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摘要 目的：探讨地中海饮食干预联合有氧运动训练对 2型糖尿病（T2DM）患者脂糖代谢水平、肠道菌群及生活质量的影响。方

法：选择 2021年 6月～2022年 12月我院 110例 T2DM患者为研究对象，随机数字表法随机分组，各 55例。对照组给予常规健

康教育及饮食、运动干预，观察组给予地中海饮食干预及有氧运动训练。比较两组干预前后脂糖代谢指标[空腹血糖（FPG）、餐后

2 h血糖（2hPG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）]、肠道菌群、生活

质量变化及并发症发生率。结果：干预后观察组 HDL-C水平高于对照组，FPG、2hPG、TC、TG、LDL-C水平低于对照组（P＜0.05）；

干预后观察组大肠埃希菌、肠球菌水平较对照组低，双歧杆菌水平较对照组高（P＜0.05）；干预后观察组治疗、心理精神、生理功

能、社会关系评分较对照组高（P＜0.05）；两组并发症发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：地中海饮食干预联合有氧运动训

练能有效纠正 T2DM患者肠道菌群紊乱状态，改善脂糖代谢，减少并发症发生，提高生活质量。
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Effect of Mediterranean Diet intervention Combined with Aerobic Exercise
Training on Lipid and Glucose Metabolism, Intestinal Flora and Quality of

Life in Patients with Type 2 Diabetes*

To explore the effect of Mediterranean diet intervention combined with aerobic exercise training on lipid

and glucose metabolism, intestinal flora and quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). A total of 110

patients with T2DM in our hospital from June 2021 to December 2022 were selected as the research objects and randomly divided into

two groups by random number table method, with 55 cases in each group. The control group was given routine health education, diet and

exercise intervention, the observation group was given Mediterranean diet intervention and aerobic exercise training. The indexes of lipid

and glucose metabolism [fasting blood glucose (FPG), 2 h postprandial blood glucose (2hPG), total cholesterol (TC), triglyceride (TG),

low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C)], intestinal flora, changes in quality of life

and the incidence of complications were compared between the two groups before and after intervention. After intervention, the

level of HDL-C in the observation group was higher than that in the control group, while the levels of FPG, 2hPG, TC, TG and LDL-C

were lower than those in the control group (P<0.05). After intervention, the levels of Escherichia coli and Enterococcus in the observation
group were lower than those in the control group, and the levels of Bifidobacterium were higher than those in the control group (P<0.05).
After intervention, the scores of treatment, psychological spirit, physiological function and social relations in the observation group were

higher than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two
groups(P>0.05). Mediterranean diet intervention combined with aerobic exercise training can effectively correct the disorder

of intestinal flora in patients with T2DM, improve lipid and glucose metabolism, reduce complications and improve the quality of life.
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前言

糖尿病是因胰岛素分泌不足或障碍而引起的代谢综合征，

其中尤以 2型糖尿病（T2DM）较为常见，占比约为 95%[1,2]。

T2DM患病率高、并发症多，不仅会增加社会及家庭负担，还可

降低患者生活质量。目前针对 T2DM，常给予降糖药治疗，然而

长期临床实践发现，仅靠降糖药远远不够，药物治疗基础上还

应规范饮食、科学运动[3]。地中海饮食是以五谷杂粮、新鲜蔬果、

橄榄油、豆类、鱼类为主的饮食模式，能降血脂、抗氧化、保护肾

脏和心脑血管，抑制代谢综合征发展，改善胰岛素敏感性[4]。而

有氧运动指充足氧气下开展运动锻炼，其能促进组织和肌肉对

糖的利用，控制血糖水平，已广泛应用于于 T2DM患者[5]。本研

究旨在探讨地中海饮食干预联合有氧运动训练对 T2DM患者

脂糖代谢水平、肠道菌群及生活质量的影响，以期为 T2DM患

者的治疗提供合理方案，报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2021年 6月～2022年 12月我院 110例 T2DM患者

