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·论著·

低碳饮食治疗内源性胰岛素缺乏糖尿病患者的临床研究

顾蕴杰 1，宋静 2，殷峻 1，2*

【摘要】　背景　内源性胰岛素缺乏糖尿病患者的血糖控制情况通常较差，低碳饮食有利于糖尿病患者的血糖控

制，然而鲜有关于低碳饮食治疗在内源性胰岛素缺乏糖尿病患者中的效果研究。目的　探究低碳饮食治疗应用于内源

性胰岛素缺乏糖尿病患者的疗效和安全性。方法　选取 2018 年 8 月—2022 年 8 月在上海市第八人民医院住院的 80 例

内源性胰岛素缺乏糖尿病患者（空腹 C 肽≤ 0.5 μg/L）为研究对象。依据患者在医院的就餐方式将患者分为普通饮食

组（55 例）和低碳饮食组（25 例）。通过倾向性评分的方法将普通饮食组和低碳饮食组按照 1∶1 的比例进行配比，

配对指标为年龄、糖尿病病程，卡钳值设置为 0.3。对比两组患者住院第 1 天和出院时的血糖控制〔包括平均血糖、

变异系数（CV）、目标范围内时间（TIR）百分比、低于目标范围时间（TBR）百分比及高于目标范围时间（TAR）

的百分比〕、降糖药的使用（包括每日胰岛素注射次数及注射剂量、口服降糖药的种类）及不良事件的发生情况（发

生糖尿病酮症酸中毒或低血糖的人数比例）。结果　经过倾向性评分匹配后，普通饮食组和低碳饮食组分别纳入 22

例患者。低碳饮食组患者 CV、TAR 百分比均低于普通饮食组〔CV（26.03±7.61）% 与（33.79±12.46）%；TAR 百分

比（20.19±17.57）% 与（30.43±15.74）%〕（P 均 <0.05），TIR 百分比高于普通饮食组〔（77.79±17.36）% 与（67.05± 

17.59）%〕（P<0.05）。低碳饮食组每日胰岛素注射次数及剂量、口服降糖药种类均少于普通饮食组（P<0.05）。低

碳饮食组和普通饮食组患者住院期间不良事件发生率〔4 例（18.2%）与 5 例（22.7%）〕比较，差异无统计学意义（χ2=0.140，

P=0.709）。结论　与普通饮食相比，低碳饮食有利于降低内源性胰岛素缺乏糖尿病患者的血糖变异性，延长 TIR，减

少降糖药物的使用而不增加糖尿病酮症酸中毒或者低血糖的风险。
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【Abstract】　Background　Glycemic control is usually poor in patients with endogenous-insulin-deficient diabetes，

while low-carbon diets（LCD） are beneficial for glycemic control among patients with diabetes. However，few studies on LCD 

in patients with endogenous-insulin-deficient diabetes have been reported. Objective　To investigate the efficacy and safety 

of LCD for patients with endogenous-insulin-deficient diabetes. Methods　A total of 80 patients with endogenous-insulin-

deficient diabetes（fasting C-peptide ≤ 0.5 ng/mL） who were hospitalized in Shanghai Eighth People's Hospital from August 

2018 to August 2022 were selected as research subjects and divided into the control diet（CD） group with 55 cases and LCD 

group with 25 cases. The CD group and LCD group were matched by propensity score matching（PSM） in a 1∶1 ratio based on 
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内源性胰岛素缺乏的糖尿病患者通常需要依赖外源

