠道菌群出现肠杆菌科细菌等有害菌数量的增

加，而双歧杆菌等有益菌的数量下降[7]。因此调节肠
道菌群可能改善糖尿病患者的血糖水平。而在膳食

生化指标

空腹血糖 (mmol/L)
餐后 2 h血糖 (mmol/L)
糖化血红蛋白（%）
甘油三酯 (mmol/L)
胆固醇 (mmol/L)

高密度脂蛋白 (mmol/L)
低密度脂蛋白 (mmol/L)

对照组

8.44依1.11
12.71依2.38

7.81依0.52
1.74依0.25
4.88依0.77
0.94依0.71
3.64依1.35

实验组

8.64依0.91
13.11依2.55

7.95依0.44
1.74依0.36
4.76依0.84
1.05依0.71
3.74依1.47

对照组

8.11依0.90
12.12依1.90
7.71依0.72
1.65依0.34
4.37依0.68
1.05依0.88
3.57依1.28

实验组

7.51依0.72
12.09依1.71
7.21依0.50
1.58依0.47
2.90依0.71
1.17依0.74
3.04依0.97

*

0.20
0.28
0.31
0.26
0.10
0.54
0.38

#

0.02
0.04
0.04
0.08
0.01
0.48
0.02

&

0.03
0.09
0.04
0.13
0.01
0.61
0.04

表 2 两组患者治疗前后的血糖及血脂生化指标比较渊 依 冤

服用前 服用后

注：*表示服用前对照组与服用后对照组比较；#表示服用前实验组与服用后实验组相比；&表示服用后对照组与服用后实验组相比
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中补充益生元可以作为一个性价比高和安全的饮食

策略，可以用于调节肠道菌群环境，进而改善糖尿病

患者的血糖水平[8，9]。
本研究益生元所选取的为金百通益生元，其成

分为短链低聚果糖，天然微量元素存在于蔬菜、水果

等植物中，具有益生元和水溶性膳食纤维的双重身

份。益生元是具备多重功能因子的功能食品，具备

通便因子、双歧杆菌的增值因子、毒素清除因子等功

能。能够通过选择性刺激宿主体内的一种或者几种

微生物生长的活性物质，从而可以改变肠道微生物

组成进而对机体产生有益的影响[5]。通过促进有益
菌的繁殖，抑制有害细菌生长，从而维持肠道内菌群

的平衡状态，促进机体健康。有研究显示摄入 2~10
g/d低聚糖，数周之后肠道内的双歧杆菌数与之前相
比增加了 7倍左右，而有害的梭状芽孢杆菌相对减
少了 3/4 左右 [10]。益生元的生产一般以甘蔗、玉米
芯、秸秆为原料，通过酶促反应产生，属于绿色食品。

益生元不被人体消化吸收，可直达肠道选择性快速

增殖肠道中的益生菌，双向调节肠道便秘和腹泻，具

有无依赖性、无副作用、见效快等优点[11]。
本研究结果显示，实验组在服用一段时间益生

元后，血液中的空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红
蛋白浓度水平均下降，说明 2型糖尿病患者服用益
生元能够协助达到降血糖的目的。并且结果中也显

示出服用益生元后胆固醇及低密度脂蛋白浓度水平

呈下降趋势，因此益生元可能具有降低 2型糖尿病
患者体内“坏胆固醇”的作用，从而可能降低 2型糖
尿病并发高脂血症的发生率。而对于益生元降脂可

能原因是：益生元促进有益细菌的生长与定植，从而

抑制小肠对胆固醇的吸收，通过益生菌作用促进胆

固醇转化为前列醇，进而产生短链脂肪酸[12]。
本研究也存在一些欠缺与不足：研究对象仅选

取 104例 2型糖尿病患者进行初步的研究分析，益
生元是否具有明显的降糖降脂作用，还需要继续增

加样本量，并且还需要进一步延长服用益生元周期，

观察长期服用益生元是否有副反应。

综上所述，补充益生元对 2 型糖尿病患者的

血糖及血脂具有积极的作用，可能具有协助降糖

降脂的作用。
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