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摘要:目的 　 分析膳食模式与肠型对老年糖尿病患者衰弱代谢指标糖化血红蛋

白的影响。 方法 　 采用横断面调查的方法,于 2021 年 8—10 月对江苏省溧阳市和内

蒙古自治区巴彦淖尔市五原县 72 名 65 岁及以上糖尿病患者进行基础信息调查、膳

食调查、糖化血红蛋白检测和粪便样本的 16SrDNA 检测。 采用 Logistic 回归模型分

析膳食模式、肠型对糖化血红蛋白升高的影响,采用相加模型分析交互作用。 结果

调整性别、年龄、居住地、体质状况、血糖管理方式后,以黄豆及其制品、新鲜蔬菜类、
畜肉类和禽肉类食物摄入量低为特征的膳食模式是调查对象糖化血红蛋白升高的危

险因素(OR = 3. 4,95%CI
 

1. 1 ~ 10. 6,P<0. 05),肠型为普氏菌属是调查对象糖化血红

蛋白升高的保护因素(OR = 0. 2,95%CI
 

0. 1 ~ 0. 8,P<0. 05)。 糖化血红蛋白升高危险

因素的交互作用分析显示,膳食模式与肠型之间不存在相加交互作用。 结论 　 以黄

豆及其制品、新鲜蔬菜类、畜肉类、禽肉类食物摄入量低为特征的膳食模式是老年糖

尿病患者糖化血红蛋白升高的危险因素,肠型为普氏菌属是糖化血红蛋白升高的保

护因素。
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ABSTRACT: OBJECTIVE 　 To
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

dietary
 

patterns
 

and
 

enterotypes
 

on
 

frailty-related
 

metabolic
 

indicators,
 

specifically
 

glycated
 

hemoglobin
 

( HbA1c) ,
 

in
 

elderly
 

diabetic
 

patients. METHODS 　 A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

involving
 

72
 

diabetic
 

patients
 

aged
 

65
 

years
 

and
 

older
 

from
 

Liyang
 

City,
 

Jiangsu
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Province,
 

and
 

Wuyuan
 

County,
 

Bayannur
 

City,
 

Inner
 

Mongolia
 

Autonomous
 

Region.
 

Data
 

collected
 

included
 

basic
 

information,
 

dietary
 

intake,
 

HbA1c
 

levels,
 

and
 

fecal
 

samples
 

analyzed
 

via
 

16S
 

rDNA
 

sequencing.
 

Logistic
 

regression
 

models
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

impact
 

of
 

dietary
 

patterns
 

and
 

enterotypes
 

on
 

elevated
 

HbA1c.
 

Additive
 

models
 

were
 

employed
 

to
 

assess
 

interaction
 

effects. RESULTS 　 After
 

adjusting
 

for
 

gender,
 

age,
 

residence
 

location,
 

body
 

mass
 

index,
 

and
 

blood
 

glucose
 

management
 

method,
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that:
 

A
 

dietary
 

pattern
 

characterized
 

by
 

low
 

intake
 

of
 

soybeans
 

and
 

soy
 

products,
 

fresh
 

vegetables,
 

red
 

meat,
 

and
 

poultry
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

elevated
 

HbA1c
 

in
 

the
 

participants
 

( OR = 3. 4,
 

95% CI
 

1. 1 - 10. 6,
 

P < 0. 05) .
 

The
 

Prevotella-
dominant

 

enterotype
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

against
 

elevated
 

HbA1c
 

(OR = 0. 2,
 

95% CI
 

0. 1-0. 8,
 

P < 0. 05) .
 

