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糖尿病营养干预研究进展

席洁璨  吴美华  黄思瑞  夏新斌

（湖南中医药大学人文与管理学院，湖南  长沙   410218）

摘要：通过营养干预可以减缓或预防糖尿病及其并发症，已成为全球科学家的共识，并得到越来越多相关领域研究者

的关注。营养干预在糖尿病治疗领域已逐步取得显著成效，文章从糖尿病发病机制、营养素需求差异、糖尿病营养干

预策略等角度梳理了近年来国内外该领域研究进展，阐述了糖尿病不同患病阶段与不同人群的营养需求差异性，并提

出了相应的营养干预策略，以及不同糖尿病慢性并发症的营养干预实施方案。
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Abstract: Nutritional intervention can slow down or prevent diabetes complications, which has become the consensus of scientists around 

the world, and has attracted the attention of more and more researchers in related fields. Nutritional intervention has gradually achieved 

remarkable results in the field of diabetes treatment. This article reviews the research progress in this field at home and abroad in recent 

years from the perspectives of the pathogenesis of diabetes, differences in nutrient requirements, and nutritional intervention strategies for 

diabetes. This paper expounds on the difference of nutrition requirements in different stages of diabetes and different populations, and puts 

forward the corresponding nutrition intervention strategies and the implementation plans of nutrition intervention in different chronic 

complications of diabetes.
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糖尿病是发达国家继心血管疾病和恶性肿瘤之后第

三 大 非 传 染 性 疾 病 。 糖 尿 病 患 病 率、发 病 率 和 糖 尿 病 患

者数量急剧上升，已成为全球重点关注的公共卫生问题。

2019 年国际糖尿病联盟公布数据 ：全球共有 4.63 亿人患

有 糖 尿 病 ，2045 年 预 计 全 球 糖 尿 病 人 数 上 升 到 7 亿 人 [1]。

截至 2021 年中国糖尿病患病人数为 1.4 亿，糖尿病患病人

数 位 居 世 界 第 一 。 最 新 流 行 病 学 显 示 糖 尿 病 患 病 率 为

11.7%~12.8%，其中成人糖尿病患病率已达 11.2%[2-3]。根

据 病 程 发 展 糖 尿 病 分 为 糖 尿 病 前 期、糖 尿 病 期 和 糖 尿 病

并发症期，根据患病人群可划分为儿童青少年糖尿病、成

人 糖 尿 病、老 年 性 糖 尿 病 和 妊 娠 糖 尿 病 。 传 统 上 与 糖 尿

病相关的并发症包括大血管疾病，如冠心病、卒中和外周

动脉疾病 ，以及微血管疾病 ，如糖尿病肾病、视网膜病变

和周围神经病变，严重危害人们身体和心理健康 [4]。

糖 尿 病 是 一 组 由 多 病 因 引 起 的 以 慢 性 高 血 糖 为 特

征，临床典型症状表现为“三多一少”，同时又伴有脂肪、

蛋白质、水和电解质等代谢障碍的代谢疾病 [5]。目前药物

治 疗 贯 穿 了 糖 尿 病 血 糖 控 制 的 整 个 阶 段 ，但 其 他 治 疗 如

饮食疗法、运动疗法、认知干预等取得的有效显著性研究

成果，为糖尿病祛除药化提供了新的研究思路 [6]。尤其是

营 养 干 预 治 疗 已 在 国 内 外 达 成 共 识 ，如 美 国 糖 尿 病 协 会

（ADA）于 1971 年发布《糖尿病患者的营养原则和饮食建

议》，2010 年中国医师协会临床营养师中心与中华医学会

糖 尿 病 分 会 共 同 制 定 了 中 国 首 个 糖 尿 病 医 学 营 养 治 疗

（MNT）指南，营养干预中精准营养和医学营养治疗成为

糖 尿 病 治 疗 中 不 可 或 缺 的 一 部 分 [7]。 最 新 研 究 [8] 表 明 ，

7 项 随 机 对 照 试 验（n=873），包 括 5 项 个 性 化 或 精 准 营 养

（PPN）和 2 项 MNT 干预，持续 3~24 个月，对照组血糖指标
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（HbA1c、餐后血糖 [PPG]和空腹血糖）、人体测量指标（体

