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可溶性膳食纤维对 ２ 型糖尿病人的保护作用研究

徐望红
(复旦大学公共卫生学院流行病学教研室ꎬ 上海 ２０００３２)

　 　 目的　 ２ 型糖尿病 ( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ Ｔ２ＤＭ) 是一种以糖代谢紊乱为主要特征的复杂多病因的慢性代谢

性疾病ꎬ 可引起各种急慢性并发症ꎬ 甚至导致死亡ꎮ 膳食是影响 ２ 型糖尿病患者预后的重要因素ꎮ 本研究采

用两次重复调查的方法ꎬ 以上海市浦东新区 ９３４ 名 Ｔ２ＤＭ 患者为研究对象ꎬ 探讨可溶性膳食纤维对中国

Ｔ２ＤＭ 患者血糖控制的影响ꎮ
方法　 ２００６ 年 １０－１２ 月ꎬ 从上海浦东新区 ８ 个社区 (上钢、 周家渡、 花木、 浦兴、 潍坊、 梅园、 机场

和金杨) 的糖尿病管理库中随机选取 ９３４ 例成人 ２ 型糖尿病患者ꎮ 同时ꎬ 从以上社区中募集 ９１８ 名非糖尿病

成人志愿者ꎮ 采用自行设计的调查问卷和经过信度和效度评估的食物频率调查表 (ＦＦＱ) 收集研究对象人口

统计学资料ꎬ 生活方式如吸烟、 饮酒、 运动和近一年膳食摄入情况以及 Ｔ２ＤＭ 的诊断和控制信息ꎮ 对所有研

究对象进行了身高、 体重、 血压以及空腹血糖、 糖化血红蛋白 (ＨｂＡ１ｃ) 和血脂等的测量ꎮ ２０１１ 年 ８－９ 月ꎬ
对所有患者采用相同的调查表进行随访调查ꎬ ４９７ 名患者接受了调查ꎬ 并再次测量了身高、 体重、 血压、 空

腹血糖、 ＨｂＡ１ｃ、 血脂ꎮ 可溶性膳食纤维摄入量的计算基于 ２００２ 版 «中国食物成分表»ꎮ 数据分析采用 ＳＡＳ
９􀆰 ３ 统计软件包ꎮ 分类变量和连续型变量分别采用卡方检验和非参数秩和检验ꎮ 非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型来估

计糖尿病患者膳食摄入对血糖控制状况的影响ꎮ 广义线性回归模型用于评估膳食纤维摄入水平的变化对

ＨｂＡ１ｃ 变化的影响ꎮ 分位数回归 (ｑｕａｒｔｉｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ) 用于分析膳食纤维与 ＨｂＡ１ｃ 关联的异质性ꎮ 所有统计

检验都采用双侧ꎬ 并以 Ｐ 值<０􀆰 ０５ 作为统计学显著水平ꎮ
结果　 Ｔ２ＤＭ 患者可溶性膳食纤维量摄入与 ＨｂＡ１ｃ 水平呈负相关ꎬ 无论患病年限长短ꎬ ＨｂＡ１ｃ 水平始终

在可溶性膳食纤维摄入较低的患者中较高ꎻ 参加第一次调查的 ９３４ 名 Ｔ２ＤＭ 患者中ꎬ 以可溶性膳食纤维摄入

三分位最低者为参比ꎬ 血糖控制状况差 (ＨｂＡ１ｃ≥７􀆰 ０％) 的调整比值比 (ＯＲ) 中等和最高摄入量者中分别

为 ０􀆰 ７５ (９５％ＣＩ: ０􀆰 ５４－１􀆰 ０６) 和 ０􀆰 ５１ (９５％ＣＩ: ０􀆰 ３４－０􀆰 ７６)ꎬ 趋势检验 Ｐ<０􀆰 ００１ꎮ 在参加第二次调查的

４９７ 名患者中ꎬ 第一次调查时可溶性膳食纤维摄入量与第二次调查时血糖控制状况有显著负向关联ꎬ 摄入量

三分位各组的 ＯＲ 值分别为 １􀆰 ００ꎬ ０􀆰 ７２ (９５％ＣＩ: ０􀆰 ４３ꎬ １􀆰 ２１) 和 ０􀆰 ５８ (９５％ＣＩ: ０􀆰 ３４ꎬ ０􀆰 ９９)ꎬ 趋势检验 Ｐ
＝ ０􀆰 ０４８ꎮ 可溶性膳食纤维摄入量的变化与血糖控制状况有一定关联ꎮ 摄入量三分位评分每增加 １ 分ꎬ ＨｂＡ１ｃ
降低 ０􀆰 １３８％ (β＝－０􀆰 １３８ꎻ ９５％ＣＩ: －０􀆰 ００２ꎬ ０􀆰 ２７８)ꎬ 血糖控制不佳的风险降低 １９％ (ＯＲ＝ ０􀆰 ８１ꎬ ９５％ＣＩ:
０􀆰 ６５－１􀆰 ０２)ꎮ 进一步分析发现ꎬ 可溶性膳食纤维摄入量与 ＨｂＡ１ｃ 的关联只有当 ＨｂＡ１ｃ 高于 ６􀆰 ８％时达显著水

平ꎮ ＨｂＡ１ｃ 水平较高时ꎬ 两者的负向关联更密切ꎬ 参数估计在 ＨｂＡ１ｃ ６０、 ７０、 ８０ 和 ９０ 分位时分别为－０􀆰 １７４
(９５％ＣＩ: －０􀆰 ４３３ꎬ －０􀆰 ０２５)、 －０􀆰 ２００ (９５％ＣＩ: －０􀆰 ３０６ꎬ －０􀆰 ００８)、 －０􀆰 ２２１ (９５％ＣＩ: －０􀆰 ４２６ꎬ －０􀆰 １１７) 和

－０􀆰 ３８９ (９５％ＣＩ: －０􀆰 ５１６ꎬ －０􀆰 ０１８)ꎮ
结论　 可溶性膳食纤维摄入有利于降低 ２ 型糖尿病人的 ＨｂＡ１ｃ 水平ꎬ 对糖尿病人具有长期的保护效应ꎬ

且在 ＨｂＡ１ｃ 水平较高的糖尿病人中更为显著ꎮ
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