Interaction
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

elevated
 

HbA1c
 

showed
 

no
 

additive
 

interaction
 

between
 

dietary
 

pattern
 

and
 

enterotype. CONCLUSION 　 A
 

dietary
 

pattern
 

featuring
 

low
 

intake
 

of
 

soybeans
 

and
 

soy
 

products,
 

fresh
 

vegetables,
 

red
 

meat,
 

and
 

poultry
 

is
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

elevated
 

HbA1c
 

in
 

elderly
 

diabetics,
 

while
 

the
 

Prevotella-
dominant

 

enterotype
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

against
 

elevated
 

HbA1c.
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　 　 2023 年中国年龄标化的糖尿病患病率为

13. 7% [ 1] ,且可能随着肥胖率的上升持续升高。
研究发现,糖尿病患者多伴随着衰弱症状 [ 2-3] ,一
项纳入 32 项研究、涉及 14

 

450 名受试者的 Meta
分析显示,老年糖尿病患者虚弱和虚弱前期的合

并患病率分别为 20. 1%和 49. 1%,且老年糖尿病

患者比非糖尿病患者更易出现虚弱 [ 4] 。 临床诊

疗过程中,糖尿病患者的糖化血红蛋白是重要的

检查指标,糖化血红蛋白升高的糖尿病患者更容

易发生糖尿病并发症,如糖尿病肾病、糖尿病视网

膜病变、糖尿病神经病变等,并出现肌肉含量减

少、肌肉力量下降,甚至出现少肌症 [ 5-6] ,还会导

致认知功能下降 [ 7] ,损害骨质量、增加骨折的风

险 [ 8] 。 一项针对糖尿病患者的纵向研究显示:相
比基线及年均糖化血红蛋白≥8%的糖尿病患者,
基线及年均糖化血红蛋白 < 7% 者衰弱指数更

低 [ 9] 。 糖化血红蛋白≥6. 5% 的受试者虚弱患病

率最高( 70. 3%) ,糖化血红蛋白较高的受试者在

以后的生活中虚弱水平较高 [ 10] 。 可见,糖化血红

蛋白是影响糖尿病患者衰弱结局以及健康状况的

关键代谢指标。
一项针对 2 型糖尿病患者膳食模式和管理的

系统综述显示:低碳水化合物膳食有更好的血糖

管理及减重效果;地中海膳食模式能够有效地降

低 2 型糖尿病患者的体重和糖化血红蛋白并延迟

药物使用;纯素食和长寿膳食模式能降低糖尿病

患者的糖化血红蛋白,并且素食膳食可减轻 2 型

糖尿病患者的体重并提高其胰岛素敏感性 [ 11] ,表
明膳食模式可以有效降低患者的糖化血红蛋白。

2 型糖尿病患者常伴有肠道菌群紊乱,肠道菌群

失调或失衡可导致脂多糖等有害代谢产物的产

生,从而导致全身炎症和胰岛素抵抗 [ 12] 。 已有研

究发现:双歧杆菌属、拟杆菌属、粪杆菌属、阿克曼

氏菌属和罗斯拜瑞氏菌属与 2 型糖尿病呈负相

关,瘤胃球菌属、梭杆菌属和布劳特氏菌属与 2 型

糖尿病呈正相关 [ 13] 。 2011 年 ARUMUGAM 等 [ 14]

引入了“肠型” ( enterotypes) 的概念,研究认为人

的肠道微生态环境的变化并不是连续变化,而是

在分层的菌群特征之间转化,并且肠型可以分成

3 种类型:拟杆菌属型、普氏菌属型和瘤胃球菌属

型。 Wang 等 [ 15] 的研究表明,肠型为拟杆菌属是

2 型糖尿病的独立危险因素,其机制可能与脂多

糖水平升高致胰岛素敏感性降低有关。
疾病的发生往往是多个因素共同作用的结

果,这些因素并非单独发生作用,而是和其他作用

一起,产生交互作用。 统计学中常用相加效应模

型来分析交互作用 [ 16] 。 目前就膳食模式和肠型

对糖尿病患者糖化血红蛋白代谢水平的交互作用

研究较少,而这对于糖尿病患者以血糖管理为目

标的膳食管理建议十分必要,也更符合糖尿病患

者膳食个性化管理要求。 本研究探索糖尿病患者

的膳食模式和肠道菌群的交互作用对衰弱代谢指

标糖化血红蛋白的影响,为糖尿病患者的精准医

学管理提供科学证据。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 数据来源于 2020 年中国老年人营养改善策
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略与应用项目 [ 17] ,项目现场工作在 2021 年 8 月

