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［摘要］　目的　观察益生菌对初发超重糖尿病患者血糖、血脂及氧化应激水平的影响，分析益生菌在糖尿
病进程中的作用。方法　选取初发超重糖尿病患者９２例，按照随机数字表法分为研究组（４６例）和对照组（４６
例），两组均给予饮食及运动指导，研究组加用功能益生菌制品每日１次。试验为期１２周，治疗前后分别留取患
者血标本检测血糖、血脂及氧化应激指标。结果　两组患者糖脂及氧化应激水平较就诊前均有所改善，其中研
究组空腹血糖（ＦＢＧ）及三酰甘油（ＴＧ）水平均较治疗前明显降低；治疗后研究组的 ＴＧ水平明显低于对照组水
平（Ｐ＜０．０５）。研究组丙二醛水平较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），超氧化物歧化酶水平均较对照组明显升高
（Ｐ＜０．０５）。结论　益生菌制品可帮助糖尿病患者更好的控制血糖、血脂及氧化应激水平。
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　　有研究［１２］表明，肠道菌群在２型糖尿病的发
生、发展过程中发挥着重要的作用，可以通过改善肠

道黏膜自身的通透性和患者体内的脂代谢、增加机

体的免疫力等多种机制，对２型糖尿病治疗发挥积
极的作用。另有研究［３５］表明，氧化应激水平的变

化，对糖尿病患者的微血管病变、周围神经的功能及

糖脂代谢也有重要的影响。本研究以初发的超重２
型糖尿病患者为研究对象，观察补充益生菌后，患者

糖脂代谢、体质量指数及氧化应激水平的变化，以期

进一步探讨益生菌在２型糖尿病进程中的作用。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年２—１２月中国人民解
放军第三○五医院内分泌科门诊就诊２型糖尿病患
者９２例。其中男性５１例，女性４１例，年龄２５～６５
岁。按照随机数字表法，将患者随机分入研究组和

对照组。研究组共４６例，其中男性２６例，女性２０
例，平均年龄（４１±６）岁，糖尿病平均病程（９．０±
１７）月；对照组共 ４６例，其中男性 ２５例，女性 ２１
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例，平均年龄（４３±６）岁，糖尿病平均病程（８．０±
１５）月。两组患者的年龄、性别、病程、血糖基线水
平等基本资料差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入和排除标准　入组标准：（１）初发糖尿病
患者，病史＜１年，均符合１９９９年ＷＨＯ的２型糖尿
病诊断标准；（２）超重糖尿病患者为体质量指数
（ＢＭＩ）≥２５ｋｇ／ｍ２；（３）近３个月内未服用任何降糖
药物；（４）近４周未固定服用益生菌产品及抗氧化
药物（如维生素Ｃ、维生素Ｅ等）；（５）糖化血红蛋白
在６．５％～８．５％之间。

排除标准：（１）合并严重肝肾功能不全、有肿瘤
病史等；（２）既往有胃肠道手术及慢性胃肠道疾病
史；（３）长期服用抗生素或激素类药物；（４）近３个
月有糖尿病酮症酸中毒等严重并发症病史；（５）妊
娠及哺乳期女性。

１．３　研究方法　患者在初次门诊就诊时，询问病
史，称体质量，量取腰围、身高并计算体质量指数

（ＢＭＩ），留取血标本，常规检测糖、脂代谢及氧化应
激相关指标。门诊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，同时行自我血糖监

测。研究组患者在饮食和运动控制基础上，每日早

饭后用温度低于４５℃水冲调１００ｍＬ益生菌制品服
用。益生菌制品为糖宝康益生菌固体饮料（北京天

宝瑞健康科技有限公司，批号：２０１６０７１６），主要成分
为罗伊氏乳杆菌、鼠李糖乳杆菌、乳双歧杆菌、抗性

糊精及低聚半乳糖等。试验共持续１２周，期间每月
进行１次电话随访，对所有患者进行糖尿病专科指
导，帮助患者进行有效的饮食和运动控制。１２周后
患者复诊，再次测量体质量、身高、腰围，留取血标

