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药物和膳食纤维相结合的2型糖尿病综合治疗

刘凤鸣

(湖南中医药大学 药学院,湖南 长沙410208)

摘要:膳食纤维是2型糖尿病的发病和治疗过程中非常重要的健康元素,不仅能够降低糖尿病的发病率,同时还可

以提高糖尿病的治疗效果。更值得注意的是,膳食纤维能够提高组织细胞对于胰岛素的敏感性,改善胰岛素抵抗,
是维持人体正常胰岛素敏感性的重要因素之一,这为2型糖尿病的病因治疗提供了可能。因此在现有的药物治疗

为主饮食治疗为辅的糖尿病基本方案中强化膳食纤维在糖尿病治疗中的作用,通过长时间的药物和膳食纤维相结

合的综合治疗,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。
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ACombinationTherapywithDietaryFiberforType2Diabetes
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(CollegeofPharmacy,HunanUniversityofChineseMedicine,Changsha410208,China)

Abstract:Dietaryfiberisaveryimportanthealthelementinthepathogenesisandtreatmentoftype2diabe-
tes.Itnotonlyreducestheincidenceofdiabetes,butalsoimprovesthetherapeuticeffectofanti-diabetic
drugs.Moreover,itisnoteworthythatdietaryfiberincreasestheinsulinsensitivityandisoneoftheim-
portantregulatorsforthemaintanceoftheinsulinsensitivityinthebodyandleadstoanimprovementof
insulinresistanceindiabeticpatients,whichprovidesthepossibilityofetiologicaltreatmentfortype2dia-
betes.Therefore,thisarticlefocusesonthepossibilityofalong-termcombinationtherapyofanti-diabetic
drugsforbloodglucosecontrolanddietaryfiberfortheimprovementofinsulinresistanceintype2diabetic
patients,andpursuitsanexpectablerecoveryoftheinsulinsensitivitytothenormallevel,andachievesthe
withdrawoflong-lastingdrugtreatment.
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近年来随着生活水平的提高,饮食结构的改变,糖尿病的发病率也逐年上升,根据国家卫计委发布数据

显示,目前中国成人糖尿病患病率已经达到11.6%,其中2型糖尿病(Type2DiabetesMellitus,T2DM),即
非胰岛素依赖型糖尿病,占糖尿病患者90%以上。T2DM 是一种显著区别于1型糖尿病的代谢综合征,以
胰岛素抵抗为其重要发病机制,主要表现为胰岛素促进葡萄糖摄取和利用的效率下降,即组织细胞对于胰岛

素的敏感性降低,进而导致组织细胞对胰岛素调节的葡萄糖摄取和利用效率不能维持血糖的稳定,出现血糖

升高及糖、脂肪和蛋白质代谢紊乱。现阶段糖尿病治疗是采用以药物治疗为主,饮食治疗为辅的基本方案。
药物治疗主要是通过不同的药物降血糖作用机制,维持血糖在相对正常的范围内,以降低由此造成的对人体
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敏感组织器官的损伤,发挥其对症治疗作用,迄今尚无有效的针对T2DM病因的治疗方法。因此,T2DM仍