至 10 月在江苏省溧阳市项目点和内蒙古自治区

巴彦淖尔市五原县项目点同时开展。 项目在两社

区通过方便抽样招募 65 岁及以上老年人 839 人。
本研究的纳入标准:问卷询问过程中自我报告已

被医疗机构诊断为糖尿病且基本信息问卷、膳食

调查问卷、生物样本收集完整。 按照病例-对照的

研究设计,参考李剑虹等 [ 18] 的研究结果,60 岁以

上糖尿病患者糖化血红蛋白小于 7% 的占比为

62. 5%,按照病例 ( 糖化血红蛋白 ≥ 7%) 与对照

(糖化血红蛋白<7%)的比例为 1 ∶ 1. 5 进行样本

量估算,最终纳入糖尿病患者 72 人,其中病例 29
人,对照 43 人。

本项目已通过中国疾病预防控制中心营养与

健康所伦理委员会的伦理审批( No. 2018-04) ,所
有调查对象均知情同意并自愿签署知情同意书。
1. 2　 调查方法

1. 2. 1　 一般调查 　 在问卷调查调查对象的性别、
年龄等基本信息,调查对象的血糖管理方式通过

询问调查得到,包括是否口服药控制血糖、是否通

过注射胰岛素控制血糖、是否通过控制饮食控制

血糖、是否通过增加运动控制血糖以及是否通过

定期测定血糖控制血糖。 集中体检时采集调查对

象的生物样本并完成身高、体重的测量。
1. 2. 2　 膳食调查 　 使用半定量食物频率问卷

( food
 

frequency
 

questionnaire,
 

FFQ)询问调查对象

近 12 个月的食物摄入情况 [ 19] 和近 30 天的食用

油消费量。 本次调查使用的半定量 FFQ 针对每

种食物包括 3 个问题:( 1) 是否食用过这种食物;
(2)食用这种食物的频率( 每天、每周、每月或每

年) ;(3)每种食物食用的重量( g / 次) 。 膳食问卷

由有经验的研究人员记录,并将食物摄入量换算

成可食部摄入量。
1. 2. 3　 生物样本的采集与检测 　 调查员在入户

预约调查对象体检时,告知空腹静脉血采集的注

意事项。 血液样本采集后临时保存在江苏省溧阳

市和内蒙古巴彦淖尔市五原县的 - 80 ℃ 冰箱内。
全部现场工作结束后由专业的冷链运输机构寄送

到中国疾病预防控制中心营养与健康所实验室内

完成检测。 使用 PrimierHb
 

9210
 

糖化血红蛋白检

测仪测定全血中糖化血红蛋白含量,检测方法为

磷酸亲和层析法。
调查员在入户预约时,将取样盒、取样棒、含

有细胞保存液的存储管等,交予调查对象并告知

粪便采集的注意事项。 调查对象如厕后采集粪便

置于存储管内交予调查员保存。 粪便样本经冷链

运输到华大基因武汉实验室进行 16SrDNA-V3-V4
区测序。 实验室将样本融化后提取脱氧核糖核

酸,将质量合格的基因组 DNA 样品 30 ng 及对应

的融 合 引 物 配 置 聚 合 酶 链 式 反 应 ( polymerase
 

chain
 

reaction,PCR) 体系,设置 PCR 反应参数进

行 PCR 扩增, 使用核酸纯化试剂盒 ( Agencourt
 

AMPure
 

XP)对 PCR 扩增产物进行纯化并溶于洗

脱液,贴上标签,完成建库。 使用安捷伦生物分析

仪( Agilent
 

2100
 

Bioanalyzer) 对文库的片段范围

及浓度进行检测。
1. 3　 指标定义

　 　 糖化血红蛋白评价遵循《中国 2 型糖尿病防

治指南(2020 年版) 》 [ 20] 标准,糖化血红蛋白<7%
为糖化血红蛋白适宜, ≥ 7% 为糖化血红蛋白升

高。 调查对象按照年龄分为 2 组,分别为 65 ~ 74
岁和 75 岁及以上。 调查对象的居住地分为江苏