本，复测上述指标。

１．４　仪器设备　人血清脂质过氧化物丙二醛
（ＭＤＡ）ＥＬＩＳＡ试剂盒（ＤＲＧ公司，ＵＳＡ），购自上海

优宁维生物科技有限公司，Ｆｌｅｘｔｅｋ２型全自动酶标
仪（荷兰阿克苏诺贝尔公司）。

１．５　观察指标　治疗前后分别检测患者空腹血糖
（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、三酰甘油（ＴＧ）、低
密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密
度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ），应用ＥＬＡＳＡ方法检测患者血清ＭＤＡ水平。
１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处
理。计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较为成组ｔ检验，
组内比较为配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　 结果
２．１　体质量及 ＢＭＩ结果比较　两组患者在体质
量、腰围及ＢＭＩ方面治疗后较治疗前均下降，与对
照组治疗后水平相比也有所下降，但差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ和ＴＧ水平比较
研究组患者ＦＢＧ及 ＴＧ水平较治疗前明显降低，组
内比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且研究组 ＴＧ
水平较对照组治疗后明显降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　ＭＤＡ及 ＳＯＤ水平比较　试验组治疗后 ＭＤＡ
水平较治疗前明显降低，较对照组治疗后水平也明

显降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组
试验前 ＳＯＤ水平较试验组高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），但治疗后试验组 ＳＯＤ水平明显升高，
较对照组治疗后升高明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。对照组治疗前后 ＭＤＡ及 ＳＯＤ差异无统计
学意义。见表２。
３　讨论

目前，２型糖尿病的患病率不断升高，其中肥胖
是罹患２型糖尿病的最主要危险因素之一，针对这

表１　各组治疗前后体质量、腰围及ＢＭＩ资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
体质量（ｋｇ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

腰围（ｃｍ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ４６ ８２．３３±２１．７４ ８１．６５±１９．８８ ０．１４５ ０．８８５ ８０．２１±１７．６３ ７８．３０±２１．６７ ０．４３２ ０．６６８ ２８．６９±３．５１ ２７．４４±２．５５ １．８２２ ０．０７５

研究组 ４６ ８３．５６±２６．１５ ７８．３４±２１．０４ ０．９８５ ０．３３０ ７９．１７±２１．２２ ７６．１３±１６．７７ ０．７１１ ０．４８１ ２８．３７±３．０６ ２７．５８±２．６１ １．２４６ ０．２１９

ｔ值 ０．２４５ ０．７７５ ０．２５５ ０．５３６ ０．４６６ ０．２６１

Ｐ值 ０．８０７ ０．４４０ ０．７９９ ０．５９３ ０．６４２ ０．７９５
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表２　各组治疗前后血糖、血脂及氧化应激指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＨｂＡ１ｃ（％）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ４６ ８．３２±１．１９ ８．０３±０．７２ １．３２２ ０．１９３ ７．８６±１．３５ ７．６４±１．８３ ０．６１１ ０．５４４ ４．５８±２．０８ ３．９８±２．１４ １．２７２ ０．２１

研究组 ４６ ８．５１±２．４５ ７．４６±２．１１ ２．０６８ ０．０４４ ７．９３±１．４６ ７．４３±０．９７ １．８２６ ０．０７４ ４．６３±２．７７ ２．８４±１．９６ ３．４８４ ０．００１

ｔ值 ０．４７２ １．７１９ ０．２３８ ０．６８６ ０．０９８ ２．６５７

Ｐ值 ０．６３８ ０．０８９ ０．８１２ ０．４９４ ０．９２２ ０．００９

组别 例数
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ４６ ３．７０±１．５３ ３．６１±１．５９ ０．２５７ ０．７９８ ０．８９±０．７４ ０．９３±１．０１ ０．２０２ ０．８４１

研究组 ４６ ３．６５±１．４９ ３．０７±１．２６ １．８９８ ０．０６４ ０．９５±１．０２ ０．９４±０．８１ ０．０４８ ０．９６２

ｔ值 ０．１５９ １．８０７ ０．３２２ ０．０５３

Ｐ值 ０．８７４ ０．０７４ ０．７４８ ０．９５８

组别 例数
ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＳＯＤ（ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ４６ １７．５７±８．３９ １７．０６±５．４４ ０．３２２ ０．７４９ １１９．１±３８．０ １２４．１±２６．５ ０．６６４ ０．５１０

