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临床研究

1994--2005年2型糖尿病患者代谢异常及糖尿病并发症分析

史琳涛许樟荣王玉珍焦凯伍眷荣姚晓爱胡莲娜倪彩虹

【捕要】目的分析近12年来首次参加糖尿病并发症筛查的2型糖屎病患者代谢指标及有关并发症变化。方

法选取1994年1月至2005年8月首次参加糖尿病并发症筛查的20岁以上的檐尿病患者6500倒，比较各年度筛

查患者的代谢指标变化趋势及并发症的检出率。结果与1994--1998年比，最近几年糖尿病患者的年龄趋于年轻。

空腹血糖和搪化血红蛋白值趋于降低，尤其是2000年以后，分别从1994年的9．6 mmol／L，10．2％降低到2005年的

8，7mmol／L和9．o％。胆固醇平均值由5．5mmol／L下降至4．9mmoUL，异常的人数由54．5％下降到35．5“。而

2001年以后的甘油三酯值则明显升高；高密度脂蛋白胆同醇和低密度脂蛋白胆固醇无明显变化。1999年以后的体

重指数明显增加，2000年以后的男女体重异常率增加，3／4患者腰臀比异常，女性更为突出。最近5年中有3年首次

筛查患者的腰臀比异常率超过80％。收缩压明显下降(7 mmHg)，舒张压则无明显政变。错尿病眼底病变尤其是增

殖性病变明显减少；糖尿病肾病、心血管及周围血管并发症无明显改变。神叠病变检出宰从2000年起明显上升。结

论近12年来，首次筛查的糖尿病患者中，血糖、胆固醇水平和眼底病变检出率明显下降．甘油三酯，血压和大血管

并发症无明显改变；患者的年龄趋于年轻、体重在增加，尤以女性更为突出。
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[Abstract]Objective To investigate the changes of metabolic abnormalities and diabetic complications in the

type-2 diabetic patients during last 12 years．Methods A total of 6500 patients with type一2 diabetes were surveyed

for changes of their metabolic indexes and the diabetic COIE‘plieations and related diseases during Jan 1994一Aug 2005．

The metabolic abnormalities and the prevalence of diabetic complications were compared between different years and

the related risk factors were analyzed．Results Compared with the years from 1994 to 1998．the age of the diabetic

patients was significantly younger and the number of the patients was obviously increased annually in recent years．

The fasting blood glucose and HbAlc were decreased，especially after the year 2000，from 9．6mmol／L and 10．2％in

1094 to 8．7mmo／L and 9．0％respectively in 2005．The average TC level decreased from 5．5mmol／L to 4．9mmol／L，

and the percentage of the patients with hypereholesterolemia decreased from 54．5％tO 35．5％．However，TG level

was increased after 2001。while the HDL C and LDL-C 1evels did not change significantly．BMl w&s increased after

1999，the patients with overweight or obesity were increased after 2000，three fourth of the patients had abnormal

WHR，especially in feraales，and the rate of abnormal WHR was over 80％in 3 of last 5 years．The saP was obvi—

ously decreased(7mmflg)，burDBPwas not changed．Theincidence ofdiabehc retinopathy，especiallythe numberof

patients with proliferative retinopathy，was decreased，Diabetic nephropathy，cardiovascular disease and peripheral

vascular disease were not significantly changed，but the number of the patients with diabetic neuropathy was increased
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after 2000．Conclusion Duning last 12 years．new diabetic patients coming to this department were younger．with

relatively lower blood sugar．TC and SBP levels，milder retinopathy and higher BMI and WHR than before．There。

fore，nlOl'e attention should be paid to the cardiovascular risk factors，particularly in the female patients．

