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怀化地区 2 型糖尿病慢性并发症临床特点分析

陆小玉,张美彪,向建平,杨水冰,杨井金,唐摇 维,杨娇娇,张摇 玲

(湖南省怀化市第一人民医院内分泌科,湖南 怀化 418000)

摘摇 要:摇 目的摇 分析怀化地区 2 型糖尿病(T2DM)住院患者糖尿病慢性并发症临床特点。 摇 方法摇 收集本科室住

院 1 033 例 2 型糖尿病患者临床资料,登记其生活背景,以及实验室检查指标(血糖、血脂、胰岛素、24 h 尿白蛋白)。 根据

国际临床分类法,眼底荧光造影,24 h 尿白蛋白情况,神经肌电图,彩超检查,头部 CT,心电图以及酶学诊断糖尿病视网膜

病变、糖尿病肾脏病变、糖尿病周围神经病变、糖尿病大血管并发症,并进行对比分析。 摇 结果摇 就诊 2 型糖尿病患者女

性年龄、糖尿病病程、高血压病史状况高于男性(P < 0. 05),女性高血脂、吸烟、喝酒患者较男性少(P = 0. 005,0. 000,
0郾 000)。 女性糖尿病视网膜病变及糖尿病周围神经病变患病率明显高于男性(P =0. 000,0. 000);糖尿病肾病的患病率则

以男性多见(P =0. 038)。 大血管病变患病率没有性别差异。 摇 结论摇 怀化地区糖尿病慢性并发症与年龄、糖尿病病程、
肥胖、吸烟、血糖控制、高血压、高血脂有密切的关系;糖尿病慢性并发症存在明显的性别差异。
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The Clinical Characteristics in Type 2 Diabetic with
Chronic Complication in Huaihua

LU Xiaoyu,ZHANG Meibiao,XIANG Jianping ,et al
(Departmant of Enducriology,the First people蒺s Hospital in Huaihua,Huaihua,Hunan 830054,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate the clinical characteristics in patients with chronic complication of type 2 diabe鄄
tes in Huaihua. 摇 Methods摇 1033 patients with T2DM were elected from the departmant of enducriology,the First People蒺s
Hospital of Huaihua from January 2012 to January 2013. Their living background was registered,as well as indexes about labo鄄
ratory examination (blood glucose,blood lipid,blood insulin and 24 h urinary albumin). Diabetic retinopathy,diabetic renal
disease,diabetic peripheral neuropathy (DPN) and macrovascular complications in diabetes were diagnosed according to inter鄄
national clinical classification and 24 h urinary albumin,neural electromyologram (EMG),CT of head,electrocardiogram and
enzymological method. 摇 Result摇 (1) Female patients compared with male patients in 1 033 patients diagnosed as T2DM,
showed increase in age,the duration of diabetes,and hypertention ( P <0. 05 );But showed decrease in hyperlipidemia,smok鄄
ing and drinking ( P =0. 005,0. 000,0. 000 );(2) The female diabetic retinopathy and diabetic peripheral neuropathy preva鄄
lence were significantly higher than male (P = 0. 000,0. 000 ),but the prevalence of diabetic nephropathy was lower than
male (P =0. 038);(3) Macroangiopathy had no significant gender difference. 摇 Conclusion摇 Age,duration of diabetes,obe鄄
sity,smoking,blood glucose control,hypertension,hyperlipidemia are closely related to the T2DM diabetic microangiopathy.
And this study showed the chronic complication of type 2 diabetes had different patterns in males and females.
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摇 摇 目前全球有超过 3. 66 亿的糖尿病 ( diabetes
mellitus,DM)患者。 DM 已成为当今严重的全球性

卫生问题。 DM 是一种以慢性高血糖为主要特征的

代谢性疾病,慢性高血糖对身体的各种器官组织特

别是眼睛、肾脏、神经系统、心脑血管系统引起长期

损害。 DM 慢性并发症主要包括微血管病变糖尿病

肾病(diabetic nephropathy,DN)、糖尿病视网膜病变

(diabetic retinopathy,DR)、大血管病变(脑血管、冠
状动脉、外周血管)以及神经病变,DM 慢性并发症

严重影响患者生命质量和生活水平,是糖尿病患者

856 Medical Science Journal of Central South China,Nov 2015,Vol. 43,No. 6



致死、致残的主要原因[1]。 DR 是 DM 患者眼睛严

重的微血管并发症,随着 DM 发病率逐渐增高,DR
发病率也随之升高,并已成为世界上特别是发达国

家人群中成年人不可逆性失明,是致盲的主要因素

之一[2]。 DN 也是糖尿病常见而又严重的慢性并发

症之一,是导致西方发达国家 DM 患者肾脏衰竭的

首要原因,也是 T1DM 患者最终死亡的主要因素[3]。
本研究通过对就诊 2 型糖尿病患者进行统计分析,
了解 2 型糖尿病慢性并发症的发病情况,调查慢性

并发症的相关因素,同时进行性别差异分析,以达到

早期防治糖尿病并发症的目的。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 摇 收集怀化市第一人民医院2012 年

