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　　摘　要：目的　探讨不同病程糖尿病患者的临床特点以及病程对糖尿病患者并发症的影响。方法　选取不同病程的糖尿病

患者各４０３例，分别记录其基本临床资料，包括身高、体质量、血压、病程、家族史、并发症发生情况等，并检测血糖、血脂、糖化血红

蛋白、血β２微球蛋白、尿β２微球蛋白、尿微量清蛋白等指标，对不同病程的糖尿病患者并发症发生情况及各项指标的检测结果进

行比较。结果　不同病程糖尿病患者的年龄、发病年龄及收缩压比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；反映肾脏功能的指标如血β２

微球蛋白、尿β２微球蛋白、尿微量清蛋白在不同病程组之间也有明显差异；与血管病变有关的脂蛋白（ａ）在不同病程组间也有差

异。随着病程的增加，糖尿病慢性并发症的发生率明显增加（犘＜０．０５）。结论　病程是糖尿病并发症的重要影响因素之一，随着

糖尿病病程的增加会对身体其他器官产生一定的影响。
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　　随着生活水平的提高，生活方式的改变，糖尿病的患病率

显著升高。研究表明病程对糖尿病的发生发展有一定的影响，

由于糖尿病发病的关键环节是胰岛β细胞功能失代偿
［１］，在糖

尿病前期，胰岛β细胞部分破坏，胰岛素水平可出现代偿性升

高的现象，但随着糖尿病病程的延长，胰岛β细胞功能进行性

破坏，胰岛素释放则会明显减少。同时体内发生了复杂的代谢

紊乱，对其他器官系统也会产生影响。为了解不同病程糖尿病

患者的临床特点及其对并发症的影响，研究者收集了一组患者

对其进行分析研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据美国糖尿病学会２００７版糖尿病诊疗标

准，选取２０１１年４月至２０１２年１２月在本院确诊为２型糖尿

病（Ｔ２ＤＭ）的无血缘关系的患者４０３例，排除了１型糖尿病、

成人隐匿性自身免疫性糖尿病以及其他原因引起的继发性血

糖升高如Ｃｕｓｈｉｎｇ综合症、巨人症等。根据有无并发症将糖尿

病患者分为有并发症组和无并发症组。

１．２　方法　记录Ｔ２ＤＭ患者基本临床资料，包括姓名、性别、

年龄、病程、胰岛素使用情况、慢性并发症、家族史等，并做常规

生化指标检测，包括血糖、血脂、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）及肝、

心、肾功能等。ＨｂＡ１ｃ检测采用高压液相法，使用ＢｉｏＲａｄ公

司生产的糖化血红蛋白分析仪，血脂检测采用日立全自动生化

仪；血β２微球蛋白、尿β２微球蛋白采用电化学发光法，使用罗

氏ｅ６００；尿微量清蛋白测定采用放射免疫分析法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析。

计数资料采用χ
２ 检验及Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。计量资料采用狋

检验和方差分析，各参数以狓±狊表示，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　不同病程糖尿病患者的临床特点比较　见表１。

２．２　不同病程糖尿病患者并发症发生率比较　见表２。

２．３　两组临床特点比较　见表３。

·５４２２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



表１　　不同病程糖尿病患者的临床特点比较

变量
糖尿病病程

≤５年 ＞５～１０年 ＞１０年
犉 犘

年龄（岁） ５７．１０±１４．４０ ６２．４０±１２．０１ ６４．８２±１０．６１ ２７．３８２ ＜０．０１

发病年龄（岁） ５５．２３±１４．１７ ５３．７７±１１．８７ ４８．３５±１０．１０ ２１．３１８ ＜０．０１

体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ２３．９０±３．７４ ２４．０４±３．０９ ２４．００±３．４３ ０．８８３ ＞０．０５

收缩压（ｍｍＨｇ） １３０．００±１６．００ １３８．００±１８．００ １４６．００±１８．００ ９．３３８ ＜０．０１

舒张压（ｍｍＨｇ） ７８．００±９．００ ７９．００±１２．００ ８０．００±１２．００ ０．４４５ ＞０．０５

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．５９±４．２８ ９．２０±５．５ ９．１２±４．０５ １．４１２ ＞０．０５

ＨｂＡ１ｃ（％） ９．３８±２．８７ ９．４０±２．２２ ９．１１±２．０２ ０．８６４ ＞０．０５

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．６９±１．１９ ４．６４±１．１８ ４．８３±１．４６ １．３３４ ＞０．０５

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１７±３．２８ １．８２±２．４４ １．９１±２．２８ １．２７６ ＞０．０５

高密度脂蛋白ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２５±０．４７ １．２５±０．４４ １．２９±０．５４ ０．５２５ ＞０．０５

低密度脂蛋白ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６６±０．８１ ２．６９±０．９６ ２．７２±１．０２ ０．３０６ ＞０．０５

