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【摘要】 目的 探讨 2 型糖尿病（T2DM）患者维生素 D（VitD）和维生素 K2（VitK2）的分布、影响因素以

及与代谢指标的相关性。方法 回顾并分析微山县人民医院 2021 年 4 月—2023 年 4 月收治的 344 例住院

T2DM 患者的临床资料。检测总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）、载脂蛋白 A1（APOA1）、VitD、VitK2，血肌酐（SCr）、尿酸（UA）、球蛋白（GLO），白蛋白（ALB）、 

总胆汁酸（TBA）、促甲状腺激素（TSH）、游离甲状腺素（FT4）、糖化血红蛋白（HbA1c）水平；分析 VitD 及 VitK2 

在 T2DM 患者中的分布，应用多元线性回归分析其影响因素；采用 Spearman 相关分析法考察 VitD 和 VitK2 与

代谢指标的相关性。结果 344 例住院 T2DM 患者中，VitD 水平适宜的有 87 例（25.29%），VitK2 水平适宜的有

57 例（16.57%）。男性患者 VitD 与 FT4 呈负相关（r 值为 -0.222，P 值为 0.003），与 TG、ALB 均呈正相关（r 值 

分别为 0.157、0.381、P 值分别为 0.032、< 0.001）；VitK2 与年龄呈负相关（r 值为 -0.243，P 值为 0.001），与 TG、

TBA 均呈正相关（r 值分别为 -0.354、0.257，P 值分别为 < 0.001、0.001）。女性患者 VitD 与体质量指数（BMI）、

ALB 均呈正相关（r 值分别为 0.247、0.197，P 值分别为 0.018、0.020），VitK2 与 TG、TBA 均呈正相关（r 值分

别为 0.333、0.296，P 值分别为 < 0.001、0.001）。影响住院 T2DM 患者 VitD 的因素有 BMI、FT4、ALB、性别，影 

响 VitK2 的因素有 TG、TBA 和性别。结论 VitD、VitK2 在住院 T2DM 患者中普遍缺乏，女性较男性更明显。

BMI 和 ALB 为 VitD 的有利因素，TG 和 TBA 为 VitK2 的有利因素，性别对 VitD、VitK2 均有影响。
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【Abstract】 Objective To explore the distribution and influencing factors of vitamin D (VitD) and vitamin K2 

(VitK2) and the correlation with metabolic indicators in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods The 

clinical data of 344 hospitalized T2DM patients in Weishan County People's Hospital from April 2021 to April 2023 

were reviewed and analyzed. The levels of total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), apolipoprotein A1 (APOA1), VitD, VitK2, serum creatinine 

(SCr), uric acid (UA), globulin (GLO), albumin (ALB), total bile acid (TBA), thyroid stimulating hormone (TSH), free 

thyroxine (FT4) and glycated hemoglobin (HbA1c) were detected. The distribution of VitD and VitK2 in T2DM patients 

was analyzed, the multiple linear regression analysis was applied to explore the influencing factors, and the correlation 

with metabolic indicators was analyzed by Spearman correlation analysis. Results Among 344 hospitalized T2DM 

patients, 87 cases (25.29%) had suitable VitD and 57 cases (16.57%) had suitable VitK2. In male, VitD was negatively 

correlated with FT4 (r = -0.222, P = 0.003) and positively correlated with TG and ALB (r = 0.157, 0.381; P = 0.032, 
< 0.001), VitK2 was negatively correlated with age (r = -0.243, P < 0.001) and positively correlated with TG and  

TBA (r = -0.354, 0.257; P < 0.001, = 0.001). In female, VitD was positively correlated with body mass index (BMI) and 

ALB (r = 0.247, 0.197; P = 0.018, 0.020), VitK2 was positively correlated with TG and TBA (r = 0.333, 0.296; 

P < 0.001, = 0.001). In hospitalized T2DM patients, the factors affecting VitD included BMI, FT4, ALB and gender, 

and the factors affecting VitK2 were TG, TBA and gender. Conclusions VitD and VitK2 are generally insufficient 
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 维生素 K2（vitamin K2，VitK2）、维生素 D（vitamin  

