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  摘 要:目的 分析2型糖尿病患者发生慢性并发症的危险因素。方法 对125例2型糖尿病患者有无慢

性并发症进行单因素分析,并通过逐步Logistic回归分析得出2型糖尿病慢性并发症的预测因子。结果 单因

素分析结果显示年龄、收缩压、病程、颈动脉斑块、糖化血红蛋白、血肌酐、尿微量清蛋白在有无慢性并发症两组

间差异有统计学意义(P<0.05)。逐步Logistic回归分析结果显示,老年、收缩压升高、病程长、颈动脉斑块、尿

微量清蛋白>30
 

mg/L预测2型糖尿病慢性并发症的相对风险比(OR)分别为2.035、2.173、6.389、1.590、
2.796。收缩压、颈动脉斑块、尿微量清蛋白为独立于年龄、病程的2型糖尿病慢性并发症的预测因子。结

论 独立于年龄和病程,收缩压、颈动脉斑块、尿微量清蛋白为2型糖尿病慢性并发症的预测因子。收缩压、颈

动脉斑块和尿微量清蛋白对于筛选出需要早期防治的2型糖尿病慢性并发症高危人群有一定价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

chronic
 

complications
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus(T2DM).Methods The
 

univariate
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

whether
 

having
 

chronic
 

complications
 

in
 

125
 

patients
 

with
 

T2DM,and
 

the
 

predictive
 

factors
 

of
 

chronic
 

complications
 

in
 

T2DM
 

were
 

obtained
 

by
 

using
 

the
 

stepwise
 

Logistic
 

regression
 

analysis.Results The
 

univariate
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

age,systolic
 

blood
 

pressure,duration
 

of
 

disease,carotid
 

arterial
 

plaque,HbA1c,serum
 

creatinine
 

and
 

urinary
 

microalbumin
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

with
 

and
 

without
 

chronic
 

complications(P<0.05).The
 

stepwise
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

suggested
 

that
 

the
 

relative
 

risk
 

ra-
tio

 

(OR)
 

of
 

advanced
 

age,systolic
 

blood
 

pressure
 

increase,long
 

disease
 

duration,carotid
 

arterial
 

plaque
 

and
 

u-
rinary

 

microalbumin
 

>30
 

mg/L
 

in
 

predicting
 

chronic
 

complications
 

of
 

T2DM
 

were
 

2.035,2.173,6.389,1.590
 

and
 

2.796
 

respectively.The
 

systolic
 

blood
 

pressure,carotid
 

arterial
 

plaque
 

and
 

urinary
 

microalbumin
 

were
 

pre-
dictive

 

factors
 

of
 

T2DM
 

chronic
 

complications
 

by
 

independent
 

of
 

the
 

age
 

and
 

disease
 

course.Conclusion The
 

systolic
 

blood
 

pressure,carotid
 

arterial
 

plaque
 

and
 

urinary
 

microalbumin
 

were
 

predictive
 

factors
 

of
 

T2DM
 

chronic
 

complications
 

by
 

independent
 

of
 

the
 

age
 

and
 

disease
 

course.Systolic
 

blood
 

pressure,carotid
 

artery
 

plaque
 

and
 

urinary
 

microalbumin
 

have
 

a
 

certain
 

value
 

for
 

screening
 

out
 

the
 

high-risk
 

patients
 

with
 

T2DM
 

chronic
 

complications
 

needing
 

early
 

prevention
 

and
 

treatment.
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  糖尿病是常见病、多发病,我国糖尿病患病率在

过去30年中快速增长近10倍[1],目前我国已经成为

世界上糖尿病患者最多的国家[2]。随着糖尿病病程

延长可增加糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、糖尿病

周围神经病变、糖尿病足等慢性并发症的发生率,最
终可导致糖尿病患者发生失明、致残,甚至致死[3-4]。
与2型糖尿病无慢性并发症患者相比,2型糖尿病合

并慢性并发症患者的病死率显著增高[5]。本研究旨

在分析2型糖尿病患者发生慢性并发症的危险因素,

现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择在2019年1月1日至6月30
日在本院住院确诊为2型糖尿病的125例患者。125
例患者中男66例(52.8%),女59例(47.2%);年龄

22~85岁,平均(60.92±12.05)岁;有糖尿病慢性并

发症患者84例,无糖尿病慢性并发症患者41例,糖
尿病慢性并发症的发生率为67.2%。
1.2 方法 入选患者分别记录性别、年龄、体质量、
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吸烟、饮酒、病程、高血压病史,测血压、入院随机指血

糖、糖化血红蛋白、血常规、肝功能、肾功能、血脂、尿
微量清蛋白。糖化血红蛋白检测仪器采用美国BIO-
RAD

 