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ３１２．３０±８６．３０ ３２３．６０±７２．１０ ３２３．９±８０．５ ０．１７５ ＞０．０５

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３０±１．５０ ５．３０±１．６１ ５．９１±１．８９ １．４４３ ＞０．０５

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ６２．８０±１５．８０ ６９．００±３２．１０ ６７．５±１７．４ ０．７５４ ＞０．０５

血β２微球蛋白（μｇ／ｍＬ） １．９６±０．４６ １．８４±０．４２ ２．７１±１．２６ ７．４７１ ＜０．０１

尿β２微球蛋白（μｇ／ｍＬ） ０．４８±０．２２ ０．６４±０．２４ ０．７９±０．３９ １３．０５３ ＜０．０１

ＡＬＢ（μｇ／ｍＬ） ２０．０１±１３．６０ １４．３２±１０．９４ ２４．２５±４．９７ ７．５９７ ＜０．０１

Ａｐｌａ（ｍｇ／Ｌ） １９９．１１±１００．９６ ２０４．９２±６０．８４ ２５９．５７±５６．９７ ３．６３８ ＜０．０５

表２　　不同病程糖尿病患者并发症发生率比较（％）

项目
糖尿病病程

≤５年 ＞５～１０年 ＞１０年
Ｃｈｉｓｑｕａｒｅ 犘

高血压病 ４３．７１ ５６．９１ ５６．６３ １２．２８６ ＜０．０１

大血管病变 ３３．７３ ４８．７８６ ５９．５０ １０．３９９ ＜０．０１

视网膜病变 ２９．０９ ４９．１８ ６３．６３ １３．５０４ ＜０．０１

周围神经病变 ２３．３５ ４６．９６ ５７．０８ １３．５４５ ＜０．０１

糖尿病肾病 ８．４３ ２８．４６ ３９．２９ １１．９２２ ＜０．０１

糖尿病足 ９．２８ １２．１５ １５．９３ ０．５７６ ＞０．０５

胰岛素治疗 ３１．３３ ５３．６６ ６５．１８ １５．２９６ ＜０．０１

表３　　两组临床特点比较

变量 并发症组 无并发症组 狋 犘

发病年龄（岁） ５３．３２±１２．６６ ４９．１３±１３．２８ ２．９８５ ＜０．０１

病程（年） ８．８１±６．９２ ３．６７±１．９８ ６．７９３ ＜０．０１

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．１０±１２．１７ ７．９０±３．６７ ２．２１１ ＜０．０５

体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ２４．３３±７．９２ ２３．６２±３．６５ ０．８４７ ＞０．０５

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７２±１．２９ ４．６７±１．０５ ０．３６０ ＞０．０５

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．００±２．９１ ２．００±１．６２ ０．０１０ ＞０．０５

高密度脂蛋白ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２８±０．５７ １．２７±０．３７ ０．２０３ ＞０．０５

低密度脂蛋白ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７０±０．９４ ２．４６±０．７８ ２．４１３ ＜０．０５

ＨｂＡ１ｃ（％） ９．１２±２．６５ ７．８３±２．４６ ４．２１０ ＜０．０１

收缩压（ｍｍＨｇ） １３６．００±１６．００ １２３．００±１６．００ ３．５００ ＜０．０１

舒张压（ｍｍＨｇ） ７９．００±１０．００ ７４．００±８．００ ２．３４８ ＜０．０５

尿微量清蛋白（μｇ／ｍＬ） ２４０．６４±１９４．９８２１５．９２±１６６．８６０．４４５ ＞０．０５

续表３　　两组临床特点比较

变量 并发症组 无并发症组 狋 犘

血β２微球蛋白（μｇ／ｍＬ） ２．７７±１．３４ １．８７±０．６０ ２．６７４ ＜０．０１

尿β２微球蛋白（μｇ／ｍＬ） ０．７２±１．２９ ０．５０±１．００ ０．６７７ ＞０．０５

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５９±１．８１ ４．９８±１．３６ １．５１０ ＞０．０５

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ６７．１２±２２．１ ６１．８±１８．５８ １．０３９ ＞０．０５