性胰岛素注射以控制血糖，此类患者需要结合碳水化合

物计数及胰岛素敏感系数计算外源性胰岛素用量，但在

高碳水饮食模式下，难以准确计算碳水化合物的摄入

量［1］。此外，高碳水化合物摄入意味着高胰岛素用量，

而高胰岛素用量会导致高皮下胰岛素吸收率变化［2］。

使用强化胰岛素治疗方案的患者每天需要进行多次胰岛

素注射，同一部位反复注射易导致该部位脂肪肥大，

注射到增生脂肪组织中的胰岛素增加了吸收的不稳定

性［3］。这些均增加了内源性胰岛素缺乏患者控制血糖

的难度。

低碳饮食通常是指在每日摄入 2 000 kcal 能量的

情况下，碳水化合物的摄入 < 总能量摄入的 26% 或

<130 g/d［4］。限制碳水化合物摄入有利于降低糖化血红

蛋白（HbA1c）、减少降糖药使用这一观点已得到美国

糖尿病协会（ADA）共识的支持［5］。然而目前低碳饮

食相关临床试验的研究对象集中于肥胖和 / 或 2 型糖尿

病患者［6］，这部分患者通常以胰岛素抵抗为主，仍保

留了一部分胰岛 β 细胞功能，而对于内源性胰岛素缺

乏的患者，鲜有研究报道低碳饮食治疗的疗效和安全性。

事实上，目前糖尿病的新分类方法已不再局限于 1 型与

2 型的区别，而是把胰岛 β 细胞功能作为一项重要的

分类依据用以评估糖尿病患者的治疗及预后［7］。此外，

在既往研究中，患者大多为接受宣教后自行进行低碳饮

食，由于依从性不佳或估算误差等原因，患者实际摄入

碳水量常与目标摄入碳水量不符，这或许掩盖了低碳饮

食的真正效果［8］。

考虑以上原因，本研究以评估低碳饮食治疗在内源

性胰岛素缺乏糖尿病患者中的疗效及安全性为目的；本

研究在内分泌病区开展，患者饮食采用医院配餐的方式，

确保了患者的依从性以及两组患者组内饮食的均一性。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 8 月—2022 年 8 月在上海

市第八人民医院住院的 80 例内源性胰岛素缺乏糖尿病

患者为研究对象。纳入标准：（1）符合糖尿病诊断标 

准［9］；（2）空腹 C 肽≤ 0.5 μg/L。排除标准：酗酒者、

妊娠期妇女、严重器质性或精神性疾病者。本研究已经

过上海市第八人民医院医学伦理委员会审查批准。

1.2　研究方法　依据患者在医院的就餐方式将患者分

为普通饮食组（55 例）和低碳饮食组（25 例）。普通

饮食和低碳饮食均由医院统一配餐，普通饮食的宏量营

养素配比约为 45% 碳水化合物、39% 脂肪、16% 蛋白

质，低碳饮食的宏量营养素配比约为 15% 碳水化合物、

69% 脂肪、16% 蛋白质。

收集两组患者的基线资料，包括年龄、性别、糖尿

病病程、用药情况（包括口服降糖药的种类、每日胰岛

素的注射剂量和注射次数）、BMI 等。血糖监测由病区

护士完成，在研究观察期间，分别于每天早餐前（6：

30）、早餐后（9：00）、午餐前（10：30）、午餐后

（13：00）、晚餐前（16：30）、晚餐后（19：00）、

睡前（21：00）、0：00、3：00 共 9 个时间点监测指

尖血糖［10］，并以此计算平均血糖、变异系数（coefficient 

of variation，CV）、 目 标 范 围 内 时 间（time in range，

TIR）百分比、低于目标范围时间（time below range，

TBR）百分比及高于目标范围时间（time above range，

TAR）百分比。以 TIR 的百分比为例，用血糖在 3.9~10.0 

mmol/L 的目标范围内的次数 / 总监测次数 ×100%，即

为 TIR 百分比［11］。TAR、TBR 百分比计算方法同上。

应用英国雅培公司的血糖血酮仪（FreeStyle Optium Neo 

H）检测低碳饮食患者的指末血酮。记录两组患者出院

age and diabetes duration as matching indicators and caliper value as 0.3. The two groups of patients were compared in terms of 

glycemic control on the first day of hospitalization and at discharge，including average blood glucose，coefficient of variation

（CV），percentages of time in range（TIR），time below range（TBR） and time above range（TAR）；use of antidiabetic 

drugs，including the numbers and dosages of daily insulin injection and the types of oral antidiabetic agents；incidence of adverse 

events，including proportion of individuals who developed diabetic ketoacidosis（DKA） or hypoglycemia. Results　After 

