
·临床研究·

个体化低血糖指数高蛋白膳食对男性 ２ 型糖尿病糖脂代谢及体成分的
影响

刘洋１，２，张永１，刘钊１，刘英华１∗

（ １ 中国人民解放军总医院第一医学中心营养科，北京 １００８５３；２ 解放军医学院，北京 １００８５３）

【摘　 要】 　 目的　 探讨智能系统的个体化低血糖指数（ＧＩ）高蛋白膳食对男性 ２ 型糖尿病患者糖脂代谢及体成分的改善作

用，并与常规膳食指导进行对比分析。 方法　 选取 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ６ 月于解放军总医院第一医学中心营养科门诊就诊

的 ２ 型糖尿病男性患者 １０３ 例，根据膳食模式不同分为试验组（５２ 例，采用智能个体化低 ＧＩ 高蛋白膳食模式）和对照组

（５１ 例，采用常规膳食指导）。 试验组接受为期 １２ 周的智能个体化膳食干预，对照组接受同期常规膳食指导。 比较两组干预

前后人体测量指标、糖代谢指标、脂代谢指标及肝肾功能的变化，评估干预的安全性与有效性。 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行数据

分析。 根据数据类型，组间比较分别采用 ｔ 检验及 χ２检验。 结果　 共有 １０３ 例患者完成研究，其中干预组患者 ５２ 例，对照组

患者５１ 例。 干预 １２ 周后，试验组体质量、腰围、臀围、体脂率均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 试验组空腹血

糖［（６􀆰 １８±０􀆰 ９５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］、餐后 ２ｈ 血糖［（７􀆰 ２５±１􀆰 ５２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］、糖化血红蛋白［（６􀆰 ２±０􀆰 ６）％］及空腹胰岛素［（６􀆰 ４８±２􀆰 ５３）
ｍＩＵ ／ Ｌ］均低于对照组［（７􀆰 ２５±１􀆰 ０３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（９􀆰 ３１±１􀆰 ８５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（７􀆰 １±０􀆰 ６）％、（７􀆰 ７９±２􀆰 ８５）ｍＩＵ ／ Ｌ］，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 脂代谢方面，试验组甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇均低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），高密度脂蛋白胆固醇、
血尿酸与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 肝肾功能方面，两组干预前后血肌酐、尿素氮比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），且均在正常参考范围内。 结论 　 智能个体化低 ＧＩ 高蛋白膳食模式依托智能化系统实现了膳食干预的个体化

调控，可改善男性 ２ 型糖尿病患者的糖脂代谢及体成分，短期应用安全，优于常规膳食指导，具有临床推广价值。
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ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ
Ｔｈｉｓ ｗｏｒｋ ｗａｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏｒ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ （２２ＢＪＺ２０）．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉｕ Ｙｉｎｇｈｕａ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｌｉｕｙｉｎｇｈｕａ７７＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）是

全球高发的慢性代谢性疾病［１］，其核心病理生理改

变为胰岛素抵抗和糖脂代谢紊乱，膳食干预是

Ｔ２ＤＭ 综合管理的基石［２］。 传统膳食干预多采用常

规口头指导，未聚焦低血糖指数 （ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘ，
ＧＩ）饮食模式，缺乏个体化适配性，导致干预效果参

差不齐［３］。 低 ＧＩ 膳食可平稳餐后血糖，高蛋白膳

食能增加饱腹感、维持体成分平衡［４］，而智能个体

化低 ＧＩ 高蛋白膳食模式将两者优势结合，依托智能

化系统实现膳食方案的个体化生成。 本研究依托自

主研发的个体化营养智能系统 Ｖ１．０，构建智能个体

化低 ＧＩ 高蛋白膳食干预方案，以 Ｔ２ＤＭ 男性患者为

研究对象，以未采用低 ＧＩ 饮食模式的患者为对照，
探讨该模式对糖脂代谢及体成分的改善作用，
为 Ｔ２ＤＭ的个体化营养干预提供临床依据。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象

