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ω-3多不饱和脂肪酸对 2型糖尿病患者 

糖脂代谢的影响 

王  锋, 杨立刚, 孙桂菊* 

(东南大学公共卫生学院营养与食品卫生学系, 南京  210009) 

摘  要: 2型糖尿病已成为当前威胁全球人类健康最重要的慢性非传染性疾病之一。2 型糖尿病患者常伴有不

同程度的脂代谢紊乱, 血脂异常可导致糖尿病多种并发症的发生, 最终威胁糖尿病患者的生命。近年来, ω-3

多不饱和脂肪酸对心血管疾病的保护效应成为医学及营养学界关注的热点, 然而在研究不同来源 ω-3 多不饱

和脂肪酸, 特别是植物性来源 ω-3 多不饱和脂肪酸对 2 型糖尿病患者糖脂代谢的影响方面则要落后和迟缓一

些。为此, 本文综述了不同来源 ω-3多不饱和脂肪酸与 2型糖尿病发病风险及其对 2型糖尿病患者糖脂代谢的

影响, 以期为推动 2型糖尿病营养治疗提供参考。 
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Effect of ω-3 polyunsaturated fatty acids on glucose and lipid metabolism in 
patients with type 2 diabetes 

WANG Feng, YANG Li-Gang, SUN Gui-Ju* 

(Department of Nutrition and Food Hygiene, School of Public Health, Southeast University, Nanjing 210009, China) 

ABSTRACT: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is currently one of the most important chronic non-communicable 

diseases among global range of people. There existed significant disorder of lipid metabolism in patients with 

T2DM. The lipid metabolism disorder can cause multiple diabetes complications, all of which can be life 

threatening eventually. In recent years, the protective effects of ω-3 polyunsaturated fatty acid (PUFA) on 

cardiovascular disease have become a hot spot of concern among the medicine and nutrition community. 

However, researches in the effect of ω-3 PUFA coming from different sources, especially the plant-derived ω-3 

PUFA, on glucose and lipid metabolism in population of T2DM started relatively late. This paper reviewed the 

relationship between risk of T2DM and ω-3 PUFA coming from different sources, as well as the effect of ω-3 

PUFA on glucose and lipid metabolism in population of T2DM. The related information can serve as references 

of nutrition therapy for T2DM. 
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1  引  言 

