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摘要：目的　探讨进食燕麦控制对２型糖尿患者血糖、血脂等生化数值的影响，确定其饮食治疗的作用。方法　选择来保定市
第一中心医院门诊就诊的糖尿病患者９８例，按随机数字表法分为两组，燕麦组（４９例）采取进食燕麦基础治疗方式，即每天早
上食用燕麦５０～１００ｇ；对照组（４９例）采取普通饮食控制方式。两组患者在无明显并发症发生的情况下，活动量不变。检测
两组患者治疗前、治疗后第８周的空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（ＰＢＧ），第８周时检测空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、餐后２ｈ胰岛素
（ＰＩＮＳ）、三酰甘油（ＴＧ）、血清总胆固醇（ＴＣ）等指标。结果　经进食燕麦和饮食控制后，两组较治疗前的ＦＢＧ和ＰＢＧ都有所
下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。但是组间比较结果显示，进食燕麦第８周的ＦＢＧ和ＰＢＧ显著低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０００１）。进食燕麦组８周后，血清胰岛素水平和血脂较治疗前都有所降低，ＰＩＮＳ和 ＴＣ和治疗前相比，有显著下
降，差异有统计意义（Ｐ＜０．０５）。对照组治疗８周后，血清胰岛素和血脂较治疗前相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。进食
燕麦组８周后组间比较结果显示，ＰＩＮＳ和ＴＣ显著低于对照组，差异有统计意义（Ｐ＜０．０５）。结论　进食燕麦可明显降低２
型糖尿病患者的ＦＢＧ、ＰＩＮＳ和高胆固醇患者的血脂水平，燕麦可作为糖尿病患者的首选食物。
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　　２型糖尿病是全球性疾病，中国患病人数４千
万左右，位居世界第二位，仅次于印度［１］。而且该

病目前以非常快的速度在逐年增长，患者越来越年

轻化，青少年群体也深受其害［２］。糖尿病本身并没

有太大的危险性，困扰患者的是糖尿病带来的各种

并发症，如肾病、视网膜病变、冠心病、下肢血管病

变等，几乎涉及到人体的每一个系统，患者需要持

续不断的接受治疗，给患者带来身心伤害的同时还

带来了巨大的经济负担［３］。为此，我国学者根据中

国病患的特点，在总结各国经验的基础上，提出了

“五套马车”治疗原则，其中饮食治疗作为基本措施

最为重要［４］，而燕麦是一种乔本科草木，富含膳食

纤维，其成分非常接近糖尿病治疗食品成分［５６］。

本研究旨在通过进食燕麦的基础饮食治疗的方式

与普通控制饮食的方法进行比较，为燕麦的开发和

利用提供依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１０月—２０１６年６月
保定市第一中心医院门诊就诊的糖尿病患者 ９８
例，其中男性５１例，女性４７例，年龄３５～６５岁，平
均年龄（４７．３９±２．５１）岁，病程１～１２个月，平均病
程（５．２７±１．０６）个月。按随机数字表法分为两组，
燕麦组（４９例）采取燕麦治疗，对照组（４９例）采取
普通饮食控制。两组患者在无明显并发症发生的

情况下，活动量不变。两组患者的年龄、性别、病

程、体质量指数（ＢＭＩ）以及治疗前的血糖血脂等一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数
据见表１。纳入标准：（１）根据世界卫生组织糖尿病
分型及诊断标准诊断为２型糖尿病的患者［１，７］；（２）
所有患者均为初发糖尿病，无明显并发症；（３）所有
患者均未经药物治疗。排除标准：（１）心脑、肝、肾
功能异常者；（２）１型糖尿病患者；（３）中途失访者；
（４）近期手术、感染身体处于应激状态者。本研究

