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卫糖谷膳对2型糖尿病脂联素及瘦素的影响*

施陈雪1 许志刚2 古远云2 钟洪卫2 陈辉2

(1.西南医科大学中西医结合学院,四川 泸州646000;2.西南医科大学附属中医医院老年病科,四川 泸州646000)

  【摘要】 目的 探讨卫糖谷膳对2型糖尿病瘦素(LP)、脂联素(ADPN)的影响。方法 选取2023年01月01日—

2024年12月31日在西南医科大学附属中医医院门诊及住院部就诊的180例2型糖尿病患者为研究对象,按随机数字

表法分为卫糖谷膳组和对照组,每组90例。原降糖方案两组不变,对照组采用普通糖尿病饮食,卫糖谷膳组食用卫糖谷

膳(替代中、晚餐主食),进行为期12周的饮食干预。比较两组干预前后的中医临床症状积分、总有效率、ADPN、LP、空
腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、尿素氮(UREA)、肌酐(CREA)、低血糖

不良反应发生情况。结果 干预后,卫糖谷膳组总有效率(87.7%)与对照组(81.1%)比较差异无统计学意义(P>
0.05);干预后,卫糖谷膳组的中医临床症状积分、FBG、HbA1c、ADPN、LP等均较前下降,且卫糖谷膳组下降幅度高于

对照组(P<0.05),两组ADPN较前增高,卫糖谷膳组升高浓度高于对照组(P<0.05)。两组患者干预前后ALT、AST、

CREA、UREA差异无统计学意义(P>0.05);两组患者均无低血糖不良反应发生。结论 卫糖谷膳可有效改善2型糖

尿病患者的临床症状和血糖,改善LP、ADPN指标,缓解胰岛素抵抗,且无肝肾功能损害和低血糖不良反应,与普通糖尿

病饮食相比,有显著优势。
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  【Abstract】 Objective ToobservetheeffectsofWeitanggraindietonleptinandadiponectinintype2diabetesmel-
litus,andprovideabasisforitsclinicalapplication.Methods Atotalof180patientswithtype2diabetesmellituswho
visitedtheoutpatientandinpatientdepartmentsfromJanuary1,2023toDecember31,2024wereselectedasthestudy
subjects,andtheyweredividedintothecontrolgroup(90cases)andtheWeisanggudietgroup(90cases),accordingto
therandomnumbertablemethod.Theoriginalhypoglycemicregimenremainedunchangedbetweenthetwogroups.The
controlgroupwastreatedwithordinarydiabeticdiet,andWeitanggraindietgroupwastreatedwithWeisanggudiet(re-
placingthestaplefoodatlunchanddinner)foraperiodof12weeks.Theclinicalsymptomscore,totaleffectiverate,ad-
iponectin(ADPN),leptin(LP),fastingbloodglucose(FBG),hemoglobina1c(HbA1c),alanineaminotransferase
(ALT),ddversereactionsofaspartateaminotransferase(AST),ureanitrogen(UREA),creatinine(CREA),andhypo-
glycemiawerecomparedbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment.Results After12weeksofintervention,the
totaleffectiverateoftheWeisanggudietgroupwas87.7%,andthatofthecontrolgroupwas81.1%.Afterinterven-
tion,theclinicalsymptomscore,FBG,HbA1c,ADPNandLPoftheWeitanggraindietgroupwerebetterthanthoseof
thecontrolgroup(P<0.05),andtherewasnosignificantdifferenceinALT,AST,CREAandUREAbetweenthetwo
groupsbeforeandafterinterventionandwerewithinthenormalrange(P>0.05).Therewerenoadversereactionsofhy-
poglycemiaineithergroup.Conclusion Weitanggraindietcaneffectivelyimprovetheclinicalsymptomsandbloodglu-
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cose,improvetheindexesofleptinandadiponectin,alleviateinsulinresistance,andhavenoliverandkidneyfunction
damageandhypoglycemiaadversereactions,whichhassignificantadvantagescomparedwithordinarydiabetesdiet.