进行研究。其中男 63 例，女 47 例，年龄 25～65岁，平均

（45.60± 9.23）岁，体质量指数（BMI）24～30 kg/m2，平均

（27.51± 1.08）kg/m2，病程 4～12年，平均（8.06± 1.84）年，糖尿

病家族史 27例，受教育程度：本科及以上 27 例，高中及专科

52例，初中及以下 31例，合并症：高血压 30例，冠心病 22例，

高血脂 38例。纳入标准：① 符合《中国 2型糖尿病防治指南

（2020年版）》[6]中 T2DM诊断标准：典型糖尿病症状，多饮、多

食、多尿和体重减轻，空腹血糖（FPG）逸7.0 mmol/L或餐后 2 h

血糖（2hPG）逸11.1 mmol/L或糖化血红蛋白水平逸6.5%。② 智

力正常，意识清醒，能配合进行饮食记录。③ 无精神疾病史。

④ 知情研究，签署同意书。排除标准：① 特殊类型糖尿病，如 1

型糖尿病、妊娠糖尿病。② 糖尿病急性并发症。③ 合并心、肾、肝

功能严重异常。④ 血糖不明原因升高或应激性血糖升高。按随

机数字表法随机分组，各 55例。对照组男 30例，女 25例，年龄

28～65岁，平均（46.37± 8.59）岁，BMI 24～30 kg/m2，平均

（27.37± 1.13）kg/m2，病程 4～12年，平均（7.86± 1.78）年，糖尿

病家族史 15例，受教育程度：本科及以上 12 例，高中及专科

25例，初中及以下 18例，合并症：高血压 16例，冠心病 10例，

高血脂 21例；观察组男 33例，女 22例，年龄 25～64岁，平均

（44.83± 9.32）岁，BMI 25～30 kg/m2，平均（27.64± 1.02）kg/m2，

病程 4～12年，平均（8.25± 1.69）年，糖尿病家族史 12例，受教

育程度：本科及以上 15例，高中及专科 27例，初中及以下 13

例，合并症：高血压 14例，冠心病 12例，高血脂 17例。两组一

般资料均衡可比（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组给予常规健康教育及饮食、运动干预。医护人员与

患者一对一沟通，了解饮食及生活习惯。根据年龄、性别、BMI、

季节特征等，设定热量摄入，并告知控制饮食重要性，提倡清淡

饮食为主，少量多餐，搭配优质蛋白、低脂盐饮食；另建议戒烟，

不喝含糖饮料，少吃剌激性食物，不摄入高脂、高糖饮食，同时

嘱咐适当运动。观察组予以地中海饮食干预及有氧运动训练。

地中海饮食总原则[7]：三餐摄入热量分别为 1/5、2/5、2/5，其中蛋

白质占 10%～20%，碳水化合物占 55%～65%，脂肪占 20%～

30%，饱和脂肪酸少于 7%～8%。具体为：① 多样性植物性食物

为主，如五谷杂粮、蔬菜水果。② 尽量选新鲜的、应季的、当地的

蔬菜和水果，简化加工过程。③ 烹饪油选橄榄油或植物油。④ 食

用脱脂或低脂乳制品。⑤ 鱼或禽类食品 1周吃 2次。⑥ 鸡蛋以

白水煮为宜，1周少于 7个。⑦ 吃新鲜水果。⑧ 尽量食用瘦肉，

总量 1个月不高于 340～450 g。有氧运动[8]：餐后 1 h开始，健

步走为主，25～50 min/次，每周运动 5 d，运动后做 3～5 min整

理活动，伸展放松肌肉；根据年龄计算运动强度，患者最大心率

=（220- 年龄），60%～70%最大心率即为运动心率，快步走

100～140步 /min，80～100 m/min。两组均干预 3个月。

1.3 观察指标

（1）干预前后隔夜空腹 10～12 h，次日清晨行糖耐量试验，

检测 FPG、2hPG水平；另取静脉血 3 mL，采用全自动生化分析

仪（西门子，ADVIA2400 型）检测总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）水平。（2）肠道菌群检测：无菌冻存管取粪便，收集中

心部分 5～10 g，液氮速冻，-80℃冻存；采用 QIAamp DNA

Stool Mini Kit试剂盒提取肠道菌群 DNA，之后行 PCR扩增，

扩增引物：双歧杆菌（上游 5'-CTCCTGGAAACGGGTGG-3'、下

游 5'-GGTGTTCTTCCCGATATCTACA-3'）、乳酸杆菌（上游

5'-AGCAGTAGGGAATCTTCCA-3'、下游 5'-CACCGCTACA-

CATGGAG-3'）、肠球菌（上游 5'-CCCTTATTGTTAGTTGC-

CATCATT-3'、下游 5'-ACTCCTTCTACTTCCCATTGT-3'）、大

肠埃希氏菌（上游 5'-GTTAATACCTTTGCTCATTGA-3'，下游

5'-ACCAGGGTATCTAATCCTGTT-3'），扩增条件：94℃预变性

2 min，94℃变性 30 s，52℃退火 30 s，72℃延伸 30 s，30个循环，

最后 72℃延伸 10 min，共 40个循环；结果以细菌拷贝数常用

对数 lg/g表示。（3）干预前后采用糖尿病生存质量特异性表[9]

