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前言

2型糖尿病已成为全球性公共卫生问题，中国成人

糖尿病患病率达11.2%，其中约90%为2型糖尿病[1]。传

统治疗模式以药物控制血糖为主，但患者依从性差、血

糖波动大、并发症发生率高等问题依然突出。改善胰岛

素抵抗是治疗2型糖尿病的关键环节，单纯药物治疗效

果有限。间歇性断食作为一种新兴的饮食干预方式，在

改善代谢性疾病方面展现出独特优势[2]。国外研究表明，

间歇性断食可通过调节能量代谢改善胰岛素敏感性，但

在中国2型糖尿病人群中的应用研究尚少[3]。本研究旨在

探讨间歇性断食对2型糖尿病患者胰岛素抵抗的改善效

果，为临床提供新的干预策略。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究共纳入 120 例在本院内分泌科就诊的 2 型糖

尿病患者，就诊时间为 2023 年 6 月至 2024 年 6 月。患者

年龄介于 30 至 65 岁之间，平均为（48.6±8.2）岁，其

中男性 72 例，女性 48 例；病程范围为 1 ～ 15 年，平均

（7.3±3.5）年；体质指数（BMI）在 24 ～ 32kg/m2 之间，

平均为（27.8±2.6）kg/m2。入选标准包括：符合《中国

2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》的诊断标准；空腹血

糖≥ 7.0mmol/L 或餐后 2 小时血糖≥ 11.1mmol/L；糖化血

红蛋白（HbA1c）水平处于 7.0% ～ 10.0% 范围内；患者

知情同意并自愿参与研究。排除标准为：伴有严重心、

肝、肾功能障碍；近 3 个月内接受胰岛素治疗；妊娠或

哺乳期妇女；合并恶性肿瘤、精神疾病或认知障碍；存

在急性糖尿病并发症如酮症酸中毒或高渗性昏迷；有进

食障碍史或近期内体重变化超过 5kg 者。

（二）方法

使用随机数字表，将 120 名患者随机分配为观察组

与对照组，每组含 60 人。对照组继续维持原有的降糖药

物治疗，同时接受标准糖尿病饮食指导，每日能量摄入

按照标准体重计算，三餐比例为 3：4：3。观察组在对

照组基础上实施间歇性断食方案。具体方案采用 5：2 模

式，即每周正常饮食 5 天，断食 2 天（非连续）。断食日

能量摄入限制在女性 500 千卡 / 天，男性 600 千卡 / 天，主

要摄入低碳水化合物食物；正常饮食日与对照组相同。

干预期间，营养师每 2 周对所有患者进行一次饮食指导

和记录，确保依从性。监测患者每月血糖变化，依据其

水平调整药物剂量，以预防低血糖。整个干预周期为 12

周，期间要求患者保持原有的运动习惯，避免额外增加

或减少运动量。

（三）评价指标及判定标准

评价指标包括胰岛素抵抗相关指标和糖代谢指标。

胰岛素抵抗可通过稳态模型（HOMA-IR）进行评估，其

计算方法为空腹血糖（mmol/L）与空腹胰岛素（mU/L）

的乘积除以 22.5。HOMA-IR ＞ 2.69 定义为存在胰岛素抵
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抗。糖代谢的评估标准涉及空腹及餐后 2 小时血糖、糖