　 　 招募 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ６ 月于解放军总医

院第一医学中心营养科门诊就诊的 Ｔ２ＤＭ 男性患者

１１０ 例。 纳入标准：符合《中国 ２ 型糖尿病防治指南

（２０２０ 年版）》Ｔ２ＤＭ 诊断标准［５］；年龄 ４５～７０ 岁；入
组前降糖药物方案稳定≥３ 个月，干预期间保持不

变；能够配合膳食干预及 １２ 周随访，临床资料完整；
签署知情同意书。 排除标准：严重心脑血管疾病、
肝肾功能不全 ［血肌酐 （ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， ＳＣｒ） ＞
１３３ μｍｏｌ ／ Ｌ或尿素氮 （ ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ） ＞
１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ］、恶性肿瘤；精神疾病、吞咽困难或无法

配合饮食记录；对推荐食物过敏；合并免疫系统疾

病、慢性病急性发病等。 本研究经中国人民解放军

总医院医学伦理委员会批准（批件号：ＫＹ－２０２４ －
０１２－０１），所有患者均签署知情同意书。 研究符合

《赫尔辛基宣言》。
１．２　 方法

１．２．１　 分组及单性别入组依据 　 采用随机对照试

验设计，将入组 Ｔ２ＤＭ 男性患者随机分为试验组和

对照组。 仅纳入男性患者基于以下考虑：（１）消除

性别混杂因素，女性雌激素水平随生理周期及年龄

变化，可调节胰岛素及体脂分布［６］，干扰糖脂代谢

及体成分指标；（２）男性体脂率、肌肉量、基础代谢

率个体差异相对较小，脂肪多分布于腹腔（中心性

肥胖），与 Ｔ２ＤＭ 胰岛素抵抗关系更稳定［７］；（３）男

性饮食行为及依从性受外界因素影响模式相对统

一，可减少执行偏倚。
１．２．２　 干预措施　 两组患者均接受为期 １２ 周的膳

食干预，干预期间降糖药物方案保持不变，均接受

常规糖尿病健康教育 （饮食、运动及血糖监测）。
（１）试验组。 智能个体化低 ＧＩ 高蛋白膳食干预。
由营养师通过个体化营养智能系统 Ｖ１􀆰 ０ 为每位患

者制定个体化膳食方案，核心原则如下。 ①能量摄

入：根据系统计算的基础代谢率，每日能量摄入控制

在 １ ６００～１ ９００ ｋＣａｌ，避免过度限能量导致代谢率下

降；②蛋白质摄入：每天 １􀆰 ２ ～ １􀆰 ５ ｇ ／ ｋｇ，优先选择乳

清蛋白、鱼虾、瘦肉及豆制品等优质蛋白，占总能量

的 ２０％～２５％；③碳水化合物摄入：选择 ＧＩ＜５５ 的低

ＧＩ 食物（燕麦、荞麦、杂豆、新鲜蔬菜等），占总能量

的 ４０％～５０％，严格控制精制糖、白米及白面等精制

碳水；④脂肪摄入：以不饱和脂肪酸为主（橄榄油、
坚果、深海鱼），占总能量的 ２５％～３０％，限制饱和脂

肪和反式脂肪；⑤功能性营养素强化：每日膳食纤维

２５～３０ ｇ、钙 １ ０００～１ ２００ ｍｇ、维生素 Ｄ １０～１５ μｇ，限
制钠盐（＜５ ｇ ／ ｄ）和嘌呤摄入。 （２）对照组。 常规膳

食干预。 采用临床常规的膳食干预方案，由营养师基

于《中国居民膳食指南》进行口头指导，核心原则：
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每日能量摄入 １ ８００ ～ ２ ０００ ｋＣａｌ，蛋白质 １􀆰 ０ ｇ ／ ｋｇ，
碳水化合物占总能量的 ５５％ ～６５％（未限定 ＧＩ 值），
脂肪占总能量的 ２５％～３０％，仅强调“均衡饮食、少吃