重 、体 重 指 数 [BMI]和 腰 围 [WC]）、血 脂 和 血 压（BP）干 预

组 显 著 下 降 。 因 此 ，实 施 有 效 营 养 干 预 效 果 比 单 纯 药 物

治疗有显著优势。

文 章 通 过 对 现 阶 段 糖 尿 病 发 病 机 制 进 行 总 结 概 述 ，

梳 理 出 糖 尿 病 在 不 同 发 病 阶 段、不 同 发 病 人 群 和 糖 尿 病

并 发 症 营 养 干 预 策 略 ，再 根 据 正 常 人 体 每 日 宏 量 营 养 需

求 ，以 期 开 发 针 对 糖 尿 病 患 者 具 有 调 节 血 糖 的 食 品（药

膳、食疗和药食同源食品），在糖尿病治疗领域突破药物

调节血糖的唯一性。

1　糖尿病发病机制

糖尿病发病机制与胰岛素细胞功能被破坏有直接关

系 ，当胰岛素细胞遭到破坏时 ，出现胰岛素抵抗 ，从而使

血糖增高 [9]。现阶段对胰岛素细胞破坏研究有新的进展，

通过梳理国内外相关研究总结为 5 个方面。

1.1　炎症因子

局部炎症因素破坏胰岛素细胞，在糖尿病肾病和糖尿

病视网膜病变有新的发现，炎症因子 IL-1β升高、IL-18 参

与、IL-17A 促炎、IL-6 炎症驱动信号及 TNF-α受体(TNFR1

和 TNFR2)升 高 与 糖 尿 病 肾 病 发 生 发 展 有 关[10]。 白 介 素

(IL)，HIF-1α升高、VEGF-A 参与、PlGF 与 VEGFR-1 结合、

ICAM-1 升高、MCP-1 趋化、TNF-α介导 NF-κB 激活、IL-1β

激活、IL-1β升高和 Ang-2 迅速释放导致视网膜破坏和视网

膜神经元死亡，引发糖尿病视网膜神经病变[11]。因此，炎症

因子发病机制能为营养干预治疗提供新思路。

1.2　代谢紊乱

研究 [12-14]表明，肥胖与糖尿病密切相关，在各组织器

官中脂肪组织、肝脏、骨骼肌和胰腺在胰岛素抵抗和 β细

胞功能障碍的发病机制中起关键作用。胰岛素受体与靶

组 织 细 胞 膜 酪 氨 酸 激 酶 受 体 结 合 启 动 葡 萄 糖 摄 取、骨 骼

肌蛋白合成、糖生成和脂肪生成，胰岛素信号通路的破坏

导致胰岛素抵抗或高胰岛素血症 [15-17]。

1.3　铁死亡调节关键因子

研 究 [18] 证 明 ，铁 死 亡 参 与 糖 尿 病 发 病 机 制 ，细 胞 中

Fe2+启动铁蛋白自噬，铁自噬底物 FTH1 介导的铁代谢紊

乱是糖尿病发生的关键因素，诱导胰岛细胞 INS-1 中芬顿

反应产生活性氧（ROS）累积，最终导致胰岛素细胞死亡。

铁 死 亡 与 糖 尿 病 并 发 症 发 病 机 制 密 切 相 关 ，铁 过 载 时

ROS 积 累 ，核 受 体 辅 激 活 蛋 白 4（NCOA4）上 升 ，GPX4、

FTH1 下 降 导 致 肾 损 伤 ，也 会 加 重 视 网 膜 损 伤 ；引 起 腺 嘌

呤核苷三磷酸耗竭，自主神经脱髓鞘和神经元死亡，加重

自主神经病变；研究 [19]发现，NCOA4 上升可延缓糖尿病足

部溃疡愈合。

1.4　肠道菌群

肠道菌群影响机体物质能量代谢，肠道菌群含有“百

万亿”微生物，“肠—脑轴”“肠—肝轴”以及“肠脑—肝轴”