然被认为是一种终身性疾病,需要终身控制血糖水平,维持人体组织器官的正常功能。膳食纤维是一类非常

重要的膳食元素,具有降血脂、降血糖、防癌、通便等功效,正在作为功能食品对糖尿病、冠心病、高血压等疾

病发挥着辅助治疗作用。值得注意的是,膳食纤维能够提高组织细胞对于胰岛素的敏感性,改善胰岛素抵

抗,这为T2DM的病因治疗提供了可能。因此,本文在现有的药物治疗为主,饮食治疗为辅的基本方案中强

化膳食纤维在糖尿病治疗中的作用,实现通过长时间的药物和膳食纤维相结合的糖尿病综合治疗,逆转治疗

方案为以膳食纤维饮食治疗为主药物治疗为辅,使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。

1 糖尿病药物治疗现状

目前糖尿病治疗药物大体上可以分为两类,即胰岛素类降糖药物和口服降糖药物,这些药物均以降低血

糖,维持血糖在相对正常的范围内为其药效,进而发挥其对症治疗作用。胰岛素类降糖药物按照作用时间不

同,分为超短效、短效、中效和长效;按照来源不同,分为动物源性胰岛素、基因重组人胰岛素以及人胰岛素类

似物。目前常用的包括普通胰岛素、精蛋白重组人胰岛素、重组地特胰岛素、重组赖脯胰岛素、重组门冬胰岛

素、重组甘精胰岛素等。口服降糖药物主要为磺酰脲类、格列奈类、双胍类、噻唑烷二酮类、α-葡萄糖苷酶抑

制剂等,但是这些药物不同程度地存在一些不良反应,如引发低血糖、胃肠道不适、肥胖等。随着新药开发的

不断推进,降糖药物新的作用靶点也应运而生。肠促胰岛素类药物包括胰高血糖素样肽1(GLP-1)受体激

动剂,如艾塞那肽(Exenatide)和利拉鲁肽(Liraglutide),以及GLP-1降解酶-二肽基肽酶4(DPP-4)抑制剂,
如西他列汀、维格列汀、沙格列汀、林格列汀和阿格列汀等,钠-葡萄糖协同转运蛋白(SGLT2)抑制剂,如百时

美施贵宝和阿斯利康公司共同研发的SGLT2抑制剂类药物达格列净(Dapagliflozin)。新靶点的不断发现

为开发新的高效低毒降血糖药物开辟着新的途径[1-2]。

2 糖尿病发病与膳食纤维摄入

T2DM发病与膳食纤维摄入量关系密切,已经得到了广泛的关注和认可。国内外多项临床研究证明,
膳食纤维摄入量过低是导致T2DM发病的重要因素之一,膳食纤维的摄入不足使T2DM 的发病风险增加

25%至1倍以上。Hopping等[3]的一项对夏威夷人群的14年的随访研究,随访对象75512人,随访期间糖

尿病发病人数8587例,排除其他因素,谷物纤维和蔬菜纤维的摄入与糖尿病发病率呈显著的负相关关系,
增加膳食纤维摄入可以使糖尿病的发病率降低20%~35%。在整体随访人群中膳食纤维摄入仅为9~21
g/d,还没有达到世界卫生组织的推荐摄入量,因此,实际效果应该更好。Salmeron等[4]选取了65173名40
~65岁妇女进行队列研究,发现高血糖负荷以及低谷物膳食纤维的摄取相对于低血糖负荷以及高谷物膳食

纤维会增加非胰岛素依赖糖尿病的发病风险,其相对危险度为2.50。Schulze等[5]在青年及中年妇女的队

列研究中,分析血糖指数、谷物纤维的摄取、血糖负荷与T2DM发病率的关系,通过调整受试者的年龄,身体

质量指数、家族糖尿病史及其他一些混合因素,分为1~5组,结果多元相对危险度分别是1、1.15、1.07、

1.27和1.59,表明血糖指数能显著性的增加糖尿病的风险性,相反谷物纤维的每天摄入量从14.2g到22g
分为5组的多元相对危险度分别是1、0.85、0.87、0.82和0.64,使糖尿病风险性降低了1/2以上。Weng
等[6]也有相似的结果报道。刘健等[7]采取病例对照方法进行了膳食问卷调查,结果发现病例组每日膳食纤

维摄入量显著低于对照组,提示膳食纤维摄入量增加可能是T2DM的保护因素。

20世纪80年代和2010年后的膳食纤维摄入量和糖尿病患病率之间的变化也为糖尿病发病与膳食纤

维摄入量之间的关系提供了有力的证据。1980年中国人口平均每日膳食纤维摄入量为33g,1982年的营养

调查结果农村居民的每日膳食纤维摄入量为34.44g。1980年全国糖尿病研究协作组对全国14省市调查显

示,糖尿病的患病率为0.67%[8];2012年中国人口平均每日膳食纤维摄入量为12.3g,成年人糖尿病的患病

率为11.6%[9];分析与健康相关的因素,其中饮食结构是中国人群从20世纪80年代到2010年后变化最大

的因素,是以纤维类食品的摄入显著减少为特征。以上报道说明膳食纤维摄入不足是造成糖尿病高发的重

要因素。
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3 膳食纤维在糖尿病治疗中的作用

膳食纤维用于治疗糖尿病在国内外也有相关研究,表明其能够有效降低糖尿病患者的空腹血糖、餐后血

糖以及糖化血红蛋白等。早在1978年Miranda[10]的研究中发现糖尿病患者连续10d摄入20g和3g粗纤维

比较,其平均血糖含量降低28.7%。在1988年 Hafander等[11]研究中发现在非胰岛素依赖性糖尿病患者

中,在不影响代谢能量情况下包括蛋白、脂肪、碳水化合物的吸收,高膳食纤维饮食能够减少空腹血糖含量。

Post等[12]关于膳食纤维治疗T2DM的荟萃分析研究中,按照纳入和排除标准选取15个相关研究,膳食纤

维与安慰剂对照比较使空腹血糖降低0.85mmol/L;使糖化血红蛋白较安慰剂组降低0.26%。Chandalia[13]

