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根 据 国 际 糖 尿 病 联 盟（International Diabetes 

Federation，IDF） 的 统 计，2017 年 全 球 已 有 4.51 亿 的

（18-99 岁）糖尿病病人，其中因糖尿病死亡的人数约

有 500 万人，据估计到 2045 年糖尿病患者将达到 6.93 亿
[1]，且在糖尿病患者中 2 型糖尿病的患病率达到了 90%-

95%[2]。肠道微生物组群是参与人体免疫系统、炎症反应

以及能量代谢等方面的重要菌群。越来越多的研究显示

2 型糖尿病与肠道菌群紊乱有显著相关性 [3]。双歧杆菌、

厚壁菌门等有益菌群的数量减少和条件致病菌群数量的

增加会诱导肠道微生物组群的炎症反应，发生胰岛素抵

抗和 2 型糖尿病。运动作为非药物治疗手段在 2 型糖尿病

的治疗和预防中发挥重要作用，并且可以改善肠道菌群

的组成成分和代谢产物。综述将通过回顾国内外相关文

献资料，探讨运动通过调节肠道菌群的代谢产物能否有

效改善 2 型糖尿病及其改善机制。

1　运动对T2DM的调节作用

随着人们对健康生活方式的追求，关于慢性非传染

性疾病的防治愈发重视，有关运动对身体益处的作用机

制的研究愈发深入。运动疗法作为 T2DM 防治的基本措

施之一，国内外相关的研究有一定的发展研究。T2DM 的

相关机制很多，不健康行为导致的脂肪组织重塑、不健

康饮食、减少体育活动和活动训练、增加久坐行为等都

与其紧密相关。相关研究提示长期静坐少动是发生胰岛

素抵抗的重要危险因素，会导致释放更多程度的游离脂

肪酸（FFA），进而增加肝脏和骨骼肌等的胰岛素抵抗，

形成一个恶性循环状态，影响个体的胰岛素分泌，导致

T2DM 加剧，而规律运动可能与更大的 BMI 降低和更好的

身体素质（VO2peak，最大心率）有关，进而改善 T2DM。

无论是有氧训练还是抗阻训练或两者结合，都有助于改

善糖脂代谢水平，调节生活质量等；高强度间歇训练也

很有效，而且时间效率很高，但是与有氧运动相比，抗

阻运动更能显著降低糖化血红蛋白的值，可能与抗阻运

动在细胞水平上导致更多的葡萄糖吸收，从而降低高血

糖。除此，抗阻力训练可能会通过调控代谢综合征患者

的 HDL-C、LDL-C、TC 和 TG 等降低血脂异常带来的风

险。高血糖水平的降低和血脂异常的动态平衡可促进调

控糖脂代谢能力，有利于预防和治疗 T2DM 及其并发症。

综上，健康的生活方式可以有效调节 T2DM 的糖脂代谢

水平，从而有效预防和治疗 T2DM。

2　T2DM患者肠道菌群紊乱

肠道菌群目前被认为是由多种细菌组成的一种新的、

复杂的器官，细菌数量是人类细胞总数的 10 倍以上。肠

道所有微生物的基因组被称为肠道微生物组，它比人类

的核基因组大 100 多倍。越来越多的研究证明肠道菌群

是影响人类健康的关键因素之一。肠道菌群可能与代谢

性疾病存在显著相关性，如 T2DM、超重和肥胖、高血压

和代谢综合征等。不健康的生活方式对菌群的多样性和

稳定性具有破坏性影响，其特点是有益菌群减少和 / 或条

件致病菌群增加，导致肠道发生慢性低度炎症反应，从

而促进胰岛素抵抗和发生 2 型糖尿病。Larsen[4] 等人在研

运动介导肠道菌群防治2型糖尿病的研究进展
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摘　要：2型糖尿病是一种严重而常见的慢性非传染性疾病，2型糖尿病及其并发症已经成为世界范围内增长最快地