[Key words]diahetes；blood glucose；hyperllpemia；blood pressure}complications

wHO 1997年报告，目前糖尿病已跃居全世界

发病率和病死率最高的5种疾病之一[1]。随着人们

生活条件的改善，我国糖尿病的发病率逐年上升，人

们对糖尿病相关知识有了一定的了解，医务人员对

糖尿病综合治疗和治疗达标有了深刻认识。本文主

要研究近12年首次来解放军306医院糖尿病中心

筛查的糖尿病患者中血糖、血压、血脂等指标的变化

以及糖尿病并发症患病率的变化。

1对象和方法

1。1对象选取于1994年1月至2005年8月首

次来解放军306医院糖尿病中心进行糖尿病并发症

筛查的2型糖尿病患者，1997年以前或以后的患者

均符合wH口85或一99诊断标准。共收集有效病例

6500例，其中男3458例，女3042例；年龄20～88

岁(55．1士11．6)岁，病程1～444个月。

1．2资料的收集所有患者均有临床医生详细填

写并发症筛查表格，由专人录入计算机数据库。筛查

表格填写的内容包括：(1)一般情况．含年龄、性剐、身

高、体重、腰围、臀围、腰臀比(waist heep ratio，

WHR)、体重指数(body FLOSS index，BMI)、病程(个

月)、既往史、现病史；(2)生化指标：空腹和餐后血糖

及胰岛素、糖化血红蛋白(HbAlc)、胆固醇(TC)、甘

油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL c)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、尿素氮、肌酐；(3)糖尿病