在2000年《新英格兰医学杂志》的一篇临床研究表明,高膳食纤维饮食组中血液葡萄糖浓度较ADA推荐膳

食纤维饮食组低0.7mmol/L,平均每日尿葡萄糖排泄低1.3g,同时降低24h血浆葡萄糖和胰岛素浓度的曲

线面积。高膳食纤维的摄入特别是可溶性膳食纤维的摄入,能够提高T2DM 患者的血糖控制,减少高胰岛

素血症,同时也能降低血浆脂蛋白的浓度。王亚伟等[14]报道,添加膳食纤维和聚异麦芽糖、低聚果糖到酥性

饼干中,通过对45例糖尿病患者分组进行一个月的临床营养疗效观察,较实验前比较,使糖尿病患者的空

腹血糖降低30.2%、餐后血糖降低27.6%,血胆固醇降低8.1%。田学森等[15]也有相似的报道。方京徽

等[16]用高膳食纤维、低血糖生成指数作为主食的糖尿病营养替代疗法,筛选经正规治疗,糖化血红蛋白或空

腹血浆葡萄糖或餐后2h血浆葡萄糖不达标的T2DM患者40例(完成38例),经营养替代治疗4周后,糖化

血红蛋白、餐后血糖、甘油三酯较常规治疗分别降低2.9%、29.5%、17.1%,同时体质量、腰围也有显著减

少,提示高膳食纤维低血糖膳食组合具有显著的降糖作用。另外,在妊娠期糖尿病的患者中,也有相似的报

道[17]。上海的一项934例T2DM患者研究表明膳食纤维每天摄入在8.4g以上的患者较8.4g以下的患者

糖化血红蛋白的有效控制率提高10%[18]。针对1980-2010年的30年间发表在PubMed上有关膳食纤维

与糖尿病关系的1623项近百万人的研究分析证实膳食纤维摄入能够降低糖尿病患者空腹血糖和血液糖化

血红蛋白水平[12]。这些工作说明膳食纤维有助于提高糖尿病的治疗效果。

4 膳食纤维与胰岛素抵抗

膳食纤维对抗糖尿病的作用机制尚不完全明确,但是已经明确机体组织细胞所产生的胰岛素抗性是

T2DM的重要发病机制,是T2DM发病的最强独立预测变量。许多有关通过膳食纤维摄入与改善胰岛素抵

抗相关研究证实,增加膳食纤维的摄入能够有效改善T2DM患者的胰岛素抵抗,增加胰岛素的敏感性。

1991年,Pastors等[19]研究发现非胰岛素依赖糖尿病患者在早餐或者晚餐前食用车前草膳食纤维作为

补充剂,相对于食用安慰剂对照,能够有效降低餐后血糖以及胰岛素浓度,表明车前草膳食纤维能够作为补

充剂有效降低非胰岛素依赖型糖尿病患者的血糖和胰岛素浓度,改善胰岛素抗性。Lijeberg等[20]发现一种

高纤维的大麦产物相对于普通大麦能够有效降低健康人群的餐后血糖以及胰岛素反应,血糖及胰岛素的下

降指数分别为从52%到72%,以及42%到72%。Weickert等[21]筛选了17例正常糖代谢的超重及肥胖的

患者研究表明膳食纤维的摄入能够使机体对葡萄糖的处理能力提高13.0%,平均单位血清胰岛素的血糖处

理能力提高12.0%,显著增加了机体对胰岛素的敏感性。Rave等[22]实验比较31例肥胖空腹血糖过高的患

者,通过食用富含小麦膳食纤维食物,可以降低空腹血糖和胰岛素抵抗指数。Kim等[23]筛选出17例超重患

者以及T2DM患者参与研究,食用不同含量葡聚糖可溶性膳食纤维的早餐,结果表明含葡聚糖的早餐能显

著降低葡萄糖反应峰值,并减少葡萄糖反应速率,胰岛素反应的曲线面积与葡聚糖含量呈现逆线型关系,说
明食用葡聚糖有利于胰岛素反应及改善胰岛素抵抗。White等[24]和Breneman等[25]实验表明高膳食纤维