经保定市第一中心医院医学伦理委员会批准，患者

均签署知情同意书。

１．２　研究方法　燕麦组患者每天早上食用燕麦
５０～１００ｇ，对照组患者采取普通饮食控制，治疗疗
程为８周。
１．３　指标监测　检测两组患者治疗前以及治疗后
第８周的空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（ＰＢＧ），第
８周时同时检测空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、餐后２ｈ胰岛
素（ＰＩＮＳ）、三酰甘油（ＴＧ）、血清总胆固醇（ＴＣ）等
指标。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析。
患者的性别、吸烟史等计数资料采用χ２检验。平均
年龄、ＢＩＭ、病程、ＦＢＧ、ＰＢＧ、血清胰岛素和血脂等计
量资料均以ｘ±ｓ表示，重复测量资料行两因素重复
测量方差分析，两组间比较采用成组ｔ检验或ＬＳＤｔ
检验。两时间比较采用差值 ｔ检验。Ｐ＜０．０５示为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组治疗前后血糖的比较　研究结果显示，
经燕麦治疗和饮食控制后，两组较治疗前的ＦＢＧ和
ＰＢＧ都有所下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
但是组间比较结果显示，治疗后第２、４、６、８周燕麦
组的 ＦＢＧ和 ＰＢＧ显著低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表２。
２．２　两组治疗前及治疗后第８周血清胰岛素和血
脂变化比较　研究结果显示，燕麦组治疗８周后，
血清胰岛素水平和血脂较治疗前都有所降低，Ｐ
ＩＮＳ和 ＴＣ和治疗前相比，有显著下降，差异有统计
意义（Ｐ＜０．０５）。对照组治疗８周后，ＦＩＮＳ和 ＴＧ
与治疗前相比，几乎没有太大变化，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。治疗８周后组间比较结果显示，
燕麦组的 ＰＩＮＳ和 ＴＣ显著低于对照组，差异有统
计意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表３。

表１　两组患者一般资料的比较

组别 例数
平均年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

性别／例

男 女

病程／

（月，ｘ±ｓ）

ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２，ｘ±ｓ）

吸烟史／例

有 无

对照组 ４９ ４７．０９±２．１８ ２２ ２７ ５．０９±１．１７ ２４．９３±２．９３ １８ ３１

燕麦组 ４９ ４７．９１±２．２３ ２９ ２０ ５．３８±１．２８ ２５．１２±２．６１ ２０ ２９

ｔ（χ２）值 １．８４１ （２．００３） １．１７１ ０．３３９ （０．１７２）

Ｐ值 ０．０６９ ０．１５７ ０．２４５ ０．７３５ ０．６７８
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表２　两组治疗前后血糖的比较／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

时间
ＦＢＧ

燕麦组（ｎ＝４９） 对照组（ｎ＝４９）

ＰＢＧ

燕麦组（ｎ＝４９） 对照组（ｎ＝４９）

治疗前 ９．０１±１．３５ ８．９７±１．４９ １５．２２±２．７８ １５．４２±２．６３

治疗后２周 ７．２８±１．６３ｂ ８．１９±１．５３ａｂ １１．３１±２．１７ｂ １４．４０±２．０１ａｂ

治疗后４周 ７．００±１．０９ｂ ８．０１±１．０１ａｂ ８．９９±１．２９ｂ １２．４８±１．０８ａｂ

治疗后６周 ６．８２±０．８２ｂ ７．９１±０．８３ａｂ ７．４１±０．７８ｂ １０．８３±０．９２ａｂ

治疗后８周 ６．６１±０．７８ｂ ７．８０±０．９８ａｂ ６．９１±０．０９ｂ ９．０７±０．１２ａｂ

整体分析 （ＨＦ系数：０．８６２３） （ＨＦ系数：０．５７７１）

　组间Ｆ值，Ｐ值 ４３．３２２，０．０００ ２２２．７３９，０．０００

　时间Ｆ值，Ｐ值 ３９．１８６，０．０００ ３２２．１６９，０．０００

　交互Ｆ值，Ｐ值 ４．６７８，０．００３ １７．７３６，０．０００

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析。组间两两比较为ＬＳＤｔ检验，同一时间点两组比较，ａＰ＜０．０５。时间两两比较为差值ｔ检验，和

第１时间点比较ｂＰ＜０．０５。比较次数不多，不考虑调整检验水准。

表３　两组治疗前及治疗后第８周血清胰岛素和血脂变化比较／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＩＮＳ ＰＩＮＳ ＴＧ ＴＣ