并发症筛查：卧位、立位血压、心电图、神经系统检

查、视力和眼底检查、尿白蛋白、足背动脉和胫后动

脉触诊⋯。

1．3检查方法血糖测定为葡萄糖氧化酶法，血清

总胆固醇测定方法为氧化酶法、HDL_C测定用

Cho-cD-DPA法、TG测定为Triglycerdes—GPO

PAP法，试剂均由德国Bavaria公司生产。HbAlc

测定：2001年前采用微柱层析化学比色法，试剂为

美国伯乐公司生产，200]年以后采用DCA2000分

析法(试剂盒购于德国拜尔公司)；正常值范围：

3．5％～6．1％。尿白蛋白测定：2001年之前采用放

射免疫分析法(药盒购自原子能研究院)，以p．g／min

表达，正常值低于20 pg／min；2001年以后采用

DCA2000分析法(试剂盒赡于德国拜尔公司)，以自

蛋白(rag)／肌酐(g)表达，正常值低于30 mg／g。用

试剂盒内标准品进行质控。心电图测定为常规12

导联心电图。足背动脉和胫后动脉触诊由专人完

成。眼底检查采用直接眼底镜筛查，有眼底病变者

再进行眼底造影。神经系统检查按照神经内科常规

体检和进行尼龙单丝、音叉、振动感应测定仪

(biothesiameter)和(或)用定量感觉测定仅(TSA一

2，以色列产品)检查。神经内科、眼科和心电图专业

人员在糖尿病中心直接参加糖尿病并发症筛查工

作。

1．4代谢异常及并发症的界定

1．4．1代谢异常界定为WHR：男性≥0．9、女性

≥o．85；腰围≥90cm(男)，≥85cm(女)。肥胖：BMI

≥25．0 kg／m2。；HbAlc≥6．5％；血TC：≥

5．17mmol／I。；TG≥lI 7mmol／L[“”；HDL-C：男性

≤0．9mmol／L，女性≤1．0mmol／L。

1．4．2并发症以及合并症界定为 (1)眼底：按6

期分级法，详见参考文献口]。1～3期为背景性，4～

6期为增殖性眼底病变。(2)神经病：在除外其他原

因的基础上，具备感觉异常、病理体征或客观检查证

据，如感觉定量振动测定(Biothesiameter)阚值≥

25V。(3)肾病或蛋白尿：尿自蛋白定量>20 pg／min

或白蛋8／肌酐值≥30 mg／g；或血肌酐≥130 pmol／L

(女性)、≥150 gmol／L(男性)‰“。(4)下肢动脉闭

塞症：足背动脉和／或胫后动脉搏动消失或明显减

弱；踝肱动脉压指数(ankle branchial index，ABI)≤

0．9。(5)高血压：收缩压≥140mmHg和(或)舒张

压≥90 mmHg。血压正常但检查时正在服用降压

药物治疗者仍视为高血压患者。(6)心血管病：根据

患者既往明确的冠心病病史或住院记录；或常规心

电图诊断标准，由心血管专科医生出报告。

1．5统计学处理应用Excel建立数据库，由专人

录入并进行核对。使用SPSS 11．0进行数据统计分

析。连续性变量i±s表示其分布特征，两均数间比

较用t检验或方差分析，样本间率的比较用r检

验。
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2结果 3讨论

不同时间首次参加糖尿病并发症筛查的患者年 自解放军第306医院糖尿病中心开展糖尿病并

龄、病程、体重、血压以及血液生化指标等见表1，各 发症筛查以来，患者人数明显增多，从1993年、1994

种检查指标及并发症阳性率见表2。 年的每年不足300例发展到2005年的将近900例，

表I患者的一般情况以夏血生化指标和高血压率

年份 (男麓) 瑟 (荤署) (。mol／TC L) (。。T01／1G。 (删。HDIl7舯C (黑茈
1994 299(130／169) 57．3士9．6 46(12—96) 5．5 2．0 1．3 3．2

1995 287(160／127) 56．2士1i．7 24(2—84) 5．5 2．0 1．3 3．2

1996 440(245／195) 58．7土10．7 36(3—89) 5．4 1．9 1．3 3．2

1097 250(137／123) 56．3±11．7 24(2—72) 5．5 2．0 1．2。 2．88

1998 352(199／153) 59．9士12．9’ 17(1—71) 5．0+ 1．9 1，3 2，88

1999 489(253／236) 54．8±11．5。 23(1—72) 5．0” 1．9 1．3 3，0‘

2000 515(296／220) 54．5土11，5# 25(4—80) 5．0“ 1．9 1．2’ 3．1

2001 629(325／204) 54．4±11．5“ 19(2—70) 5．18 2．1。 1．4 2+99

2002 727(388／339) 53．82=11．58 24(1—72) 5．0# 2．2’ 1．3 2．88

2003 869(465／403) 54．3士11．60 12(i一72) 5．28 2．3’ 1．4。 3．2

2004 744(391／353) 54．8士11．78 35(2—84) 5，08 2．2。 1，4 3．2

1111 111丝丝丝!!：!主!!：!： 丝!三!!!! !：!： !：!： !：! !：!

年份 。。器u 。。茹¨ 嬲。 。潞。， 。拦勘 高然率 。茄，
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注；HP：高血压异常率，DN；糖尿病肾病；CVD：心血管疾病；PVD：周围血管疽病。与】994年比较，。P<O．05，8P<-O．01