省溧阳市和内蒙古自治区巴彦淖尔市五原县。 以

调查对象膳食模式得分的 P50 为界将调查对象

分为膳食模式偏高分数组和膳食模式偏低分

数组。
1. 4　 膳食模式分析

　 　 本研究采用降秩回归法挖掘糖尿病患者与糖

化血红蛋白相关的膳食模式。 该法广泛应用于膳

食模式的探索,最初由 HOFFMANN 等 [ 21] 引入到

营养流行病领域的研究中。 在降秩回归过程中,
食物组被设置为预测变量。 在降秩回归之前,根
据食物的营养成分和食用习惯,将 64 种食物组合

并成 24 个食物组。 在计算牛奶和乳制品(鲜奶、
奶粉、奶酪等)的摄入量时,以鲜奶中的蛋白质含

量为标准,将每种乳制品的重量换算成鲜奶的重

量,最后将每种乳制品的换算重量汇总为牛奶和

乳制品的摄入量。 黄豆及其制品 ( 豆浆、豆腐和

腐竹)的摄入量计算方法同上,换算标准为干黄

豆中的蛋白质含量。 其他食物组的摄入量计算为

生食(水果和蔬菜)或食物的可食部重量(鱼、虾、
蟹等) 。

选择糖化血红蛋白作为探索膳食模式的反应

变量。 在代入降秩回归的分析程序之前,将糖化

血红蛋白检测值进行 Box-Cox 转换以提高数据正

态性。 本研究选择因子载荷的绝对值大于 0. 25
的食物组来构建简化的膳食模式得分。 每个食物

组的因子载荷代表了该食物组对膳食模式贡献的

大小和方向:正的因子载荷代表消费频率高,负的

因子载荷代表消费频率低。 每个食物组的因子载

荷乘以该食物组的归一化摄入频率( g / d) 的总和

就是每个调查对象的膳食模式得分。 对于调查对
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象而言,膳食模式得分越高,其饮食习惯就越接近

该膳食模式。
1. 5　 质量控制

　 　 调查队由内蒙古五原县疾控中心和溧阳市疾

控中心的调查员组成,调查前工作组就调查问卷

的询问和解释进行了统一培训。 工作经验丰富的

调查人员负责体格测量、生物样本的采集与保藏

工作。 问卷调查结束后进行审核,确保无误后签

字送回到中国疾病预防控制中心营养与健康所的

项目组进行录入。 数据录入采用双人双录入方式

进行,发现问题及时核对纠正。
糖化血红蛋白检测项目已通过国家卫生健康

委临床检验中心的室间质评考核,血液样本检测

前通过了商品化质控品测定,测定值在误差允许

范围内。
1. 6　 统计学分析

　 　 本研究采用 Epidata
 

3. 1 软件建立数据库并

录入数据,采用 SAS
 

9. 4 软件和 Excel 软件进行统

计分析。 使用 PROC
 

UNIVARIATE 对定量资料进

行正态性检验,符合正态分布条件时,统计描述用

􀭰x±s,均值的统计差异分析采用 t 检验,统计量使

用 t 值和 P 值;不符合正态分布的数据,统计描述

用 M( P25,P75) 。 非正态分布的数据的组间差异

比较采用 Kruskal-Wallis 检验,计算统计量 χ2 值

和 P 值。 定性资料用构成比描述,采用 χ2 检验进

行统计分析。 应用降秩回归分析时,使用 PROC
 

PLS 程序步,METHOD 选项为 RRR。
粪便样本检测后,选择 HiSeq 平台进行测序。

测序后,使用华大基因的微生物扩增子分析平台

( http: / / meta. bgi. com / ) 开展相关微生物组学分

析,数据库使用 RPD,操作分类单元 ( operational
 

taxonomic
 

unit,OTU)聚类方法使用 Usearch 聚类。
根据菌群在属水平上的相对丰度,计算 Jensen-
Shannon

 

