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２型糖尿病合并高血压患者心脏功能和胰岛素抵抗的

关系研究

陆小波（江苏省张家港市广和中西医结合医院内分泌科　２１５６３３）

　　【摘要】　目的　研究２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并高血压患者心脏功能和胰岛素抵抗（ＩＲ）的关系，并分析影响其

变化的危险因素，为临床治疗提供理论依据。方法　选取２０１０年６月至２０１３年６月张家港市广和中西医结合医

院３００例Ｔ２ＤＭ 患者作为研究对象，根据Ｅ／Ａ比值进行分组。Ｅ／Ａ比值小于或等于１为舒张功能降低，设为 Ａ

组；＞１为舒张功能正常，设为Ｂ组。Ａ组１６０例患者，Ｂ组１４０例患者。检测并比较两组患者一般指标，胰岛素情

况，心脏结构和功能指标。结果　Ａ组患者血浆胰岛素、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ２ＩＲ）分别为（２８．６８±７．６１）

ＩＵ／ｍＬ、（４．８９±０．９６），明显高于Ｂ组的（１６．１２±１．３５）ＩＵ／ｍＬ、（２．８０±０．２９），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，心脏舒张功能降低与年龄和 ＨＯＭＡ２ＩＲ有关，年龄越大、ＨＯＭＡ２ＩＲ越高发生心脏舒张功能

降低的风险越大；心脏舒张功能降低与病程、年龄、体质量指数、三酰甘油、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白之间未见显

著相关性（犘＞０．０５）。结论　ＩＲ可导致心脏损害的发生，与左心室肥厚、心力衰竭之间存在着互相促进、恶性循环

的关系。
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　　心血管病变是２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者最常见的并发症，

可引起高血压、冠心病、脑卒中等，严重影响患者的生存质量及

生命健康。在Ｔ２ＤＭ 的发病中，神经内分泌因素起了重要作

用。有研究认为胰岛素抵抗（ＩＲ）与心力衰竭之间存在密切关

系，ＩＲ可能是心力衰竭的发病基础
［１］。ＩＲ通过抑制胰岛素信

号传导和葡萄糖转运，降低外周组织包括心肌细胞对葡萄糖的

利用，进而影响心肌能量的代谢，引起心脏功能的改变。糖尿

病性心肌病可能是糖尿病患者发生心力衰竭的重要原因［２］。

本研究选取３００例Ｔ２ＤＭ 合并高血压患者作为研究对象，对

其心脏功能和ＩＲ的关系及变化因素进行了分析，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１３年６月本院３００例

Ｔ２ＤＭ患者作为研究对象。其中男１６５例，女１３５例，年龄

２３～７８岁，平均年龄（５３．６±６．３）岁。根据Ｅ／Ａ比值［左心室

舒张早期二尖瓣最大血流速度（Ｅ值）／舒张晚期二尖瓣最大血

流速度（Ａ值）］进行分组。Ｅ／Ａ≤１为舒张功能降低，设为 Ａ

组；＞１为舒张功能正常，设为Ｂ组。Ａ组１６０例患者，平均年

龄为（５４．１±７．２）岁，体质量指数（ＢＭＩ）为（２５．５１±６．１３）ｋｇ／

ｍ２，平均病程（６．７１±５．１０）年，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）为

（８．９６±２．２１）％。Ｂ组１４０例患者，平均年龄为（５３．４±６．８）

岁，ＢＭＩ为（２５．６４±５．３３）ｋｇ／ｍ
２，平均病程（６．４２±６．３０）年，

ＨｂＡ１ｃ为（９．１５±３．１４）％。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。本研究经伦理委员

批准，并遵循知情、同意原则，签署知情同意书。

１．２　纳入标准　（１）患者均符合１９９９年世界卫生组织对糖尿

病的诊断标准；（２）患者无冠心病病史；（３）患者无急性糖尿病

并发症；（４）患者无肺源性心脏病、心肌病、心脏瓣膜疾病、先天

·０１７２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１９



性心脏病、心肌疾病等；（５）肝肾功能正常。

１．３　观察指标

１．３．１　一般指标　测量血压、身高、体质量、腰围、臀围，计算

ＢＭＩ。

１．３．２　生化指标测定　抽取清晨空腹静脉血５ｍＬ，使用全自

动生化分析仪检测血糖（ＦＰＧ）、血浆胰岛素（ＦＩＮＳ）、总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白