３　讨　　论

２０１０年ＡＤＡ糖尿病医学治疗指南中指出，糖尿病并发症

的患病率随病程和年龄的增长而上升，病程和年龄是糖尿病发

生并发症的危险因素之一［２］，Ｃｈｅｗ 等
［３］最近的研究表明，年

龄６０岁以上是糖尿病发生并发症的独立危险因素即使其他危

险因素控制良好。有研究显示病程是糖尿病并发症的一个重

要危险因素［４５］。本研究对不同病程糖尿病患者分别统计其并

发症的发生率，结果发现随着病程的增加糖尿病患者并发症的

发生率呈上升趋势，各组之间差异有统计学意义。同时，随着

病程的增加，糖尿病患者各项生化指标也出现了明显的变化，

收缩压、血β２微球蛋白、尿β２微球蛋白、尿微量清蛋白、脂蛋

白（ａ）随着病程的增加呈明显上升趋势，其他如血脂、糖化血红

蛋白、血糖等无明显变化，可能是糖尿病后期患者采用了较严

格的治疗方式的原因，因为表２所示不同病程糖尿病患者胰岛

素治疗有明显差异。虽然空腹血糖在各病程组间没有明显差

别，但从表３中可看出有并发症组空腹血糖明显高于无并发症

组。有研究表明［６］，控制血糖可减少并发症的发生，说明高血

糖及其引发的相关改变在糖尿病并发症的发生、发展过程中起

重要作用。有研究显示，相对增高的血糖对大血管的损伤是持

续存在的，可导致血管顺应性降低，血压增高［７８］。另外低密度

脂蛋白（ＬＤＬ）与动脉粥样硬化有着非常密切的关系，有研究表

明，糖尿病患者的ＬＤＬ更容易被氧化成 ＯｘＬＤＬ
［９］。近期研

·６４２２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



究证实２型糖尿病患者体内ＯｘＬＤＬ与ＬＤＬ比值的升高与糖

尿病大血管病的发病密切相关［１０］。也有研究表明糖化血红蛋

白是糖尿病并发症发生发展的重要因素［１１］。本实验也发现并

发症组糖化血红蛋白、ＬＤＬ明显高于无并发症组。表１反映

肾脏功能的指标如尿微量清蛋白、血β２微球蛋白、尿β２微球

蛋白随着病程增加呈明显升高趋势。另外，尿微量清蛋白还是

ＤＲ发生的危险因素
［１２］，视网膜与肾脏微血管病变是糖尿病的

特征性病变，二者有相似的基础和特征。尿微量清蛋白被认为

是微血管内皮细胞功能异常的表现，并且会加速微血管病变。

脂蛋白（ａ）是血管病变的独立危险因素，血浆脂蛋白ａ与冠脉

疾病、卒中及周围血管动脉粥样硬化也有密切关系［１３］，从表１

发现脂蛋白（ａ）随着病程增加呈明显升高趋势。由此可以看

出，随着病程的增加，糖尿病患者对微血管和大血管的损伤呈

进行性加重，发生大血管和微血管病变的风险增加。

通过以上分析可以看出，病程对糖尿病并发症的发生有很

重要的影响，不同病程阶段的糖尿病患者一些生化指标也有着

明显的差异。这对糖尿病患者病情的监测以及预防并发症的

发生发展有着重要的意义。
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差异有统计学意义（犘＜０．０５）。可能是由于ＳＯＳ医院的患者

都是世界各地外籍人员，而医生多来自欧洲，用药习惯与国内

有所不同，但值得注意的是２０１０年ＳＯＳ医院产ＥＳＢＬｓ菌株由

２００８年４．４２％上升到６２．８４％，应引起临床医生重视。

细菌的耐药性增加与临床广泛、频繁使用抗菌药物是有直

接关系的。因此，临床医师仅凭经验用药已不能适应现代细菌

感染的需求，而应在抗感染治疗之前与医院微生物室联系，对

感染性标本，及时进行细菌培养和药敏试验，检测出病原学的

依据，并根据病情参考药物敏感试验结果，为合理使用抗菌药

物提供科学依据。这不仅为临床医师给患者的抗感染带来有

效的治疗，也为患者减少了痛苦和经济的负担［１１１２］。
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［６］ 王风莲，杨志明，张永鹏．大肠埃希菌耐药性检测及临床意义［Ｊ］．

中国医学创新，２０１３，１０（６）：１３６１３７．

［７］ 肖家强，杨斌．大肠埃希菌耐药性的相关研究［Ｊ］．医学新知杂志，

２０１２，２２（４）：２９５２９６．

［８］ 付维婵，赵德军，王宝佳，等．尿源性大肠埃希菌产超广谱β内酰

胺酶的检测及耐药监测［Ｊ］．中国药房，２００８，１９（５）：３５０３５１．

［９］ 蔡军，张淑萍．肠杆菌科产ＥＳＢＬ菌株的检测［Ｊ］．天津医药，１９９９，

２７（７）：４３２４３３．

［１０］ＴｕｍｂａｒｅｌｌｏＭ，ＳｐａｎｕＴ，ＳａｎｇｕｉｎｅｔｔｉＭ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇ

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｍｏｌｅｃｕｌａｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００６，５０（２）：

４９８５０４．

［１１］孔黎明．从细菌的耐药性谈抗生素合理应用的重要性［Ｊ］．中医临

床研究，２０１２，４（１２）：１０５１０６．

［１２］罗慧娟．剖析临床抗生素的滥用［Ｊ］．现代医药卫生，２００６，２２（４）：

６０７６０９．

（收稿日期：２０１３０４２０）
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