2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)已成为当

前威胁全球人类健康最重要的慢性非传染性疾病之一。按

照美国糖尿病协会 2010年制定的糖尿病诊断新标准, 我国

18 岁及以上成年人糖尿病患病率为 11.6%, 约为 1.139 亿

人[1]。2型糖尿病约占糖尿病患者的 90%~95%, T2DM患者

常伴有脂代谢紊乱 , 可能是其发生发展的病理生理因素
[2]。目前糖尿病患者血脂控制情况并不理想, 我国学者的

调查表明糖尿病患者血脂异常率接近 70%[3], 即使在美国

也只有 20.8%的 T2DM 患者血脂控制水平能够达标[4]。因

此糖尿病的治疗在控制血糖的同时, 控制糖尿病患者的血

脂水平是预防心血管并发症、提高糖尿病患者生活质量的

重要措施和手段。 

自 1978 年 Dyerberg 等[5]发表生活在格陵兰岛的爱斯

基摩人尽管摄入大量的海洋脂类物质, 但冠心病、心肌梗

塞、血栓病等疾病发病率却很低的流行病学调查以来, 关

于 ω-3多不饱和脂肪酸(polyunsaturated fatty acid, PUFA)的

研究迅速发展, 并成为目前 T2DM营养干预研究的热点。

本文综述了不同来源 ω-3 PUFA与 T2DM发病风险及其对

T2DM 患者糖脂代谢的影响, 以期为推动 2 型糖尿病营养

治疗提供参考。 

2  ω-3 多不饱和脂肪酸 

ω-3 PUFA 是指从甲基端数起, 第一个不饱和双键在

第三和第四碳原子之间的一系列脂肪酸。膳食中 ω-3 PUFA

分为动物性和植物性来源[6]。动物性来源以二十碳五烯酸

(eicosapentaenoic acid, EPA) 和 二 十 二 碳 六 烯 酸

(docosahexenoic acid, DHA)为代表, 多见于鱼、鱼油等海产

品。植物性来源以 ɑ-亚麻酸(alpha-linolenic acid, ALA)为代

表, 多见于亚麻籽油、紫苏油等。 

ALA 属于必需脂肪酸, 在体内以 ALA 为 ω-3 PUFA

的母体, 通过一系列去饱和酶和碳链延长酶反应可转化成

EPA和 DHA[7]。EPA是前列腺素的前体物质, 在脂氧化酶

和环氧化酶的作用下可生成 PGE5、PGI3、LTB5、TXA3

等活性物质, 调控机体诸多的生化反应, 而 DHA 则是大

脑、神经、视网膜等组织的主要结构物质。与海产来源的

EPA和 DHA相比, ALA具有资源广泛、价格低廉、常与其

他植物性活性物质共存等优势。 

3  ω-3 PUFA 与 T2DM 发病风险 

流行病学研究结果表明, 膳食总 ω-3 PUFA或鱼油摄

入能够降低亚洲人群 T2DM 的发病风险[8-10], 但不影响甚

至升高西方人群 T2DM 的发病风险[11-13]。多项 Meta 分析

验证了海洋性来源的 ω-3 PUFA 可显著降低亚洲人群

T2DM 的发病风险, 升高西方人群的发病风险[14,15]。亚洲

T2DM 患者与对照组相比具有更低的组织(血浆/血清/红细

胞)DHA和总 ω-3 PUFA含量; 而在西方人群中, T2DM患

者与对照组相比具有更高的组织总 ω-3 PUFA含量和更低

的组织 ALA含量[16]。亚洲和西方人群对 ω-3 PUFA的不同

应答, 可能是由于 T2DM的发病除了受膳食等环境因素的

影响, 还与遗传因素有密切的关系。 

针对 ALA 与 T2DM 发病风险的研究相对较少。

Djoussé 等[17]对 3088 名老年人的研究发现血浆磷脂 ALA

含量高, 发生糖尿病的风险低。亚麻酸、油酸和亚油酸也

被确定为诊断餐后糖尿病的生物标志物, 这些标志物的确

定将为餐后高血糖症的早期发现和早期防治提供科学依据
[18]。然而 Virtanen 等[19]使用 Cox 比例风险模型分析 2212

名男性血清和膳食ALA与T2DM发病风险的关系, 结果并

未发现其有关联。ALA与 T2DM发病风险还有待于大规模

的前瞻性流行病学研究证实。 

4  ω-3 PUFA 对 T2DM 患者糖脂代谢影响 

4.1  EPA 和 DHA 对 T2DM 患者糖脂代谢影响 

关于海洋性来源 EPA和 DHA对血脂影响的研究相对

较多, Jacobson等[20]对 6项 EPA和DHA作用的临床试验进

行了综述, 结果显示 EPA能轻微降低 LDL水平(-0.7%), 而

DHA能升高 LDL水平(+2.6%); DHA和 EPA都能显著降低

TG水平, 分别为(-22.4%)和(-15.6%); DHA和 EPA均能升

高 HDL水平, 分别为(+7.3%)和(+1.4%)。 

针对 T2DM患者的 EPA和DHA干预研究也有不少报

道, 但研究结果不尽一致。一部分研究认为 EPA 和 DHA

不能影响T2DM患者的糖代谢, 但对脂代谢有影响, 例如

Annuzzi 等[21]研究了摄入鱼油对 T2DM 患者糖脂代谢的

影响 , 结果发现空腹血糖和胰岛素敏感性未发生变化 , 

但空腹血清 TG下降, LDL-C上升, 血浆游离脂肪酸浓度

与对照组类似, 这与随后开展的两项 meta 分析结果较为

一致 [22,23]。然而也有研究显示 EPA 和 DHA 可以影响

T2DM 患者的糖代谢, 例如 Mostad 等[24]发现未合并高甘

油三酯血脂的 T2DM 患者, 摄入大量的鱼油会适当上升

血糖, 降低胰岛素敏感性, 血浆磷脂 EPA 和 DHA 上升, 

亚油酸降低, 干预 9周后会增加脂肪组织中 ω-3 PUFA含

量。日本学者 Ogawa等[25]报道给予卧床的 T2DM患者液

体膳中添加 EPA和DHA, 3个月后与未添加者相比血清中

EPA 含量增加, 血糖、HbAlc 及 ApoB 降低, 表明糖脂代

谢得到改善。 

2015 年, Yanai 等[15]对鱼和鱼油的摄入与糖尿病之间

的关系进行了系统综述, 发现摄入鱼油未影响胰岛素敏感

性、胰岛素分泌、β细胞功能或葡萄糖耐量。由此看来, 鱼

油对糖尿病患者糖代谢的作用仍需深入研究。 

4.2  ALA 对 T2DM 患者糖脂代谢影响 

关于植物性来源 ALA对 T2DM人群糖脂代谢干预研
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究的报道较少[26]。2014年在加拿大开展了针对糖尿病患者