VARIANT-Ⅱ糖化血红蛋白分析仪,检测方法

为离子交换高压液相法,正常参考范围为3.8%~
6.0%。血脂检测采用TBA-120FR全自动生化分析

仪。尿微量清蛋白取入院次日清晨第1次清洁中段

尿送检,检测方法为免疫比浊法。颈动脉超声检查采

用飞利浦IE33型多普勒超声诊断仪,颈动脉内膜中

层厚度(IMT)在颈动脉窦下1
 

cm处取得,可反映颈

动脉粥样硬化的严重程度。局限性回声结构突出于

动脉管腔内壁,且厚度≥1.3
 

mm定义为颈动脉斑块。
调查患者既往病史及临床症状,进行相关检查,

如利用颅脑磁共振检查患者有无脑梗死,利用直接镜

或者间接镜进行眼底检查明确有无糖尿病视网膜病

变,利用冠状动脉CT血管造影检查患者有无冠状动

脉粥样硬化性心脏病等。统计患者慢性并发症情况,

有无糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、冠心病、脑梗

死、糖尿病周围神经病变、糖尿病足等。
1.3 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件处理,计
量资料以x±s表示,组间比较则采用独立样本的t
检验、单因素ANOVA检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较则采用χ2 检验。采用多因素逐步

Logistic回归分析各因素与2型糖尿病慢性并发症的

相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 单因素分析 对有慢性并发症组和无慢性并发

症组进行单因素分析,发现年龄、收缩压、病程、颈动

脉斑块、糖化血红蛋白、血肌酐、尿微量清蛋白在两组

间差异有统计学意义(P<0.05)。与无慢性并发症组

比较,有慢性并发症组患者年龄大、病程长,有颈动脉

斑块,收缩压、糖化血红蛋白、血肌酐、尿微量清蛋白

升高。见表1。

表1  有慢性并发症组与无慢性并发症组的单因素分析(n/n或x±s)

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) 体质量(kg) 吸烟(是/否) 饮酒(是/否) 收缩压(mm
 

Hg)

有慢性并发症组 84 44/40 63.51±10.66 63.41±11.99 28/56 16/68 142.67±16.12

无慢性并发症组 41 22/19 55.61±13.09 63.80±12.16 17/24 12/29 134.44±17.68

P 0.893 <0.001 0.868 0.374 0.198 0.011

组别 n 舒张压(mm
 

Hg) 高血压(有/无) 病程(年) 颈动脉内膜中层厚度(mm) 颈动脉斑块(有/无)

有慢性并发症组 84 79.67±8.12 52/32 8.25±2.04 0.94±0.22 59/25

无慢性并发症组 41 79.02±10.32 19/22 3.68±1.20 0.88±0.18 19/22

P 0.705 0.099 <0.001 0.141 0.01

组别 n
入院指血糖

(mmol/L)
糖化血红蛋白

(%)
血红蛋白

(g/L)
清蛋白

(g/L)
三酰甘油

(mmol/L)
总胆固醇

(mmol/L)

有慢性并发症组 84 14.36±6.18 9.79±2.29 126.71±21.77 45.06±4.39 5.63±1.70 4.95±1.34

无慢性并发症组 41 15.50±6.40 8.87±2.25 134.32±16.13 41.40±4.47 2.60±0.82 4.78±1.17

P 0.344 0.038 0.052 0.588 0.434 0.498

组别 n
低密度脂蛋白

(mmol/L)
高密度脂蛋白

(mmol/L)
肌酐

(μmol/L)
尿素氮

(mmol/L)
尿微量清蛋白

(mg/L)

有慢性并发症组 84 2.56±0.94 1.29±0.31 124.29±159.37 8.30±4.99 474.32±96.37

无慢性并发症组 41 2.59±0.83 1.25±0.29 66.91±38.35 6.64±2.92 38.73±12.67

P 0.859 0.489 0.003 0.057 0.001

2.2 逐步Logistic回归分析 通过逐步Logistic回

归分析得出2型糖尿病慢性并发症的预测因子。根

据2型糖尿病有慢性并发症组与无慢性并发症组的

单因素分析结果,对P<0.05的影响因素进行逐步

Logistic回归分析,见表2。以年龄(>60岁=1,≤60
岁=0)、收缩压(>140

 

mm
 

Hg=1,≤140
 

mm
 

Hg=
0)、病程(≥10年=1,<10年=0)、颈动脉斑块(有=
1、无=0)、糖化血红蛋白(≥7%=1,<7%=0)、肌酐

(≥123
 

μmol/L=1,<123
 

μmol/L=0)、尿微量清蛋

白(≥30
 

mg/L=1,<30
 

mg/L=0)作为自变量,以糖

尿病慢性并发症为应变量(Y)进行逐步Logistic回归

分析。结果显示老年、收缩压升高、病程长、颈动脉斑

块、尿微量清蛋白>30
 

mg/L预测糖尿病慢性并发症

的相 对 风 险 比(OR)分 别 为2.035、2.173、6.389、

1.590、2.796。收缩压、颈动脉斑块、尿微量清蛋白为独

立于年龄、病程的2型糖尿病慢性并发症的预测因子。
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表2  逐步Logistic回归最后一步分析(Wald法)