D，VitD）均为脂溶性维生素。目前关于 VitD 和 VitK2 

的研究越来越多，已不仅限于骨代谢，相关研究证实

补充 VitD 和 VitK2 可调节免疫，降低肿瘤风险，改善

抑郁症，提高记忆力，减少内脏脂肪沉积［1-2］。VitD 

和 VitK2 与糖尿病多种并发症的发生发展有关，可

减缓糖尿病进程。本研究回顾并分析微山县人民医

院 2021 年 4 月—2023 年 4 月收治的 344 例 2 型糖

尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者的 VitD、

VitK2 及血生化指标检测结果，复习相关文献，旨在

探讨 T2DM 患者 VitD 及 VitK2 的分布、影响因素以

及与代谢指标的相关性，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　回顾并分析本院内分泌科 2021 年

4 月—2023 年 4 月诊治的 344 例 T2DM 患者的临床

特征及血生化指标。患者年龄 21～80 岁，其中男性

197 例，女性 147 例，均在微山县生活和居住。

1.1.1 纳入标准　① 符合 2020 年版《中国 2 型糖尿

病防治指南》标准［3］；② 近 3 个月内无重大疾病史，

包括急性心脑血管疾病、肿瘤、重大手术和外伤 ； 

③ 年龄 18～80 岁 ；④ 体质量≥50 kg，体质量指数

（body mass index，BMI）≥18.5 kg/m2 ；⑤ 糖化血红蛋

白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）≥0.007 ；⑥ 依

从性好，能配合检测 ；⑦ 甲状腺功能正常。

1.1.2 排除标准　① 既往有骨折病史 ；② 既往有

骨质疏松病史并处于服药治疗期间 ；③ 正在服用

VitD 和 VitK2 制剂 ；④ 接受过胃肠道手术（阑尾切

除术除外）；⑤ 合并急性糖尿病并发症（如糖尿病

酮症酸中毒）、严重感染、肝肾功能损伤等 ；⑥ 糖尿

病胃轻瘫 ；⑦ 胆囊炎或胆囊切除术后 ；⑧ 自身免疫

性疾病、妊娠期或哺乳期患者。

1.1.3 伦理学　本研究已通过本院伦理审批（审批

号 ：20230510），所有检测均获得过知情同意。

1.2 研究方法　采集受检者晨起空腹静脉血样本，

进行各指标检测。

1.2.1 肝肾功能及血脂指标检测　采用全自动生化

分析仪检测总胆固醇（total cholesterol，TC）、三酰甘油

（triglyceride，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density  

lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、血肌酐 

（serum creatinine，SCr）、载脂蛋白 A1（apoprotein A1， 

APOA1）、尿酸（uric acid，UA）、总胆汁酸（total bile 

acid，TBA）、球蛋白（globulin，GLO）、白蛋白（albumin， 

ALB）水平。

1.2.2 甲状腺功能指标检测　采用全自动化学发光

免疫分析仪检测血清游离甲状腺素（free thyroxine，

FT4）以及促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，

TSH）水平。

1.2.3 HbA1c 检测　应用全自动糖化血红蛋白分

析仪，采用高效液相离子层稀法测定 HbA1c。

1.2.4 VitD 和 VitK2 检测　使用高效液相色谱仪，

采用高效液相色谱串联质谱法检测 VitD 和 VitK2。

1.2.5 体质量和身高测量　采用 SK-CKN/309264

超声波体检机自动检测体质量和身高，计算 BMI，公

式为 BMI＝体质量 /（身高 2）。

1.3 统计学处理　采用 SPSS 27.0 统计学软件分析

数据。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验或秩和检验。相关性分

析采用 Spearman 相关分析法，相关系数以 r 值表示。

应用 Logistic 回归分析法考察 VitD 和 VitK2 的影响

因素。P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 住院 T2DM 患者 VitD 和 VitK2 分布　住院 T2DM 

患者 VitD 和 VitK2 普遍缺乏或不足。见表 1。

in hospitalized T2DM patients, with female being more pronounced than male. BMI and ALB are favorable factors for 

VitD, and TG and TBA are favorable factors for VitK2.

