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　 　 【摘要】 　 目的　 观察 5 ∶ 2 轻断食对肥胖代谢综合征患者体重及糖脂代谢的影响。 方法　 选取

肥胖代谢综合征患者 56 例,分为 5 ∶ 2 轻断食治疗组(n= 36)及一般饮食控制治疗组(n= 20),给予 5
∶ 2 轻断食及一般饮食控制治疗 16 周。 观察治疗后患者身体形态指标和代谢指标变化。 结果　 治

疗 16 周后,5 ∶ 2 轻断食治疗组各身体形态指标包括体重、体重指数、腰围、骨骼肌、体脂肪、体脂率、
内脏脂肪面积均较治疗前显著下降(P<0. 05);代谢指标包括收缩压、舒张压、总胆固醇、低密度-脂蛋

白胆固醇、甘油三酯、空腹血糖、餐后 2
 

h 血糖、尿酸及稳态模型-胰岛素抵抗指数( HOMA-IR)水平较

治疗前显著下降,高密度脂蛋白-胆固醇水平显著升高(P<0. 05)。 与一般饮食控制治疗组比较,5 ∶ 2
轻断食治疗组在治疗 16 周后体重指数、体脂肪、体脂率及内脏脂肪面积、收缩压、舒张压、低密度脂蛋

白-胆固醇、甘油三酯、空腹血糖、餐后 2
 

h 血糖、HOMA-IR 水平更低(P<0. 05)。 治疗 16 周后,5 ∶ 2 轻

断食治疗组肥胖、血脂异常、高尿酸血症、糖代谢异常及非酒精性脂肪肝比例较治疗前下降

(P<0. 05)。 结论　 5 ∶ 2 轻断食能够降低代谢综合征患者的体重、体脂率,改善糖脂代谢紊乱,减轻

胰岛素抵抗,且优于一般饮食控制治疗。
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【Abstract】 　 Objective　 To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

5 ∶ 2
 

intermittent
 

fasting
 

diet
 

on
 

body
 

weight
 

and
 

metabolic
 

profile
 

in
 

patients
 

with
 

metabolic
 

syndrome.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

56
 

obese
 

patients
 

with
 

metabolic
 

syndrome
 

were
 

divided
 

into
 

5 ∶ 2
 

intermittent
 

fasting
 

treatment
 

group(n= 36)
 

and
 

general
 

diet
 

control
 

treat-
ment

 

group
 

(n= 20).
 

Patients
 

in
 

each
 

group
 

received
 

5 ∶ 2
 

intermittent
 

fasting
 

and
 

general
 

diet
 

control
 

for
 

16
 

weeks.
 

Body
 

shape
 

indexes
 

and
 

metabolic
 

profile
 

were
 

observed
 

after
 

treatment.
 

Results　 After
 

16
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

all
 

body
 

shape
 

indexes
 

such
 

as
 

body
 

mass
 

index,
 

waist
 

circumference,
 

skeletal
 

muscle
 

content,
 

body
 

fat,
 

body
 

fat
 

rate
 

and
 

visceral
 

fat
 

area
 

in
 

the
 

5 ∶ 2
 

intermittent
 

fasting
 

treatment
 

group
 

decreased
 

signifi-
cantly

 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0. 05).
 

The
 

levels
 

of
 

metabolic
 

profile
 

including
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

diastolic
 

blood
 

pressure,
 

total
 

cholesterol,
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

triglycerides,
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

2
 

hour
 

postprandial
 

blood
 

glucose,
 

uric
 

acid
 

and
 

HOMA-IR
 

decreased
 

significantly
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

level
 

of
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

increased
 

signifi-
cantly

 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

general
 

diet
 

control
 

group,
 

body
 

mass
 

index,
 

body
 

fat,
 

body
 

fat
 

rate
 

and
 

visceral
 

fat
 

area,
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

diastolic
 

blood
 

pressure,
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

tri-
glyceride,

 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

2
 

hour
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

and
 

HOMA-IR
 

level
 

in
 

the
 

5 ∶ 2
 

inter-
mittent

 

fasting
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

after
 

16
 

weeks
 

of
 

treatment
 

(P<0. 05).
 