等观点被逐步提出成为肠道菌群研究热点 [20]。研究 [21]表

明，肠道中变形链球菌堆积，产生丙酸咪唑盐通过门静脉

系 统 激 活 p38γ，激 活 p62 磷 酸 化 ，激 活 p62 磷 酸 化

（mTORC1），在 胰 岛 素 受 体 底 物 (IRS)损 害 葡 萄 糖 耐 量 和

胰岛素信号传导。肠道粪便中普雷沃菌和阴沟拟杆菌堆

积 ，会 诱 导 胰 岛 素 抵 抗 和 葡 萄 糖 耐 受 [22]。 另 有 研 究 [23]表

明 ，肠 道 中 布 劳 特 氏 菌 属 和 沙 雷 氏 菌 属 增 高 与 糖 尿 病 前

期有关。由此可知糖尿病发病与肠道菌群有密切关系。

1.5　遗传因素

研究 [24]发现，糖尿病发病与遗传相关，在表观遗传学

领域 DNA 甲基化、组蛋白乙酰化和微核糖核酸（miRNA）

表达影响胰岛素抵抗和 β细胞功能障碍。表观遗传修饰

能 更 好 地 解 释 T2DM 并 发 症 发 病 机 制 ，SOD2 和 FGF2 基

因 异 常 甲 基 化 导 致 T2DM 患 者 动 脉 粥 样 硬 化 [25-27]。

H3K9 乙酰化在视网膜病变中激活 NF-κB 通路，低水平的

DNA 甲基化与 T2DM 患者神经病变相关，KEAP1 和 LXR

基因甲基化变化影响心肌病进展 [28-30]。

2　不同患病阶段对营养素需求差异

以 2 型糖尿病为例，2 型糖尿病发生发展分遗传易感性

期、高胰岛素血症和（或）胰岛素抵抗期、糖耐量减低期（IGT）

和临床糖尿病期，不同的患病阶段有不同的营养素需求。

2.1　遗传易感性营养素需求

研究 [2]表明，2 型糖尿病具有明显的遗传倾向，每日能

量 摄 宏 量 营 养 素 采 用 通 用 系 数 方 法 计 算 能 量 摄 入 ，再 根

据身高、体重、性别、年龄、活动度、应激状况调整为个体

化能量标准。每日碳水化合物供能比宜为 45%~60%，每

日总脂肪供能比为 20%~35%，每日蛋白质摄入量为总能

量的 15%~20%。适当补充微量元素（钙、钾、镁、硒、维生

素 D、维生素 E、核黄素、维生素 B6、叶酸和烟酸）摄入，预

防 心 脑 血 管 疾 病 发 生 [31]。 此 期 以 调 整 营 养 素 摄 入 ，预 防

血糖增高。

2.2　高胰岛素血症和（或）胰岛素抵抗营养素需求

此 期 是 所 谓“ 代 谢 综 合 征 ”组 成 之 一 ，糖 利 用 障 碍 刺

激胰岛 β细胞代偿分泌胰岛素，此时胰岛素 β细胞有代偿

功能，会导致动脉粥样硬化、高血压、血脂异常和肥胖 [32]。

宏 量 营 养 素 中 ，高 蛋 白 饮 食 可 以 改 善 血 脂 异 常 和 胰 岛 素

抵 抗 ，减 少 高 脂 肪 和 高 盐 食 物 的 摄 入 量 [33]。 微 量 元 素 影

响 胰 岛 素 抵 抗 ，维 持 葡 萄 糖 稳 态 ，补 充 Mg、Cr、Fe、V、Ce

和 Ti 可提高细胞水平的胰岛素敏感性，补 Zn 可降低空腹

血糖和胰岛素抵抗 [34]。膳食维生素可以预防糖尿病性肥

胖，补充维生素 C 可减少肥胖并改善血脂状况 [35]。

2.3　糖耐量减低营养素需求

糖 耐 量 减 低（IGT）是 指 患 者 的 血 糖 介 于 正 常 人 与 糖

尿 病 患 者 血 糖 水 平 之 间 的 一 种 中 间 代 谢 状 态 ，糖 耐 量 减
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低在糖尿病前期不易发生 DM 微血管病变，大血管病变发