【Key words】 Vitamin D; Vitamin K2; Type 2 diabetes mellitus; Distribution; Correlation

Fund Program: Special Fund for Inspection and Testing Technology of China International Science Exchange 

Foundation (Z2021LSD007); Key R&D Program Project in Jining City, Shandong Province (2023YXNS079)

表 1 不同性别 T2DM 患者 VitD 和 VitK2 分布

性别
例数

（例）

VitD〔例（%）〕 VitK2〔例（%）〕

适宜 不足 缺乏 适宜 缺乏

男性 197 63（31.98）   76（38.58）   58（29.44） 47（23.86） 150（76.14）

女性 147 24（16.33）   62（42.18）   61（41.49） 10（  6.80） 137（93.19）

合计 344 87（25.29） 138（40.12） 119（34.59） 57（16.57） 287（83.43）

注 ：T2DM 为 2 型糖尿病，VitD 为维生素 D，VitK2 为维生素 K2 ；
VitD 适宜为 30～100 μg/L，不足为 20～< 30 μg/L，缺乏为< 20 μg/L；
VitK2 适宜为 0.10～0.86 μg/L，缺乏为< 0.10 μg/L

2.2 不同性别住院 T2DM 患者生化指标水平比较　

女性患者 VitD、VitK2、SCr 和 UA 水平均显著低于

男性患者，TSH、TC、HDL-C、LDL-C、APOA1、GLO

水平均显著高于男性患者（均 P < 0.05）。见表 2。
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2.3 男性住院 T2DM 患者 VitD、VitK2 与各指标的

相关性　男性住院 T2DM 患者 VitD 与 FT4 均呈负相

关，与 TG、ALB 均呈正相关，与 BMI、年龄、HbA1c、 

UA、HDL-C、TBA、HCY 均无相关性；VitK2 与年龄呈

负相关，与 TG、TBA 均呈正相关，与 BMI、FT4、HbA1c、 

HDL-C、UA、ALB、HCY 均无相关性。见表 3。

表 5 影响住院 T2DM 患者 VitD 水平的 Logistic 回归分析

变量 β 值 sx P 值 95%CI
BMI   0.281   0.164 0.041   0.011～  0.566
FT4 -0.707 -0.180 0.006 -1.211～-0.202
ALB   0.475   0.248 0.002   0.183～  0.767
性别   3.378   0.210 0.005   1.057～  5.698

注 ：T2DM 为 2 型糖尿病，VitD 为维生素 D，BMI 为体质量指数，
FT4 为游离甲状腺素，ALB 为白蛋白，95%CI 为 95% 可信区间

表 6 影响住院 T2DM 患者 VitK2 水平的 Logistic 回归分析

变量 β 值 sx P 值 95%CI
TG 0.17   0.064 < 0.001 0.009～0.026
TBA 0.011 -0.002 < 0.001 0.007～0.016
性别 0.028   0.078    0.015 0.005～0.050

注：T2DM 为 2 型糖尿病，VitK2 为维生素 K2，TG 为三酰甘油，TBA 
为总胆汁酸，95%CI 为 95% 可信区间

表 2 不同性别住院T2DM患者的生化指标水平比较（x±s）
指标 男性（n＝197） 女性（n＝147） t 值 P 值

GLO（g/L） 25.310±4.906 26.779±4.912 3.023 0.003
TSH（mU/L） 2.432±1.450 2.913±1.798 2.630 0.009
FT4（ng/L） 11.280±2.130 10.970±2.890 -1.079 0.281
HbA1c 0.097±0.026 0.102±0.027 1.618 0.107
VitD（μg/L） 25.198±8.129 22.645±8.065 -2.892 0.004
VitK2（μg/L） 0.095±0.103 0.061±0.057 -3.628 < 0.001
TC（mmol/L） 4.670±1.145 5.074±1.263 3.032 0.003
TG（mmol/L） 1.813±1.513 1.676±1.180 -0.895 0.371
HDL-C（mmol/L） 1.268±0.267 1.401±0.310 4.158 < 0.001
LDL-C（mmol/L） 2.793±0.936 3.050±1.031 2.356 0.019
APOA1（g/L） 1.272±0.259 1.379±0.292 3.457 < 0.001
SCr（μmol/L） 61.871±12.204 45.636±11.211 -12.414 < 0.001
UA（μmol/L） 283.103±82.160 236.364±79.435 -5.163 < 0.001
HCY（μmol/L） 12.317±5.089 9.799±2.791 -4.946 < 0.001
TBA（μmol/L） 2.868±2.047 2.786±2.407 -0.248 0.805
ALB（g/L） 43.012±4.206 42703±4.139 -0.662 0.508