PSM，22 patients were included in the CD group and LCD group，respectively. The percentages of CV〔（26.03±7.61）% 

vs.（33.79±12.46）% 〕and TAR〔（20.19±17.57）% vs.（30.43±15.74）%〕were lower in the LCD group than in the CD 

group（both P<0.05），the percentage of TIR〔（77.79±17.36）% vs.（67.05±17.59）%〕 was higher in the LCD group 

than in the CD group（P<0.05）. The numbers and dosages of daily insulin injection and the types of oral antidiabetic agents in 

the LCD group were significantly lower than those in the CD group（P<0.05）. There was no significant difference in the incidence 

of adverse events（4 cases，18.2% vs.5 cases，22.7%） between the two groups during hospitalization（P=0.709）. Conclusion
　Compared to general diet，LCD is beneficial in reducing glucose variability，prolonging TIR，reducing the use of antidiabetic 

agents without increasing the risk of DKA or hypoglycemia for patients with endogenous-insulin-deficient diabetes.

【Key words】　Diet，carbohydrate-restricted；Diabetes mellitus；Endogenous-insulin-deficiency；Blood glucose 

variability；Insulin
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带药医嘱。观察并记录两组受试者住院期间不良事件的

发生情况，包括糖尿病酮症酸中毒及低血糖（血糖 <3.9 

mmol/L）的发生。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。

通 过 倾 向 性 评 分 匹 配 法（propensity score matching，

PSM）将普通饮食组和低碳饮食组按照 1∶1 的比例进

行配对，配对指标为两组间基线水平存在显著差异且

根据参考文献提示对糖尿病患者血糖控制（包括 CV、

TIR、平均血糖）有显著影响的指标（年龄、糖尿病病 

程）［12-13］，卡钳值设置为 0.3［14］。连续性变量的正态

性通过 Kolmogorov-Smirnov 法检验。服从正态分布的连

续性变量表示为（x-±s），组内前后对比采用配对 t 检验，

组间对比采用成组 t 检验。不服从正态分布的连续性变

量表示为 M（P25，P75），组内前后对比采用 Wilcoxon 检验，

组间对比采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以相对

数进行统计描述，组间对比采用 χ2 检验和 Fisher's 确

切概率法。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　匹配前两组患者基线资料比较　本研究共纳入 80

例符合标准的内源性胰岛素缺乏糖尿病患者，其中 55

例选择普通饮食，25 例选择低碳饮食。普通饮食组患

者较低碳饮食组年龄大、病程长，腰围、臀围及腰臀比

大，差异有统计学意义（P<0.05）。根据年龄是否 >59

岁将患者分为两个年龄组，≤ 59 岁组（19 例）患者中

7 例（36.8%）选择了普通饮食、12 例（63.2%）选择

了低碳饮食，>59 岁组（61 例）患者中 48 例（78.7%）

选择了普通饮食，13 例（21.3%）选择了低碳饮食。两

组选择不同饮食方式的构成比较，差异有统计学意义

（χ2=8.998，P=0.003）。匹配前两组患者的性别构成、

体质量、BMI、血压、HbA1c、GA、C 肽水平比较，差

异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2　匹配后两组患者基线资料比较　经过倾向性评分

匹配后，两组分别纳入 22 例患者，两组患者的性别构

成、年龄、病程、体质量、BMI、腰围、臀围、腰臀比、

血压、HbA1c、GA、C 肽水平、糖尿病类型、并发症情

况、用药情况比较，差异均无统计学意义（P>0.05，表

2）。普通饮食组干预时间约为 8（7，9） d，低碳饮食

组干预时间约为 8（6，9） d。匹配后纳入的患者均于

2020 年 3 月—2022 年 9 月入院，因疫情影响两组受试

者住院期间均未离开病区，运动量基本一致。

2.3　匹配后两组患者血糖监测指标比较　入院第 1 天，

两组平均血糖、CV、TIR 百分比及 TAR 百分比比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）；出院时，低碳饮食组

CV、TAR 百分比低于普通饮食组，TIR 百分比高于普通

饮食组，差异有统计学意义（P<0.05）；与各自入院第

1 天比较，出院时两组平均血糖、CV、TAR 百分比降低，

TIR 百分比升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4　匹配后两组患者降糖药物的使用比较　入院第 1