生的危险性显著增加 [36]。研究 [37]发现，宏量元素中脂肪比

碳 水 化 合 物 和 蛋 白 质 有 更 高 的 热 量 ，摄 入 单 不 饱 和 脂 肪

和多不饱和脂肪来源的食物能降低心血管风险。

2.4　临床糖尿病营养素需求

胰岛素 β细胞功能失代偿，血糖升高达到糖尿病诊断

标 准 。 临 床 糖 尿 病 患 者 对 升 糖 食 物 有 严 格 标 准 ，应 选 择

低 GI 和低 GL 食物，碳水化合物摄入量为 43%~52%，蛋白

质 摄 入 量 为 15%~16%，脂 肪 摄 入 量 为 30%~35%[38]。 研

究 [39-40]发现，白人、非裔美国人和墨西哥裔美国人需增加

对 镁 膳 食 摄 入 量 ，在 亚 洲 国 家 中 极 低 脂 肪 或 极 高 碳 水 化

合物的摄入量可能会增加 T2DM 并发症风险。

3　不同时期糖尿病的营养干预策略

3.1　糖尿病前期营养干预策略

糖尿病前期是一种以葡萄糖耐量受损或空腹血糖受

损 为 特 征 的 疾 病 ，健 康 植 物 性 饮 食 可 以 减 低 糖 尿 病 前 期

死亡率 [41]。研究 [42]发现，脂联素是一种内部生产的生物活

性化合物，对胰岛素抵抗相关疾病具有保护作用，食物高

粱籽粒含有脂联素，延长的高粱消耗时间，这种干预措施

能增加人体的脂联素水平。在饮食模式中长期坚持地中

海饮食（MSD），每天食用优质乳清蛋白补充剂、定期体育

锻炼对血糖结果、人体检测指标和生物化学指标有效，空

腹 血 糖 和 糖 化 血 红 蛋 白（从 6.8% 降 至 6.0%）分 别 降 低 至

正 常 水 平 [43]。 通 过 地 中 海 饮 食 依 从 性 筛 查（MEDAS）评

分证明，较高的 MEDAS 评分与较低的空腹血糖或糖化血

红 蛋 白 与 糖 尿 病 前 期 风 险 显 著 相 关 ，每 周 食 谱 建 议 豆

类≥3 份/周，鱼/海鲜≥3 份/周，坚果≥3 份/周，使用 sofrito

酱≥2 份/周能控制糖尿病前期血糖异常 [44]。

3.2　糖尿病期不同人群干预策略

3.2.1　儿童青少年糖尿病　国际儿科和青少年糖尿病学

会（ISPAD）建 议 1 型 糖 尿 病 儿 童 和 青 少 年 的 目 标 个 体 化

而异，相对于成年人，儿童青少年碳水化合物摄入量应保

持 45%~55%[45]。运动营养指南目前推荐每日蛋白质摄入

量为 1.2~2.0 g/(kg·d)，较高的蛋白质摄入量也可能有助于

患有 1 型糖尿病的青少年改善运动后的血糖反应 [46]。儿

童青少年糖尿病检测（MSD）可以改善人体测量指标、生

物化学指标和糖尿病血糖结果 [47]。研究 [48]表明，1 型糖尿

病 青 少 年 不 应 该 限 制 碳 水 化 合 物 摄 入 来 控 制 血 糖 ，虽 能

降 低 空 腹 血 糖 水 平 ，但 并 不 影 响 HbA1c（糖 化 血 红 蛋 白）

检 测 结 果 ，会 导 致 儿 童 生 长 发 育 不 良 。 在 微 量 元 素 血 液

检测中发现，血浆锌水平与 HbA1c 和 CRP 呈负相关，血清

Mg 水平与 HbA1c 和 TIR 呈负相关 [49]，因此血液微量元素

检测可作为儿童青少年糖尿病营养干预检测指标。

3.2.2　妊娠糖尿病　妊娠期糖尿病（GDM）定义为葡萄糖

耐量受损，在妊娠期间发病或首次发现，目前国际上无公

认 的 针 对 GDM 的 能 量 摄 入 指 南 。 笔 者 根 据 研 究 梳 理 出