After
 

16
 

weeks
 

of
 

treat-
ment,

 

the
 

proportion
 

of
 

obesity,
 

dyslipidemia,
 

hyperuricemia,
 

abnormal
 

glucose
 

metabolism
 

and
 

nonalcohol-
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ic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

in
 

the
 

5 ∶ 2
 

intermittent
 

fasting
 

treatment
 

group
 

decreased
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

treatment
 

(P<0. 05).
 

Conclusions　 5 ∶ 2
 

intermittent
 

fasting
 

diet
 

can
 

reduce
 

body
 

weight
 

and
 

body
 

fat
 

ratio
 

of
 

patients
 

with
 

metabolic
 

syndrome,
 

improve
 

the
 

disorder
 

of
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

and
 

reduce
 

insulin
 

resistance,
 

and
 

is
 

better
 

than
 

general
 

diet
 

control
 

treatment.
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　 　 代谢综合征由腹型肥胖、血清甘油三酯(TG)升

高、高密度脂蛋白-胆固醇( HDL-C)降低、高血压和

高血糖 5 个组分中至少 3 个组分组成。 全球大约有

25%患者患有代谢综合征[1] 。 腹型肥胖是代谢综合

征发生发展的始动因素,代谢综合征发生于 5%的

正常体重个体、22%的超重个体和高达 65%的肥胖

个体[2] 。 生活方式的改变是治疗代谢综合征的基

石,但传统的热量限制饮食很难维持[3] 。 5 ∶ 2 轻断

食是一种新的膳食方式,相对于传统热量限制饮食

更为灵活,安全性高,从而提高患者依从性[4] 。 本

研究针对肥胖代谢综合征患者,给予 5 ∶ 2 轻断食及

普通饮食控制治疗,观察治疗后身体形态学指标及

代谢指标变化。
1　 研究对象与方法

1. 1　 研究对象　 纳入 2020 年 1 月至 2020 年 12 月

就诊于保定市第一中心医院门诊的肥胖代谢综合

征患者。 纳入标准:(1)代谢综合征诊断标准依据

中华医学会糖尿病学分会 2013 年修订标准。 (2)体
重指数(BMI)≥28

 

kg / m2。 排除标准:(1)其他类型

糖尿病以及糖尿病急性并发症和严重慢性并发症;
(2)恶性高血压及继发性高血压。 (3)痛风急性发

作期患者或既往服用降尿酸药物患者。 (4) 严重

心、肺、肝脏疾患以及恶性肿瘤、风湿性疾病等系统

性疾病。 ( 5) 妊娠或哺乳期女性。 ( 6) 空腹血糖

(FBG) > 9. 0
 

mmol / L 或餐后 2
 

h 血糖( 2
 

hPBG) >
15. 0

 

mmol / L;TG
 

> 5. 6
 

mmol / L,低密度脂蛋白-胆
固醇( LDL-C) > 4. 6

 

mmol / L;血尿酸> 540
 

μmol / L;
血压>160 / 110

 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)。 本研

究经保定市第一中心医院伦理委员会通过,所有研

究对象均知情并签署知情同意书。 共入组 60 例患

者,按照 2 ∶ 1 随机分配到 5 ∶ 2 轻断食治疗组(5 ∶ 2
轻断食组,n= 40) 及一般饮食控制治疗组(一般饮

食控制组,n= 20)。 治疗 16 周后 5 ∶ 2 轻断食组 2
人因无法坚持轻断食方案退出研究,失访 2 人,共

36 人完成研究;一般饮食控制组 20 人完成研究。
1. 2　 数据采集　 测定研究对象治疗前及治疗 16 周

后一般临床资料、代谢指标、身体形态指标。 (1)测

量血压、身高、体重、腰围,计算 BMI。 (2)抽取空腹

静脉血,采用 Olympus
 

AU2700 全自动生化分析仪测

定血清总胆固醇 ( TC)、 TG、 LDL-C、 HDL-C、 FBG、
2

 