【Keywords】 Type2diabetes;Weitanggraindiet;Diettherapy;Sugarmetabolism

  我国糖尿病的患病率已达11.2%,其中2型糖尿

病(Type2diabetes mellitus,T2DM)患 者 超 过

90%[1]。长期高血糖会导致糖尿病微血管病变、大血

管病变等并发症,降低T2DM患者生活质量甚至威胁

生命[2-3]。T2DM属中医学“消渴”范畴。多由于素体

亏虚、过食肥甘炙酒、七情内伤、久服刚燥之品,导致

人体内气血阴阳失衡,阴津亏虚,燥热内生,可演变为

气阴两虚。T2DM 可通过胰岛素强化控糖、减重手

术、生活方式干预等可缓解T2DM[4]。血糖管理目前

临床上主要以药物控制为主,如:双胍类、磺脲类、噻
唑烷二酮类等药物,但长期、大量使用可导致药物效

价降低,不良反应加重。研究[5]表明在常规西药治疗

的基础上加上饮食治疗,可有效管控血糖。卫糖谷膳

富含膳食纤维、优质碳水化合物、蛋白质及微量元素,
可增强饱腹感、延缓葡萄糖吸收、改善胰岛素抵抗,从
而缓解T2DM[6]。目前国内低升糖指数、高膳食纤维

饮食与T2DM研究尚少,本课题组通过观察卫糖谷膳

对T2DM患者的瘦素(Leptin,LP)、脂联素(Adipone-
ctin,ADPN)、空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白(He-
moglobina1c,HbA1c)、肝肾功的影响,缓解胰岛素抵

抗,明确卫糖谷膳改善T2DM患者糖代谢的疗效及安

全性,以期为糖尿病患者饮食干预提供新方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2023年01月—2024年12月

在西南医科大学附属中医医院门诊及住院部就诊的

T2DM患者180例为研究对象,采用随机数字表法将

其分为卫糖谷膳组和对照组,每组90例。本研究已

获得西南医科大学附属中医医院伦理委员会批准

(KY2024001),且所有患者均知情同意。

1.2 诊断标准  中医辨证分型标准参照2002年卫

生部制定的《中药新药临床研究指导原则》[7]中的内

容,患者具备下述症状两项以上即可。气阴两虚兼脾虚

湿盛证型:口渴引饮、倦怠乏力、自汗盗汗、腰膝酸软、腹
胀纳呆、身体困重、便秘等症状,以分值形式记录:0分:
无症状;1分:轻型(症状偶尔发作,症状轻,不影响日常

生活);2分:中型(病情介于轻型与重型之间);3分:重
型(症状持续,症状重,影响日常生活)。西医诊断标准

参照美国糖尿病协会(TheAmericanDiabetesAssocia-
tion,ADA)《糖尿病诊疗标准-2022》[8]:HbA1c≥6.5%
(≥48mmol/mol),或FBG≥126mg/dL(≥7.0mmol/