（DSQL）评价两组生活质量，内容涵盖治疗、心理精神、生理功

能、社会关系四方面，27个条目，Likert 5级评分，评分越高，生

活质量越好。（4）统计两组并发症（糖尿病肾病、脑血管病、心血

管病、糖尿病足、白内障等）发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0处理数据，计数资料以例数描述，采用 x2

检验，计 量资料 采 取 Bartlett 方差 齐 性 检 验 与 Kol-

mogorov-Smirnov正态性检验，均确认具备方差齐性且近似服

从正态布，以平均数± 标准差描述，t检验。均采用双侧检验，检

验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组脂糖代谢指标比较

干预前两组 FPG、2hPG、TC、TG、LDL-C、HDL-C水平差异

无统计学意义（P＞0.05）；干预后两组 FPG、2 hPG、TC、TG、

LDL-C水平均下降，HDL-C水平水平升高，而观察组 HDL-C

水平较对照组高，FPG、2hPG、TC、TG、LDL-C水平较对照组低

（P＜0.05）。见表 1。
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2.2 两组肠道菌群比较

干预前后两组乳酸杆菌水平差异无统计学意义（P＞
0.05）；干预后两组双歧杆菌水平升高，肠球菌、大肠埃希菌水

平下降，且观察组大肠埃希菌、肠球菌水平较对照组低，双歧杆

菌水平较对照组高（P＜0.05）。见表 2。

表 1 两组脂糖代谢指标比较（x± s，mmol/L）
Table 1 Comparison of lipid and glucose metabolism indexes between the two groups（x± s, mmol/L）

Groups Time FPG 2hPG TC TG LDL-C HDL-C

Observation

group（n=55）

Before

intervention
8.37± 1.42 12.56± 2.08 5.76± 0.59 2.56± 0.48 3.35± 0.14 1.25± 0.07

After

intervention
6.58± 0.96ab 8.15± 1.44ab 5.04± 0.22ab 1.70± 0.33ab 2.80± 0.06ab 1.61± 0.15ab

Control group

（n=55）

Before

intervention
8.51± 1.65 12.39± 2.17 5.81± 0.48 2.49± 0.51 3.32± 0.11 1.22± 0.10

After

intervention
7.43± 1.23a 9.21± 1.62a 5.43± 0.30a 2.04± 0.45a 2.91± 0.09a 1.45± 0.13a

Note: Comparison with the same group before intervention, aP＜0.05; Comparison with the control group after intervention, bP＜0.05.

表 2 两组肠道菌群比较（x± s，lg/g）
Table 2 Comparison of intestinal flora between the two groups（x± s, lg/g）

Groups Time Bifidobacterium Lactobacillus Enterococcus Escherichia coli

Observation group

（n=55）

Before intervention 9.85± 1.45 3.37± 0.50 5.31± 0.74 6.36± 0.67

After intervention 12.37± 1.58ab 3.45± 0.48 3.12± 0.29ab 4.45± 0.52ab

Control group（n=55） Before intervention 9.54± 1.72 3.40± 0.46 5.28± 0.89 6.40± 0.93

After intervention 10.61± 1.49a 3.51± 0.63 3.57± 0.44a 5.03± 0.70a

2.3 两组生活质量比较

干预前两组治疗、心理精神、生理功能、社会关系评分差异

无统计学意义（P＞0.05）；干预后两组治疗、心理精神、生理功

能、社会关系评分均升高，且观察组评分较对照组高（P＜0.05）。

见表 3。

2.4 两组并发症比较

两组并发症发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 4。

Note: Comparison with the same group before intervention, aP＜0.05; Comparison with the control group after intervention, bP＜0.05.

表 3 两组生活质量比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of quality of life between the two groups（x± s, points）

Groups Time Treatment Psychological spirit Physiological function Social relations

Observation group

（n=55）

Before intervention 3.12± 0.48 15.14± 2.39 38.57± 5.41 10.79± 2.05

After intervention 4.49± 0.72ab 22.75± 4.46ab 52.38± 7.62ab 16.45± 3.18ab

Control group（n=55）
Before intervention 3.17± 0.51 15.42± 3.13 39.10± 6.03 11.27± 2.23

After intervention 3.98± 0.83a 19.47± 3.85a 47.64± 7.20a 14.53± 2.46a

3 讨论
T2DM病程长、并发症多，随病情进展，可损害胰岛 茁细胞

表 4 两组并发症比较 [n(%)]

Table 4 Comparison of complications between the two groups[n(%)]