hPBG、尿酸、丙氨酸氨基转移酶( ALT)、天冬氨酸

氨基转移酶( AST)、白蛋白;Cobas8000 电化学发光

法测定空腹胰岛素;计算稳态模型-胰岛素抵抗指数

(HOMA-IR) = FBG ( mmol / L) × 空腹胰岛素 ( mU /
L) / 22. 5。 (3)采用韩国 Inbody770 人体脂肪测量仪

测量骨骼肌、体脂肪、体脂率及内脏脂肪面积。 (4)
采用荷兰飞利浦公司 EPIQ5 超声仪器进行肝脏超

声检查。
1. 3　 治疗方案实施

1. 3. 1　 5 ∶ 2 轻断食方案　 1 周中 5
 

d 正常进食,非
连续 2

 

d 轻断食。 正常进餐日常规饮食,热量摄入

女性 1
 

500~ 1
 

600
 

kcal / d,男性 1
 

600~ 1
 

800
 

kcal / d,
其中碳水化合物占总热量 45% ~ 50%,蛋白质占

20%,脂肪 30% ~35%;轻断食日摄入热量 500
 

kcal / d,
每天至少摄入 50

 

g 蛋白质。
1. 3. 2　 一般饮食控制方案　 在目标能量摄入基础

上每日减少能量摄入 500
 

kcal / d。 建议所有研究对

象每周至少运动 3 次,每周运动时间 150 ~ 200
 

min。
由两名营养师负责饮食和运动指导,所有研究对象

要求记录研究期间的不适症状。 共干预 16 周,期间

未应用降糖、调脂、降压、降尿酸及减重等药物治疗。
1. 4　 统计学处理　 应用 SPSS20. 0 统计软件包进行

统计学分析处理。 计量资料以 x±s 表示,用 Shapiro-
Wilk 和方差同质性检验分别判断计量资料是否符

合正态分布和方差齐性。 两组比较采用独立样本 t
检验,治疗前后效果比较采用配对 t 检验或Wilcoxon
秩和检验。 计数资料以构成比表示,采用 Fisher′ s
检验比较构成比差异。 以P<0. 05 为差异有统计学

·342·国际内分泌代谢杂志 2023 年 5 月第 43 卷第 3 期　 Int
 

J
 

Endocrinol
 

Metab,May
 

2023,Vol. 43,No. 3　



意义。
2　 结果

2. 1　 两组患者基线资料比较　 一般饮食控制组年

龄 27 ~ 48 岁,平均年龄(41. 3±5. 9)岁,其中男性 11
例,女性 9 例;5 ∶ 2 轻断食组年龄 23 ~ 53 岁,平均年

龄(38. 9±7. 4)岁,其中男性 22 例,女性 14 例。 两

组年龄及性别构成比无统计学差异 ( t= 0. 223,
χ2 =

 

0. 198,P= 0. 195,0. 656)。 两组身体形态学指

标及代谢指标均无统计学差异(P>0. 05),见表 1、
表 2。
2. 2　 治疗 16 周后两组身体形态指标比较 　 治疗

16 周后,5 ∶ 2 轻断食组体重、BMI、腰围、骨骼肌、体
脂肪、体脂率、内脏脂肪面积较治疗前显著下降

(P<0. 05);一般饮食控制组内脏脂肪面积较治疗前

轻度下降,差异无统计学意义(P>0. 05),余指标较

治疗前显著下降(P<0. 05),见表 1。
与一般饮食控制组比较,5 ∶ 2 轻断食组在治疗

16 周后 BMI、体脂肪、体脂率及内脏脂肪面积水平

更低,且除骨骼肌含量外,各指标下降水平更显著

(P<0. 05),见表 1。
2. 3　 治疗 16 周后两组代谢指标比较　 治疗 16 周

后,5 ∶ 2 轻断食组收缩压( SBP )、舒张压( DBP )、
TC、LDL-C、TG、FBG、2

 

hPBG、尿酸及 HOMA-IR 水

平较 治 疗 前 显 著 下 降, HDL-C 水 平 显 著 升 高

(P<0. 05), ALT、 AST、白蛋白差异无统计学意义

(P>0. 05);一般饮食控制组 TG、2
 

hPBG、尿酸水平

较治疗前显著下降(P<0. 05),余代谢指标差异均无

统计学差异(P>0. 05),见表 3。

表 1　 治疗 16 周后两组身体形态指标比较(x±s)