因素 回归系数 P OR 95%CI
老年 0.711 <0.001 2.035 0.754~5.498
收缩压升高 0.776 0.019 2.173 0.855~5.526
病程长 1.855 <0.001 6.389 1.899~21.494
颈动脉斑块 0.464 0.012 1.590 0.600~4.217
尿微量清蛋白>30

 

mg/L 1.028 0.023 2.796 1.046~7.474
常量 -0.705

3 讨  论

  糖尿病慢性并发症包含微血管病变、大血管病

变、神经系统并发症、糖尿病足等多种病症,累及全身

多个器官、系统,发病机制十分复杂,可能和胰岛素抵

抗、高血糖、遗传易感性、氧化应激、脂质代谢紊乱、内
皮功能紊乱、Toll样受体4(TLR4)通路的异常激活

等密切相关[4-5]。本研究通过分析2型糖尿病患者慢

性并发症的危险因素,发现收缩压升高、颈动脉斑块

和尿微量清蛋白>30
 

mg/L有助于预测2型糖尿病

慢性并发症。
有研究表明年龄、病程、糖化血红蛋白、体质量指

数、红细胞体积分布宽度、24
 

h尿微量清蛋白、血清胱

抑素
 

C、并发外周动脉疾病可能是2型糖尿病慢性并

发症发生的危险因素[6-7]。本研究结果显示,与无慢

性并发症组比较,有慢性并发症组患者年龄大、病程

长,有颈动脉斑块,收缩压、糖化血红蛋白、血肌酐、尿
微量清蛋白升高,差异有统计学意义(P<0.05),与上

述研究结果相符。李伟芳等[8]报道,糖化血红蛋白升

高使2型糖尿病慢性并发症的发生时间提前,中位生

存时间显著缩短。以上结果均表明2型糖尿病慢性

并发症的早期管理十分重要。除了年龄、病程不可控

制的危险因素,我们应积极控制血糖升高、收缩压升

高、颈动脉斑块、尿微量清蛋白等可控的危险因素,早
发现、早治疗,以预防、延缓2型糖尿病慢性并发症的

发生、发展。
很多研究指出,血脂也是发生糖尿病慢性并发症

的危险因素之一,与本文研究结论不一致。高血压、
高血糖、高血脂为代谢紊乱常见的三大问题,常同时

出现,并相互影响,因近年来临床医师的重视,对糖尿

病患者通过降脂药物早期干预血脂代谢异常,可能导

致本研究结论不一致。本研究样本量较小,亦可能存

在误差。
本研究对2型糖尿病慢性并发症危险因素进行

逐步Logistic回归分析显示,收缩压升高、颈动脉斑

块、尿微量清蛋白是独立于年龄、病程的2型糖尿病

慢性并发症的预测因子。这与既往相关研究结果类

似[9-10]。有研究报道,糖尿病早期肾脏功能与结构无

明显改变,尿微量清蛋白敏感性高于血肌酐、尿素氮,
具有良好的临床价值[11]。以上结果表明筛查收缩压、
颈动脉斑块和尿微量清蛋白能早期发现2型糖尿病

慢性并发症高危患者,从而通过早期控制收缩压、稳

定斑块、减少尿微量清蛋白可能可以预防、延缓2型

糖尿病慢性并发症的发生及进展。有报道显示急性

脑梗死合并2型糖尿病患者的年龄、高血压、白细胞

计数越高,其不良预后、致残及病死发生率越高[12]。
由此可见,收缩压升高、颈动脉斑块和尿微量清蛋白

不仅是预测2型糖尿病慢性并发症发生、发展的因

子,可能对预测2型糖尿病慢性并发症患者的致残、
死亡等不良预后也发挥作用。

综上所述,独立于年龄和病程,收缩压、颈动脉斑

块、尿微量清蛋白>30
 

mg/L为2型糖尿病慢性并发

症的预测因子,对于筛选出需要早期防治的2型糖尿

病慢性并发症高危人群有一定价值。
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