注 ：T2DM 为 2 型糖尿病，GLO 为球蛋白 ,TSH 为促甲状腺激素，
FT4 为游离甲状腺素，HbA1c 为糖化血红蛋白，VitD 为维生素 D，
VitK2 为维生素 K2，TC 为总胆固醇，TG 为三酰甘油，HDL-C 为高密 
度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，APOA1 为载脂蛋
白 A1，SCr 为血肌酐，UA 为尿酸，HCY 为同型半胱氨酸，TBA 为总
胆汁酸，ALB 为白蛋白

2.5 住院 T2DM 患者 VitD、VitK2 的影响因素　性 

别、BMI、FT4、ALB 均为住院 T2DM 患者 VitD 的影

响因素；TG、TBA 和性别均为住院 T2DM 患者 VitK2 

的影响因素。见表 5～6。

表 3 男性住院 T2DM 患者 VitD、VitK2
与各指标的相关性分析

指标
VitD VitK2

r 值 P 值 r 值 P 值

BMI 0.012 0.264 0.084 0.361
年龄 0.010 0.888 -0.243 0.001
FT4 -0.222 0.003 -0.002 0.979
HbA1c -0.085 0.249 0.112 0.127
TG 0.157 0.032 0.354    < 0.001
HDL-C 0.084 0.258 -0.145 0.051
UA 0.134 0.068 0.122 0.098
TBA -0.116 0.137 0.257 0.001
ALB 0.381   < 0.001 0.057 0.440
HCY 0.146 0.069 -0.038 0.637

注 ：T2DM 为 2 型糖尿病，VitD 为维生素 D，VitK2 为维生素 K2，
BMI 为体质量指数，FT4 为游离甲状腺素，HbA1c 为糖化血红蛋白，
TG 为三酰甘油，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，UA 为尿酸，TBA
为总胆汁酸，ALB 为白蛋白，HCY 为同型半胱氨酸

2.4 女性住院 T2DM 患者 VitD、VitK2 与各指标的

相关性　女性住院 T2DM 患者 VitD 与 BMI、ALB 均

呈正相关，与年龄、FT4、HbA1c、TG、HDL-C、UA、

TBA、HCY 均无相关性 ；VitK2 与 TG、TBA 均呈正

相关，与 BMI、年龄、FT4、HbA1c、HDL-C、UA、ALB、

HCY 均无相关性。见表 4。

表 4 女性住院 T2DM 患者 VitD、VitK2
与各指标的相关性分析

指标
VitD VitK2

r 值 P 值 r 值 P 值

BMI 0.247 0.018 0.198 0.059
年龄 -0.064 0.447 -0.007 0.933
FT4 -0.116 0.178 0.050 0.566
HbA1c -0.157 0.067 -0.054 0.533
TG -0.011 0.898 0.333    < 0.001
HDL-C 0.127 0.134 -0.077 0.366
UA -0.018 0.836 0.088 0.303
TBA -0.046 0.609 0.296 0.001
ALB 0.197 0.020 -0.017 0.841
HCY -0.045 0.620 0.058 0.523

注 ：T2DM 为 2 型糖尿病，VitD 为维生素 D，VitK2 为维生素 K2，
BMI 为体质量指数，FT4 为游离甲状腺素，HbA1c 为糖化血红蛋白，
TG 为三酰甘油，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，UA 为尿酸，TBA
为总胆汁酸，ALB 为白蛋白，HCY 为同型半胱氨酸

3 讨论 

 VitD 是一种脂溶性维生素，也是人体唯一可自

行合成的维生素，VitD 家族成员很多，其中 VitD2

和 VitD3 较重要。VitK2 也是一种脂溶性维生素，具

有叶绿醌生物活性的萘醌基团，是人体中不可缺少

的重要维生素。VitK2 最早是因为与凝血反应相关

而被熟知。有研究表明，VitD 能减缓糖尿病进程，且

与糖尿病的多种并发症的发生发展有关［4］。

3.1 VitD 与糖脂代谢　刘佳［5］研究显示，肌少症合

并 T2DM 患者中 VitD 表达异常与糖代谢指标有一定

相关性，且对肌少症合并 T2DM 具有较高的预测价

值。非酒精性脂肪肝合并 T2DM 患者血清 25 羟维

生素 D3〔25-hydroxy vitamin D3，25（OH）D3〕水平 
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与肝脏脂肪含量及糖代谢有关，缺乏 25（OH）D3 可