天两组患者的胰岛素使用剂量及口服降糖药种类比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。出院时，低碳饮食组出

院时每日胰岛素注射次数、使用剂量及口服降糖药种类

低于普通饮食组，差异有统计学意义（P<0.05）。出院

时与入院第 1 天相比，普通饮食组胰岛素使用剂量差异

无统计学意义（P>0.05），低碳饮食组出院时胰岛素使

用剂量较入院第 1 天降低，差异有统计学意义（P<0.01），

见表 4。

2.5　不良事件的发生风险　住院期间，低碳饮食组患

者 平 均 指 末 血 酮 浓 度 为（0.70±0.43）mmol/L， 两 组

均未发生糖尿病酮症酸中毒。普通饮食组和低碳饮食

组分别有 5（22.7%）、4（18.2%）例患者发生低血糖

（血糖值 <3.9 mmol/L），此时患者血糖均处于 3.0~3.9 

mmol/L，无自觉症状。两组低血糖发生率比较，差异无

表 1　普通饮食组与低碳饮食组患者匹配前基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline information between the CD group and LCD group before PSM

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

〔M（P25，P75），岁〕
病程

〔M（P25，P75），年〕
体质量

（x-±s，kg）
BMI

（x-±s，kg/m2）
腰围

（x-±s，cm）

普通饮食组 55 26/29 69（65，78） 9.0（13.0，20.5） 58.3±11.1 22.0±3.5 85.6±9.3

低碳饮食组 25 11/14 60（38，71） 5.0（1.0，10.0） 57.0±7.4 21.1±2.7 78.8±7.6

检验统计量值 0.074a 346.50b 336.00b -0.522 -1.088 -3.164

P 值 0.786 0.001 <0.001 0.531 0.213 0.002

组别
臀围

（x-±s，cm）
腰臀比

（x-±s）
收缩压

（x-±s，mmHg）
舒张压

（x-±s，mmHg）
HbA1c

（x-±s，%）
GA

（x-±s，%）
C 肽

〔M（P25，P75），μg/L〕

普通饮食组 91.7±7.5 0.93±0.06 132±20 75±9 11.0±2.7 35±12 0.36（0.24，0.42）

低碳饮食组 87.9±6.8 0.89±0.06 128±16 73±8 11.4±3.0 34±11 0.26（0.13，0.44）

检验统计量值 -2.083 -2.699 -0.909 -0.870 0.620 -0.157 -1.682b

P 值 0.013 0.014 0.294 0.232 0.534 0.917 0.153

注：1 mmHg=0.133 kPa；HbA1c= 糖化血红蛋白，GA= 糖化白蛋白；a 为 χ2 值，b 为 U 值，余检验统计量值为 t 值。
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统计学意义（χ2=0.140，P=0.709）。

