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数据库中检索
4H

饮食干预
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软件进行整合%分析$结果
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共检索文献
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篇符合纳入标准!共纳入研究对象
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例$研究均显示
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干预后
C)KA

患者的空腹血糖显著降低$有
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项研究检测了餐后血

糖!并均认为
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干预后
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#及三酰甘油"
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#相关数据!但研究结果分歧较大$
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C)KA

%是以慢性高

血糖为主要特征的代谢性疾病!

C)KA

发病机制尚不明确"目

前一般认为是遗传和环境因素共同作用的多基因遗传性疾

病)

!
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!国际糖尿病联盟$

2K_

%最新数据显示"

)+!&

年全世界有

-"'.

亿糖尿病患者"其中
C)KA

约占全球糖尿病的
,+J

"并

且糖尿病发病率仍呈逐年上升趋势)

)

*

!糖尿病可导致感染#心

血管病变#肾衰竭#失明#截肢等严重并发症"带来严重的社会经

济负担"世界卫生组织将糖尿病列为三大疑难病之一!饮食治

疗是防止糖尿病的第一大关"已有相关研究表明饮食疗法和运

动疗法)

-:#

*预防糖尿病和管理轻中型糖尿病极为重要"并且良好

控制血糖是糖尿病患者拥有良好预后及良好生活质量的关键!

抗性淀粉$
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)

(

*是指在小肠中不能被消

化吸收"但
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后可到达结肠并被结肠中的微生物菌群发酵"

继而发挥有益的生理作用的淀粉"被看作是膳食纤维的组成成

分之一!已有许多研究证实
4H

具有预防结肠癌#降低血液胆

固醇水平#减少肥胖和结石的发病率#增加矿物质吸收#控制糖

尿病等生理功能)

.
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!本文就
4H

对
C)KA

患者血糖#血脂#胰

岛素抵抗及炎症因子的影响进行
A=</

分析"为
4H

饮食干预

C)KA

提供证据支持!
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文检索词包括抗性淀粉#

)

型糖尿病#代谢!所有数据库均检

索截止至
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年
(

月
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日!并通过阅读参考文献补充查找
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)+!.

年
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月第
&(

卷第
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文献!收集文献数据包括'作者#发表年限#研究类型#研究设

计#效应指标等!文章中收集的研究对象的一般情况包括年

龄#体质量#身高#

PA2

#糖尿病病程#糖化血红蛋白$

L0G!1

%!

效应指标包括'$

!

%主要结局指标'空腹血糖#餐后血糖#胰岛

素#胰岛素抵抗指数$

LXAG:24

%#空腹三酰甘油$

CQ

%及总胆

固醇$

CN

%#高密度脂蛋白胆固醇$

LK]:N

%#低密度脂蛋白胆固

醇$

]K]:N

%!$

)

%次要结局指标'肿瘤坏死因子
%

$

C3_:

%

%#白

细胞介素
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$
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%#

4H

耐受情况!

!""

!

纳入及排除标准
!

纳入标准'$

!

%研究对象为
C)KA

患

者!$

)

%在同一研究中有
4H

干预和未予以
4H

干预的对照$对

于研究开始前已予以基础降糖药物者"在实验过程中无停药#

换药也可纳入%!$

-

%在同一研究中有相关研究结果的比较分

析!$

&

%研究方法为随机对照研究!$

#

%仅中英文文献!排除

标准'$

!

%缺乏研究对象的相关信息!$

)

%研究数据不完整并影

响到该研究的结果评定!

!"#

!

资料提取及质量评价
!

由两位独立研究者按照纳入和排

除标准独立筛选文献"用事先设计的资料提取表格提取信息"

内容包括'$

!

%样本的入选标准和排除标准($

)

%试验分组的方

法和过程($

-

%研究对象的基本资料($

&

%结局指标中连续性指

标的均数和标准差等!如遇分歧"讨论解决!如研究报告的资

料不全"则进一步与作者联系获取"若最终未获得相关数据"则

剔除该项研究!采用
ND1RE/7=

协作网推荐的偏倚风险评估工

具对随机对照实验进行质量评价!