L),随机血糖≥200mg/dL(11.1mmol/L)。

1.3 纳入与排除标准 纳入标准:①符合2022ADA
《糖尿病诊疗标准》[8]的T2DM 的诊疗标准。②年龄

35~85岁。③饮食控制差、食欲强、血糖控制不佳的

患者(HbA1c≥6.5%,或FBG≥7.0mmol/L或随机

血糖≥11.1mmol/L)。④依从性好,规律服药、规律

饮食,能使用智能设备配合记录、定期来院随访者。
排除标准:①近半年出现严重的糖尿病急、慢性并发

症。②合并其他重要器官严重疾病。③近期服用与

卫糖谷膳相克、相恶、相杀的食物或药物。④不能按

照医师指导完成实验者。

1.4 方法

1.4.1 卫糖谷膳配方组成 根据中医“药食同源”、
“辩证施膳”的原则及我国膳食指南推荐[9],并遵循低

升糖指数、高膳食纤维原则,卫糖谷膳按由燕麦、苦荞

米、小米、玉米等组成。其富含膳食纤维、蛋白质、微
量元素等,营养均衡,且饱腹感强[6]。

1.4.2 治疗方法 对两组患者进行糖尿病健康教

育,并嘱原降糖方案不变。对照组:采用普通糖尿病

饮食,患者主食(每日中、晚餐)米饭100g,建议多摄

入新鲜瓜果蔬菜、粗粮,品种、颜色要丰富;常吃鱼、
禽,红肉、蛋类适量,禁止食用高血糖生成指数(Glyce-
micIndex,GI)食物(如:糖果、饮料、面包等)。卫糖谷

膳组:患者主食(每日中、晚餐)由卫糖谷膳代替,卫糖

谷膳不限量,按需吃饱为止,其他的饮食与对照组相

同。依从性管理:定期开展宣传糖尿病患者常规饮食

健康教育,告知患者合理饮食的意义,增强患者依从

性。同时,告知患者低血糖的症状和处理方式。干预

时间:共12周,无退出病例。

1.5 观察方法

1.5.1 观察指标 ①血糖指标:FGB、HbA1c。②
ADPN、LP。③肝肾功:谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨

酶(AST)、肌酐(CREA)、尿素氮(UREA)。④血脂水

平:甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)。⑤其他:低血糖

不良反应发生情况。

1.5.2 疗效判定标准 中医症状疗效评定指标根据

《中药新药临床应用研究方法指导中国原则》制定出

量化表,使用表记录积分对患者的疗效进行评价分

析。疗效评定指标参照《中药新药临床研究指导原

则》[7],显效:FBG或餐后两小时血糖(2h-PG)正常,
或下降超过治疗前的40%;HbA1c正常或下降超过

治疗前的30%。有效:FBG或2h-PG下降超过治疗
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前的20%,但未达到显效标准;HbA1c下降超过治疗

前的10%,但未达到显效标准。无效:FBG或2h-PG
无下降,或下降未达到有效标准;HbA1c无下降,或下

降未达到有效标准。

1.6 统计学分析 统计采用SPSS21.0软件进行。
计量资料均符合正态分布,采用均数± 标准差(􀭺x±s)

表示,两组间比较采用独立样本t检验,计数资料采用

χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者在干预前性

别、年龄、体质量指数、血脂水平、病程上差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1 两组患者一般资料比较[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table1 Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroups

分组 n
性别

男 女
年龄(年) 病程(年) 体质量指数(kg/m2) TC(mmol/L) TG(mmol/L)

对照组 90 47(52.2) 43(47.8) 59.83±11.57 6.66±5.96 23.78±2.14 4.78±1.04 1.58±0.46
卫糖谷膳组 90 49(54.4) 41(45.6) 60.74±9.12 7.04±4.98 23.96±1.87 4.52±1.19 1.47±0.38

t/χ2 0.089 0.587 0.472 0.631 1.560 1.732
P 0.765 0.558 0.637 0.529 0.121 0.085

2.2 两组患者干预前后中医临床症状积分、糖代谢、

LP、ADPN指标比较  两组患者干预前中医临床症

状积分、FGB、HbA1c、LP、ADPN等指标差异无统计

学意义(P>0.05)。两组患者干预12周后中医临床

症状、FGB、HbA1c、LP均较前下降,且卫糖谷膳组下

降幅度高于对照组(P<0.05);两组患者ADPN较前

增高,且卫糖谷膳组升高浓度高于对照组(P<0.05)。
见表2。

表2 两组患者干预前后中医临床症状积分、糖代谢、瘦素及脂联素比较(􀭵x±s,n=90)

Table2 ComparisonoftraditionalChinesemedicineclinicalsymptomscores,glucosemetabolism,leptin,andadiponectinbetweenthetwogroupsbefore

andafterintervention

干预前后 t/P 中医症状积分 FGB HbA1c LP ADPN
干预前

 对照组 22.04±3.14 11.21±3.79 9.45±2.35 3.49±0.56 4.08±1.02
 卫糖谷膳组 22.58±4.06 11.68±2.91 9.36±1.81 3.60±0.56 4.30±1.02

t 0.986
(1.601~0.535)