3　讨论

3.1　血糖检测指标的分析　本研究结果显示，相较普

通饮食，低碳饮食能延长内源性胰岛素缺乏糖尿病患者

的 TIR 百分比，降低患者 CV 和 TAR 百分比。提示减

少碳水化合物的摄入、降低体内葡萄糖负荷有利于降低

糖尿病患者的餐后血糖并维持血糖稳定性［15］。血糖变

异性是一项独立预测糖尿病并发症风险的指标，且与

全因死亡率风险增加相关，通常以 CV 表示［16-17］。有

研究认为 36% 的 CV 是区分糖尿病患者血糖是否稳定的

阈值，即 >36% 被认为血糖不稳定且增加了低血糖的风

险［18］，也有中国学者提出≤ 33% 的 CV 是中国糖尿病

患者的目标值［19］。本研究普通饮食组有 12 例（54.5%）

患者达到了≤ 33% 的目标 CV，同时也仅有这 12 例患

者 CV ≤ 36%， 而 在 低 碳 饮 食 组 中 有 18 例（81.8%）

患 者 达 到 了 ≤ 33% 的 目 标 CV，20 例（90.9%） 患 者

CV ≤ 36%。这证明了低碳饮食可以使更多的内源性胰

岛素缺乏患者达到血糖稳定的标准，或许有利于减少低

血糖的发生风险，减少糖尿病并发症的发生和全因死亡

率风险。

TIR 也是一项独立预测糖尿病并发症的指标［20-21］。

研究也发现，TIR 每降低 10%，全因死亡的风险和心血

管死亡的风险分别增加 1.08、1.05 倍［22］。本研究低碳

饮食组 TIR 比普通饮食组高约 10%，这说明低碳饮食

表 2　普通饮食组与低碳饮食组患者匹配后基线资料比较
Table 2　Comparison of baseline information between the CD group and LCD group after PSM

组别 例数
性别

（男/女）
年龄〔M（P25，

P75），岁〕
病程〔M（P25，

P75），年〕
体质量

（x-±s，kg）
BMI（x-±s，

kg/m2）
腰围（x-±s，

cm）
臀围（x-±s，

cm）
腰臀比

（x-±s）

普通饮食组 22 12/10 65（58，67） 9.0（1.5，10.0） 57.9±11.7 21.3±3.9 82.2±9.6 89.9±8.4 0.91±0.06

低碳饮食组 22 10/12 59（40，72） 4.0（0.6，10.0） 56.9±7.8 21.1±2.8 78.7±7.3 88.6±6.5 0.89±0.05

检验统计量值 0.364a 210.50b 207.10b -0.315 -0.095 -1.310 -0.570 -1.480

P 值 0.763 0.618 0.416 0.754 0.925 0.201 0.572 0.147

组别
收缩压

（x-±s，
mmHg）

舒张压
（x-±s，
mmHg）

HbA1c

（x-±s，%）
GA

（x-±s，%）

C 肽
（x-±s，
μg/L）

糖尿病类型
（1 型 /2 型 /

其他）

有糖尿病
并发症

〔例（%）〕

使用降脂药
〔例（%）〕

使用降压药
〔例（%）〕

普通饮食组 127±21 75±11 12.2±2.9 38±13 0.30±0.14 7/14/1 22（100.0） 9（40.9） 11（50.0）

低碳饮食组 127±17 72±7 11.0±2.9 33±11 0.26±0.15 14/8/0 19（95.0） 5（22.7） 8（36.4）

检验统计量值 0.087 -0.837 -1.368 -1.194 -0.901 4.503a 1.431a 0.943a 0.834a

P 值 0.931 0.407 0.179 0.241 0.373 0.105 0.232 0.332 0.361

注：a 为 χ2 值，b 为 U 值，余检验统计量值为 t 值。

 
表 3　两组患者入院第 1 天和出院时血糖监测指标比较（x-±s）

Table 3　Comparison of blood glucose monitoring indexes on the first day of admission and at the time of discharge between the two groups

组别 例数
平均血糖（mmol/L） CV（%） TIR 百分比（%） TAR 百分比（%）

入院第 1 天 出院时 入院第 1 天 出院时 入院第 1 天 出院时 入院第 1 天 出院时

普通饮食组 22 11.6±2.7 9.0±1.4a 41.52±13.01 33.79±12.46a 44.22±28.64 67.05±17.59 a 52.75±28.64 30.43±15.74a

低碳饮食组 22 11.3±1.7 8.3±1.4a 38.75±16.92 26.03±7.61a 42.04±28.82 77.79±17.36a 56.18±28.82 20.19±17.57a

t 值 0.366 -1.607 -0.609 -2.492 -0.253 -2.035 0.396 2.039

P 值 0.716 0.116 0.546 0.017 0.801 0.049 0.694 0.048

注：CV= 变异系数，TIR= 目标范围内时间，TAR= 高于目标范围时间；a 表示与入院第 1 天比较 P<0.05。

表 4　普通饮食组与低碳饮食组患者胰岛素及口服降糖药用药比较
Table 4　Comparison of insulin and oral hypoglycemic agents between the CD group and LCD group