甜食、控制主食量”，未进行个体化营养素配比、低 ＧＩ
食物推荐，仅每月 １ 次门诊随访。
１．２．３　 观察指标 　 分别于干预前（基线）和干预

１２ 周后采集两组患者以下指标。 人体测量由经培

训的专业人员完成，实验室检测由对分组情况不知

情的检验人员采用盲法完成。 （１）一般资料。 收集

患者基本信息，包括性别、年龄、主要诊断（Ｔ２ＤＭ 及

其并发症或病程分期）及降糖药物方案。 （２）人体

测量与体成分指标。 采用电子身高计测量身高，电
子体质量计测量体质量，软尺测量腰围及臀围（股
骨大转子最高点），计算腰臀比。 采用生物电阻抗

法（ＢＣ－４２０ 型体脂仪）测定体脂率。 采用标准电子

血压计测量血压（收缩压 ／舒张压）。 （３）糖代谢指

标。 采用葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）及餐后 ２ ｈ 血糖（２⁃ｈｏｕｒ ｐｏｓｔ⁃
ｐｒａｎｄｉａｌ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）；采用高效液相色谱

法测定糖化血红蛋白（ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａｌｃ，
ＨｂＡ１ｃ）。 （４）脂代谢指标。 采用酶法（全自动生化

分析仪，贝克曼 ＡＵ５８００）测定甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、高密度脂蛋白

胆固醇（ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ⁃Ｃ）
及低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ⁃Ｃ）。 采用尿酸酶法测定血尿酸

（ｕｒｉｃ ａｃｉｄ，ＵＡ）。 所有标本检测执行 ＩＳＯ１５１８９ 质控

标准。 （５）肝肾功能指标。 采用全自动生化分析仪

（贝克曼 ＡＵ５８００）测定 ＳＣｒ 和 ＢＵＮ。
１．２．４　 质量控制　 对研究团队（营养师、数据管理）
人员进行统一培训，使其熟练掌握研究方案、智能系

统操作流程及饮食日记审核规范，能够准确、及时、
完整地填写病例报告表（ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｆｏｒｍ，ＣＲＦ），并

由专人负责数据核对与录入，确保临床数据的可靠

性和有效性。 若患者未遵循膳食指导、未按时上传

饮食日记、无法完成随访或未完成检测内容，视为依

从性差，予以退出研究。
１．２．５　 智能个体化营养系统 ＮｕｔｒｉＧＡＴ　 本研究针

对 ２ 型糖尿病患者设计了一套智能个体化营养系

统，旨在智能化地从患者多维度临床数据到个性化

膳食处方的端到端自动化生成。 主要包含三个核心

模块：智能临床特征图构建模块、智能营养素预测模

块与智能食谱生成模块。 首先通过构建临床特征

图，将患者数据结构化；接着基于图注意力网络预测

２１ 种营养素推荐量；最后，通过食谱生成网络输出

１４ 类食物用量，并经过营养一致性校验，符合指南，
生成个性化膳食推荐方案。
１．３　 统计学处理

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 符合

正态分布的计量资料用均数±标准差（ 􀭰ｘ± ｓ）表示，
采用ｔ 检验；计数资料用例数（百分率）表示，采用 χ２

检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者基线资料

　 　 本研究初始共纳入 Ｔ２ＤＭ 男性患者 １１０ 例，其
中试验组 ５５ 例、对照组 ５５ 例。 １２ 周干预及随访过

程中，试验组脱落 ３ 例（依从性不足 ２ 例、自行更改

饮食方案 １ 例），对照组脱落 ４ 例（主动退出 ２ 例、失
联失访 ２ 例）。 最终完成全程干预及指标检测共

１０３ 例，其中试验组 ５２ 例、对照组 ５１ 例。 所有完成

研究的受试者膳食干预依从性良好，均按要求完成

饮食记录与月度随访。 同时，干预期间日常体力活

动水平无明显波动、保持基本恒定。 两组患者年龄、
糖尿病病程、身高、体脂率及各项代谢指标比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５；表 １）。