GDM 营养膳食摄入应遵循以下原则。

（1） 能量摄入原则。妊娠期能量摄入过量会导致孕妇

肥胖，过低可能会诱导母体酮体的产生，并且不利于胎儿

的生长发育。因此，不建议妊娠期过度控制能量摄入[50]。

（2） 低 GI 和高质量碳水化合物摄入原则。低 GI 饮食

可以有效改善血糖控制，低 GI 饮食对妊娠期体重增加和

孕 产 妇 糖 耐 受 不 良 也 有 显 著 的 积 极 影 响 ，摄 入 高 质 量 和

复 合 碳 水 化 合 物（如 膳 食 纤 维 含 量 高 的 食 物）可 降 低

GDM 的风险。

（3） 膳 食 蛋 白 质 摄 入 原 则 。 ADA 建 议 GDM 女 性 在

受孕期间每天至少摄入 71 g 蛋白质以满足生长需要。研

究 [51]发现，与动物蛋白饮食相比，摄入植物蛋白可能会降

低 GDM 的风险。

（4） 膳食脂肪摄入原则。一般建议脂肪摄入占总能

量摄入的 30%~40%。研究 [52-53]发现，n-3 长链多不饱和脂

肪 酸（LCPUFAs）对 胰 岛 素 敏 感 性 高 ，二 十 二 碳 六 烯 酸

（DHA）和 二 十 碳 五 烯 酸（EPA）是 n-3 家 族 中 最 常 见 的 两

种 不 饱 和 脂 肪 酸 。 深 海 鱼 类 的 鱼 油 含 有 丰 富 的 DHA 和

EPA，妊娠糖尿病患者食用深海鱼类或鱼油补充 DHA 和

EPA 能提高胰岛素敏感性。

（5） 选择性补充维生素和矿物质。补充维生素和矿

物质能调节葡萄糖代谢。研究 [54-55]发现 ，镁、锌、硒、钙、

维生素 D 和 E（单独或组合）可显著改善 GDM 的空腹血糖

（FPG）和血清胰岛素水平。由此可知，选择性补充维生素

和矿物质是控制 GDM 不可缺少的部分。

3.2.3　 老 年 糖 尿 病　 老 年 糖 尿 病 常 伴 有 心 血 管 疾 病 ，特

别 是 冠 心 病 。 血 脂 高 可 诱 发 糖 尿 病 性 心 脏 病 ，地 中 海 饮

食模式中推荐定期食用豆类（每周≥3 次）饮食中适量加

入 豆 类 可 降 低 高 血 压 、肥 胖 、心 血 管 疾 病 和 T2DM 的 风

险，并可改善血糖各项指标 [31]。研究 [56]发现，个性化的胃

肠道营养疗法可以增强短链脂肪酸的产生并保持肠道通

透 性 ，从 而 改 善 老 年 糖 尿 病 患 者 的 胃 肠 道 微 生 物 消 化 和

屏障防御，使患者空腹、餐后血糖和 HbA1c（<7%）降低。

一项横断面研究 [57]证明，只有 53% 的老年人对 MSD 表现

出高度依从性，对微量元素摄入依从性低；在微量元素摄

入上，老年糖尿病可选择钙、钾、镁、硒、维生素 D、维生素

E、核黄素、维生素 B6、叶酸和烟酸来控制血糖。

4　糖尿病慢性并发症营养干预策略

糖尿病并发症复杂，患病人数多，近年来糖尿病并发

症营养干预研究热点 ，在中医药领域中 ，药膳、食疗和药

食同源食品研究也取得了不错的成果（表 1）。

4.1　糖尿病肾病

2 型 糖 尿 病 肾 病（DN）患 者 在 保 护 肾 功 能 方 面 ，研

究 [58]证 明 地 中 海 饮 食 比 低 脂 饮 食 更 有 益 ，这 种 个 性 化 营

养干预可用于 2 型糖尿病肾病患者二级预防。生酮饮食
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中蛋白质摄入对 DN 的影响存在争议，然而，在精心制定的