能导致患者血糖及血脂控制不良，促进肝脏脂肪堆

积和肝纤维化的发生发展，补充 25（OH）D3 有利于

改善患者糖脂代谢指标［5］。一项纳入多个数据库

随机安慰剂对照研究的荟萃分析结果显示，中位随

访时间为 3 年，VitD 组和安慰剂组新发糖尿病的发

病率分别为 22.7% 和 25.0%。校正基线年龄、性别、

BMI 等指标后，VitD 可将新发糖尿病发病风险降低

15%，表明糖尿病前期患者补充 VitD 有助于降低进

展为糖尿病的风险［6］。苏姗［7］研究证实，VitD 水

平与空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）、餐后 2 h 

血糖（2-hour postprandial blood glucose，2hPG）、HbA1c 

均呈负相关。本研究未证实 VitD 与 HbA1c 的相关

性，考虑与研究对象均为 T2DM 患者且多有 VitD 缺

乏有关。上述研究根据不同糖代谢状态将 7 061 例

受检者分为正常糖耐量组、糖调节受损组和 T2DM

组，更全面地评估了血糖与 VitD 的相关性。而于洪

尧［8］研究显示，随着 25（OH）D3 水平下降，成年男

性糖尿病发病率逐渐上升，成年男性 25（OH）D3 水

平与 FBG 相关，研究同时显示 25（OH）D3 缺乏是血

脂异常的独立危险因素。另外血清 VitD 缺乏可加

重超重 / 肥胖合并 T2DM 患者的胰岛素抵抗及糖脂

代谢紊乱［9］。以上研究均证实 VitD 参与了糖脂代

谢。另有研究表明，VitD 可增加肌肉、肝脏和脂肪

组织中的胰岛素受体表达，改善胰岛素敏感性［10］。 

VitD 作为一种表观遗传因子可影响多种与胰岛素

敏感性相关的基因转录水平，如胰岛素受体底物

（insulin receptor substrate，IRS），在 VitD 处理的高脂

小鼠模型中，IRS 的转录水平增加了 2.4 倍。因此

VitD 缺乏可能并不直接减少胰岛素的分泌，而是通

过增加胰岛素抵抗导致糖脂代谢紊乱。VitD 参与

糖脂代谢的机制有待更多研究来进行验证。

 目前 VitD 在人体多器官系统中的作用已被证

实，但VitD在人群中普遍缺乏，近年来由于25（OH）D 

免疫检测方法的发展，已有来自世界各大洲的数据。

全球数据显示，30%～80% 的人口血清 25（OH）D 水 

平低于 20 μg/L，目前尚无 T2DM 患者 VitD 的大样本

数据。本研究中 344 例住院 T2DM 患者中 VitD 水平

适宜者仅有 87 例（25.29%），不足者 138 例（40.12%），

缺乏者 119 例（34.59%），女性患者 VitD 不足和缺

乏更加明显。影响住院 T2DM 患者 VitD 的因素有

BMI、FT4、ALB、性别，即患者的营养状况，包括合理

的甲状腺激素水平、BMI、ALB 均为影响 VitD 的重

要因素。在高风险人群（如糖尿病患者）中检测 VitD 

水平，并对缺乏和不足者及时进行干预非常有必要。

在糖尿病的预防和治疗中，VitD 应用的时机、剂量

及疗程仍有待进一步研究。

3.2 VitK2 与糖脂代谢　曹安澜等［11］研究表明，在

6 项观察性研究中，5 项结果表明较高的膳食 VitK

摄入及血浆 VitK 水平与 T2DM 发病风险的降低有

关；而在 6 篇临床干预研究中，5 篇均显示补充 VitK

可对机体胰岛素代谢产生积极影响 ；另有 1 篇孟德

尔随机化研究提示较高的 VitK 水平可能降低 T2DM 

的发病风险；因此 VitK 在 T2DM 的预防和控制中具

有重要作用，而这一作用可能与 VitK 改善机体胰岛

素代谢从而影响血糖水平有关。VitK 改善糖代谢的

机制可能有以下几方面。① VitK 依赖蛋白的调节

作用：动物研究表明，VitK 依赖性蛋白骨钙素（oste- 