1 月 ~2013 年 1 月间住院的 2 型糖尿病患者 1 033 例

患者资料,将全部患者分为男女两组,其中男性655 例,
平均年龄 53郾 0 依12郾 0 岁,女性 378 例,平均年龄 58郾 0 依
11郾 0 岁。 纳入标准:符合 1999 年世界卫生组织糖尿病

诊断标准;患者均对检测项目知情同意。 排除标准:继
发性糖尿病、妊娠糖尿病、糖耐量受损、1 型糖尿病、甲
状腺功能亢进,同时排除应激、酮症、感染等各种急性

并发症。
1. 2摇 方法摇 摇 收集个人资料:包括年龄、糖尿病病

程、糖尿病家族史、高血压病史。 人体测量:测身高,
体重,计算体质量指数,测量血压。
1. 3摇 实验室检测指标摇 摇 空腹血糖、餐后 2 h 血糖、
空腹胰岛素、餐后 2 h 胰岛素、空腹血清总胆固醇、甘
油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、糖化血红蛋

白、24 h 尿微量白蛋白。 并计算胰岛素抵抗指数 =
(空腹血糖 伊空腹胰岛素) / 22. 5。 血糖采用葡萄糖氧

化酶法,糖化血红蛋白采用免疫精标法检测,胰岛素

采用微粒子免疫化学发光法检查,血脂采用生化检查

方法测定,尿微量白蛋白由放射免疫法检测。
1. 4摇 分组摇 摇 淤将收集的数据分为男女两组,并比

较两组患者年龄、糖尿病病程、糖尿病家族史、高血压

病史、糖尿病家族史、BMI、肥胖、高血脂、吸烟、喝酒史,
以及就诊时空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白、空腹

胰岛素、胰岛素抵抗指数,同时分析其慢性并发症患病

率情况。 于将男女两组病例据生活习惯病(按有无合

并症)的情况分为四组:糖尿病组;糖尿病合并高血压

组;糖尿病合并高血脂组;糖尿病合并高血压及高血脂

组。 分别观察其慢性并发症发病的情况并进行比较。

1. 5摇 诊断标准 摇 摇 淤准确测定患者身高、体重,计
算 BMI,BMI > 25 kg / m2 者为肥胖。 于高血压:以
1999 年 WHO/ ISH 高血压治疗指南为标准,即收缩

压 >140 mmHg 或舒张压 >90 mmHg,g 或既往有高血

压病史、正在服用降压药者。 盂高血脂:诊断标准根

据 1997 年中华心血管杂志血脂异常防治建议为标

准,总胆固醇 > 5. 72 mmol / L,低密度脂蛋白 >
3郾 64 mmol / L,高密度脂蛋白 < 0. 91 mmol / L,甘油三

酯 >1. 70 mmol / L。 榆糖尿病视网膜病变:由专门的

眼科医生通过眼底镜检查,根据 2002 年糖尿病视网

膜病变的国际临床分级标准,糖尿病患者眼底出血微

血管瘤、出血、硬性渗出、软性渗出、视网膜新生毛细

血管、玻璃体积血、视网膜前出血、纤维增生等病变。
虞糖尿病肾脏病变:根据 2007 年 ADA 推荐筛查和诊

断,即测 24 h 尿白蛋白定量。 24 h 尿白蛋白 <30 mg
为正常;24 h 尿白蛋白逸30 mg 为糖尿病肾脏病变,
其中 24 h 尿白蛋白 30 ~ 300 mg 为微量白蛋白尿期,
逸300 mg 为大量白蛋白尿期。 愚糖尿病周围神经病

变:根据 2010 年中国 2 型糖尿病防治指南中糖尿病

神经病变诊断标准,即以下四项检查中任一项异常则

诊断为糖尿病周围神经病变:踝反射异常、针刺痛经

异常、振动觉异常、压力觉异常。 如根据以上检查不

能确诊的可做肌电图检查。 舆糖尿病大血管并发症:
彩超(产地日本,型号 ALOKA a7)检查提示颈动脉或

下肢动脉内膜粥样斑快或内膜局限性增厚;头部 CT
(产地美国 Philips,型号 Brilliance 16)提示新发或陈

旧性脑血栓、腔隙性脑梗死或既往明确诊断脑卒中;
心电图(产地美国 GE,型号 MAC1200)以及酶学检查

提示心肌梗死、冠状动脉造影检查提示缺血性心脏病

或既往明确诊断为心肌梗死、缺血性心脏病。 上述 3
项符合任何 1 项即可诊断为糖尿病大血管并发症。
1. 6摇 统计学处理摇 摇 数据以 x 依 s 表示,采用 SPSS
17. 0 统计软件进行统计分析,并进行 t 检验及卡方