表 １　 两组 ２ 型糖尿病男性患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍａｌｅ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ （􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） Ｔ２ＤＭ ｄｕｒａｔｉｏｎ（ｙｅａｒｓ） Ｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ） Ｂｏｄｙ ｆａｔ（％） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

Ｔｒｉａｌ ５２ ５７．４±５．１ ６．７±３．４ １７３．０±６．７ ２６．７±４．１ ７．８２±１．２３ １０．５１±２．０８ ７．５±０．８
Ｃｏｎｔｒｏｌ ５１ ５７．９±４．８ ６．９±３．２ １７２．６±７．０ ２６．９±３．９ ７．８８±１．１６ １０．５９±２．０１ ７．６±０．７
ｔ ０．５３　 ０．３９　 ０．２８　 ０．３０　 ０．２７　 ０．２１　 ０．５９　
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．６００ ０．７００ ０．７７７ ０．７６７ ０．７９１ ０．８３１ ０．５５８

Ｇｒｏｕｐ ｎ ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｔｒｉａｌ ５２ ２．１３±０．８７ ５．３４±０．９０ １．１１±０．２２ ３．４３±０．７６ ２１．３±５．６ ８２．３±１５．１ ５．５±１．１
Ｃｏｎｔｒｏｌ ５１ ２．１８±０．８４ ５．３９±０．８６ １．０９±０．２４ ３．４８±０．７３ ２１．６±５．４ ８２．８±１４．６ ５．６±１．０
ｔ ０．２９　 ０．２８　 ０．４３　 ０．３５　 ０．２８　 ０．１９　 ０．４２　
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．７７０ ０．７７９ ０．６６６ ０．７２９ ０．７８３ ０．８５３ ０．６７６

Ｔ２ＤＭ： ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； ＦＰＧ： ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ； ２ｈＰＧ： ２⁃ｈｏｕｒ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ； ＨｂＡ１ｃ：ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａｌｃ； ＴＧ： ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；
ＴＣ： ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ； ＨＤＬ⁃Ｃ： ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ； ＬＤＬ⁃Ｃ： ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ； ＳＣｒ： ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ； ＢＵＮ： ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ
ｎｉｔｒｏｇｅｎ．
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２．２　 两组患者干预前后人体测量指标比较

　 　 干预前，两组患者体质量、腰围、臀围、体脂

率、ＢＭＩ 比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）；
干预１２ 周后，试验组体质量、腰围、臀围、体脂率、
ＢＭＩ 均低于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５；表 ２）。
２．３　 两组患者干预前后糖代谢指标比较

　 　 干预前，两组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ 比

较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）；干预 １２ 周

后，试验组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ 均低于对照组，
差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ３）。

２．４　 两组患者干预前后脂代谢指标比较

　 　 干预前，两组患者 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＵＡ 比

较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预 １２ 周

后，试验组患者 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 低于对照组，差异均有

统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组患者 ＨＤＬ⁃Ｃ 和 ＵＡ 水

平比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５；表 ４）。
２．５　 两组患者干预前后肝肾功能指标比较

　 　 干预前和干预后，两组患者 ＳＣｒ、ＢＵＮ 水平比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５；表 ５）；且所有指标均在

临床正常参考范围内，提示两种膳食干预模式对 Ｔ２ＤＭ
男性患者的肝肾功能均无不良影响，干预安全性良好。

表 ２　 两组 ２ 型糖尿病男性患者干预前后人体测量指标比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍａｌｅ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ
（􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

ＷＣ（ｃｍ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

ＨＣ（ｃｍ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

Ｂｏｄｙ ｆａｔ（％）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

ＢＭＩ

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

Ｔｒｉａｌ ５２ ７３．７０±２．６４ ６９．５２±３．３４ ８９．４１±３．１１ ８３．９１±２．００ ９８．３５±４．７９　 ９３．３９±３．６３ ２４．１５±２．１４ ２０．３７±１．５６ ２４．４６±０．８８ ２３．９９±０．９４