增加了近2倍。患者发病年龄趋于年轻化，与1994

～1998年相比。1999年以后首次参加筛查的糖屎病

患者年龄基本上在55岁以下，但病程并无显著性改

变。

首次来解放军306医院行糖尿病筛查患者的血

糖和HbAk水平明显降低，分别从1994年的

9．6 mmol／L、10．2％降低到8．7 mmol／L和9．0跖，

统计学差异显著(P<0．05)。这一方面与1999年

以后推出了糖尿病新的诊断标准的贯彻有关。新的

诊断标准将空腹血糖的诊断切点由7．8 mmol／L降

到了7．0 mmol／I。，这使得糖尿病患者能够相对早

地获得诊断。另一方面这也与近些年对糖尿病的关

注和宣传，提高了公众对糖尿病的认识有关。目前，

部分参加体检人员已经主动地检查餐后血糖，这也

使得糖尿病能够相对早地被诊断。糖尿病患者获得

诊断早和血糖控制得相对较好，这就有利于糖尿病

微血管并发症的防治。

近20年来经济的快速发展引起人们生活方式

的急剧变化，使肥胖、血脂紊乱、高血压及糖尿病患

病率显著增加。奉组患者TC平均值下降，异常率

降低，分别由1994年的5．5mmol／L、54．5％下降至

4．9mmol／L、35．5％；TG水平上升，尤其是2001年

以后，HDI。一C和LDL C变化不大。这说明，尽管这

些年来我国已经高度重视血脂异常的纠正，特别是

重视降低TC，但对于高TG血症的纠正认识不够，

且药少价贵。中心性肥胖人群的增加，也与脂代谢

异常有关。另外，高TG血症也与高血糖未得到控

制有关。高TG血症者血中游离脂肪酸水平明显上

升，严重者胰岛素分泌受损而胰岛素抵抗加重““]。

糖尿病患者中肥胖患者尤其是中心性肥胖患者明显

增多。1999年以后的患者BMI增加，2000年以后

的男女体重异常率明显增加。特别是2000年以后

3／4的患者WHR异常，女性更为突出，最近5年中

有3年患者的WtIR异常率超过80％。腰围和

WHR是反映人体内脏脂肪含量的简易测量指标。

BMI虽然并不是反映中心性肥胖的一个敏感指标，

但是有研究结果““显示，BMI的增加与腰围以及

WHR这些反映中心性肥胖的指标的增加之问呈正

相关。大量研究已经证实，WHR高的患者有更严

重的胰岛素抵抗和发生心血管事件的危险性。

老年患者血压升高通常以收缩压为主，脉压差

大。且血糖升高可引起血管壁、血管舒缩功能以及

血液粘稠度的改变，诱发或加重高血雎““。以1994

年血压作为基线，本组患者收缩压平均下降了

7mmHg，达到了统计学差异}但舒张压和脉压差无

明显变化，脉压差缩小了将近6mmHg。糖尿病合

并高血压的患者更容易发生微血管和大血管并发

症。UKPDS研究证实，收缩压下降10mmHg已经

使太血管事件率明显下降，而单纯的血糖控制则还

不能降低糖尿病患者的心血管事件率。这充分证明

了控制血压的重要性。本组的资料进一步证实了这

点。因此，对于血压控制，我们应给予更多的关注。

本研究中糖尿病视网膜病变尤其是增殖性病变

明显下降，从1994年的3．4％下降至0．9％。Wis—

consin 10年流行病学研究发现o“，糖尿病视网膜病

变的发生由HbAlc最低组到最高组逐渐上升，且视

网膜病变由单纯性向增殖性的进展也与HbAlc水

平明显相关。本组患者眼底病患病率的下降可能与
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血糖水平的改善有关。自1997年后，随着糖尿病诊

断标准的修改和对血糖控制重要性的认识的强化，

新诊断的糖尿病患者和已经诊断的糖尿病患者的血

糖水平均明显下降，这可能是精尿病眼底病下降的

主要原因。

包括微量蛋白尿在内的糖尿病肾病检出率无明

显改变。这可能是因为蛋白尿不仅与血糖相关，还与

血压等其他因素相关密切。尤其是血压的控制对于

防止和降低糖尿病肾病的发生发展具有至关重要的

意义。采用DCA2000设备，快速测定尿白蛋白／肌

酐比值较以往的放射免疫测定尿白蛋白的方法更方

便，更少受到尿量的影响。尽管这两种方法不同，但

是由于我们报告的是白蛋白尿的检出率。因此，结

果仍然具有可比性，且能反映出这些年来尤其是糖

尿病诊断标准修改后的糖尿病合并蛋白尿的患病

率。本组患者高血压控制的达标率和血压下降水平

均不如血糖的控制，这可能是肾脏损害未得到明显

控制的主要原因。蛋白尿本身也是大血管病变的主

要危险因素，本组患者的心血管和周围血管病变检

出率无明显改变，也说明了这点。

本组患者心血管并发症无明显变化，餐后血糖

和HbAIe能很好地预测心血管危险．血脂异常、高

血压亦为心血管事件的危险因素”“，故尽管HhAlc

达标率逐年升高，心血管并发症并无显著降低；周围

下肢血管并发症亦无明显变化。12年来，糖尿病患

者的大血管并发症没有明显变化，从一个侧面反映

了这些患者的血压、血脂紊乱和异常体重未得到有

效控制有关。糖尿病周围神经并发症自2000年起

明显上升，这可能与诊断技术的改进有关，5年前诊

断糖尿病神经病主要依靠临床体检，最近5年采用

了Biothesiameter、TSA一2和尼龙丝等多项客观的

半定量检查，提高了诊断的敏感性。

从近12年首次来解放军306医院筛查的这组

患者资料可以看出，尽管血糖控制有了改善，但仍不

满意。然而，更需要引起重视的是大血管的危险因

素，如血脂异常、肥胖和血压控制，均不如血糖控制

的达标率。因此，在强调血糖控制达标的同时，必须

对于这屿因素给予更多的关注。
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