Distance 和 PAM ( partitioning
 

around
 

medoids) 进行聚类,通过 CH ( Calinski-Harabasz)
指数计算最佳聚类 K 值,确定调查对象肠道菌群

定植的优势菌门,并进行分类,得出调查对象的

肠型 [ 14] 。
采用 Logistic 回归模型分别分析膳食模式、肠

型对糖尿病患者糖化血红蛋白升高的影响。 统计

学交互作用采用相加模型,将膳食模式和肠型转

换成 3 个哑变量进行多项 Logistic 回归分析,采用

非线性混合效应模型法 [ 22] ,得到相对超危险度比

(RERI) 、归因比(API) 、交互作用指数( S) 的估计

值及 95% 可信区间。 3 个指标的意义为:若无交

互作用,RERI、API 的置信区间包含 0,S 的置信区

间包含 1[ 16,23] 。 3 个指标同时有意义,则判断两

个影响因素之间存在相加交互作用;当两因素的

效应方向相同时,S 偏离 1 越远,就意味着交互作

用越强。 统计分析的检验水准为 α = 0. 05。

2　 结果

2. 1　 基本情况

　 　 共计 72 名调查对象纳入分析中,其中男性

29 人, 女 性 43 人。 调 查 对 象 的 中 位 数: 身 高

158. 3 cm, 体重 64. 2 kg, 年龄 72 岁, 体质指数

( body
 

mass
 

index,BMI)25. 9,结果见表 1。

表 1　 调查对象的基本情况表
 

变量 男 女 合计

年龄

　 65 ~ 74 岁 20
 

(69. 0) 32
 

(74. 4) 52
 

(72. 2)

　 ≥75 岁 9
 

(31. 0) 11
 

(25. 6) 20
 

(27. 8)

体质状况

　 正常 6
 

(20. 7) 13
 

(30. 2) 19
 

(26. 4)

　 超重 14
 

(48. 3) 17
 

(39. 5) 31
 

(43. 0)

　 肥胖 9
 

(31. 0) 13
 

(30. 3) 22
 

(30. 6)

居住地

　 江苏溧阳市 11
 

(37. 9) 17
 

(38. 5) 28
 

(38. 9)

　 内蒙古五原县 18
 

(62. 1) 26
 

(61. 5) 44
 

(61. 1)

身高 / cm 163. 0
 

(158. 6,
 

169. 1) 154. 3
 

(150. 3,
 

159. 5) 158. 3
 

(152. 1,
 

162. 0)

体重 / kg 70. 7
 

(62. 1,
 

76. 6) 63. 0
 

(53. 4,
 

67. 40) 64. 2
 

(55. 6,
 

72. 9)

年龄 / 岁 72. 9
 

(69. 0,
 

76. 8) 72. 0
 

(69. 1,
 

75. 0) 72. 0
 

(69. 1,
 

75. 7)

体质指数
 

25. 9
 

(24. 7,
 

28. 2) 25. 8
 

(22. 7,
 

28. 6) 25. 9
 

(23. 7,
 

28. 3)
糖化血红蛋白 6. 7

 

(5. 9,
 

8. 2) 6. 8
 

(6. 1,
 

7. 7) 6. 75
 

(6. 05,
 

8. 0)

　 　 注:分类变量以 n( r / % )表示,连续变量以 M( P25,P75)表示
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2. 2　 调查对象的膳食模式