Ｃｏｎｔｒｏｌ ５１ ７３．００±９．９８ ７３．８８±９．８６ ８８．４０±７．４８ ８８．０６±７．１２ ９６．４５±１５．２２ ９８．２１±５．１４ ２３．２０±５．５４ ２３．４３±４．９６ ２４．２８±３．３２ ２４．５７±３．２８

ｔ ０．４８　 －３．０２ ０．９０　 －４．０５ ０．８６　 －５．５０ １．１５　 －４．１９ ０．３５　 －３．１５

Ｐ ｖａｌｕｅ ０．６２９ ０．００３ ０．３７２ ＜０．００１ ０．３９４ ＜０．００１ ０．２５５ ＜０．００１ ０．７２７ ０．００２

Ｔ２ＤＭ： ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； ＷＣ： ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ； ＨＣ： ｈｉｐ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ； ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ．

表 ３　 两组 ２ 型糖尿病男性患者干预前后糖代谢指标比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍａｌｅ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ
（􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

ＨｂＡ１ｃ（％）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

ＦＩＮＳ（ｍＩＵ ／ Ｌ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

Ｔｒｉａｌ ５２ ７．８２±１．２３ ６．１８±０．９５ １０．５１±２．０８ ７．２５±１．５２ ７．５±０．８ ６．２±０．６ ８．９２±３．０８ ６．４８±２．５３

Ｃｏｎｔｒｏｌ ５１ ７．８８±１．１６ ７．２５±１．０３ １０．５９±２．０１ ９．３１±１．８５ ７．６±０．７ ７．１±０．６ ８．９８±３．０４ ７．７９±２．８５

ｔ ０．２７　 ５．４０　 ０．２１　 ６．１２　 ０．６６　 ７．５３　 ０．１０　 ２．４６　

Ｐ ｖａｌｕｅ ０．７８９ ＜０．００１ ０．８４１ ＜０．００１ ０．５０８ ＜０．００１ ０．９２１ ０．０１５

Ｔ２ＤＭ： ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； ＦＰＧ： ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ； ２ｈＰＧ： ２⁃ｈｏｕｒ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ； ＨｂＡ１ｃ： ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａｌｃ； ＦＩＮＳ： ｆａｓｔｉｎｇ

ｉｎｓｕｌｉｎ．

表 ４　 两组 ２ 型糖尿病男性患者干预前后脂代谢指标比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍａｌｅ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ
（􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

Ｔｒｉａｌ ５２ ２．１３±０．１４ １．７６±０．６８ ５．３４±０．９０ ４．８０±０．７８ １．１１±０．２２ １．１７±０．２７ ３．４３±０．７６ ３．０４±０．６８ ３８４．５±６４．８ ３５８．０±５０．０

Ｃｏｎｔｒｏｌ ５１ ２．１８±０．８４ ２．００±０．７８ ５．３９±０．８６ ５．１５±０．８２ １．０９±０．２４ １．１０±０．２２ ３．４８±０．７３ ３．３２±０．７１ ３８７．９±６３．２ ３７６．０±５４．２

ｔ －０．３０　 －２．０８　 　 －０．２９　 　 －２．２２　 　 ０．４４　 １．６１　 ０．３５　 －２．０６　 　 －０．４０　 　 －１．７５　 　

Ｐ ｖａｌｕｅ ０．７６７ ０．０４１ ０．７７４ ０．０２９ ０．６６０ ０．１１０ ０．７３４ ０．０４２ ０．６８７ ０．０８２

Ｔ２ＤＭ： ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； ＴＧ： ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ； ＴＣ： ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ； ＨＤＬ⁃Ｃ： ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ； ＬＤＬ⁃Ｃ： ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ； ＵＡ： ｕｒｉｃ ａｃｉｄ．