Groups n
Diabetic

nephropathy

Cerebrovascular

disease

Cardiovascular

disease
Diabetic foot Cataract Total rate

Observation group 55 1（1.82） 0（0.00） 2（3.64） 1（1.82） 0（0.00） 4（7.27）

Control group 55 2（3.64） 1（1.82） 3（5.45） 0（0.00） 1（1.82） 7（12.73）

x2 0.909

P 0.340

Note: Comparison with the same group before intervention, aP＜0.05; Comparison with the control group after intervention, bP＜0.05.
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结构和功能，减少胰岛素分泌，降低血糖控制效果，增加肾脏、

神经、心脑血管等器官病变风险[10]。我国是 T2DM高发地区，且

多数患者未得到及时诊断与干预，统计显示，我国 T2DM管理

率不足 20%，而血糖控制率仅为 53.9%[11]。因此，仍需不断完善

和改进 T2DM的健康管理。

生活方式管理（运动 +饮食）是治疗 T2DM的 "五驾马车

"之一，研究表明，运动能促进组织和肌肉进一步利用糖分，降

低血糖水平[12]；而低热量饮食能降低餐后胰岛素功能负荷，改

善胰岛素第 1时相的分泌[13]。有氧运动是 T2DM三大运动疗法

之一，能提高脂肪组织、骨骼肌组织、肝脏对胰岛素的敏感性，

提高胰岛素对其受体的亲和力，降低脂肪总含量，减轻胰岛素

抵抗 [14]；且长期规律有氧运动能促进腓肠肌 AMPK-PPA-

R琢-CPT1通路激活，调控人体脂糖代谢[15]。地中海饮食具有高

纤维素、低热量、低脂、优质蛋白、高维生素的特点，能降血脂、

抗氧化、保护肾脏和心血管系统，改善胰岛素敏感度，抑制代谢

综合征发展[16]。张阔等[17]研究证实，地中海饮食能降低 T2DM

患者血糖，而且干预时间越长,效果越好。

刘晓晨等[18]研究表明，高强度间歇有氧运动能降低 T2DM

患者股动脉内膜中层厚度，改善踝肱指数，对周围血管病变有

一定作用。本研究结果表明，干预后观察组 HDL-C水平及

DSQL量表各项评分高于对照组，FPG、2hPG、TC、TG、LDL-C

水平低于对照组。地中海饮食结构多样，其中植物油代替动物

油，降低了饱和脂肪酸摄入量，能改善 HDL-C和血糖水平；五

谷杂粮富含膳食纤维，能吸附肠道 Na+、减慢胃排空、促进肠蠕

动，增加饱腹感，调节血脂与血糖[19]。而且配合有氧运动，能使

患者热量消耗大于摄入，运动时为满足骨骼肌肉能量需求，会

大量消耗储备的三酰甘油及肌肉本身糖原[20]。因此，地中海饮

食干预联合有氧运动训练能明显改善 T2DM患者脂糖代谢，

提高生活质量。此外，本研究两组并发症发生率差异无统计学

意义（P＞0.05）。分析原因为地中海饮食中新鲜蔬果能为患者

提供充足矿物质和维生素，增强患者免疫力，降低并发症发生

风险[21]。而有氧运动能增强患者体质，提高免疫力，降低患者罹

患肥胖、心脑血管疾病风险[22]。

近年来，人们逐渐认识到 T2DM发生、发展过程中肠道菌

群起到关键作用[23]。肠道菌群失调可下调肠道紧密连接蛋白表

达，增加肠道上皮通透性，促使脂多糖累积，而脂多糖可促进全

身慢性炎症进展，诱导胰岛 茁细胞凋亡，从而诱发 T2DM[24]。另

有研究证实，肠道菌群对肠道内营养物质代谢有重要干预作

用，能促进糖类、蛋白质等不溶性营养物质转化，便于人体吸

收[25]；能促进多糖向单糖转变，降解葡萄糖，合成乳酸；而肠道

菌群失衡可能是间接或直接引起胰岛素抵抗的重要原因之

一 [26]。本研究中，干预后两组双歧杆菌水平升高，肠球菌、大肠

埃希菌水平下降，且观察组大肠埃希菌、肠球菌水平较对照组

低，双歧杆菌水平较对照组高。地中海饮食能为患者提供优质

的膳食纤维，而膳食纤维能促进双歧杆菌生长，纠正肠道菌群

失衡[27]。加之有氧运动能调节菌群结构和平衡，提高肠道菌群

丰富度 [28]。因此，地中海饮食干预联合有氧运动能有效纠正

T2DM患者肠道菌群紊乱状态，改善患者整体健康水平。

综上，地中海饮食干预联合有氧运动训练能帮助 T2DM

患者调控脂糖代谢，维持肠道菌群平衡，降低并发症风险，提高

生活质量。
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