calcin，OC）能通过刺激胰岛β细胞中的细胞周期蛋

白和胰岛素表达以及脂肪细胞中的脂联素表达，增

强胰岛β细胞功能，从而提高胰岛素敏感性，并改善

小鼠的葡萄糖耐量异常［12］。而另一种 VitK 依赖性

蛋白生长抑制蛋白 6（growtharrest specific protein 6， 

Gas-6）能参与调节细胞存活、分化，且与炎症、血小

板聚集黏附、胰岛素抵抗和内皮细胞功能有关［13］。 

范梅琳［14］研究显示，血清 Gas-6 水平与 T2DM 的发

生呈负相关，可能与 Gas-6 抑制炎症反应，改善胰岛

素抵抗有关。② VitK 可能通过抑制炎症反应来改

善糖代谢［15-17］。③ VitK 可上调脂联素水平，改善

胰岛素抵抗。Luo 等［18］研究表明，大鼠的脂联素水

平下降，脂肪生成增多，导致胰岛素抵抗作用增强。

而 Knapen 等［19］研究显示，VitK 可通过增加循环总

脂联素和高分子量脂联素的含量，降低 T2DM 患者

的胰岛素抵抗。

 上述研究中提升 VitK 水平在糖代谢中发挥重

要作用，糖尿病患者补充 VitK 是否有利于糖代谢改

善及延缓并发症的发生发展有待于进一步研究。补

充 VitK 可能成为糖尿病患者的辅助治疗手段。本研

究中 VitK2 水平适宜者仅有 57 例（16.57%），VitK2 

减少者 287 例（83.43%），证实 T2DM 患者普遍缺乏

VitK2，在女性中更明显。影响住院 T2DM 患者 VitK2 

的因素有 TG、TBA 和性别。患者的营养状况与血

脂水平密切相关，过低的 TG 和 TBA 水平可能不利

于 VitK2 的吸收。

 本研究显示 VitK2 与 TBA 关系密切，TBA 由肝

脏合成并分解代谢，是胆固醇在肝脏中分解代谢的
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产物，作用于脂肪的消化吸收。正常人血液中 TBA

的浓度很低，TBA 不但参与脂质的消化吸收，同时

可维持胆汁中胆固醇的可溶性状态，而 VitK2 属于

脂溶性维生素，正常的 TBA 水平对 VitK2 的吸收可

能较为关键。

 本研究提示住院 T2DM 患者的 VitD 和 VitK2 与

患者营养状态密切相关。糖尿病患者因为饮食限制

和营养丢失，VitD 与 VitK2 均明显缺乏。有学者调

查了 6 329 例糖尿病患者的临床数据表明，46.6% 的

受检者 VitD 缺乏、35.3% VitD 不足，仅有 18.1% 的

患者 VitD 水平适宜［20］。VitD 水平适宜与较低的血

糖、胰岛素、HbA1c 水平以及胰岛素抵抗有关。较 

高的 VitD 水平与较低的全因死亡风险和心血管死

亡风险有关，保持正常的 VitD 水平有助于降低死亡

风险。本研究中住院 T2DM 患者中 VitD 缺乏、不足、

水平适宜的患者比例与上述研究基本一致。一项

为期 12 周的双盲安慰剂对照随机设计研究共纳入 

68 例糖尿病患者，结果显示接受 VitK2 治疗的患者

中 FBG 和 HbA1c 水平均显著低于安慰剂组；胰岛

素水平和胰岛素抵抗亦有所降低，补充 VitK2 有助于 

控制血糖，其机制可能与改善胰岛素抵抗有关［21］。

 综上所述，本研究提示在住院T2DM患者中VitD 

和 VitK2 普遍缺乏，且与营养状态密切相关。而 VitD 

与 VitK2 在人体代谢的多个领域中均发挥积极作

用，VitD 与 VitK2 的严重缺乏可能加重糖代谢障碍

及糖尿病多种并发症的发生发展，导致糖尿病患者

肿瘤及骨质疏松的发病率升高。因此，急需在糖尿

病患者中进行大规模的 VitD 与 VitK2 相关研究，可

能会为疾病治疗及预后评估提供新方向。
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