·６８５· 中华老年多器官疾病杂志　 ２０２６年 ８月 ２８日 第 ２５卷 第 ８期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅｌｄｅｒｌｙ， Ｖｏｌ．２５， Ｎｏ．８， Ａｕｇ ２８， ２０２６



表 ５　 两组 ２ 型糖尿病男性患者干预前后肝肾功能指标比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｏｆ ｍａｌｅ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ （􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

Ｔｒｉａｌ ５２ ８２．３±１５．１ ８０．１±１４．６ ５．５±１．１ ５．３±１．０
Ｃｏｎｔｒｏｌ ５１ ８２．８±１４．６ ８２．２±１４．３ ５．６±１．０ ５．５±０．９
ｔ ０．１９ ０．１４ ０．４２ ０．１５
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．８５ ０．３２ ０．６８ ０．２８

Ｔ２ＤＭ： ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； ＳＣｒ： ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ； ＢＵＮ： ｂｌｏｏｄ

ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ．

３　 讨　 论

　 　 本研究依托自主研发的个体化营养智能系统

ＮｕｔｒｉＧＡＴ，构建并验证了智能个体化低 ＧＩ 高蛋白

膳食模式对男性 Ｔ２ＤＭ 患者的干预效果。 与常规

膳食指导相比，该模式在改善糖脂代谢、优化体成

分方面均展现出更优的效果，且短期应用安全性

良好，为 Ｔ２ＤＭ 的个体化营养管理提供了新的

临床方案。
传统膳食指导多基于通用原则进行口头建议，

欠缺对患者个体基础代谢、体成分、血糖波动规律及

饮食习惯差异的考量，导致干预效果参差不齐［３］。
本研究采用的个体化营养智能系统通过整合营养数

据库、临床指南及食谱资源，构建了食材、营养素、疾
病与膳食方案之间的关联体系，并结合饮食记录与

随访信息动态调整膳食处方［８］。 本研究结果显示，
试验组体质量、腰围及体脂率均低于对照组，提示智

能系统对能量摄入的精准控制及个体化配比常规口

头指导更有效地促进了体成分改善。 腰围的显著下

降进一步验证了该干预对中心性肥胖的靶向改善效

果，而男性体脂多分布于腹腔，与 Ｔ２ＤＭ 胰岛素抵抗

的关系更为稳定，这也部分解释了为何本研究中体

成分改善与糖代谢获益同步出现［９］。
本研究结果显示，在糖代谢方面，试验组 ＦＰＧ、

２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 及空腹胰岛素均低于对照组。 这一改

善可归因于低 ＧＩ 碳水化合物与适度高蛋白的协同

效应。 燕麦、荞麦、杂豆等低 ＧＩ 食物所含复合碳水

化合物与膳食纤维能够延缓 α－淀粉酶对淀粉的分

解速度，避免餐后血糖急剧升高；同时，膳食纤维中

的抗性糊精和 β－葡聚糖可增加肠道内容物黏度、延
长胃排空时间，并经肠道菌群发酵生成短链脂肪酸，
进一步改善胰岛素灵敏性［１０］。 此外，适量的高蛋白

摄入可增强饱腹感、减少总能量摄入，同时通过增加

餐后氨基酸浓度刺激胰岛素分泌，有助于平稳基础

血糖［１１］。 值得注意的是，空腹胰岛素的下降提示该

膳食模式可能在一定程度上减轻了胰岛 β 细胞的

分泌负荷，间接反映了胰岛素灵敏性的改善。
本研究结果显示，在脂代谢方面，试验组 ＴＧ、