检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组个人资料及实验室指标比较摇 摇 就诊的

2 型糖尿病患者中女性年龄较男性高,分别为

58. 0 依 11. 0 岁,53. 0 依 12. 0 岁,两组比较差异有统

计学意义(P = 0. 000);糖尿病病程、高血压病史女

性多于男性,两组比较差异有统计学意义 ( P =
0郾 000,P = 0郾 007);糖尿病家族史、BMI、肥胖男性较
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女性多,两组比较差异无统计学意义(P > 0. 05);有
高血脂、吸烟、喝酒史者男性较女性多,差异有统计

学意义(P = 0. 005,P = 0. 000,P = 0. 000);就诊时空

腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白、空腹胰岛素、胰岛

素抵抗指数等情况大致相当,两者比较差异无统计

学意义(P > 0. 05)。 如表 1 示。
2. 2摇 两组慢性并发症患病率比较摇 摇 两组就诊时

都有很高的慢性并发症患病率,其中女性患者有一种

以上并发症者患病率为 93. 7%,男性为 86. 0%,女性

明显多于男性(P = 0. 000);男性糖尿病肾病患病率

为 36. 8%,女性为 30. 4%,男性较女性高,差异有统

计学意义(P = 0. 038);但男性糖尿病视网膜病变及

糖尿病周围神经病变患病率明显低于女性,两者比较

差异有统计学意义(P = 0. 000);男女两组患者大血

管病变发病率大致相同,分别为 66郾 4%,65郾 9%,两者

比较差异无统计学意义(P =0. 86)。 如表 2 示。
2. 3摇 两组根据有无合并症分组后慢性并发症比较

摇 摇 男女两组病例据生活习惯病(按有无合并症)

的情况分组后结果显示如表 2,男女两组中具有合

并症的糖尿病患者,糖尿病慢性并发症的患病率较

单纯糖尿病组明显增高,差异有统计学意义(P <
0郾 05)。

表 1摇 2 型糖尿病患者相关背景因素及性别差异

指标 男 女 P

年龄(岁) 53. 0 依 12. 0 58. 0 依 11. 0 0. 000
糖尿病病程(岁) 5. 8 依 6. 0 8. 1 依 6. 9 0. 000
高血压病史(% ) 51. 6 60. 3 0. 007
糖尿病家族史(% ) 38. 0 38. 9 0. 781
BMI(kg / m2) 26. 6 依 3. 4 26. 4 依 4. 1 0. 450
肥胖(% ) 68. 8 63. 5 0. 086
高血脂(% ) 73. 0 64. 6 0. 005
吸烟(% ) 47. 2 1. 1 0. 000
喝酒(% ) 40 1. 6 0. 000
空腹血糖(mmol / L) 9. 23 依 4. 17 8. 96 依 3. 91 0. 305
餐后血糖(mmol / L) 16. 47 依 6. 47 17. 21 依 37. 38 0. 620
糖化血红蛋白(% ) 8. 91 依 2. 47 9. 08 依 2. 47 0. 293
空腹胰岛素(mmol / L) 10. 39 依 17. 2 13. 52 依 34. 78 0. 317
胰岛素抵抗指数 4. 28 依 6. 07 4. 98 依 10. 64 0. 372

表 2摇 男 /女糖尿病慢性并发症患病率比较(例,% )

分组 视网膜病变 糖尿病肾病 神经病变 大血管病变 一种以上并发症

糖尿病 男 27(4. 12% ) 28(4. 27) 56(8. 55) 53(8. 09)
女 8(2. 12% ) 11(2. 91) 41(10. 85) 23(6. 08)

糖尿病合并 男 47(7. 18) 42(6. 41) 78(11. 91) 78(11. 91)
摇 高血压 女 20(5. 30) 19(5. 03) 72(19. 05) 55(14. 55)
糖尿病合并 男 50(7. 63) 59(9. 01) 130(19. 85) 120(18. 32)
摇 高血脂 女 43(11. 38) 18(4. 76) 76(20. 01) 53(14. 02)
糖尿病合并高 男 107(16. 34) 112(17. 10) 172(26. 26) 184(28. 09)
摇 血脂高血压 女 44(11. 64) 67(17. 72) 133(35. 19) 118(31. 22)
合计 男 231(35. 30) a 241(36. 80) a 436(66. 60) a 435(66. 40) 563(86. 00) a

女 195(51. 60) 115(30. 40) 322(85. 20) 248(65. 70) 354(93. 70)