项目
一般饮食控制组(n= 20)

治疗前 治疗后 差值

5 ∶ 2 轻断食组(n= 36)
治疗前 治疗后 差值

体重(kg) 80. 1±6. 9 78. 6±6. 8a 1. 5±1. 1 79. 8±7. 6 75. 7±7. 4a 4. 2±1. 0b

体重指数(kg / m2 ) 28. 9±0. 6 28. 3±0. 7a 0. 5±0. 4 28. 4±1. 4 26. 9±1. 3ab 1. 5±0. 4b

腰围(cm) 94. 6±3. 9 92. 9±4. 1a 1. 7±0. 9 93. 8±3. 9 90. 7±3. 6a 3. 3±1. 7b

骨骼肌(kg) 28. 3±2. 4 27. 8±2. 6a 0. 5±0. 9 27. 6±6. 8 26. 8±5. 7a 0. 7±0. 2

体脂肪(kg) 27. 9±1. 8 26. 9±1. 9a 1. 1±0. 6 27. 3±3. 3 24. 2±3. 1ab 3. 1±0. 8b

体脂率(%) 35. 2±3. 5 34. 5±3. 6a
 

0. 7±0. 7 34. 2±2. 2 31. 2±2. 3ab 2. 2±0. 6b

内脏脂肪面积(cm2 ) 143. 3±13. 4 142. 1±13. 8 1. 3±2. 8 145. 9±13. 8 130. 1±21. 2ab 15. 8±17. 3b

　 　 注:治疗后与治疗前比较,aP<0. 05;与一般饮食控制组比较,bP<0. 05

表 2　 治疗 16 周后两组代谢指标比较(x±s)

项目
一般饮食控制组(n= 20)

治疗前 治疗后 差值

5 ∶ 2 轻断食组(n= 36)
治疗前 治疗后 差值

SBP(mmHg) 132. 5±15. 9 130. 0±12. 4 2. 5±9. 4 131. 3±12. 7 127. 2±9. 8b 4. 1±8. 4

DBP(mmHg) 82. 1±8. 6 81. 3±8. 5 0. 9±10. 5 81. 4±9. 0 78. 8±7. 1b 2. 6±7. 1

TC(mmol / L) 5. 0±0. 9 4. 5±0. 7 0. 5±1. 2 4. 8±0. 9 4. 3±0. 4a
 

0. 5±0. 8

LDL-C(mmol / L) 3. 1±0. 9 2. 9±0. 5 0. 2±1. 0 3. 0±0. 7
 

2. 5±0. 4ab
 

0. 5±0. 7

HDL-C(mmol / L) 1. 1±0. 3 1. 2±0. 3 -0. 1±0. 3 1. 1±0. 2
 

1. 3±0. 2a
 

-0. 1±0. 2

TG(mmol / L) 2. 7±1. 8 1. 8±0. 6a
 

0. 9±1. 7 2. 1±0. 7 1. 6±0. 4ab 0. 5±0. 7

FBG(mmol / L) 6. 8±1. 4 6. 4±0. 4 0. 5±1. 3 6. 7±1. 0 5. 8±0. 6ab 0. 9±0. 7

2
 

hPBG(mmol / L) 10. 5±3. 0 9. 0±1. 3a 1. 7±2. 9 9. 8±2. 3
 

7. 8±0. 9ab 2. 1±2. 0b

UA(μmol / L) 373. 3±67. 3 351. 9±53. 1a 21. 3±14. 9 376. 6±62. 8 345. 2±42. 9a 31. 4±44. 1