ＴＣ 及 ＬＤＬ⁃Ｃ 均低于对照组，而 ＨＤＬ⁃Ｃ 与 ＵＡ 两组

间差异无统计学意义。 前者的改善可能与以下机制

有关：低 ＧＩ 食物可减少肝脏内脂肪酸合成底物的供

给，进而降低 ＴＧ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 的生成［９］；橄榄油和深海

鱼来源的 ω⁃３ 不饱和脂肪酸可抑制肝脏 ＴＧ 合成酶

活性，促进脂肪酸 β－氧化［１２］。 然而，ＨＤＬ⁃Ｃ 未能显

著升高，这可能与本研究干预周期较短（１２ 周）有

关———ＨＤＬ⁃Ｃ 的代谢调节通常需要更长的时间才

能充分显现；此外，膳食中二十二碳六烯酸与二十碳

五烯酸的配比比例也可能影响其升高 ＨＤＬ⁃Ｃ 的

效能［１３，１４］。 ＵＡ 水平两组间无显著差异，可能源于

以下相互抵消的效应：本膳食方案虽限制高嘌呤动

物内脏及海鲜摄入，但适度增加了总蛋白质总量，乳
清蛋白和豆制品中的某些成分可能促进尿酸排泄，
两者作用此消彼长；同时，本组人群基线 ＵＡ 处于正

常范围上限，进一步改善的空间相对有限。 上述阴

性结果提示，该膳食模式对血脂亚组分和尿酸代谢

的调控作用有限，未来可考虑针对不同脂质表型

（如高 ＴＧ 血症亚型、高尿酸血症亚型）进行分层

分析。
本研究结果显示，安全性方面，两组患者干预前

后的 ＳＣｒ、ＢＵＮ 均处于正常参考范围且无统计学意

义，与既往高蛋白饮食研究结果一致［１５］，提示本方

案在男性 Ｔ２ＤＭ 患者中短期应用未增加肾脏代谢负

担。 然而，对于已合并早期糖尿病肾病的患者，高蛋

白（尤其是动物蛋白）摄入是否会加速肾小球滤过

率下降，目前仍有争议，本研究的纳入标准已排除

ＳＣｒ＞１３３ μｍｏｌ ／ Ｌ 或 ＢＵＮ＞１０ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者，因此结论不

能直接外推至肾功能受损人群，后续研究应针对不

同肾功能分期进行亚组安全性评估。
本研究仅纳入男性患者，旨在消除女性雌激素

周期性波动对体脂分布及胰岛素灵敏性的混杂影

响，提升内部效度。 男性体脂多分布于腹腔（中心

性肥胖），与 Ｔ２ＤＭ 胰岛素抵抗的关系更为稳定［１３］。
本研究中，干预后试验组腰围低于对照组，进一步验

证了该干预对中心性肥胖的靶向改善效果。 后续研

究应纳入女性人群，结合生理周期和绝经状态构建

性别特异性智能膳食模型，以完善 Ｔ２ＤＭ 个体化

营养干预体系。
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综上，本研究通过构建个体化低 ＧＩ 高蛋白膳食

干预方案，实现了男性 Ｔ２ＤＭ 患者的糖脂代谢及体

成分的改善，短期应用安全性良好，较常规膳食指导

具有明显优势，为糖尿病营养治疗的精准化与智能

化提供了循证依据。
本研究尚存在一定局限性：本研究为单中心研

究，干预周期仅 １２ 周，该膳食模式长期干预对糖尿

病肾病、神经病变等并发症的预防效果尚不明确，需
要将随访周期延长至 １２ 个月以上；研究对象仅为男

性，研究结论推广至女性仍有待验证；本研究未开展

肠道菌群检测，难以深入阐释膳食调控代谢的分子

机制；同时未采用多因素回归模型对年龄、糖尿病病

程、用药类型等混杂因素进行校正。 后续应开展多

中心研究，纳入不同性别、不同病程的 Ｔ２ＤＭ 患者，
结合连续血糖监测、肠道菌群测序等技术挖掘作用

机制；进一步优化智能系统模型，纳入饮食偏好、
烹饪条件等现实因素，兼顾血糖波动时的用药适配，
提升膳食方案实用性与接受度，为代谢疾病个体化

营养干预提供更充分的科学依据。
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