　 　 本研究中将超过四分之三的调查对象消费量

大于 0 的食物类(食物消费量 P25 大于 0)代入降

秩回归的模型中作为自变量,为米及其制品、小麦

及其制品、薯类、黄豆及其制品、新鲜蔬菜类、畜肉

类、禽肉类、水产品、蛋类,共计 9 类食物,放入降

秩回归模型中,计算每一类食物载荷。 本研究选

择载荷的绝对值大于 0. 25 的食物组作为膳食模

式的主要特征。 载荷的正负代表了该种食物消费

量的多或者少,应用降秩回归方法挖掘的调查对

象膳食模式的特征为黄豆及其制品、新鲜蔬菜类、
畜肉类、禽肉类食物摄入量低,结果见表 2。
2. 3　 膳食模式与糖化血红蛋白相关的 Logistic
回归分析

　 　 依据膳食模式得分的中位数,将调查对象划

分为膳食模式偏低分数组和膳食模式偏高分数

组。 以膳 食 模 式 偏 低 分 数 组 作 为 对 照, 应 用

Logistic 回归分析调查对象的膳食模式对糖化血

红蛋白升高的影响。 调整模型中,调整因素包括

调查对象的性别、年龄、居住地、体质状况。 根据

Logistic 回归分析可知,以黄豆及其制品、新鲜蔬

菜类、畜肉类、禽肉类食物摄入量低为特征的膳食

模式是调查对象糖化血红蛋白升高的危险因素

(OR = 3. 4,95% CI
 

1. 1 ~ 10. 6,P < 0. 05) ,结果见

表 3。
表 2　 基于降秩回归法得到各食物类的载荷

食物类 载荷

米及其制品 0. 0257

小麦面粉及其制品 -0. 1598

薯类 -0. 0789

黄豆及其制品 -0. 2742
新鲜蔬菜类 -0. 2520

畜肉类 -0. 5197

禽肉类 -0. 6683

水产品 0. 2386
蛋类 0. 2352

表 3　 调查对象膳食模式与糖化血红蛋白升高之间的 Logistic 回归分析

组别 人数[n
 

( r / % ) ] HbA1c 升高率[n
 

( r / % ) ] OR 值(95%CI) OR 值 ( 1) (95%CI)
膳食模式偏低分数组 36

 

(50. 0) 10
 

(27. 8) 参照组 参照组

膳食模式偏高分数组 36
 

(50. 0) 19
 

(52. 7) 2. 9
 

(1. 1 ~ 7. 7) ( 2) 3. 4
 

(1. 1 ~ 10. 6) ( 2)

　 　 注:(1)调整性别、年龄、居住地、体质状况、血糖管理方式;(2)P<0. 05

2. 4　 调查对象的肠型及其与糖化血红蛋白升高

的 Logistic 回归分析

2. 4. 1　 调查对象的肠型 　 肠型 1 的优势物种为

拟杆菌属;肠型 2 的优势物种为普氏菌属;肠型 3
的优势物种为瘤胃球菌属。
2. 4. 2　 调查对象的肠型与糖化血红蛋白升高

Logistic 回归分析 　 调查对象的肠型为普氏菌属

时,其糖化血红蛋白升高率为 19%,与调查对象

糖化血 红 蛋 白 升 高 风 险 呈 负 相 关 ( OR = 0. 3,
95%CI

 

0. 1 ~ 0. 8,P<0. 05) ;模型经过性别、年龄、
居住地、体质状况、血糖管理方式等因素的调整

后,肠型为普氏菌属的调查对象 n
 

( r / %) 升高的

风险进一步降低(OR = 0. 2,95%CI
 

0. 1 ~ 0. 8,P<
0. 05) ,结果见表 4。

表 4　 调查对象肠型与糖化血红蛋白(HbA1c)升高的 Logistic 回归分析

肠型 人数[n( r / % ) ] HbA1c 升高率[n
 

( r / % ) ] OR 值(95%CI) OR 值 ( 1) (95%CI)
拟杆菌属 41(56. 9) 19

 

(46. 3) 1. 8
 

(0. 7 ~ 4. 8) 2. 2
 

(0. 7 ~ 6. 3)
普氏菌属 21(29. 2) 4

 

(19. 0) 0. 3
 

(0. 1 ~ 0. 8) ( 2) 0. 2
 

(0. 1 ~ 0. 8) ( 2)

瘤胃球菌属 10(13. 9) 6
 

(60. 0) 2. 5
 

(0. 6 ~ 10. 0) 2. 5
 

(0. 5 ~ 11. 5)
　 　 注:(1)调整性别、年龄、居住地、体质状况、血糖管理方式;(2)P<0. 05

2. 5　 调查对象膳食模式及肠型的相加交互作用

对糖化血红蛋白升高的影响分析

　 　 当调查对象为膳食模式偏高分数组( n = 36)