（ＬＤＬＣ）。应用全自动糖化分析仪检测 ＨｂＡ１Ｃ。测定胰岛β
细胞功能及ＩＲ，计算ＩＲ指数（ＨＯＭＡ２ＩＲ），公式：ＨＯＭＡ２

ＩＲ＝ＦＩＮＳ×ＦＰＧ／２２．５。

１．３．３　心脏功能及心脏结构的检测　由专科医师使用彩色多

普勒超声仪进行检测。检查前患者休息５ｍｉｎ。患者取左侧卧

位，从胸骨左缘切面及心尖四腔切面测量收缩末期左心房前后

径（ＬＡ）、右心房横径、右心房长径、左心室收缩末期内径、左心

室舒张末期内径（ＬＶＤ）、左心室后壁厚度（ＬＶＰＷ）、左心室后

壁运动幅度、室间隔厚度（ＩＶＳ）、室间隔运动幅度、右心室内径

（ＲＶ）。计算相对室壁厚度及左心室质量
［３４］。并根据患者体

表面积计算左心室质量指数。应用心脏射血分数（ＥＦ）和左心

室短轴缩短率（ＦＳ）对心脏收缩功能进行评价；应用Ｅ／Ａ比值

对心脏舒张功能进行评价。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数据进行统

计学处理，计量资料采用狓±狊表示，计数资料采用百分率表

示，样本计量资料组间比较采用独立样本狋检验，计数资料组

间比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５具有统

计学意义。多因素线性关系采用多元线性回归分析，危险因素

分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结　　果

２．１　两组患者生化指标比较　两组患者ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ

等数据比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者生化指标的比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

Ａ组 １６０ ４．９５±１．１７ ３．３１±１．２２ １．２５±０．３０

Ｂ组 １４０ ５．０９±１．２０ ３．３２±１．０６ １．３２±０．４８

２．２　两组患者 ＨＯＭＡＩＲ比较　Ａ组患者ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ

分别为（２８．６８±７．６１）ＩＵ／ｍＬ、（４．８９±０．９６），明显高于Ｂ组

（１６．１２±１．３５）ＩＵ／ｍＬ、（２．８０±０．２９），差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者 ＨＯＭＡＩＲ比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＩＮＳ（ＩＵ／ｍＬ） ＨＯＭＡＩＲ

Ａ组 １６０ ２８．６８±７．６１ ４．８９±０．９６

Ｂ组 １４０ １６．１２±１．３５ ２．８０±０．２９

２．３　影响心脏收缩功能的相关因素分析　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，心脏舒张功能降低与年龄和 ＨＯＭＡ２ＩＲ有关，年龄越

大、ＨＯＭＡ２ＩＲ越高发生心脏舒张功能降低的风险越大；心脏

舒张功能降低与病程、年龄、ＢＭＩ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ之间未

见显著相关性（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

糖尿病及高血压均为心血管疾病的危险因素。合并糖尿

病的高血压患者发生心脏损害的风险远远高于其他患者。有

研究报道显示，糖尿病是影响心力衰竭患者预后的独立危险因

素［５］。Ｔ２ＤＭ合并高血压患者心脏功能和ＩＲ关系研究表明，

左室肥厚以及左室功能障碍与ＩＲ显著相关，而且ＩＲ是心力衰

竭恶化的独立预测因素之一［６］。动物实验也发现控制胰岛素

分泌，长期保持高胰岛素血症，可导致心室壁增厚［７］。

本研究结果显示，Ａ 组患者 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ 分别为

（２８．６８±７．６１）ＩＵ／ｍＬ、（４．８９±０．９６），明显高于 Ｂ 组的

（１６．１２±１．３５）ＩＵ／ｍＬ、（２．８０±０．２９），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。说明随着 Ｔ２ＤＭ 患者ＦＩＮＳ及 ＨＯＭＡＩＲ的升

高，心肌充盈及舒张期顺应性受损加重，而且这种舒张期充盈

异常在Ｔ２ＤＭ早期即出现，提示舒张功能障碍是由Ｔ２ＤＭ 本

身引起的。雷永富和李敏［７］研究发现高血压患者左室质量指

数（ＬＶＭＩ）增加，左室肥厚发生率升高并伴有左室舒张功能障

碍，这种改变在高血压糖尿病患者中尤为明显。这可能与糖尿

病患者糖代谢异常及夜间收缩压降低缺失有关。相关学者研

究表明，ＩＲ与ＬＶＭＩ正相关，且高胰岛素血症组ＬＶＭＩ明显高

于正常胰岛素组，提示ＩＲ可能与高血压左室肥厚有关
［８］。

本研究Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄越大、ＨＯＭＡ２ＩＲ越

高发生心脏舒张功能降低的风险越大，说明年龄和 ＨＯＭＡ２

ＩＲ是影响患者心脏舒张功能的独立危险因素。另外有研究也

发现，随着尿清蛋白排泄率的增加，Ｔ２ＤＭ 患者心脏结构和功

能异常程度加重，发生糖尿病性心肌病的风险随之增加［９］。

综上所述，ＩＲ促进了心脏损害的发生发展，与左心室肥

厚、心力衰竭之间存在着互相促进、恶性循环的关系。
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