组别 例数

每日胰岛素使用剂量
（x-±s，U/d）

使用胰岛素泵人数
〔例（%）〕

每日胰岛素注射次数
〔M（P25，P75），次 /d〕

口服降糖药种类〔例（%）〕

入院第 1 天 出院时 入院第 1 天 出院时 入院第 1 天 出院时
入院第 1 天

（0 种 /1 种 /2 种）
出院时

（0 种 /1 种 /2 种）

普通饮食组 22 28.3±3.8 29.3±13.8 20（90.9） 0 4（2，4） 22/0/0 6/12/4

低碳饮食组 22 25.3±8.7 17.4±7.8a 14（63.6） 0 1（1，1） 18/4/0 15/7/0

χ2（t）值 1.508b -3.683b 3.235 88.500 2.475 9.173

P 值 0.143 0.001 0.072 <0.001 0.116 0.010

注：b 为 t 值；a 表示与入院第 1 天比较 P<0.05。
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有利于显著延长内源性胰岛素缺乏糖尿病患者处于血糖

正常值的时间，这或许有望减少糖尿病并发症的发生，

减慢糖尿病并发症的进展。但如需进一步明确结论还需

要进行长期的临床试验，观察糖尿病并发症终点指标的 

发生。

3.2　降糖药物使用的分析　在本研究中，低碳饮食组

患者减少了胰岛素的使用剂量和注射次数，更少使用口

服降糖药。这一方面有利于减少胰岛素吸收的不稳定性，

降低高胰岛素血症的风险，另一方面也减少了多次注射

胰岛素和服用口服药给患者生活带来的不便利。基于我

国庞大的人口基数，我国糖尿病患者的人数居于世界首

位，在糖尿病及其并发症方面的支出位居全球第二［23］。

糖尿病及其并发症的医疗支出无论是对于个人还是社会

而言均是一笔沉重的负担。而低碳饮食减少降糖药的使

用，可以降低糖尿病的治疗成本。

3.3　不良事件的分析　在患者住院期间，本研究观察

到两组内源性胰岛素缺乏糖尿病患者均没有发生糖尿病

酮症酸中毒，发生低血糖的比例也没有明显差异。既往

有研究显示，低碳饮食并不增加糖尿病酮症酸中毒的发

生，甚至可以减少糖尿病患者发生低血糖的频率和低血

糖的时间［24-26］。因此认为低碳饮食在内源性胰岛素缺

乏糖尿病患者中的安全性较好。

3.4　局限性及未来展望　本研究 80 例内源性胰岛素缺

乏的糖尿病患者中，约 68.8%（55 例）的患者选择了普

通饮食，选择低碳饮食的患者仅为普通饮食的一半。选

择低碳饮食的患者相较选择普通饮食的患者更为年轻。

中国的传统饮食如米饭、面条、馒头等含有大量的碳水

化合物，对于老年人而言，改变饮食习惯通常是难以接

受的，但对于相对年轻的患者其愿意尝试低碳饮食，应

该关注到这一部分患者对于低碳饮食临床指导的需求。

本研究存在一定的局限性，研究样本量较少且选择

的患者为住院患者，研究结论的外部有效性还有待扩大

样本量和纳入人群范围以待进一步验证。本研究时间较

短，因此无法得出关于低碳饮食对内源性胰岛素缺乏糖

尿病患者长期影响的结论。本研究纳入的患者均已发生

胰岛 β 细胞功能受损导致内源性胰岛素分泌不足，且

匹配后两组间基线 C 肽、BMI 及血糖控制等无差异，因

此认为糖尿病类型对患者的治疗效果没有影响。尽管低

碳饮食组相对年轻，两组糖尿病并发症、降脂药和降压

药使用比例无统计学差异。

综上所述，低碳饮食有利于减少内源性胰岛素缺乏

糖尿病患者的血糖变异性，延长 TIR，降低胰岛素注射

次数及胰岛素和口服降糖药的使用剂量。低碳饮食并不

增加内源性胰岛素缺乏糖尿病患者低血糖和酮症酸中毒

的发生风险。相对年轻的内源性胰岛素缺乏糖尿病患者

（≤ 59 岁）大部分都愿意尝试低碳饮食，低碳饮食的

临床指导在这部分人群中存在较大的需求。
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