对照组 ４９

　治疗前 ６．５３±３．５１ ２５．９９±１１．５９ ２．９７±１．２０ ４．９８±０．９５

　治疗后第８周 ６．４９±３．４１ ２４．１７±１１．８３ ２．９６±１．４１ ４．９８±０．８９

　差值 ０．０４±７．８８ １．８２±１１．３４ ０．０１±１．８８ ０．００±０．８８

　配对ｔ值，Ｐ值 ０．０３６，０．９７１ １．１２３，０．２６７ ０．０３７，０．９７１ ０．０００，１．０００

燕麦组 ４９

　治疗前 ６．５１±３．４９ ２６．７３±１０．４４ ２．９３±１．２１ ５．０１±０．８２

　治疗后第８周 ６．４８±３．６５ １９．６５±１０．４９ ２．７２±１．４２ ４．６３±０．７８

　差值 ０．０３±３．３０ ７．０８±１９．９４ ０．２１±２．４１ ０．３８±０．４８

　配对ｔ值，Ｐ值 ０．０６４，０．９４９ ２．４８５，０．０１６ ０．６１０，０．５４５ ３．４１５，０．０００

两组比较成组ｔ值，Ｐ值

　治疗前 ０．０２８，０．９７８ ０．３３２，０．７４１ ０．１６４，０．８７０ ０．１６７，０．８６８

　治疗后第８周 ０．０１４，０．９８９ ２．００１，０．０４８ ０．８４０，０．４０３ ２．０７０，０．０４１

３　讨论
随着生活水平的日益提高，人们饮食习惯发生

了很大的改变，饮食结构逐渐精细，高糖高脂的过

量摄入，造成糖尿病的发病率日益增高，而糖尿病

病变引发的心脑血管、肾病、眼病、皮肤病等一系列

并发症，是导致糖尿病患者死亡的主要原因［８］。长

期治疗严重影响了人们的身心健康和生活质量。

糖尿病是全球性公共卫生问题，而作为发展中国家

的中国，发病人数多，增长速度快，目前患病人数已

达到４千万左右［９］。因此，有效的治疗糖尿病、控

制病情发展、抑制病情恶化一直是医务人员高度关

注的问题。改变饮食结构，控制高糖高脂的摄入，

多食富含膳食纤维的食物是治疗糖尿病的基础措

施。而燕麦的营养成分非常适合糖尿病患者，根据

研究结果显示，燕麦的膳食纤维含量非常高，每１００
ｇ里含３．１ｇ。膳食纤维里的可溶性纤维遇水膨胀，
可以产生饱腹感，减轻糖尿病患者的食量；另一方

面，其在肠道内黏稠度很大，阻碍肠和消化酶的相

互作用，食物的彻底分解率降低，糖的转化、吸收速

度减慢，已达到控制血糖的目的［１０］。本研究通过对

社区９８例患者进行分析，观察进食燕麦对控制血
糖、血脂的效果。

研究结果显示，燕麦组的患者每天食用燕麦

５０～１００ｇ，治疗后ＦＢＧ和ＰＢＧ较治疗前有所下降，
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差异有统计意义。而组间比较结果显示，治疗后第

２、４、６、８周燕麦组的ＦＢＧ和ＰＢＧ显著低于对照组，
燕麦组治疗８周后，血清胰岛素水平和血脂较治疗
前都有所降低，ＰＩＮＳ和ＴＣ和治疗前相比，差异有
统计意义。而对照组血清胰岛素和血脂和治疗前

相比，几乎没有太大变化。组间比较结果显示，燕

麦组的 ＰＩＮＳ和 ＴＣ显著低于对照组，差异有统计
意义，说明燕麦有显著的控制血糖、血脂的效果，在

血糖控制良好的基础上，对胰岛也有一定的保护

作用。

膳食纤维控制血糖血脂的作用已日益受到重

视，这主要是由于膳食纤维的物理特性决定，其黏

度高，在肠道的增容作用和持水性对消化酶产生一

定的影响，减缓和阻碍糖分的吸收，延缓血糖升高。

另一方面，膳食纤维可以直接阻碍胆固醇的吸收和

胆汁酸在肠道内的循环，起到降脂的功效，进而产

生一定的医疗价值。在一些动物和体外实验中证

实了燕麦降血糖、血脂的作用。有研究［７，１１］通过对

糖尿病小鼠的研究证实，不同浓度的燕麦麸能显著

降低小鼠血糖，缓解糖尿病并发症的症状。而汪海

波等［１２］研究显示，燕麦 β葡聚糖可以降低血液中
的血脂含量，加快血流流动，同时还可以修复糖尿

病引发的肝肾组织病变。而国外早在１９６３年，Ｇｒｏ
ｏｔ等［１３］就发现燕麦有降血糖血脂的功效。之后的

一些研究结果未能证实燕麦在降低血脂方面的确

切疗效，这是由于受试对象的病情和状态不同、用

法用量各异导致的。但燕麦在改善高胆固醇患者

的血脂水平方面疗效还是确切的［１４］。

综上所述，燕麦来源丰富、价格实惠、食用方便

可口、患者乐于接受，可作为糖尿病患者的选择食

物。但因研究样本有限，观察时间短，其远期疗效

仍需大量前瞻性试验予以验证。
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