生酮饮食中摄入的蛋白质是适度的，KDIGO（美国肾脏基

金会）2022 指南的建议将蛋白质适度限制在 0.8 g/(kg·d)，

血糖水平降低，肾脏应激血糖水平降低且肾脏应激，可以

引 发 肾 脏 自 我 保 护 作 用 ，同 时 极 低 碳 水 化 合 物 摄 入 不 会

导致肾功能恶化 [59-61]。黄芪中黄芪甲甙(AS-Ⅳ)和黄芪多

糖 (APS)，以 肾 小 球 为 靶 点 ，AS-Ⅳ 抑 制 TGF-β/Smad 信 号

通道活性，APS 作用于 Wnt、JAK/STAT 信号通道可以减少

细 胞 凋 亡 ，能 调 节 葡 萄 糖 稳 态 及 脂 质 代 谢 ，减 小 肾 损

伤 [62-63]。杜仲叶醇提物能降低糖异生相关酶葡萄糖-6-磷

酸酶 mRNA 含量，抑制 α-葡萄糖苷酶显著减低空腹血糖；

杜仲皮多糖提高机体 SOD、NOS 水平，保护胰腺组织；杜

仲 叶 黄 酮 类 抑 制 高 血 糖 小 鼠 胰 腺 组 织 中 凋 亡 因 子 Bcl-2

的表达，对胰岛细胞具有保护作用 [64]。根据“肾为封藏之

本”的理论，枸杞芝麻糊、五味粥、冬瓜鲤鱼汤、归芪炖鸡、

萸肉胡桃粥可以作为日常保护肾脏药膳 [65]。

4.2　糖尿病视网膜病变

在糖尿病视网膜病变（DR）中，地中海饮食和植物性

饮食有助于预防白内障、黄斑变性（AMD）和糖尿病视网

膜病变导致的视力丧失 ，相反 ，大量摄入无糖汽水、热量

摄入、大米和胆碱会增加 DR 风险 [66-68]。黄芪、川芎、葛根

和枸杞有保护视网膜的作用，黄芪多糖能抑制炎症因子，

降低 VEGF 的表达来降低 DR 的发生，减轻 TNF-α的表达

改善胰岛素抵抗；川芎提取物能清除氧自由基，增强抗氧

化，改善视网膜微循环；葛根素激活激活核因子 E2 相关因

子 2 抑制视网膜神经节细胞的凋亡；枸杞多糖能减轻线粒

体 损 伤 并 抑 制 视 网 膜 视 神 经 细 胞 凋 亡 ，保 护 视 网 膜 神 经

细胞 [69]。日常中可饮用桑菊茶、杞菊饮清肝明目，药膳可

食用洋葱炒肝尖护肝明目 [70]。

4.3　糖尿病周围神经病变

糖尿病周围神经（DPN）损伤是由于高血糖引起周围

神 经 系 统 中 的 神 经 受 损 的 一 种 疾 病 ，创 伤 后 周 围 神 经 几

乎无法修复，运动神经元再生的障碍，营养素可以保持神

经功能和受伤神经健康 [71]。饮食干预是缓解代谢性病变

相 关 疼 痛 的 有 效 的 方 法 ，生 酮 饮 食 对 糖 尿 病 神 经 病 型 疼

痛性具有潜在治疗干预作用 [72]。研究 [73]证明，n-3 多不饱

和脂肪酸对神经功能的发育和维持至关重要，1 型糖尿病

患者接受 n-3 营养治疗 12 个月后有神经再生的效果。药

食 同 源 黄 芪 含 有 黄 酮 类 能 增 加 己 糖 激 活 性 ，能 改 善 胰 岛

素 抵 抗 ，当 归 中 阿 魏 酸 上 调 神 经 组 织 miR-210、

HIF-1αmRNA 及 VEGF 表达，促进坐骨神经再生 [74-77]。

4.4　糖尿病足

糖 尿 病 足 部 溃 疡（DFU）是 糖 尿 病 足 主 要 并 发 症 ，有

高发病率、死亡率和治疗复杂的特点，治疗期间存在截肢

的 风 险 ，因 此 需 要 预 防 糖 尿 病 足 部 溃 疡 发 生 。 有 效 的 营

养 干 预 可 以 预 防 溃 疡 发 生 和 缩 短 溃 疡 伤 口 愈 合 时 间 ，研

究 [78]证明糖尿病足患者中补充维生素 A、C、D、E、镁、锌、

n-3 脂肪酸和益生菌可减少溃疡大小并改善血糖，补充精

氨 酸、谷 氨 酰 胺 和 β-甲 基 丁 酸 酯 可 以 促 进 伤 口 愈 合 。 药

食同源中肉桂含肉桂酮类化合物促进糖原合成和糖原合

酶活性，能降低血糖，调节血脂 [79]。姜黄含有姜黄素调节

Toll 样受体信号通路，促进创面血管新生和创面愈合，黄

表 1　糖尿病并发症在药膳食疗中药食同源类中医药活性成分与作用机制

Table 1　The active ingredients and mechanism of diabetic complications in medicinal diet and diet of traditional Chinese 