!"$

!

统计学处理
!

采用
H</</!)"+

软件进行统计分析"计量

资料采用
$*%

表示"并计算
,#J*+

"并对各纳入研究结果间

的异质性进行检验!由于各研究间存在异质性"且异质性较大

$
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"
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%"且部分研究无法找寻数据来源"故部分采用描述

性分析!随机交叉对象研究"纳入第一阶段数据!以
#

#

+"+#

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果
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!

文献检索结果
!

总共检索文献
,+,

篇"剔除重复文献"经

阅读文章题目及摘要去掉不符合纳入标准文献后"最终
(

篇符

合纳入标准"共纳入研究对象
-+'

例!纳入文献的特征及质量

评价见表
!

#

)

!纳入文献一般情况见表
-

!

表
!
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纳入文献的特征

作者 发表年限 研究对象纳入标准 研究对象排除标准
4H

来源及剂量 对照处理措施 实验时长
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等)
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C)KA

病程大于
!

年"

)+

$

(#

岁"

非卧床"能合作

有严重的心血管功能紊乱$包括急

性脑卒中#心肌梗死等%(持续性流

感或自身免疫性疾病(其他代谢紊

乱(处于妊娠或哺乳期(近期服用大

麻#可卡因等(对淀粉类产品过敏!

IIP:4:)+-

市场购买的不

含
4H

的食物
'$

[/>/@

等)
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以空腹血糖大于或等于
!)(
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XQCC
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血糖大于或等于
)++

U
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]

或
L0G!N

大于或等于
("#J

为标准诊断
C)KA

曾诊断为血管疾病#恶性肿瘤#肝肾

及甲状腺疾病#慢性乙醇中毒(急慢

性炎症性疾病(处于妊娠或哺乳期(

近期服用降压#降脂药(实验前
(

个

月体质量改变大于
!+J

!

含源于玉米淀

粉的
4H

的精

制熟米饭

不含
4H

的精

制熟米饭
(

周

Q/E

U

/E6

)

!+

*等
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C)KA

病程大于
(

月"采用常规降糖药

物降糖"

PA2

大于或等于
)#@

U

&

5

)

"空

腹血糖大于或等于
!)(

U

&

]

有严重心血管#肝肾#甲状腺等重要

器官功能紊乱(处于妊娠或哺乳期(

近
)

周或实验期内服用抗炎药#抗

菌药物#降脂药等(日常纤维摄入大

于
-+

U

&

$

!

L6:5/6̀= )(+

4H!+

U

&

$

麦芽糖糊精
'

周

张文青等)

!!

*

)++.

经饮食或口服降糖药物后病情稳定"仅

服用维持剂量降糖药物的成年
C)KA

患者!$符合
!,,,

年糖尿病诊断标准"

空腹血糖大于或等于
!)(

U

&

]

%

合并严重心#脑#肝#肾疾病"需要住

院治疗(

C!KA

(停服受试物或中途

加服其他药物"影响到对结果的

判断!

L6:5/6̀= !+&-

4H-+

U

&
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普通小麦粉
,

周

PD$67R/5

等)

!)

*
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经饮食#运动和口服降糖药物血糖控制

良好的
C)KA

患者$

L0G!N&(")*
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合并胃肠道#心血管或其他内分泌
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"试验期有稳定的饮食#运动

水平"口服降糖药物控制血糖!

有严重心血管#肝肾#甲状腺等重要

器官功能紊乱(处于妊娠或哺乳期(

近
)

周或实验期内服用抗炎药#抗

生素#降脂药等(日常纤维摄入大于
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纳入文献的特征

作者 发表年限 研究类型
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样本量$

!

% 研究设计$
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% 效应指标
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随机交叉对照研究
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$
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%
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组&对照组$

&&

&

&&

% 空腹血糖#餐后血糖

[/>/@

等)

,

*

)+!)

随机对照研究
,+

$

&%&'"'J

%

4H

组&对照组$

&!