0.635
(1.309~0.671)

0.273
(0.533~0.704)

0.003
(0.152~0.152)

1.132
(0.255~0.069)

P 0.326 0.526 0.785 0.998 0.259
干预后

 对照组 12.58±2.63 7.53±1.67 7.28±1.41 2.60±0.71 6.65±1.51
 卫糖谷膳组 10.61±2.87 6.80±1.01 6.47±0.72 2.36±0.60 7.07±1.18

t 4.792
(1.157~2.777)

3.496
(0.313~1.125)

4.232
(0.356~0.980)

2.167
(0.020~0.431)

2.093
(0.623~ 0.018)

P <0.05 <0.05 <0.05 0.032 0.038

2.3 两组患者临床疗效比较 卫糖谷膳组的总有效

率(87.7%)与对照组总有效率(81.1%)比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 两组患者干预后疗效比较[n(×10-2)]

Table3 Comparisonoftherapeuticeffectsbetweenthetwogroups

afterintervention

组别 n 显效 有效 无效 总有效 Z P

对照组 90 37(41.1) 36(40.0) 17(18.9) 73(81.1)

卫糖谷膳组 90 49(54.4) 30(33.3) 11(12.2) 83(87.7)
1.8600.063

 

2.4 两组患者干预后各肝肾功比较 两组患者干预

前后ALT、AST、CREA、UREA 差异无统计学意义

(P >0.05),说明两组治疗均具有安全性,见表4。

表4 两组患者干预前后肝肾功能比较(􀭵x±s,n=90)

Table4 Comparisonofliverandkidneyfunctionsofthetwogroupsof

patientsBeforeandafterintervention

干预前后 t/P ALT AST UREA CREA
干预前

 对照组 20.96±7.5319.93±6.08 6.09±1.3769.27±10.49
 卫糖谷膳组 20.97±6.8220.78±5.50 6.40±1.0966.76±9.25

t 0.009 0.984 1.680 1.703
P 0.993 0.327 0.095 0.090

干预后

 对照组 21.01±7.1419.19±5.78 5.97±1.21 69.98±9.54
 卫糖谷膳组 20.23±6.3720.09±6.31 6.26±0.94 67.92±8.66

t 0.773 0.998 1.796 1.517
P 0.440 0.320 0.074 0.131

2.5 两组干预期间低血糖不良反应发生情况 在为

期12周的干预期间,两组患者均未出现低血糖等不
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良反应。