ALT(U / L) 31. 7±15. 4 30. 1±7. 5 1. 6±14. 9 32. 1±12. 4 30. 7±6. 8 1. 4±9. 3

AST(U / L) 23. 2±11. 9 21. 7±3. 1 1. 5±11. 8 24. 0±9. 3 23. 1±6. 3 0. 9±10. 7
 

ALB(g / L) 44. 0±2. 4 42. 9±2. 7 1. 0±3. 9 44. 5±2. 5 43. 9±1. 9 0. 6±3. 1

HOMA-IR 5. 3±1. 4 4. 5±0. 8 0. 7±1. 8 4. 8±1. 6
 

3. 2±0. 8ab 1. 6±1. 0b

　 　 注:治疗后与治疗前比较,aP<0. 05;与一般饮食控制组比较,bP<0. 05;SBP:收缩压;DBP:舒张压;TC:总胆固醇;LDL-C:低密度脂蛋白-胆
固醇;HDL-C:高密度脂蛋白-胆固醇;TG:甘油三酯;FBG:空腹血糖;2

 

hPBG:餐后 2 小时血糖;UA:尿酸;ALT:丙氨酸氨基转移酶;AST:天冬氨
酸氨基转移酶;ALB:白蛋白;HOMA-IR:稳态模型-胰岛素抵抗指数;1

 

mmHg = 0. 133
 

kPa
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表 3　 治疗 16 周后 5 ∶ 2 轻断食组代谢异常组分

比较[n(%)]
组分 治疗前 治疗后 P 值

肥胖 36(100. 0%) 25(69. 4%) 0. 000
血脂异常 28(77. 8%) 10(27. 8%) 0. 000
高尿酸血症 11(30. 6%) 2(5. 5%) 0. 012
高血压病 24(66. 7%)

 

17(47. 2%) 0. 153
糖代谢异常 29(80. 5%) 14(38. 9%) 0. 001
非酒精性脂肪肝 22(61. 1%) 11(30. 6%) 0. 017

　 　 与一般饮食控制组比较,5 ∶ 2 轻断食组在治疗

16 周 后 SBP、 DBP、 LDL-C、 TG、 FBG、 2
 

hPBG、
HOMA-IR 水平更低,且 2

 

hPBG、HOMA-IR 下降水

平更显著(P<0. 05),见表 2。
2. 4　 治疗 16 周后 5 ∶ 2 轻断食组代谢异常组分比

较　 5 ∶ 2 轻断食组在治疗前肥胖 36 人(100%)、血
脂异常 28 人(77. 8%)、高尿酸血症 11 人(30. 6%)、
高血压 24 人(66. 7%)、糖代谢异常 29 人(80. 5%)、
非酒精性脂肪肝 22 人(61. 1%)。 治疗后高血压患