medicine

糖尿病并发症

糖尿病肾病

糖尿病视网膜

病变

糖尿病周围神

经病变

糖尿病足

药食同源类中药

黄芪

杜仲

黄芪

葛根

枸杞子

黄芪

当归

黄芪

姜黄

肉桂

活性成分

黄芪甲甙(AS-Ⅳ)和黄

芪多糖(APS)

杜 仲 皮 多 糖 、杜 仲 叶

黄酮类

黄芪甲苷

葛根素

枸杞多糖

黄酮类

阿魏酸

β-谷甾醇

姜黄素

酮类化合物

作用机制

调节葡萄糖稳态及脂质代谢

降低糖异生相关酶葡萄糖 -6-磷酸酶的 m RNA

含量

调节 PI3K/AKT 通路信号

激活胰岛素受体下游蛋白激酶 B(AKT)通路

增加胰岛细胞中时钟基因 CLOCK 和 BMAL1 的

表达

增加己糖激酶活性

上调神经组织 miR-210、HIF-1αmRNA 及 VEGF

表达

上调 PPARγ 来改善胰岛素敏感

调节 Toll 样受体信号通路

促进糖原合成和糖原合酶活性

常用药膳食疗方

枸 杞 芝 麻 糊 、五 味 粥 、冬

瓜 鲤 鱼 汤 、归 芪 炖 鸡 、萸

肉胡桃粥

桑菊茶、杞菊饮

黄芪—金银花—甘草
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芪 含 有 β -谷 甾 醇 上 调  PPARγ 来 改 善 胰 岛 素 敏 感 ，用 黄

芪 — 金 银 花 — 甘 草 组 合 成 为 协 调 治 疗 糖 尿 病 足 药 膳

新方 [80]。

5　结论与展望

目前国际上糖尿病营养干预集中在对饮食模式的研

究 ，心血管疾病、癌症和糖尿病之间关系机制的研究 ，国

内对单味中药活性成分调节糖尿病并发症机制研究也取

得 了 不 错 的 成 果 。 通 过 梳 理 总 结 认 为 健 康 教 育 应 先 行 ，

控制体重是关键，保持身体质量指数在正常范围，实施营

养干预是重点，通过计算食物血糖生成指数，制定个体化

饮食计划，配合中医药膳食疗，规律运动能达到更好的干

预 效 果 。 虽 然 糖 尿 病 营 养 干 预 国 内 外 进 行 了 大 量 的 研

究，也形成一定共识，但是由于文化背景、知识结构、饮食

习惯和自我控制等方面的影响，仍存在争议，研究仍停留

在 基 础 研 究 阶 段 ，现 阶 段 糖 尿 病 药 物 治 疗 依 从 性 明 显 高

于营养干预。

但 通 过 前 期 研 究 沉 淀 ，糖 尿 病 营 养 干 预 已 成 为 预 防

和治疗中不可缺少的一部分。一方面由于糖尿病分为不

同 的 发 病 阶 段 ，研 究 证 明 糖 尿 病 前 期 通 过 营 养 干 预 胰 岛

素抵抗可以逆转，祛药化可行性高，糖尿病并发症由于存

在 功 能 性 损 失 ，可 以 通 过 营 养 干 预 配 合 治 疗 恢 复 相 应 的

功能 ，另一方面糖尿病是消耗性疾病 ，具有多食的特点 ，

未 来 在 开 发 糖 尿 病 食 品 方 面 具 有 广 阔 的 应 用 前 景 ，能 为

糖 尿 病 食 品 开 发 提 供 理 论 支 持 ，为 糖 尿 病 预 防 与 治 疗 提

供新思路。
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