&

&&

% 空腹血糖#空腹血胰岛素

Q/E

U

/E6

等)

!+

*

)+!#

随机对照研究
(&

$

&%!++"+J

%

4H

组&对照组$

)'

&

-)

%

空腹血糖#

L0G!N

#

CN

#

CQ

#

LK]:N

#

]K]:N

#

C3_:

%

#

2]:(

)&!#

重庆医学
)+!.

年
!)

月第
&(

卷第
-(

期



续表
!

!!

纳入文献的特征

作者 发表年限 研究类型
!!!

样本量$

!

% 研究设计$

!

&

!

% 效应指标

张文青等)

!!

*

)++.

随机交叉对照研究
&+

$

&%#."#J

%

4H

组&对照组$

)+

&

)+

% 空腹血糖#餐后血糖#空腹血胰岛素#

CN

#

CQ

PD$67R/5

等)

!)

*

)+!&

随机交叉对照研究
-&

$

&%)'"'J

%

4H

组&对照组$

!.

&

!.

% 空腹血糖#空腹血胰岛素#

CN

#

CQ

#

C3_:

%

#

2]:(

[/E656

等)

!-

*

)+!#

随机对照研究
#'

$

&%!++"+J

%

4H

组&对照组$

)'

&

)'

% 空腹血糖#空腹胰岛素

!!

_

'女性实验对象占总实验对象的百分数

表
)

!!

纳入文献的质量评价

作者 发表年限 随机方法是否正确 是否分配隐藏 盲法 数据完整偏倚 选择性报告偏倚 其他偏倚 文献质量

]67

等)

'

*

)+!#

是 是 是 否 否 不清楚 低偏倚风险

[/>/@

等)

,

*

)+!)

不清楚 是 是 不清楚 不清楚 不清楚 偏倚风险不确定

Q/E

U

/E6

等)

!+

*

)+!#

是 是 是 不清楚 不清楚 不清楚 低偏倚风险

张文青等)

!!

*

)++.

是 不清楚 不清楚 否 否 不清楚 偏倚风险不确定

PD$67R/5

等)

!)

*

)+!&

不清楚 是 是 否 否 不清楚 低偏倚风险

[/E656

等)

!-

*

)+!#

是 是 是 否 否 不清楚 低偏倚风险

表
-

!!

纳入对象一般情况

作者
发表

年限

4H

组
L%Q

对照组$

$*%

%

年龄$

$*%

"岁%

!!

体质量$

$*%

"

@

U

% 身高$

$*%

"

15

%

PA2

$

$*%

"

@

U

&

5

)

%

C)KA

病程
L0G!1

$

$*%

"

J

%

血糖控制方案

]67

等)

'

*

)+!# #)"!*!+"# ('"+*!!". !(!"&*'"# \

"

!

年
\

口服降糖药

[/>/@

等)

,

*

)+!)

$

#!".*!-"+

%

L%"

$

&,"&*!!"#&

%

\ \

$

)#"+*-"!&

%

L%"

$

)&"#*)"-.+

\

$

("#.*+",+

%

L%"

$

("&#*!"#+

%

未进行血糖控制

Q/E

U

/E6

等)

!+

*

)+!#

$

&,"#*'"+

%

L%"

$

&,"(*'"&

%

$

.&")*&"-

%

L%"

$

.!"'*-"#

%

$

!#-"-*#")

%

L%"

$

!#)"(*("&

%

$

-!"#*&"#

%

L%"

$

-+"'*#")

%

"

(

个月
$

.",*!"!

%

L%"

$

'")*!"+

%

口服降糖药

张文青等)

!!

*

)++.

+

阶段$

#!"!*.",

%

L%"

$

#)")*!!"!

%

,

阶段$

#)")*!!"!

%

L%"

$

#!"!*.",

%

\ \

+

阶段$

).",&*)"#+

%

L%"

$

)("'.*)"))

%

,

阶段$

)("''*)"-'

%

L%"

$

)."&(*)"-(

%

+

阶段$

-"#

"

("#

年%

L%"

$

-"#

"

."+

年%

,

阶段$

-"#

"

."+

年%

L%"

$

-"#

"

("+

年%

\

口服降糖药

PD$67R/5

等)

!)

