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合并糖代谢异常的肥胖患者经高蛋白膳食方案减重后对

糖脂代谢、炎症因子的影响
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摘要：目的：探索经高蛋白膳食方案（HPD）减重前后对合并糖代谢异常的肥胖患者糖脂代谢、炎症指标的影响。

方法：筛选合并糖代谢异常的肥胖患者 16例，予 HPD 进行为期 24周的强化生活方式干预，干预前后观察患者

代谢指标变化，评估减重、降糖效果。结果：经 HPD进行为期 24周的强化生活方式干预后，患者的 BMI、腰围、

臀围、腰臀比、体脂率、肌肉量、内脏脂肪面积、HbA1c、空腹血糖、餐后 2h血糖、尿酸、血脂、肝功、空腹

胰岛素、HOMA-IR、TyG、FFA较基线均显著下降（P<0.05）。结论：通过 HPD 进行强化生活方式干预不仅可

以获得显著的减重效果，还可以有效改善胰岛素抵抗、降低机体炎症因子。
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流行病学数据显示，超重和肥胖人群的糖尿病患病

率高于普通人群
[1]
，且随着低年龄段人群中超重肥胖患

病率的增加，导致糖尿病患者逐渐年轻化
[2]
。

临床研究显示，无论是通过生活方式干预、药物治

疗、还是代谢手术干预均可以改善糖代谢状态
[3-4]

或促进

2型糖尿病（T2DM）的缓解
[5-6]

。短期（4~12周）阶段性

的特殊饮食模式（如：高蛋白饮食（HPD））有助于减

重和改善糖脂代谢。但目前国内外少有合并糖代谢异常

的肥胖患者经 HPD 减重后对糖脂代谢、脂肪细胞因子、

炎症指标影响的研究。

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入2023年 1月至2024年 6月于东莞市人民医院

内分泌科就诊、经 75g 葡萄糖耐量试验（OGTT）确诊合

并糖代谢异常（糖尿病前期或 T2DM）的肥胖患者 16例。

研究经东莞市人民医院伦理委员会批准（批准文号：KY

KT2021-062），研究对象均知情同意。

入选标准：（1）年龄18-65 岁，（2）符合我国成

人肥胖诊断标准：成人肥胖（BMI≥28.0kg/m2），（3）

糖调节受损（糖尿病前期）：空腹血糖受损（IFG）：

空腹血糖≥6.1mmol/L且＜7.0mmol/L，2h 血糖<7.8mmo

l/L；糖耐量异常（IGT）：空腹血糖＜7.0mmol/L，2h

血糖≥7.8mmol/L且<11.1mmol/L；（4）符合 1999 年 W

HO 糖尿病的诊断标准，并诊断为 T2DM，（5）同意签署

知情同意书。

排除标准：（1）继发性肥胖；（2）1型糖尿病或

其他特殊类型糖尿病；（3）妊娠及哺乳期妇女；（4）

合并严重疾病者；（5）合并严重精神疾病、不能配合

的患者。

1.2 研究方法

本研究为前瞻性研究，共纳入合并糖代谢异常的肥

胖患者 16例，予 HPD 进行为期 24周的强化生活方式干

预（所有患者接受健康生活方式教育（包括膳食及运动

指导）；HPD：蛋白质摄入占总能量 20%以上，以肉类和

蛋类等高蛋白食物或添加蛋白粉/食物棒等）。

随访周期为：入组时（V0）、入组后 4周（V1）、

12周（V2）、24 周（V3），分别检测减重前后身体成

份、糖脂代谢指标、胰岛素抵抗指标（包括：胰岛素抵

抗指数（HOMA-IR）、胰岛β细胞功能指数（HOMA-β）、

甘油三酯-葡萄糖指数（TyG））、脂联素、游离脂肪酸

（FFA）。

1.3 统计学方法

应用 SPSS26 统计软件对数据进行处理，对计量资

料进行正态性检验，满足正态分布的资料用均值±标准

差（`x±s）描述，其治疗前后差值组间比较采用独立

样本t检验，治疗前后比较采用配对样本 t检验；计数

资料用例数（%）表示，组间比较采用 Pearson χ2 检

验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究队列基线特点

本研究共纳入合并糖代谢异常的肥胖患者16例(男

性 7例/女性 9例)，平均 BMI 为 34.9±6.6kg/m2；平均

体脂率为（36.7±5.7）%。（表 1）。
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表 1 队列基线特点[`x±s, n(%)]