摇 摇 与相同病种合计女性组比较,a:P < 0郾 05

3摇 讨摇 摇 论

糖尿病是全球关注的重要卫生问题,是一种容易

引起各种慢性并发症的代谢性疾病,到目前为止也是

一种无法根治的疾病,因此控制 DM 的病情发展,减少

其急性并发症的发生,延缓其各种慢性并发症的病情

进展,已经成为当今糖尿病预防及治疗的主要目的。
本研究表明,就诊时男女两组患者均有较高的慢

性并发症发病率,其中女性患者有一种以上并发症者

患病率为 93. 7%,明显高于男性(86. 0%),而其中就

诊的女性患者中年龄、糖尿病病程以及高血压病史明

显高于男性患者,由此可见患者年龄、DM 病程以及

高血压病史与糖尿病慢性微血管并发症的发生发展

有密切关系。 与类似研究[4鄄5]一致。 目前公认随着年

龄的增长、DM 病程的不断增加,尤其是 10 年以上

DM 患者糖尿病微血管病变的发生率显著增加,葡萄

糖代谢机制的紊乱是糖尿病微血管病变发生的重要

原因,长期慢性高血糖可引起蛋白质非酶糖基化,损
害微血管壁,导致毛细血管基底膜增厚、增加血管通

透性,甚至阻塞微血管,可导致 DR、DN 的进一步发生

发展。 国内外研究结果均报道合并有高血压的 DM
患者的微量白蛋白尿及大量蛋白尿的发生率均显著

高于不合并高血压的 DM 患者,高血压,尤其是收缩

压的增高是影响尿白蛋白定量的主要原因。 高血压
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对眼睛视网膜血流动力学起着非常重要的影响,可以

导致视网膜高灌注,同时损伤双眼视网膜毛细血管内

皮细胞,从而加重 DR 的病情进展。 UKPDS 有关报道

证实:严格控制血压组 DM 患者发生糖尿病视网膜病

变的患病率、以及视力恶化的患病率比常规 DM 患者

治疗组分别下降 34. 0%和 47. 0%,由此可见严格血

压控制能有效降低 DR 患者视力丧失的风险;收缩压

每下降 10 mmHg 可使糖尿病患者微量白蛋白尿的发

生减少 29%,强化血压控制能非常有效的减少 T2DM
肾脏病变的风险。

本研究中观察到女性糖尿病患者大多为绝经期

及绝经后女性,提示绝经后性激素变化可促进糖尿

病并发症的发生。 与相关研究报道[6] 一致。 大量

动物研究实验表明雌激素能够对胰岛功能有明显的

改善作用,生育期雌性动物患 DM 的几率远远低于

雄性动物,雄性动物睾丸切除后,DM 发病率可以降

低,但是雌性动物卵巢切除后,雌性动物 DM 的发病

率可显著升高,由此可见雌激素可能对改善胰岛细

胞功能有一定作用。 在人类流行病学研究方面[7]

发现生育期女性 DM 发病率低于男性;而在绝经后

DM 的发病率则明显升高,胰岛素的释放水平大约

只有绝经前的一半左右。 而雌激素替代治疗不但可

以刺激胰岛素分泌增加胰岛素的分泌水平,而且可

以降低 DM 及其微血管并发症的发生。
本统计显示男女两组患者就诊时肥胖情况均较高

(男 68. 8%,女 63. 5%),同时血糖控制均欠佳,糖化血

红蛋白高(男 8. 91 依2. 47%,女 9. 08 依2郾 47%),提示肥

胖、血糖控制欠佳等因素与糖尿病慢性并发症的发生

发展有一定的联系。 与国内相关报道相符[8鄄9]。 女性

患者视网膜病变及周围神经病变明显高于男性,考虑

可能与双方患者在年龄、糖尿病病程、遗传背景方面有

差异有关。 有研究[10]提示糖尿病的防治、高危人群的

筛查及早期干预治疗非常重要。 男性患者糖尿病肾病

患病率较女性高,考虑可能与男性患者吸烟有关,有研

究结果[11]提示,吸烟是糖尿病肾病发生发展的危险因

子。 男女两组糖尿病患者糖尿病合并高血压组、糖尿

病合并高血脂组、糖尿病合并高血压及高血脂组,糖尿

病慢性并发症的患病率较单纯糖尿病组明显增高,提
示高血压及高血脂对糖尿病慢性并发症的发生发展有

一定的影响;与类似报道符合[12鄄13]。
总之,糖尿病慢性并发症与年龄、糖尿病病程、肥

胖、吸烟、血糖、高血压、高血脂控制有密切的关系。 男

女两组就诊患者都有较高的慢性并发症患病率,其中

女性糖尿病视网膜病变及周围神经病变患病率较男性

高,但男性糖尿病肾病患病率较女性高。 提示临床工

作中需加强对女性糖尿病视网膜病变及周围神经病变

的控制,加强对男性患者糖尿病肾病的关注。
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