*

)+!& ##"+*,",

$

,)"#*)+"#

%

L%"

$

,!".*)+",

%

\

$

-!"+*#"--

%

L%"

$

-+".*#".&

%

\

$

("&-*+"(

%

L%"

$

("#-*+"'

%

饮食#运动及口服药物

[/E656

等)

!-

*

)+!#

$

&,"#*'"+

%

L%"

$

&'"(*.",

%

$

.&")*&"-

%

L%"

$

.-",*#"#

%

$

!#-"-*#")

%

L%"

$

!#&"-*#")

%

$

-!"#*&"#

%

L%"

$

-!"+*&",

%

$

."#*#",

年%

L%"

$

#"'*-")

年%

$

.",*!"!

%

L%"

$

'"!*!"+

%

饮食#运动及口服降糖

!!

\

'此项无数据

"""

!

空腹血糖及餐后血糖
!

(

项研究均报道了
4H

干预后的

空腹血糖数据"分析结果显示使用
4H

饮食干预可显著降低

C)KA

患者空腹血糖水平$

#%+"+!)

"图
!

%!有
&

项研究报道

了
4H

干预后餐后血糖的改变!

]67

等)

'

*的研究中
4H

组餐后

平均血糖与对照组比较明显降低$

#

#

+"+!

%"但低血糖发生率

$

#%+"+#)

%及血糖波动与对照组间差异无统计学意义$

#

"

+"+#

%!

[>/@

等)

,

*的研究显示
4H

组餐后血糖较对照组显著

降低$

#%+"+!+

%!张文青等)

!!

*的研究结果显示
4H

干预后较

干预前餐后血糖降低$

#

#

+"+!

%"果糖胺也明显降低$

#

#

+"+!

%"提示
4H

能稳定降低
C)KA

患者的餐后血糖!

PD$67R/5

等)

!)

*的研究中
4H

组餐后血糖较对照组显著降低$

#%+"+&#

%!

""#

!

胰岛素及胰岛素抵抗
!

共有
&

项研究报道了干预后胰岛

素及胰岛素抵抗的情况!

[/>@

等)

,

*的研究表明
4H

干预降低

了空腹血胰岛素$

#%+"+-#

%及
LXAO:24

$

#%+"+&#

%!张文

青等)

!!

*的研究中与对照组相比"干预后
4H

组胰岛素敏感指数

$

2H2

%更高$

#

#

+"+#

%!

PD$67R/5

等)

!)

*的研究则显示干预后

4H

组与对照组肝脏及外周组织
LXAG:24

差异无统计学意

义$

#

"

+"+#

%"认为
4H

不会增加良好控制的
C)KA

患者的组

织胰岛素敏感性!

[/E656

等)

!-

*的研究中"经过
'

周的干预后"

与对照组比较"

4H

组胰岛素$

\),"-(J

"

#

#

+"+#

%及稳态模

型
LXAO:24

$

\-)"'#J

"

#

#

+"+#

%均明显降低"但定量
LX:

AG:24

差异无统计学意义$

#

"

+"+#

%!

图
!

!!

4H

对空腹血糖的影响

""$

!

脂代谢

""$"!

!

CN

及
CQ

!

-

项研究)

!+:!)

*分析了
4H

干预对空腹
CN

及空腹
CQ

的影响"见表
&

#

#

!

Q/E

U

/E6

等)

!+

*的研究中"与对照

组相比"

4H

组
CQ

明显降低$

\!#"&J

"

#

#

+"+#

%"

CN

差异无

统计学意义$

\!"+J

"

#

"

+"+#

%!张文青等)

!!

*的研究则提示

4H

干预后
CN

及
CQ

均显著降低$

#

#

+"+#

%!

PD$67R/5

等)

!)

*

研究显示
4H

组血
CQ

$

#%+"+-,

%及比目鱼肌肌内
CQ

水平

$

#%+"+).