研究组 ４６ １８．６８±７．５２ １３．５４±８．１６ ３．０２５ ０．００４ １０２．３±２９．９ １７９．０±３２．１ ４．２３５ ＜０．００１

ｔ值 ０．６６８ ２．４３０ ２．３４９ ３．７０５

Ｐ值 ０．５０６ ０．０１７ ０．０２１ ＜０．００１

一人群的研究发现，肠道菌群发挥着重要的作

用［６］。研究表明，肥胖人群肠道菌群失调的比例较

正常体质量者明显升高，且分析其菌群结构后发现，

肥胖患者肠道菌群中益生菌比例明显降低，致病菌

比例明显升高，而正常体质量人群的益生菌比例较

高［７］。国外研究［８９］表明，肠道菌群的改变可以导致

肠道内环境的变化，引起肠壁通透性的增加，进而导

致代谢性内毒素血症、炎症和胰岛素抵抗，而这与２
型糖尿病患者 ＢＭＩ的增加、体内氧化应激水平的不
断升高都有密切关系。一项以中国人群为研究对象

的随机、双盲、安慰剂对照研究显示，应用益生菌可以

有效延缓糖耐量异常向糖尿病的发展，同时改善患者

的胰岛素敏感性，改善体质量并降低体内炎症水

平［１０］。应用益生菌等微生态制剂，调整超重人群肠

道微环境，可能是帮助这类患者降糖、减重、减轻胰岛

素抵抗，进而改善预后的新途径［１１］。

本研究结果提示，益生菌可有效帮助超重糖尿病

患者减轻体质量，降低ＦＢＧ及ＨｂＡ１ｃ。在本研究中，
研究组ＦＢＧ显著降低，ＨｂＡ１ｃ也有改善，但ＨｂＡ１ｃ变
化差异无统计学意义，考虑超重糖尿病患者餐后血糖

受进食量影响较大，而餐后血糖是影响这一人群

ＨｂＡ１ｃ的重要因素，单纯添加益生菌尚不能实现对这
一人群血糖的全天候覆盖，益生菌联合餐时降糖药

物，也可以作为此类人群的一个方案选择。

高脂血症是２型糖尿病常见的合并症，在超重人
群中更是如此，高血脂如ＴＧ及ＬＤＬＣ均可加速动脉
粥样硬化的进展，增加了患者心脑血管疾病的风险，

因而，降脂一直是超重糖尿病患者临床治疗上的重

点。本研究发现，添加益生菌可显著降低超重糖尿病

患者的ＴＧ水平，对 ＨＤＬＣ及 ＬＤＬＣ也有一定程度
改善，此结果与 ２０１５年的一篇 Ｍｅｔａ分析是一致
的［１２］。该分析指出，应用益生菌可以有效改善患者

的ＬＤＬＣ等血脂水平，改善程度与患者服用的益生
菌剂量、菌株及疗程密切相关。动物研究发现，给高

脂饲养的兔动脉粥样硬化斑块模型加用益生菌后，可

以明显减轻家兔动脉粥样硬化病变的程度，这可能与

益生菌降低 Ｃ反应蛋白、血管黏附因子１等细胞因
子水平，从而降低血脂等有关［１３］。本研究中，患者

ＴＧ改善更加明显，与本研究的目标人群特点———超
重有关。在超重人群中，高三酰甘油血症更为严重。

添加益生菌，可以特异性帮助该类人群改善血脂代

谢，降低动脉粥样硬化的风险。

·９４５·



氧化应激是糖尿病发生、发展的重要因素，与胰

岛素抵抗、并发症的发生有密切的关系［１４１５］。本研究

结果提示，益生菌的添加，可以在显著降低患者脂代

谢指标ＭＤＡ水平的同时，升高 ＳＯＤ的水平，提高机
体抗氧化应激损害的能力。２０１６年，我国滑丽美等
人［１６］所做的 Ｍｅｔａ分析表明，膳食添加益生菌、益生
元，可以有效改善糖尿病患者血糖、血脂水平，降低氧

化应激反应水平，这与本研究的结果是一致的。

综上所述，益生菌的添加对超重糖尿病患者的糖

脂代谢及氧化应激反应都有着积极的作用。
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