菜籽油(含 ALA 9.1%)面包干预研究, 对照组为富含小麦纤

维的低血糖指数面包 , 两组能量摄入相等(低能量 2000 

kcal/d), 干预期 12 周, 结果表明干预组血清 TG、TC、

LDL-C、HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C下降幅度大

于对照组, 而 HbAlc下降更多[27]。对代谢综合症患者持续

6 个月给予富含油菜籽油的低能量膳食(ALA 含量为 3.5 

g/d)后, 血清 TC 和 LDL-C 均显著降低[28]。但这两项研究

很难证明是 ALA 的单独作用, 只能说明是与低能量的协

同作用。在巴西的一项研究中, 给予具有心血管危险因素

人群低碳水化合物低能量膳食干预, 一组给予 60 g糙米粉, 

一组给予 60 g 亚麻籽粉, 干预 6 周后, 两组血清 TC、

LDL-C均降低, 但只有亚麻籽粉组血清 TG下降[29]。 

另一项采用亚麻籽对糖尿病前期的超重和肥胖人

群的干预结果表明, 亚麻籽摄入可以降低血糖和胰岛素

水平, 提高胰岛素敏感性[30]。Hilpert 等 [31]的研究结果则

提示, ALA实验膳食可显著增加糖尿病患者餐后 LpB:C

的浓度。 

4.3  不同来源 ω-3 PUFA 对 T2DM 患者糖脂代谢影

响的比较 

目前关于不同来源 ω-3 PUFA对 T2DM人群糖脂代谢

影响的比较研究鲜见报道。Lee 等[32]开展了玉米油、混合

植物油(富含 ALA、γ-亚油酸和十八碳四烯酸)及鱼油对早

期糖尿病和代谢综合征患者血脂等的对比研究, 结果表明

鱼油降低了血清中 TG、HbAlc, 升高了 HDL-C的水平, 混

合植物油降低了血清 TC和 LDL-C的水平, 而玉米油干预

前后各项指标无变化, 各组血清瘦素和 C 反应蛋白均无变

化, 各组间的血清脂肪酸谱表现出明显差异。McManus等
[33]对 T2DM患者进行了 3个月的亚麻籽油和鱼油干预实验, 

结果发现亚麻籽油和鱼油组均未影响血糖、胆固醇、葡萄

糖有效性和胰岛素分泌, 但鱼油组降低了 TG 水平, 并发

现了不显著的降低胰岛素敏感性趋势。Goh等[34]对 T2DM

患者进行 3 个月的膳食干预结果则提示, 鱼油组显著降低

血浆TG, 升高EPA和DHA, 亚麻籽油组对血浆TG无影响, 

两种干预方式均未影响 LDL、HDL-C、胰岛素、胰高血糖

素和 C肽水平。 

Akinkuolie等[35]在 2011年对 11项随机对照试验进行

了 meta 分析, 其中 3 项研究对象为糖尿病患者, 1 项采用

ALA干预, 1项采用鱼干预, 研究结果表明 ω-3 PUFA干预

对胰岛素敏感性并无影响。需要注意的是, 目前糖尿病和

脂代谢关系的研究多基于空腹血脂水平测定, 然而经食物

吸收的脂肪在人体内代谢时间较长, 导致人体的大部分时

间均处于餐后状态, 因此, 空腹状态下测得的血脂参数并

不能准确反映生理条件下的血脂代谢状况[36]。糖尿病患者

多伴有超重、肥胖和血脂紊乱等, 所以研究对象入选和排

除标准的不一致, 也使得难以直接对不同研究的结果进行

比较[37]。 

5  总结与展望 

总之, 目前对海洋性来源的 ω-3 PUFA(以 EPA 和

DHA为代表)与 T2DM发病风险及糖脂代谢的人群干预研

究相对较多 , 但结果尚存争议 , 而植物性来源的 ω-3 

PUFA(以 ALA 为代表)的研究相对较少, 需要深入开展两

者的对比研究, 探讨其可能的作用机制。鉴于 ω-3 PUFA

在糖尿病预防和糖尿病并发症治疗方面所起的积极作用, 

我国 2 型糖尿病防治指南[2]和美国糖尿病医疗标准[38]中均

提出适当增加富含 ω-3 PUFA摄入量的建议。然而随着基

因组测序技术的发展, 也有研究也对 ω-3 PUFA 保护心脏

的效果提出质疑[39], 因此还需要进一步明确 ω-3 PUFA 在

糖尿病发生发展中的作用, 这将有助于推动 T2DM患者营

养治疗的发展, 对 T2DM的预防具有重要的理论价值和应

用前景。 
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