%均比对照组高"两组间
CN

差异无统计学意义

$

#

"

+"+#

%!

-&!#

重庆医学
)+!.

年
!)

月第
&(

卷第
-(

期



""$""

!

LK]:N

及
]K]:N

!

Q/E

U

/E6

)

!+

*及
PD$67R/5

)

!)

*

)

项研究

对空腹
LK]:N

及空腹
]K]:N

进行了分析!

Q/E

U

/E6

等)

!+

*的研

究中
4H

组较对照组
LK]:N

增高$

b)&"(J

"

#

#

+"+#

%"

]K]:N

差异无统计学意义$

#

"

+"+#

%!

PD$67R/5

等)

!)

*的研究中"两组

间
LK]:N

及
]K]:N

差异均无统计学意义$

#

"

+"+#

%!

表
&

!!

各研究空腹
CN

水平比较!

$*%

#

55D?

)

]

"

作者 发表年限
4H

组 对照组
#

Q/E

U

/E6

等)

!+

*

)+!# &"(,*!"+! #")#*!"!'

"

+"+#

张文青等)

!!

*

)++. &")'*+",+ #"))*!"-&

#

+"+#

PD$67R/5

等)

!)

*

)+!& -"(+*+"&! -"&+*+"')

"

+"+#

表
#

!!

各研究空腹
CQ

水平比较!

$*%

#

55D?

)

]

"

作者 发表年限
4H

组 对照组
#

Q/E

U

/E6

等)

!+

*

)+!# !"(#*+".) )"&#*+"('

#

+"+#

张文青等)

!!

*

)++. !",#*+".) )"#&*!"--

#

+"+#

PD$67R/5

等)

!)

*

)+!& !"&+*+"&! !")+*+"&! +"+-,

""B

!

炎症因子
C3_:

%

及
2]:(

!

Q/E

U

/E6

等)

!+

*及
PD$67R/5

等)

!)

*

)

项研究对炎症因子
C3_:

%

及
2]:(

进行了分析!

Q/E

U

/:

E6

等)

!+

*的研究显示
4H

组
C3_:

%

较对照组明显降低$

#%

+"+!-

%"

2]:(

差异无统计学意义$

#

"

+"+#

%!

PD$67R/5

等)

!)

*

的研究中
4H

组
C3_:

%

及
2]:(

均较对照组明显降低$

#

#

+"

+#

%!

""E

!

4H

耐受情况
!

]67

等)

'

*的研究未提及实验对象对
4H

的

耐受情况!

[/>/@

等)

,:!!

"

!-

*

&

项研究结果表明实验对象对
4H

耐受良好"无任何不良反应!

PD$67R/5

等)

!)

*的研究提示
4H

干预组较对照组有轻度胃肠胀气$

#%+"++(

%!

#

!

讨
!!

论

4H

是近年来的研究热点"被联合国粮农组织认为是膳食

纤维的一种!本文搜集了
4H

干预
C)KA

的随机对照实验"采

用循证医学的研究方法分析研究
4H

对
C)KA

患者血糖#血

脂#胰岛素抵抗及炎症因子的影响!

本研究结果显示
4H

干预能够显著降低
C)KA

患者的空

腹血糖及餐后血糖"并且对餐后血糖有稳定作用!

[/>@

等)

,

*

#张文青等)

!!

*的研究显示
4H

能够改善
C)KA

患者的胰

岛素抵抗"但
PD$67R/5

等)

!)

*的研究认为
4H

干预不会改善控

制良好的
C)KA

患者的胰岛素抵抗!笔者认为出现上述结果

差异的原因可能是实验对象胰岛的功能状态#

4H

剂量不同"但

所有研究均未提供实验对象胰岛功能的信息!

HR=7

等)

!&

*认

为
4H

作为膳食的一个组分"主要通过能量稀释效应#体积效

应及通过发酵促进短链脂肪酸和胰高血糖素样肽
Q]I:!