化血红蛋白以及空腹胰岛素水平。分别于干预前、干预 6

周和干预 12 周时采集患者空腹静脉血检测上述指标。同

时记录患者体重、BMI 变化及不良反应发生情况。治疗

有效判定标准：HOMA-IR 较基线下降≥ 30% 为显效，下

降 10% ～ 29% 为有效，下降＜ 10% 为无效。

（四）统计学方法

使用 SPSS 26.0 进行数据分析，其中计量资料以均数

± 标准差展示，并通过独立样本 t 检验和重复测量方差

分析分别对组间及组内不同时间点的数据进行比较；计

数资料则用例数与百分比表示，借助 χ2 检验进行分析。

统计学意义设定为 P ＜ 0.05。

二、结果

（一）两组患者基线资料比较

两组患者的性别、年龄、病程、BMI、空腹血糖、

餐后 2 小时血糖、HbA1c 及 HOMA-IR 等基线数据对比，

未显示出统计学上的显著差异（P ＞ 0.05），表明两组具

有可比性，见表 1。干预过程中，观察组有 2 例患者因未

能耐受断食方案退出研究，对照组有 1 例患者因失访退

出，最终观察组 58 例、对照组 59 例完成全部研究。

表1　两组患者基线资料比较（x±s）

项目
观察组

（n=60）

对照组

（n=60）
t/χ2 值 P 值

男 / 女（例） 35/25 33/27 0.133 0.715

年龄（岁） 48.9±8.0 48.3±8.4 0.401 0.689

病程（年） 7.5±3.3 7.1±3.7 0.625 0.533

BMI（kg/m2） 27.9±2.5 27.7±2.7 0.421 0.675

空腹血糖

（mmol/L）
8.9±1.4 8.7±1.5 0.752 0.453

餐后 2h 血糖

（mmol/L）
13.2±2.1 13.0±2.3 0.498 0.619

HbA1c（%） 8.4±0.9 8.3±1.0 0.577 0.565

空腹胰岛素

（mU/L）
15.8±3.2 15.5±3.5 0.49 0.625

HOMA-IR 6.25±1.32 5.98±1.41 1.085 0.28

（二）两组患者胰岛素抵抗改善情况比较

经过 12 周干预后，观察组 HOMA-IR 较基线显著下

降，由 6.25±1.32 降至 3.86±0.95，下降率为 38.2%；对

照组 HOMA-IR 由 5.98±1.41 降至 5.15±1.23，下降率为

13.9%。表 2 显示，两组 HOMA-IR 的下降幅度差异显著

（t=8.914，P ＜ 0.001）。重复测量方差分析显示，时间因

素、分组因素以及时间与分组的交互作用对 HOMA-IR 的

影响均有统计学意义（F 时间 =89.765，P ＜ 0.001；F 分

组 =24.312，P ＜ 0.001；F 交互 =35.428，P ＜ 0.001）。

表2　两组患者不同时间点HOMA-IR比较（x±s）

时间点 观察组（n=58）对照组（n=59） t 值 P 值

基线 6.25±1.32 5.98±1.41 1.075 0.285

6 周 4.78±1.08* 5.52±1.31* 3.321 0.001

12 周 3.86±0.95*# 5.15±1.23* 6.35 ＜ 0.001

注：与基线比较，*P＜0.05；与6周比较，#P＜0.05

（三）两组患者血糖控制情况比较

与基线相比，观察组的空腹血糖、餐后 2 小时血糖

及 HbA1c 水平显著改善，其效果优于对照组。具体而言，

观察组空腹血糖由 8.9±1.4 mmol/L 降至 6.8±1.0 mmol/L，

降 幅 达 23.6%； 对 照 组 由 8.7±1.5 mmol/L 降 至 7.9±1.2 

mmol/L，降幅为 9.2%，两组降幅比较差异有统计学意

义（t=6.285，P ＜ 0.001）。 餐 后 2 小 时 血 糖 方 面， 观 察

组 由 13.2±2.1 mmol/L 降 至 9.3±1.6 mmol/L， 对 照 组 由

13.0±2.3 mmol/L 降至 11.2±1.9 mmol/L，两组降幅比较差

异亦有统计学意义（t=7.134，P ＜ 0.001）。HbA1c 水平，

观察组由 8.4±0.9% 降至 6.9±0.7%，对照组由 8.3±1.0%

降至 7.6±0.8%，组间比较差异有统计学意义（t=5.012，

P ＜ 0.001），见表 3。