的重大公共卫生问题之一。运动是治疗和预防2型糖尿病的非药物措施之一，能够有效调节2型糖尿病的糖脂代谢水

平和幸福指数。人类的肠道中蕴藏着数以亿计的细菌，构成了一个复杂而动态平衡的生态系统，称为肠道微生物组

群也就是肠道菌群。肠道菌群作为中介系统，运动能介导肠道菌群防治慢性疾病，已成为研究热点。而2型糖尿病

患者的肠道菌群的组成和功能与正常人异常，提示运动、2型糖尿病以及肠道菌群三者之间存在一定的相关性。综述

运动对2型糖尿病的影响、肠道菌群与2型糖尿病的交互作用和运动介导肠道菌群预防和治疗2型糖尿病的可能分子

机制，探索运动通过调控2型糖尿病患者肠道菌群的组成和功能防治2型糖尿病的可能性，进一步完善运动调节2型

糖尿病的分子作用机制。
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究中首次证实了糖尿病患者与正常人群的肠道微生物组

群存在显著差异性。Jing Q[5] 等人的研究结果显示，糖

尿病患者的肠道菌群中拟杆菌和 β- 变形菌的数量明显

增加，拟杆菌门和厚壁菌门的比值与厚壁菌门和拟杆菌

门的比值与糖尿病患者的血糖水平呈正相关关系，但与

体重无关，证实它们与糖耐量降低相关。Wu[6] 等人的研

究表明 DM 患者粪便中芽孢杆菌的含量远低于健康人。

LKA[7] 等人的研究结果表明与健康人群相比，T2DM 患者

肠道菌群中双歧杆菌的数量明显减少，粪肠球菌的数量

增多。除此，在老年糖尿病患者中，双歧杆菌和乳酸杆

菌等有益菌的数量大幅下降，双歧杆菌和肠杆菌科的比

值也呈下降趋势，从而促进肠道中有害物质的产生，进

而导致病情加重。

3　肠道菌群对T2DM的调控机制

短链脂肪酸（short-chain fatty acids，SCFA）是由微

生物组中有益细菌产生的，有益于细菌的活动。抗糖尿

病的一个潜在机制是，某些益生菌促进 SCFA（乙酸、丙

酸和丁酸）的产生，导致促进胰岛素的分泌，从而影响

葡萄糖水平。Yadav[8] 等通过丁酸盐诱导小鼠模型分泌高

血糖素样肽 1（GLP-1），GLP-1 可增加胰岛素的分泌，

控制胰高血糖素，证明了益生菌的潜在机制。研究者分

析了肥胖小鼠和瘦小鼠体内肠道菌群的变化情况，发现

瘦小鼠体内丁酸盐和丙酸盐水平升高。他们又将粪便微

生物群从正常供者移植到代谢综合征的受体时，胰岛素

的敏感性显著改善。除此之外，在进行干预时，显示使

用乳杆菌等益生菌治疗可以显著降低超重和肥胖。有研

究对中国 T2DM 患者进行饮食干预，发现实验组和对照

组的空腹血糖水平均呈下降趋势，但比较对照组而言，

高纤维饮食组的受试者肠道代谢产物中 15 种 SCFA 丰度

明显增加，更好的改善了 BMI 和血脂状况。

4　运动对肠道菌群的影响

人体内肠道菌群数量的稳定性和种类的多样性对健

康有着至关重要的位置。运动作为一种稳态刺激，可能

使肠道微生物群多样化，增加良性微生物群落的数量。

越来越多的学者将关注度放在了运动和肠道菌群上，有

研究表明运动可增加正常人群的粪细菌种类，减少肥胖

人群的细菌数量。SCFA 能改善人类和动物肠道内的酸

性环境，抑制条件致病菌和有害菌的产生，维持体内平

衡，防治肠道功能的紊乱。同时，6 周的运动增加了丁

酸盐产生肠道菌群的丰度和粪便乙酸盐和丁酸盐浓度。

Munukka[9] 等人进行 6 周的中等强度运动之后，发现粘虫

的相对丰度增加，变形菌的相对丰度减少。