的摄入特别是可溶性膳食纤维的摄入能够降低胰岛素抵抗。李晓月等[26]研究了玉米膳食纤维对反式脂肪

酸致小鼠胰岛素抵抗的影响,其研究结论为:反式脂肪酸能够导致小鼠胰岛素抵抗,玉米皮膳食纤维干预能

够改善小鼠的胰岛素抵抗状况,且高剂量水溶性玉米皮膳食纤维(SDF)∶水不溶性玉米皮膳食纤维为1∶3效

果最好。Cameron-Smith等[27]研究也得出了结果。
膳食纤维可提高胰岛素受体的敏感性,提高胰岛素的利用率,并能包裹食物的糖分,使其逐渐被吸收,起

平衡餐后血糖的作用,从而达到调节糖尿病患者的血糖水平。膳食纤维可使肝脏中与糖分解代谢有关的酶

·13·



常州大学学报(自然科学版) 2017年

活性升高,肝细胞上胰岛素受体数目增多,对胰岛素的亲和力增加[28]。张文青等[29]采用抗性淀粉对链脲霉

素诱导的T2DM的大鼠进行干预实验表明,与糖尿病对照组相比,抗性淀粉干预使糖耐量各时间点血糖值

及曲线下面积比明显下降;血胰岛素水平显著降低,而胰岛素敏感指数显著升高。Liese等[30]的一项关于膳

食纤维与糖尿病相关危险因素的多元线性回归分析研究发现,膳食纤维摄入量不仅与胰岛素敏感性和反映

胰岛β细胞对胰岛素抵抗的代偿能力的处置指数呈正相关,并且与空腹胰岛素、BMI、腰围呈负相关,表明膳

食纤维不仅有益于增加胰岛素敏感性、控制肥胖,同时也有益于胰腺功能的发挥。
我们采用威海德益润邦生物科技有限公司以纯膳食纤维为原料生产的劳卡瑞米粒状的方便食品,不含

面粉及其它生糖指数高的食料,用以代替主食,由152例糖尿病患者配以少量米饭及正常蔬菜及肉类配菜进

行了体验食用,结果,食用后不仅不引起餐后血糖升高,还可使餐后血糖较餐前血糖平均降低17%,与正常

饮食餐后血糖比较,劳卡瑞米粒状食品使餐后血糖降低41%,且连续两周食用可使空腹血糖平均降低

0.26mmol/L,其中一例空腹血糖从体验食用前的13.2mmol/L降至体验食用结束时的6.3mmol/L。有21
例连续食用两个月,其中两例出现停药后空腹血糖仍维持在正常范围(未发表资料)。

5 结 论

目前,中国人群糖尿病发病高居不下,占糖尿病患病人群90%以上的2型糖尿病是一种代谢性疾病,主
要由机体组织细胞所产生的胰岛素抗性所致,与膳食纤维摄入不足关系密切。因此提出:部分2型糖尿病是

一种吃出来的病,再把它吃回去。有如下临床证据支持上述提议:膳食纤维摄入不足是机体产生胰岛素抵

抗,导致糖尿病高发的重要因素之一。20世纪80年代前中国每人每日的膳食纤维平均摄入量为33g,糖尿

病的患病率低于1%,且以1型糖尿病为主。目前的每日平均摄入量仅为12.3g,远低于世界粮农组织要求

膳食纤维每日摄入量最低警戒线27g及中国营养学会规定每日膳食纤维摄入量30.2g,糖尿病的患病率高

达11.6%,且以2型糖尿病为主。临床研究证实膳食纤维摄入不足可导致机体产生胰岛素抵抗,使糖尿病

的发病率升高,发病风险增加1倍以上。同时证明,膳食纤维能够提高组织细胞对于胰岛素的敏感性,防止

机体胰岛素抗性的产生,同时也可以降低糖尿病患者空腹血糖、糖化血红蛋白和胰岛素水平,改善已形成的

胰岛素抗性,提高胰岛素敏感性,改善病情。因此认为,膳食纤维是维持人体组织细胞对胰岛素正常敏感性

的重要因素之一,膳食纤维摄入不足是导致目前胰岛素抵抗和糖尿病高发的重要原因,长期补足膳食纤维可

使部分2型糖尿病人对胰岛素的敏感性恢复至正常水平,进而纠正糖代谢紊乱,达到治愈的目的。这些都为

2型糖尿病的药物和膳食纤维相结合的综合治疗提供了理论基础。
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