者比例下降,但与治疗前比较差异无统计学意义

(P>0. 05), 其 余 各 组 分 比 例 均 较 治 疗 前 下 降

(P<0. 05),见表 3。
2. 5　 安全性　 5 ∶ 2 轻断食干预 16 周常见不良反

应为饥饿感(n= 15)、乏力(n= 3)、便秘( n= 1)、心
悸(n= 1),随着干预时间延长及饮食结构调整症状

均可缓解。 干预期间无低血糖、低血压事件发生,
无严重不良事件发生。
3　 讨论

代谢综合征是心血管疾病和 2 型糖尿病发病的

重要危险因素,生活方式干预是预防和控制代谢紊

乱的基本策略[5] 。 对于患有代谢综合征的患者,建

议减重 5% ~ 10%以调节血糖、血脂和降低血压[6] 。
为了控制肥胖个体的体重,能量摄入应该小于能量

消耗[7] 。 间歇性断食包括隔日禁食、5 ∶ 2 禁食及其

他周期性禁食方式[8] 。 5 ∶ 2 轻断食是指 5
 

d 正常

进食,非连续 2
 

d 极低热量饮食或完全禁食,因其更

加方便和灵活逐渐受到关注[9] 。 目前有关 5 ∶ 2 轻

断食对于代谢综合征人群的研究较少。 本研究给

予肥胖代谢综合征患者 5 ∶ 2 轻断食干预 16 周,发
现体重及体脂率明显下降,糖脂代谢紊乱改善,胰
岛素抵抗减轻。

研究发现,同等超重或肥胖的个体内脏脂肪聚

积严重的患者具有更高的血浆胰岛素水平及糖脂

代谢紊乱,而肝脏脂肪聚积是内脏脂肪过量的最常

见的表现形式[10] 。 与持续热量限制饮食相比,间歇

性断食能够达到相同或更为显著的体重减轻目

标[11-12] ,且易于坚持[13] 。 Holmer 等[14] 给予肥胖患

者为期 12 周的 5 ∶ 2 轻断食干预后发现研究对象体

重下降 7. 4
 

kg,肝脏脂肪含量下降 6. 1%,而一般生

活方式干预组肝脏脂肪含量无明显变化。 我们的

研究显示 16 周后研究对象体重下降(4. 2±1. 0)
 

kg,
内脏脂肪面积下降 10. 8%,同时脂肪肝患者比例明

显下降,显示 5 ∶ 2 轻断食对腹型肥胖患者减重及减

少内脏脂肪含量有一定作用,且 5 ∶ 2 轻断食较一般

饮食控制更有优势,与既往文献结果一致。 我们的

研究发现,治疗 16 周后,研究对象骨骼肌含量下降

约(0. 7±0. 2)
 

kg,占总下降体重 17%,考虑与禁食

日热量摄入减少及体重整体下降有关,但治疗后血

清白蛋白水平较前无明显变化,未提示营养不良副

作用。
胰岛素抵抗在代谢综合征发生中起到重要作

用,可以直接导致高血糖、游离脂肪酸升高、高胰岛

素血症。 文献报道,中心型肥胖患者接受 4 周 5 ∶ 2
轻断食干预后, 胰岛素抵抗、 血压、 血脂均有改

善[15] 。 我们的研究显示,治疗 16 周后,研究对象

HOMA-IR 下降 1. 6±1. 0,与其结果一致。
在糖脂代谢研究中,Carter 等[16] 给予 2 型糖尿

病患者 12 个月 5 ∶ 2 轻断食治疗,发现糖化血红蛋

白下降 0. 3%,提示 5 ∶ 2 轻断食是降低糖化血红蛋

白水平的有效饮食策略。 Cai 等[17]对非酒精性脂肪

性肝病患者的研究发现,隔日禁食 4 周即有显著改

善血 脂 作 用, 12 周 时 TG 水 平 下 降 ( 0. 64 ±
0. 06)

 

mmol / L,TC 下降( 0. 91 ± 0. 07)
 

mmol / L。 更

多研究显示出间歇性断食对血脂的有益作用[18] 。
我们的研究显示,5 ∶ 2 轻断食治疗 16 周后糖脂代

谢紊乱明显改善,且 FBG、2
 

hPBG、TG、LDL-C 水平

优于一般饮食控制组,可能与 5 ∶ 2 轻断食治疗后体

重下降程度更大有关。
虽然大多数人可以安全地进行间歇性禁食,但

2 型糖尿病患者可能由于使用胰岛素 / 磺脲类药物

而有低血糖的风险。 有研究报道,轻断食可能出现

寒冷、疲倦、头痛、轻度认知障碍[19] 。 本研究常见不

良反应为饥饿感,此外有乏力、便秘及心悸症状,无
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低血糖事件及严重不良事件的发生,证明了 5 ∶ 2 轻

断食治疗代谢综合征患者的安全性。
本研究给予代谢综合征患者 5 ∶ 2 轻断食干预,

本研究样本量小,没有进行长期随访及数据收集,
无法预测 5 ∶ 2 轻断食对代谢指标改善的持续作用

及长期不良反应。 下一步应进行大样本长期随机、
对照研究。
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