BA 分布的改变，粪便胆汁酸会随运动强度和运动频

率的增加而增加。Meissner[10] 等人发现，与久坐不动的高

血脂小鼠相比，进行 12 周跑步运动的高血脂小鼠 BA 分

泌增加，粪便 BA 输出增加。BA 的缺失和肠道微生物群

落的改变密切相关，因为 BA 是肠道微生物群落的有效调

节因子，此外自由轮跑步的雄性大鼠的 SCFA（丁酸）水

平显著升高。肠道菌群中厚壁菌门的增加与超重肥胖相

关，同时在动物实验研究中，厚壁菌门和拟杆菌门的比

值成为研究热点，Evans[11] 等研究者对用跑轮运动干预肥

胖大鼠，发现厚壁菌门与拟杆菌门的比值与肥胖小鼠所

走的距离呈正比，改善微生物群。综上，在某种程度上，

运动可能会改善相关微生物群的多样性、丰富性。

5　运动通过肠道菌群改善T2DM的可能机制

大量研究数据提示运动、肠道菌群和 T2DM 之间存

在紧密的相互作用。运动训练通过改善胰岛素抵抗和糖

脂代谢水平来防治 T2DM，此外运动还可以通过改变肠

道微生物群组成和肠道屏障功能来影响糖尿病。已知运

动可以改善肠道菌群的组成，那么运动能否通过影响肠

道菌群来改善 T2DM。其可能机制有：第一，SCFA 改变。

规律运动可以增加人体和动物实验的双歧杆菌、乳杆菌

等产生乙酸，调节肠道的 PH 值，滋养产生丁酸盐的细

菌；增加拟杆菌科等丙酸产生丁酸盐，抵抗炎症；增加

乳酸菌等乳酸盐，调节免疫系统。有研究发现，在 39 例

DM 前期患者中，运动可以会使应答者的微生物组表现

出 SCFA 的合成能力增强和支链氨基酸的分解代谢能力增

强，而非应答者的微生物组的特征是代谢有害化合物的

产量增加 [12]。第二，胃肠道运输时间。规律的身体运动

与肠淋巴细胞的抗炎状态相关（TNF- 表达被抑制），缓

解肠道屏障功能障碍，保留了黏膜厚度和肠道通透性。

在一项国内的研究中表示，八段锦运动可以使 DM 患者

的肠道有益菌数量增加，双歧杆菌的增加可抑制 LPS 的

生成，减轻 DM 患者的胰岛素抵抗，而乳杆菌的增加可

改善肠道的通透性，抑制 TNF-α 等细胞因子对肠道屏障

功能的伤害 [13]。国外的一项研究表明，两周运动训练后

TNF-α 显著减少，这种减少很重要，因为 TNF-α 在炎

症过程中起着关键作用 [14]。第三，胆固醇代谢。肠道微

生物群组被证明在人类和动物的 BA 和胆固醇代谢调节中

发挥重要作用 [15]。除此之外，运动对梭状芽孢杆菌和白

僵菌的改变在疫反应中发挥重要作用。与健康受试者相

比，白僵菌在糖尿病前期和 T2DM 中已被证明是最丰富

的菌属之一，认为可增加炎症细胞因子的释放。

6　结论

综上所述，身体活动可能通过调节肠道菌群的多样

性及其代谢产物的表达而预防和治疗 T2DM。但是在运动
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介导肠道菌群改善 T2DM 的研究中，何种运动方式，运

动强度，运动频率对菌群数量和菌群活性的效果更为显

著尚没有明确研究。此外利用肠道菌群对运动中的不良

反应进行调整，考虑个性化差异，可使运动干预效果最

大化。但目前国内外关于运动介导肠道菌群防治糖尿病

的试验十分有限，可能与肠道菌群和代谢的影响因素较

多有关，此外肠道菌群高昂的检测费用，限制了相关数

据研究的样本量，导致放大了研究个体间的差异性。
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