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  摘 要:目的 探讨菊粉型益生元对2型糖尿病(T2DM)患者免疫细胞及炎症状态的调理效果。方法 选

取该院内分泌科住院的T2DM患者59例作为研究对象,根据患者入院顺序结合患者接受口服菊粉型益生元治

疗的意愿分为观察组(24例)和对照组(35例)。对照组按照指南进行规范诊断和治疗,观察组由营养师根据患

者病情及饮食习惯制订个性化营养治疗方案,并口服菊粉型益生元,分析两组患者糖脂代谢、营养免疫状态及

炎症因子的变化。结果 两组治疗后空腹血糖、糖化血红蛋白、胰岛素抵抗指数、甘油三酯水平与治疗前比较

均明显下降,同时高密度脂蛋白胆固醇水平明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05),总胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇水平无明显变化,差异均无统计学意义(P>0.05)。对照组常规治疗后的前清蛋白(PALB)水平高于

治疗前,差异有统计学意义(t=6.02,P<0.05)。观察组经过菊粉型益生元干预治疗后PALB水平、T淋巴细

胞亚群(CD3+
 

T淋巴细胞、CD3+CD4+
 

T淋巴细胞和CD3+CD8+
 

T淋巴细胞)绝对值计数、清蛋白水平均高

于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-6水平明显均

低于同组治疗前,且观察组hs-CRP水平明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 菊粉型益

生元可以调节T2DM患者的糖脂代谢、免疫细胞及炎症因子水平,值得临床进一步推广使用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

inulin
 

prebiotics
 

on
 

immune
 

cells
 

and
 

inflammatory
 

state
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

59
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

melli-
tus

 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(24
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(35
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

ad-
mission

 

and
 

the
 

willingness
 

to
 

take
 

oral
 

inulin
 

prebiotics.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

standardized
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

according
 

to
 

the
 

guidelines,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

individualized
 

nutritional
 

treatment
 

by
 

nutritionist
 

according
 

to
 

the
 

patient's
 

condition
 

and
 

dietary
 

habits,and
 

oral
 

inulin
 

prebiotics.The
 

changes
 

of
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism,nutritional
 

immune
 

status
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups.Results The
 

fasting
 

blood
 

glucose,glycosylated
 

hemoglobin,insulin
 

resistance
 

index
 

and
 

triglycerides
 

levels
 

of
 

the
 

2
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,

while
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

level
  

was
 

significantly
 

increased,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),total
 

cholesterol
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

levels
 

had
 

no
 

significant
 

change,and
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

prealbumin
 

(PALB)
 

level
 

of
 

con-
trol

 

group
 

after
 

routine
 

treatment
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=6.02,P<0.05).After
 

inulin
 

prebiotics
 

intervention,PALB,T
 

lymphocyte
 

subsets
 

(CD3+T
 

lymphocytes,CD3+CD4+
 

T
 

lymphocytes
 

and
 

CD3+CD8+T
 

lymphocytes)
 

absolute
 

count
 

and
 

albumin
 

were
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significantly
 

higher
 

than
 

before
 

treatment
 

in
 

observation
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

and
 

interleukin-6
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

level
 

of
 

hs-CRP
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion 
Inulin

 

prebiotics
 

can
 

regulate
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism,immune
 

cells
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM,which
 

is
 

worthy
 

of
 

further
 

clinical
 

promotion
 

and
 

use.
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ry
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  2型糖尿病(T2DM)是一种以糖代谢异常为主要

表现的代谢紊乱综合征,有研究显示2021年全球有

5.37亿成人糖尿病患者,严重影响人们的身体健康和

生活质量[1]。益生元是一种不能被人体消化吸收但

可被人体微生物选择性利用的食物成分,能改善肠道

微生物组成或活性[2]。一项大型 Meta分析结果显示

菊粉型益生元干预能够显著降低空腹血糖(FBG)、糖
化血红蛋白(HbA1c)及空腹胰岛素水平,且能缓解胰

岛素抵抗,对于控制T2DM患者的血糖和改善胰岛素

敏感性具有积极影响,而这种效应在肥胖型T2DM患

者中尤为明显[3]。王盼等[4]研究发现菊粉型益生元

干预有利于T2DM患者的体质量、血压、血糖、血脂的

控制,营养强化干预比单纯的药物治疗方式效果更

佳。目前,益生元与T2DM患者的免疫细胞和炎症状

态关系的研究较少见,本研究拟对T2DM患者在制订

个性化饮食计划的基础上口服菊粉型益生元,观察并

分析患者免疫细胞和炎症因子的改变情况,以期为

T2DM患者的食物疗养提供新的理论依据,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年6月至2021年12月本