项目 治疗前

男性/女性（例数） 7/9

年龄（岁） 33.8±9.8

体重（kg） 96.9±22.0

体质指数（kg/m2） 34.9±6.6

体脂率（%） 36.7±5.7

糖尿病前期 10（62.5）

2 型糖尿病 6（37.5）

2.2 糖脂代谢变化

经 HPD 进行为期 24周的强化生活方式干预后，HbA1c、FPG、2h PBG、FINS、HOMA-IR、TyG、尿酸、TG、LDL-

C、ALT、AST、γGGT 较前均显著下降（P<0.05）。FFA 干预后较前显著下降（P<0.001）（表 2）。
表 2 减重前后糖脂代谢指标变化[`x±s, M(Q25，Q75)]

项目 干预前 干预 24周后 P值

糖化血红蛋白（%） 6.7±1.3 5.5±0.4 0.005

空腹血糖（mmol/L） 6.9±2.6 4.9±0.6 0.007

餐后 2h血糖（mmol/L） 12.8±5.8 7.1±1.5 0.001

空腹胰岛素（uIU/mL） 19.9±14.2 12.0±4.4 0.028

胰岛素抵抗脂素（HOMA-IR） 5.9（3.1，8.2） 2.6（2.0，3.2） <0.001

胰岛β细胞功能指数（HOMA-β） 157.5（67.7，176.4） 382.3（139.9，193.0） 0.121

甘油三酯-葡萄糖指数（TyG） 9.1±0.6 8.5±0.3 <0.001

肌酐（umol/L） 64.4±15.1 65.1±13.8 0.816

尿酸（umol/L） 456.0±133.9 4.5，6±88.9 0.025

TC(mmol/L) 5.3±0.9 4.9±0.8 0.064

TG(mmol/L) 2.0±1.1 1.4±0.4 0.013

LDLC(mmol/L) 3.4±0.7 3.1±0.5 0.015

HDLC(mmol/L) 1.1±0.2 1.2±0.2 0.581

ALT(U/L) 62.2±42.1 29.0±20.8 0.004

AST(U/L) 44.3±31.4 22.9±11.1 0.013

γGGT(U/L) 53.8±28.6 27.3±9.7 <0.001

脂联素（μg/ml） 7.2±2.7 7.7±3.1 0.179

游离脂肪酸（mmol/L） 0.9±0.2 0.6±0.2 <0.001

2.3 减重效果及其影响因素

经 HPD 进行为期 24 周的强化生活方式干预后，体重显著下降了（12.6±4.5）kg（图 1）。干预 24 周后，患

者的身体测量指标较前均显著下降（P<0.05）（表 3）。

图 1 干预前后体重变化（kg）
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表 3 干预前后体重及身体测量指标变化

项目 干预前 干预 24周后 P值

体重（kg） 96.9±22.0 84.3±20.1 <0.001

BMI(kg/m2) 34.9±6.6 30.3±5.9 <0.001

腰围（cm） 111.6±14.0 98.4±12.0 <0.001

臀围（cm） 114.9±12.9 104.1±12.7 <0.001

腰臀比 0.97±0.06 0.95±0.05 0.001

体脂率（%） 36.7±5.7 32.3±5.3 <0.001

肌肉量（kg） 56.1±11.5 51.2±11.0 <0.001

内脏脂肪水平 14.7±2.5 11.6±2.6 <0.001
内脏脂肪面积

（cm2） 142.2±51.3 111.4±30.4 0.001

3 讨论

目前已有一些关于与HPD相关的短期减重和长期体

重维持的国内外研究。一篇荟萃分析中
[7]
，比较了高蛋

白、低碳水化合物饮食与正常蛋白质饮食，发现 HPD 的

强化干预都伴随着更好的体重减轻和脂肪含量下降，且

HPD 对 TG 和胰岛素的下降有更好的效果。本研究发现干

预后患者的体质量、体脂率、血糖、糖化血红蛋白、脂

代谢、胰岛素抵抗指标、肝功、FFA 较前均显著下降，

提示 HPD 对减重、降糖、改善胰岛素抵抗、改善血脂谱、

减轻炎症因子疗效均显著。而胰岛素抵抗与高 TG、低 H

DL-C 和 FFA 增加有关
[8]
，因此本研究推测，减轻胰岛素

抵抗、降低 TG 水平、降低体内 FFA 水平，可能是 HPD

改善糖代谢异常状态的重要机制。

综上所述，通过 HPD 式进行为期 24 周的强化生活

方式干预，对于合并糖代谢异常的肥胖患者，不仅可以

获得显著的减重、降低体脂率及内脏脂肪的效果，还可

以有效改善胰岛素抵抗、降低机体炎症因子。由于 HPD

可以增加饱腹感，有助于增强肥胖者的减重依从性和维

持减重效果
[9]
，因此为合并糖代谢异常的肥胖患者的提

供了有效且容易持续执行的干预手段。
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