表3　两组患者血糖控制指标比较（x±s）

指标 时间点
观察组

（n=58）

对照组

（n=59）
t 值 P 值

空腹血糖

（mmol/L）

基线 8.9±1.4 8.7±1.5 0.745 0.458

12 周 6.8±1.0* 7.9±1.2* 5.372 ＜ 0.001

餐后 2h 血糖

（mmol/L）

基线 13.2±2.1 13.0±2.3 0.491 0.625

12 周 9.3±1.6* 11.2±1.9* 5.832 ＜ 0.001

HbA1c（%）
基线 8.4±0.9 8.3±1.0 0.568 0.571

12 周 6.9±0.7* 7.6±0.8* 5.052 ＜ 0.001

注：与基线比较，*P＜0.05

（四）治疗有效性分析

治 疗 效 果 根 据 HOMA-IR 下 降 幅 度 进 行 评 估， 结

果 显 示： 观 察 组 中，31 例（53.4%） 显 著 改 善，21 例

（36.2%）有所好转，6 例（10.3%）无明显效果，总有

效 率 达 89.7%； 而 对 照 组 中， 显 效 和 有 效 分 别 为 7 例

（11.9%） 和 18 例（30.5%）， 无 效 达 34 例（57.6%）， 总

有效率为 42.4%。两组间总有效率差异显著，具有统计

学意义（χ2=28.872，P ＜ 0.001），见表 4。
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表4　两组患者治疗效果比较[例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 58 31（53.4） 21（36.2） 6（10.3） 52（89.7）

对照组 59 7（11.9） 18（30.5） 34（57.6） 25（42.4）

χ2 值 - - - - 28.872

P 值 - - - - ＜ 0.001

（五）体重变化及不良反应

观 察 组 患 者 体 重 由 基 线（75.8±8.2）kg 降

至（70.2±7.5）kg，BMI 由（27.9±2.5）kg/m2 降 至

（25.8±2.1）kg/m2； 对 照 组 体 重 由（74.9±8.5）kg 降

至（73.1±8.0）kg，BMI 由（27.7±2.7）kg/m2 降 至

（27.0±2.5）kg/m2。两组在体重和 BMI 的降低幅度上存

在显著统计学差异（P ＜ 0.001）。关于不良反应，观察

组有 5 例轻度头晕及 8 例明显饥饿感，这些症状在调整

后均得到缓解；对照组则报告了 3 例轻微胃肠道不适。

尽管两组不良反应发生率差异显著（22.4% 对比 5.1%，

χ2=7.238，P=0.007），但所有反应均为轻度，不影响研

究的整体进程。

三、讨论

2 型糖尿病是一种慢性代谢障碍，主要由胰岛素抵

抗及胰岛 β 细胞功能的逐渐衰退引起。由于胰岛素抵

抗，身体外周组织对胰岛素的反应减弱，造成血糖调节

失常 [4]。传统药物治疗虽能改善血糖控制，但对胰岛素

抵抗的根本性改善作用有限。近年来，间歇性断食作为

新型饮食干预策略，通过周期性能量限制激活机体代谢

转换，促进脂肪酸氧化，降低肝糖输出，增强胰岛素敏

感性 [5]。

本研究结果显示，间歇性断食干预 12 周后，观察

组 HOMA-IR 下降 38.2%，显著优于对照组的 13.9%；血

糖控制各项指标改善更为明显，总有效率达 89.7%。这

种显著效果可能与以下机制相关：间歇性断食诱导的能

量负平衡状态激活 AMPK 通路，促进葡萄糖转运蛋白 4

（GLUT4）转位；断食期间胰岛素水平下降，减少胰岛素

受体下调，恢复胰岛素信号传导；同时，间歇性断食改

善线粒体功能，减少氧化应激和炎症反应。此外，观察

组体重和 BMI 显著下降，内脏脂肪减少可能进一步改善

胰岛素敏感性。

研究结果表明，间歇性断食有助于增强 2 型糖尿病

患者对胰岛素的敏感性，并改善血糖调节效果。然而，

研究仍存在一定局限性：样本量相对较小，观察期仅 12

周，未能评估长期效果和安全性；部分患者出现头晕、

饥饿感等不良反应，提示需要个体化方案；未纳入运动

干预等其他生活方式因素的交互作用分析。后续研究应

扩大样本量，延长观察期，探索最优的间歇性断食模式。
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