院内分泌科就诊的T2DM 患者59例作为研究对象,
纳入标准:年龄>18岁;T2DM诊断符合《中国2型糖

尿病防治指南(2020年版)》诊断标准。排除标准:合
并严重肝肾功能损伤者;合并严重感染性疾病患者;
合并肿瘤者。根据患者入院顺序并结合患者接受口

服菊粉型益生元治疗的意愿分为观察组(24例)和对

照组(35例)。观察组中男15例,女9例;平均年龄为

(52.1±12.1)岁;平均体质量指数(BMI)为(24.81±
3.88)kg/m2;合并冠心病7例,合并高血压4例,合并

视网膜病变3例。对照组中男19例,女16例;平均

年龄为(50.7±12.9)岁,平均BMI为(23.96±4.05)
  

kg/m2;合并冠心病12例,合并高血压7例,合并视网

膜病变5例。两组性别、年龄、BMI及合并症比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研

究对象均知情同意本研究并签署知情同意书,本研究

经本院伦理委员会审核批准。

1.2 方法

1.2.1 治疗方案 所有研究对象均由内分泌医生评

估病情并进行规范用药和治疗,观察组在此治疗基础

上由营养师根据病情及饮食习惯制定个性化饮食计

划,患者执行个性化饮食医嘱同时口服菊粉型益生元

5
 

g。

1.2.2 标本检测 所有研究对象在入院后及出院前

分别采集空腹静脉血5
 

mL,采用迈瑞糖化血红蛋白

分析仪 H50检测 HbA1c,日立全自动生化分析仪

LABOSPECT008测定FBG、甘油三酯(TG)、总胆固

醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、总蛋白(TP)、清蛋白(ALB)及前

清蛋白(PALB),贝克曼流式细胞仪测定CD3+
 

T淋

巴细胞、CD4+
 

T淋巴细胞、CD8+
 

T淋巴细胞的百分

比和绝对值。检测胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)及治

疗前后两组超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-6
(IL-6)等炎症因子变化情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,同组治疗前后比较采用配对t检验,两组

间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗前、后糖脂代谢变化比较 两组治疗

后FBG、HbA1c、HOMA-IR、TG水平与治疗前比较

均明显下降,同时HDL-C水平明显升高,差异均有统

计学意义(P<0.05),TC、LDL-C水平均无明显变

化,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组治疗前后营养免疫状态指标水平比较 对

照组治疗后的PALB水平高于治疗前,差异有统计学

意义(t=6.02,P<0.05);TP、ALB、T淋巴细胞亚群

(CD3+
 

T淋巴细胞、CD3+CD4+
 

T淋巴细胞和CD3+

CD8+
 

T淋巴细胞)百 分 比 及 绝 对 值 计 数、CD4+/

CD8+比值均无明显变化,差异均无统计学意义(P>
0.05)。观 察 组 经 过 菊 粉 型 益 生 元 干 预 治 疗 后

PALB、T淋巴细胞亚群(CD3+
 

T淋巴细胞、CD3+
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CD4+
 

T淋巴细胞和CD3+CD8+
 

T淋巴细胞)绝对值

计数、ALB均明显升高,差异均有统计学意义(t=
2.32、6.02、2.88、2.86、2.90,P=0.030、<0.001、

0.008、0.009、0.008);TP、T淋巴细胞亚群(CD3+
 

T
淋巴细胞、CD3+CD4+

 

T淋巴细胞和CD3+CD8+
 

T
淋巴细胞)百分比、CD4+/CD8+

 

比值均无明显变化,

差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.3 治疗前后两组炎症因子变化比较 两组治疗后

hs-CRP、IL-6水平明显均低于同组治疗前,且观察组

hs-CRP水平明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表1  两组治疗前后糖脂代谢变化比较(x±s)

组别 n
FBG(mmol/L)

治疗前 治疗后

HbA1c(%)

治疗前 治疗后

HOMA-IR

治疗前 治疗后

TG(mmol/L)

治疗前 治疗后

观察组 24 8.41±2.82 6.38±1.27* 7.16±1.04 6.19±0.60* 1.13±0.53 0.86±0.39* 2.23±0.51 1.71±0.35*

对照组 35 8.78±3.48 7.25±1.63* 7.31±1.38 6.46±0.87* 1.13±0.55 0.98±0.45* 2.27±0.51 1.96±0.31

组别 n
TC(mmol/L)

治疗前 治疗后

HDL-C(mmol/L)

治疗前 治疗后

LDL-C(mmol/L)

治疗前 治疗后

观察组 24 4.99±0.54 4.79±0.64 1.21±0.25 1.33±0.19* 3.36±0.52 3.18±0.45

对照组 35 5.15±0.64 5.05±0.97 1.18±0.25 1.21±0.22* 3.31±0.40 3.08±0.41

  注:与治疗前比较,*P<0.05。

表2  两组治疗前后营养免疫状态指标水平比较(x±s)

组别 n
TP(g/L)

治疗前 治疗后

ALB(g/L)

治疗前 治疗后

PALB(mg/L)

治疗前 治疗后

CD3+
 

T
 

(%)

治疗前 治疗后

CD3+
 

T
 

(个/μL)