增加

来发挥效应"并在其动物实验中证实
4H

干预大鼠"可以提高

子鼠胰岛
P

细胞的数量及细胞密度"改善组织的胰岛素敏感

性!在
PE6

U

R=7<6

等)

!#

*的研究中不同剂量的
4H

可能通过引起

胃肠激素分泌量和胃排空时间的差异来对血糖产生不同的

影响!

本研究结果显示
4H

能降低
C)KA

患者的
CQ

水平"但对

CN

的影响结果尚不一致"

PD$67R/5

等)

!)

*的试验结果显示
4H

干预后
CN

较对照组增加"但该项试验样本量较其余试验小

$

!%!.

%"此外"笔者认为实验
4H

干预剂量#作用时间也可能

引起研究结果的差异!

Q/E

U

/E6

等)

!+

*及
PD$67R/5

等)

!)

*的研究

都认为
4H

干预对空腹
]K]:N

无明显影响"但对
LK]:N

影响

两项研究结果相反!目前的研究认为"

4H

可能通过影响与脂

肪合成#脂肪酸氧化相关的转录因子的基础表达水平来影响脂

质谱)

!(

*

!因此实验对象的个体差异可能是导致上述两项研究

LK]:N

的结果不一样的重要因素!此外
[65

等)

!.

*的研究表

明
4H

可能通过干扰肠道胆固醇及脂肪酸的吸收对血脂造成

影响!所以
4H

剂量"干预时间及实验对象的肠道功能"对
4H

的耐受情况等也可能会导致两项研究间结果相悖"但上述研究

均未对实验对象的肠道功能进行检测和描述!

近年来的研究表明膳食纤维可以降低炎性反应"参与抗炎

机制从而对预防糖尿病及心血管疾病有重要作用)

!'

*

!

4H

被

视为膳食纤维的一种"可能会参与抗炎)

!,

*

"但其机制尚不明

确!目前认为可能的机制是'$

!

%改变肠道菌群组成及比例(

$

)

%改善胰岛素抵抗($

-

%提高了血浆中高密度脂蛋白水平($

&

%

促进短链脂肪酸的生成!

Q/E

U

/E6

等)

!+

*及
PD$67R/5

等)

!)

*的
)

项研究显示
4H

干预后
C)KA

患者的
C3_:

%

比对照组有明显

降低"但
PD$67R/5

等)

!)

*的研究结果显示
2]:(

也是降低的"

Q/E

U

/E6

等)

!+

*则给出了
2]:(

与对照组无显著差异的结果!上

述两项研究试验对象
4H

剂量$分别为
!+

#

&+

U

&

$

%及试验时长

$分别为
'

#

-(

周%差别较大"且试验对象自身的炎症状态及免

疫状态可能不同"故可能出现两项研究结果不一致!

本系统评价的局限性'$

!

%纳入的研究数量偏少"且有
)

篇

偏倚风险不确定!并且纳入的研究中部分研究对象全为女性"

而另外的研究女性占的比例较低"可能存在选择偏倚($

)

%纳入

的部分随机对照试验的样本量较小"存在随机误差"并且部分研

究未给出原始数据"得到的研究数据可能不够稳定($

-

%本系统

评价纳入了
-

个随机交叉对照研究"但三者的干预制剂洗脱期

从
)$

至
!)

周"洗脱期短的研究是否存在残留效应不能明确!

4H

具有改善
C)KA

患者的糖#脂代谢紊乱"提高胰岛素

敏感性"拮抗或减轻胰岛素抵抗的作用"对炎性反应有一定的

积极作用"且耐受性好#食用后较少出现腹泻#腹胀等不良反

应!但是本系统评价纳入了部分小样本研究"故本研究结果还

需要更多大样本#数据全#高质量的随机对照试验进行验证!
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况和主观幸福感都受到明显影响"且心理卫生状况越差"生活
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理危机干预#持续心理支持和心理健康教育"以及政府和社会

大众的积极参与#支持和完善的制度安排#重塑社会角色定位

和调适生存环境"是改善失独家庭夫妇心理卫生状况#提升生

活质量和主观幸福感的有效途径!
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