3 讨论

T2DM是一种慢性代谢性疾病,我国60岁以上

的人群患病率超过20%[10]。T2DM 发病机制目前尚

不明确,考虑与脂质异位累积、线粒体功能障碍、体内

慢性低度炎症、氧化应激、肠道菌群失调等因素引起

胰岛素敏感性降低、胰岛素抵抗有关。目前T2DM的

治疗策略已从血糖控制发展到以患者为中心的方

法[11],通过生活方式(饮食)联合药物干预控制血糖,
改善胰岛素抵抗,实现长期有效平稳控制血糖。卫糖

谷膳符合我国T2DM膳食原则,既满足患者的每日膳

食营养,又满足患者饱腹感和能量需求,使T2DM 患

者饮食结构更为合理[6]。
中医认为,糖尿病的病因主要与饮食等生活方式

有关,“饮食自倍,脾胃乃伤”,患者素体亏虚,加之喜

嗜肥甘、炙酒或温燥之品,导致内生燥热;然燥邪、热
邪最易耗伤津液,加之“壮火食气”,热邪属火邪,进一

步加重耗气伤津,导致气阴两虚。消渴患者久病长期

失治、误治多出现气阴两虚、脾虚湿盛。治疗上需益

气养阴、健脾稍佐淡渗利湿之品。饮食是人体气血津

液来源,保证气血正常运行、五脏六腑得以滋养。立

足中医整体观,依据药食同源理论提出的中医食疗在

调治糖尿病方面具有悠久的历史和丰富的实践积累。
卫糖谷膳秉承“药食同源”的理念,通过药物联合饮食

调护从而缓解患者消渴症状,在临床中应用于部分消

渴患者得到了良好反馈。方中苦荞为君药,性平、味
寒,主归肺、脾、胃经,具有养阴清热、健胃之功;燕麦

为臣,性平、味甘,归于肝、脾、胃经,具有健脾和胃、除
热之效;小米性凉,味甘、咸,具有健脾和胃、益肾补虚

之功;玉米为佐使;苦荞、燕麦、玉米、小米以上四味谷

物共凑益气养阴、健脾之功,缓解三消之症。符合消

渴气阴两虚、脾虚夹湿型的病机。
研究结果显示,经12周干预后卫糖谷膳组患者

临床总有效率与黄小倩等[6]研究结果相似,表明在常

规西药治疗基础上加用卫糖谷膳可有效改善气阴两

虚夹脾虚湿盛型T2DM患者症状,其疗效优于糖尿病

饮食加西药治疗,且无肝肾功损害、低血糖等不良反

应发生。吴燕旭等[12]动物实验发现卫糖谷膳能缓解

T2DM大鼠“三多”的症状,改善胰岛素、FBG、2h-PG、

TG、LDL-C、胰岛素抵抗指数、胰岛β细胞功能指数、
胰腺损伤以及炎症反应。分析原因,卫糖谷膳方中苦

荞、燕麦等谷物为药食同源物质,不仅富含膳食纤维、
蛋白质、微量元素,还包含其他生物活性化合物,如:
黄酮类物质、β-葡聚糖等物质,该类活性物质具有降

糖、降脂、抗炎、抗氧化等作用[13-16],这些生物活性化

合物可增强饱腹感、延缓葡萄糖吸收,改善糖脂代谢,
从而缓解胰岛素抵抗。雷李涛等[17]发现苦荞具有降

糖作用的机制可能是苦荞黄酮类物质有类似α-糖苷

酶抑制剂作用,其α-葡萄糖苷酶活性抑制 率 可 达

26.02%。另外,有研究发现,黄酮类物质的降糖机

制:一方面可能是苦荞中的芦丁、檞皮素等生物活性

物可抑制α-葡萄糖苷酶、淀粉酶活性,从而降低消化

速率;另一方面可能是是谷物中的黄酮物质可通过上

调磷脂酰肌醇3激酶(Phosphatidylinositol3-kinase,

PI3K)、蛋白激酶B(ProteinkinaseB,PKB)蛋白表

达,启动PI3K/PKB信号通路的传导,通过多环节、多
靶点作用于糖原合酶激酶3、叉头框蛋白-O1、葡萄糖

转运蛋-4等多种受体分子,发挥减少糖异生、增加葡

萄糖利用及脂质代谢等,从而改善胰岛素抵抗[18-19]。
荞麦-燕麦-豌豆复合面粉饮食干预可改善糖尿病大鼠

糖脂代谢,减少肝损伤,并丰富了肠道菌群中的益生

菌属[20],可见谷物中的黄酮类物质可改善 T2DM 糖

脂代谢。此外,燕麦中所含的β-葡聚糖,可通过食用

后淀粉的消化吸收减慢,使食物的血糖生成总量降

低,达到降糖作用[21];动物实验[22]发现,燕麦β-葡聚

糖在 肠 道 菌 群 发 酵 后,产 生 短 链 脂 肪 酸 FFA2和