并且肠型为拟杆菌属或瘤胃球菌属时,经调整后

的糖化血红蛋白升高的风险上升,结果见表 5。

表 5　 基于降秩回归挖掘的膳食模式与肠型对糖化血红蛋白(HbA1c)升高的相加交互作用分析

肠型 人数 HbA1c 升高率[n
 

( r / % ) ] β OR 值
 

(95%CI) β( 1) OR 值 ( 1)
 

(95%CI)
拟杆菌属 17 10

 

(58. 8) 2. 8 15. 7
 

(1. 6 ~ 151. 1) ( 2) 3. 2 25. 5
 

(2. 2 ~ 296. 5) ( 2)

普氏菌属 12 4
 

(33. 3) -0. 2 0. 9
 

(0. 2 ~ 3. 6) -0. 1 0. 9
 

(0. 2 ~ 4. 3)
瘤胃球菌属 7 5

 

(71. 4) 1. 9 6. 7
 

(1. 1 ~ 40. 7) ( 2) 2. 2 9. 3
 

(1. 2 ~ 71. 9) ( 2)

　 　 注:(1)调整性别、年龄、居住地、体质状况、血糖管理方式;(2)P<0. 05

　 　 调查对象的膳食模式和肠型在统计学上分析

不存在相加交互作用,且经过性别、年龄、居住地、
体质状况、血糖管理方式等因素调整后在统计学

分析上依然不存在相加交互作用,结果见表 6。
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表 6　 相加交互作用的评价指标
 

肠型 Logistic 回归模型 相对超危险度比(95%CI) 归因比(95%CI) 交互作用指数(95%CI)
拟杆菌属 模型 0. 2

 

( -18. 6 ~ 19. 0) 0. 2
 

( -12. 9 ~ 13. 2) 0. 03
 

( -0. 1 ~ 0. 2)
调整模型 ( 1) -0. 5

 

( -37. 3 ~ 36. 3) -0. 3
 

( -19. 7 ~ 19. 2) 0. 04
 

( -0. 3 ~ 0. 4)
普氏菌属 模型 -1. 0

 

( -4. 0 ~ 2. 1) -2. 0
 

( -9. 2 ~ 5. 3) -0. 6
 

( -3. 1 ~ 1. 9)
调整模型 ( 1) -1. 1

 

( -5. 1 ~ 2. 9) -1. 5
 

( -9. 9 ~ 7. 0) -0. 3
 

( -3. 6 ~ 3. 1)
瘤胃球菌属 模型 16. 8

 

( -1. 7 ~ 35. 3) 2. 0
 

(0. 4 ~ 3. 7) 2. 0
 

(0. 7 ~ 3. 3)
调整模型 ( 1) 21. 3

 