治疗前 治疗后

观察组 24 73.9±3.9 74.5±3.4 44.8±3.3 45.8±3.5 181.9±55.1269.9±46.8* 58.3±14.7 59.5±11.5 867.6±288.9 972.5±300.4*

对照组 35 73.1±3.6 72.5±3.7 44.5±2.9 45.6±3.4 201.1±45.2219.4±42.8* 57.1±11.8 61.0±10.9 857.4±244.9 919.9±260.0

组别 n
CD3+CD4+

 

(%)

治疗前 治疗后

CD3+CD4+(个/μL)

治疗前 治疗后

CD3+CD8+
 

(%)

治疗前 治疗后

CD3+CD8+(个/μL)

治疗前 治疗后

观察组 24 38.8±10.7 35.5±10.9 643.7±292.4 722.4±267.8* 19.1±10.1 19.7±9.1 393.9±175.5 512.7±221.0*

对照组 35 37.9±9.5 34.9±10.8 470.4±217.5 537.5±220.1 20.3±11.0 19.9±9.5 307.0±120.3 336.6±121.9

  注:与治疗前比较,*P<0.05。

表3  治疗前后两组炎症因子变化比较(x±s)

组别 n
hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 t P

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后 t P

观察组 24 14.05±5.75 7.56±3.80* 3.99 <0.001 137.04±41.12 95.23±34.04 3.87 0.001

对照组 35 14.98±6.09 10.18±4.43 6.08 <0.001 130.38±50.69 101.09±48.01 2.84 0.007

  注:与对照组治疗后比较,*P<0.05。

3 讨  论

T2DM最主要的特征是慢性高血糖和胰岛素抵

抗,低纤维、高脂肪、高糖等不合理饮食和不良的生活

习惯是其重要的诱导因素[5],因此,基于个性化饮食

指导和生活干预是T2DM 患者疾病控制和治疗的基

础措施,有助于改善胰岛素抵抗和药物治疗的效

果[6]。益生元是一种不能被人体消化吸收,但可被人

体微生物选择性利用的食物成分[7]。菊粉型益生元

可被肠道菌群酵解为短链脂肪酸,通过结合游离脂肪

酸受体调节机体糖脂代谢与反应[8],是代谢性疾病的

一种重要饮食干预手段[9]。目前临床中菊粉型益生

元对T2DM 的干预效果不完全明确,需要进一步

研究。
本研究通过菊粉型益生元结合个性化营养饮食

对T2DM 患者进行饮食干预,发现两组患者FBG、
HbA1c、HOMA-IR、TG水平等均明显下降,HDL-C
水平只在观察组中明显升高,差异均有统计学意义

(P<0.05),提示菊粉型益生元结合个性化营养饮食

有更好的血脂血糖调节作用。与王盼等[4]研究结果

一致。RAO等[3]对菊粉型碳水化合物与T2DM的关

系进行了系统回顾,结果显示菊粉型碳水化合物可以

显著降低FBG、HbA1c、HOMA-IR。周颖等[10]从肠
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道菌群的角度对益生元食品对高脂血症的调控作用

和机制进行了综述。张烽[11]通过 GC-MS检测发现

高膳食纤维饮食干预的T2DM 患者粪便中肠道菌群

代谢产物乙酸水平明显升高,同时胰高血糖素样蛋白

1(GLP-1)、酪酪肽(PYY)等肠道激素也明显上升,从
而改善疾病状态。

 

淋巴细胞亚群是T2DM 患者免疫状态的一种重

要评价指标[12]。本研究结果显示,对照组常规治疗后

的PALB水平明显升高,差异有统计学意义(t=
6.02,P<0.05);观察组经过菊粉型益生元干预治疗

后PALB水平、T淋巴细胞亚群绝对值计数、ALB水

平均明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。孙

蔚楠等[13]研究了益生元对T2DM 肾病患者的影响,
结果显示益生元组患者 ALB水平显著高于安慰剂

组,与本研究结果一致。BOUCHER等[14]研究显示

富含菊粉的饮食可以促进免疫刺激细菌的益生元,可
触发增强的CD4+辅助T淋巴细胞1极化和CD8+

 

αβ
 

T淋巴细胞介导的抗肿瘤反应。另外,有研究显示益

生元可以通过激活先天性T淋巴细胞有效保护远端

肠上皮细胞[15]。
 

本研究也观察了菊粉型益生元结合个性化营养

饮食对T2DM患者机体炎症状态的影响,结果显示两

组治疗后hs-CRP、IL-6水平均明显低于同组治疗前,
且观察组hs-CRP水平明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。提示菊粉型益生元在免疫调节

中也发挥着重要作用。益生元和肠道菌群在T2DM
的管理中发挥着重要作用,有充分的证据表明益生

元,尤其是富含低聚果糖的菊粉干预可以显著改善

T2DM患者机体炎症状态[16]。目前研究表明这主要

与益生元可以调节肠道菌群有关,包括短链脂肪酸学

说、胆汁酸学说和内毒素学说等[8],但更细致的调节

机制仍需要进一步研究。
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