FFA3受体,并与Gi-TypeG蛋白偶联,抑制胰岛素分

泌,从而调控GIP和GLP-1等调节血糖的激素水平。
由此可知,每日添加膳食纤维量对控制高血糖、降血

脂和减轻体重有显著影响[23-25]。此外,研究[26]表明食

用全谷类膳食与罹患心血管疾病的风险呈负相关,谷
膳可有效降低体内TC、L-DHC、HbA1c、清除自由基

和调节肠道菌群,从而调节血糖、血脂、抗炎、抗氧

化[27-28]。因此,T2DM患者通过摄入卫糖谷膳对血糖

管理具有有益的作用。

T2DM及其并发症与糖脂代谢、炎症反应密切相

关。糖脂代谢紊乱、胰岛素抵抗是引起糖尿病和心脑

血管疾病的重要危险因素。瘦素抵抗、脂联素降低会

加重血管慢性低度炎症、糖脂代谢紊乱、胰岛素抵抗。
瘦素和脂联素都是由脂肪细胞分泌的激素,LP是调

控食欲和能量代谢的重要细胞因子,然而当过量存在

引起瘦素 抵 抗 时,它 会 引 起 胰 岛 素 抵 抗 和 促 进 炎

症[29]。ADPN参与调节葡萄糖代谢、胰岛素敏感性和

脂肪细胞代谢过程,发挥降血糖、胰岛素增敏和抗炎

等决定性作用[30],其可抑制脂肪酸合成酶,减少脂质

聚集、抑 制 糖 异 生,缓 解 胰 岛 素 抵 抗[31]。肥 胖 的

T2DM患者除存在胰岛素抵抗外,同样可能存在瘦素

抵抗、低脂联素水平,二者互为因果。糖尿病风险与

LP呈正相关、与APN呈负相关,LP、APN可用作糖

尿病早期风险的预测指标,临床上可对糖尿病早期患
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者进行该项指标的监测,尽早发现糖脂代谢的异常。
通过干预降低LP浓度,增高APN浓度可增强胰岛素

敏感性、缓解胰岛素抵抗。Khalafi等[32]通过饮食干

预可降低瘦素、增加脂联素浓度,调节食欲,从而减轻

体重、缓解炎症、增加胰岛素敏感性、改善胰岛素抵

抗。此研究结果显示卫糖谷膳干预治疗前TDM患者

瘦素增高,脂联素降低;经12周干预治疗后两组均可

降低瘦素浓度、上调脂联素浓度,但两组对比卫糖谷

膳组优于对照组。分析原因,研究在干预期间用卫糖

谷膳主要改变T2DM患者每日两餐的主食,一方面是

因为卫糖谷膳是低升糖指数食物,可减少能量蓄积、
调控葡萄糖在肌肉和肝脏等组织中的代谢,减少脂质

异位积累;另一方面卫糖谷膳中高膳食纤维可增强饱

腹感,减少食物摄入,调控食欲;另外,膳食纤维在肠

道中通过肠道菌群发酵后产生短链脂肪酸,从而调节

机体糖脂代谢、提高抗氧化性、降低炎症反应及减重

等[33]。因此,卫糖谷膳通过上述原因增强胰岛素敏感

性、缓解胰岛素抵抗,进而上调脂联素,降低瘦素水

平,纠正糖脂代谢异常。
然而,本研究样本数量较小、干预时间较短、未选

择肥胖型T2DM患者,在后续的研究中应开展大量大

样本量的前瞻性研究,延长随访时间、增加肥胖型

T2DM患者验证。另外,研究发现T2DM发病机制与

氧化应激、炎症因子以及肠道菌群指标等相关,未来

也可将氧化应激、炎症指标和肠道菌群指标纳入研

究,进一步探索该食疗方案的有效性。

4 结论

卫糖谷膳可有效改善2型糖尿病患者的临床症

状和血糖,改善瘦素、脂联素指标,缓解胰岛素抵抗,
且无肝肾功能损害和低血糖不良反应,与普通糖尿病

饮食相比,有显著优势。
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究方案本身也可能影响纳入预测因子的准确性。

4 结论

贫血是新疆维吾尔自治区各级ICU内常见的疾

病和并发症,此类重症患者具有高病死率的特点。个

体化地评估患者的贫血原因及疾病状态,改进诊疗流

程,制定针对性的预防和治疗策略是未来本地区重症

医学专项培训和临床研究的重要方向。
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