( -4. 6 ~ 47. 2) 1. 1
 

( -2. 6 ~ 4. 8) 4. 3
 

( -10. 9 ~ 19. 5)
　 　 注:(1)调整性别、年龄、居住地、体质状况、血糖管理方式

3　 讨论

本研究中发现,以黄豆及其制品、新鲜蔬菜

类、畜肉类、禽肉类摄入量低为特征的膳食模式是

糖尿病患者糖化血红蛋白升高的危险因素,肠型

为普氏菌属的调查对象有着更低的糖化血红蛋白

水平。 在肠型与调查对象糖化血红蛋白升高关联

上的发现与一项应用宏基因组检测的 1 型糖尿病

患者的肠道微生物与血糖控制的关联研究结果

一致 [ 24] 。
Huang 等 [ 25] 研究中得到了类似的结果,该研

究发现增加蔬菜和鱼类的摄入量可以改善糖尿病

患者的代谢状况,遵循蔬菜和鱼类膳食模式的糖

尿病患者的糖化血红蛋白和空腹血糖水平较低。
黄豆及其制品、畜肉类、禽肉类摄入量低的膳食模

式可能存在一定蛋白质摄入不足的现象。 根据项

目组前期的研究显示 [ 26] ,我国糖尿病患者膳食中

蛋白质供能比普遍不能满足《中国 2 型糖尿病防

治指南(2020 年版) 》 要求。 研究表明,较低的蛋

白质摄入量可能导致糖尿病患者的瘦体重丢失增

加 [ 27] ,长远来看,瘦体重的丢失可能对糖尿病患

者的血糖控制更加不利 [ 28] 。 一项针对老年 2 型

糖尿病合并虚弱患者的研究的营养干预建议,患
者的膳食能量应控制在 30kal / ( kg·BW·d) ,蛋白

质为 1. 0 ~ 1. 2 g / ( kg·BW·d) ,维持正常的维生素

D 水平,并推荐地中海膳食模型并保证食物多

样性 [ 29] 。
本研究发现,肠型为普氏菌属的调查对象其

糖化血红蛋白升高的风险降低。 ADRIAN
 

等 [ 30]

的研究表明普氏菌属的微生物在富含植物或纤维

的膳食中丰度更高,西方饮食 ( 高脂肪、高糖、低

纤维)通常降低普氏菌属的丰度。 一项临床研究

显示,食用了大麦仁面包的调查对象肠道内普氏

菌属的相对丰度提高,糖代谢改善,进一步的动物

实验显示,这种改善作用或与促进糖原储存增加

有关 [ 31] 。
2 型糖尿病和虚弱有共同的病理生理机制,

如慢性高血糖和胰岛素水平的变化,导致碳水化

合物、脂肪和蛋白质代谢的改变,进而导致胰岛素

抵抗和胰岛素分泌不足,肌肉中蛋白质丢失 [ 32] 。
一项围绕老年糖尿病患者衰弱与糖化血红蛋白的

关系开展的系统综述显示,低血糖会增加老年 2
型糖尿病患者虚弱的风险, 如糖化血红蛋白 <
6. 9%,虚弱的风险上升 41% [ 33] ,然而前述的研究

显示,糖化血红蛋白升高会增加虚弱的风险 [ 9-10] 。
这种看似矛盾的研究结果可能提示了糖尿病患者

糖化血红蛋白水平与衰弱的风险并非线性关系。
ZASLAVSKY

 

纵向研究结果显示,糖尿病患者的

糖代谢与衰弱之间存在着一种 U 型关联,糖尿病

患者平均血糖在 170 mg / mL ( 糖化血红蛋白在

7. 6%)时,衰弱的风险最低,血糖高于或者低于这

个水平,衰弱的风险都会上升 [ 2] 。 《 中国老年糖

尿病诊疗指南》对于老年糖尿病患者糖化血红蛋

白的控制值推荐的是使用低血糖风险较高的药物

(如胰岛素、磺脲类、格列奈类药物) 时,健康状态

良好的糖尿病患者糖化血红蛋白的控制水平建议

维持在 7. 0 ~ 7. 5,健康状况差的糖尿病患者糖化

血红蛋白的控制水平建议维持在 8. 0 ~ 8. 5 之间,
但是对未使用低血糖风险较高的药物的老年糖尿

病患者,其糖化血红蛋白的控制水平没有下限的

建议 [ 34] ,而这可能是本研究后续的工作方向。
本研究的局限性:( 1) 本研究样本量较少,在

进行 Logistic 回归分析时,单独进行膳食模式、肠
型与糖化血红蛋白升高的分析时,样本量能够刚

好满足 EPV( events
 

per
 

variable) = 10 的样本量估

算需求 [ 35] ,但是进行交互作用的分析时,受限于

样本量,分析结果可能不够稳健。 但考虑到结果

具有一定可解释性仍对其进行展示,该结果的可

靠性尚需要进一步研究的确认。 ( 2) 本研究的调

查人群来自于社区招募,由于女性调查对象的参

与积极性和依从性高于男性,最终纳入研究的调

查对象性别比例并不均衡。 在后续的研究中,将
扩大男性调查对象的招募,优化调查对象的性别

构成。
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