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吸烟情况(X9)与 TC(Y1)、TG(Y2)、HDL-C(Y3)和 LDL-C

(Y4)作逐步多元回归分析，其中X为自变量，P为多元复

相关显著性，R为复相关系数，β为标化偏回归系数。

BMI、活动强度、血压、吸烟以及体脂分数对血脂均有不

同程度的影响(P<0.05)；为避免上述因素对血脂的影

响，做吸烟与血脂各指标间偏相关分析。结果显示，吸

烟与HDL-C呈显著负相关关系(r=-0.227，P<0.05)，而吸

烟与TC、TG和LDL-C无显著相关性(P>0.05)，见表3。

3 讨 论

中华医学会糖尿病学分会2008年调查结果表明，

年龄标化20岁以上人群中，糖尿病患病率和糖尿病前

期状态比例分别为9.7%和15.5%[6]。糖尿病合并症及

其并发症较多，脂异常是糖尿病患者群常见的并发

症，60%~70%患者合并脂代谢紊乱，但有关 2 型糖尿

病合并脂代谢紊乱的发病机制尚未完全阐明。糖尿

病合并高脂血症是导致动脉粥样硬化、冠心病及脑血

管病的主要危险因素之一。研究表明，75%~80%的

T2DM患者死于心血管疾病，而血脂异常是心血管疾

病的主要致病因素之一[7]。对T2DM患者，无论既往

是否存在大血管病变，降脂治疗均可减少心血管原因

所致的病残率和病死率，且无论其血脂水平如何，危

险降低程度均相似。

研究表明，糖尿病合并脂代谢紊乱的危险因素

主要有性别、年龄、种族、肥胖、吸烟、遗传等，其中吸

烟可对空腹血脂、血糖、胰岛素以及胰岛素敏感性指

标等产生影响[8-9]。长期吸烟可导致胰岛素清除率下

降，引起胰岛素抵抗和高胰岛素血症。对 100 526 例

妇女前瞻性队列研究发现，吸烟和被动吸烟均是入

选者患 T2DM 的独立风险因子 [10]；德国南部 2 656 例

中老年居民的一项队列研究表明，在校正年龄、性

别、糖尿病家族史、运动饮食情况等潜在的影响因素

后，吸烟者和被动吸烟者发生 T2DM 的风险都显著

增加 [11]。本研究表明，戒烟组和大量吸烟组患者

FBG、2 hPBG低于不吸烟组而少量吸烟组患者FBG、

2 hPBG 水平较高，且大量吸烟组患者低于少量吸烟

组，与相关研究一致[12]。研究证实，吸烟可导致T2DM

患者血清中的平均糖化血红蛋白水平增高，并影响其

血脂的控制，加重T2DM患者的血脂代谢紊乱[13]。本

研究发现，与不吸烟组和戒烟组比较，大量组患者TG

水平较高而HDL-C水平较低，但TC和LDL-C水平间

差异不明显，与相关报道一致[14]。多元逐步回归分析

表明，BMI、活动强度、血压、吸烟以及体脂分数等均可

对血脂产生不同程度的影响；吸烟是HDL-C的独立影

响因素，两者间呈显著负相关性。综上可知，吸烟是

男性糖尿病患者体内脂代谢紊乱的独立危险因素，戒

烟对调节脂代谢具有重要意义。
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表2 四组患者的血脂指标协方差分析(x-±s，mmol/L)
组间比较

不吸烟组与戒烟组

不吸烟组与少量组

不吸烟组与大量组

戒烟组与少量组

戒烟组与大量组

少量组与大量组

TG

0.220/0.055

0.944/0.889

0.042/0.052

0.244/0.238

0.009/0.042

0.036/0.357

TC

0.780/0.092

0.467/0.307

0.757/0.300

0.380/0.159

0.659/0.560

0.799/0.784

HDL-C

0.161/0.114

0.229/0.137

0.076/0.046

0.030/0.026

0.010/0.028

0.590/0.222

LDL-C

0.527/0.538

0.281/0.326

0.170/0.853

0.115/0.183

0.426/0.284

0.033/0.114

注：t检验P值/协方差P值。

表3 各因素对血脂影响的多元逐步回归分析

指 标

TG

TC

HDL-C

LDL-C

回归方程

Y1=-0.296+0.107X2-0.235

Y2=2.894+0.014X5

Y3=1.959-0.028X2-0.064X9

Y4=2.060+0.011X5-0.037X7

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

R

0.462

0.269

0.370

0.333

β
-0.240，0.364

0.281

-0.280，-0.223

0.011，-0.217
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