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2型糖尿病患者发生血管并发症的危险因素分析
白慧华 1，周铸 2，邓楠 3

(武警广西总队医院内分泌科 1、普外科 2、门急诊科 3，广西 南宁 530012)

【摘要】 目的 分析2型糖尿病患者血管并发症的相关因素。方法 选取2016年5月至2017年5月间武警广

西总队医院内分泌科诊治的100例2型糖尿病患者为研究对象，根据尿酸水平是否升高分为观察组和对照组，每组

50例，收集和分析两组患者的临床资料，比较两组患者血管并发症发生情况，并采用Logistics多因素回归分析法对

2型糖尿病患者发生血管并发症危险因素进行分析。结果 观察组患者的体质指数(BMI)、糖化血糖蛋白(HbA1c)、

甘油三酯(TG)、胆固醇(TC)、C反应蛋白(CRP)、白介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子(TNF)尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、收缩

压(SBP)均明显高于对照组，肾小球滤过率(e-GFR)明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的

高血压、冠心病 、脑卒中、糖尿病视网膜病变/糖尿病肾病及下肢动脉病变发生率均明显高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)；Logistics多因素回归分析结果显示，尿酸、病程、HbA1c、SBP为2型糖尿病患者血管并发症独立危

险因素(P<0.05)。结论 高尿酸血症、病程、HbA1c、SBP是2型糖尿病患者血管并发症的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To analyze the risk factors for vascular complications in patients with type 2 diabetes

mellitus Methods A total of 100 patients with type 2 diabetes from May 2016 to May 2017 in Department of Endocri-

nology, Guangxi General Team Hospital of Armed Police Corps were selected and divided into observation group and

control group according to whether the uric acid level was elevated or not, with 50 cases in each group. The clinical data

were collected and analyzed, and the incidences of vascular complications were compared between the two groups. Lo-

gistic regression analysis was used to analyze the risk factors of vascular complication in patients with type 2 diabetes.

Results Body mass index (BMI), glycosylated glucose protein (HbA1c), triglyceride (TG), cholesterol (TC), C reac-

tive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor (TNF), blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), systol-

ic pressure (SBP) in the observation group were higher than those in the control group, and the glomerular filtration rate

(e-GFR) was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The incidence of hypertension, coronary heart

disease, stroke, diabetic retinopathy, diabetic nephropathy and lower extremity arterial disease in the observation group

were significantly higher than those in control group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that uric acid, dura-

tion of disease, HbA1c and SBP were independent risk factors of vascular complications in type 2 diabetes mellitus (P<

0.05). Conclusion Uric acid, duration of disease, HbA1c and SBP are the independent risk factors of vascular compli-

cations in patients with type 2 diabetes mellitus.

【Key words】 Uric acid; Type 2 diabetes mellitus; Blood vessel; Complication

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2018.13.008

通讯作者：白慧华。E-mail：15807801028@139.com

2型糖尿病是中老年人重要的代谢性疾病，糖、蛋

白质及脂肪代谢紊乱会引起血糖调节异常，胰岛素合

成或分泌不足，高血糖毒性、炎性反应、氧化应激等持

续存在会导致各种并发症，导致严重的临床后果。其

中，血管并发症是2型糖尿病最重要的并发症，微血管

及大血管并发症所导致的糖尿病肾病及糖尿病心脏

并发症是其最常见的死亡原因[1-2]。尿酸是嘌呤的代

谢产物，尿酸水平的升高与痛风、代谢综合征有关[3]。

近年研究显示，2型糖尿病与高尿酸血症之间存在密

切关系，2型糖尿病患者更容易发生高尿酸血症，而高

尿酸患者发生 2型糖尿病的概率也明显升高，虽然其

具体的机制尚不完全明确，但尿酸水平升高导致一氧

化氮生物活性降低及内皮细胞功能损伤可能与之相

关[4]。本研究旨在分析我院近年来收治的糖尿病患者

的临床资料，对 2型糖尿病患者发生血管并发症的危

险因素进行探讨，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 5月至 2017年 5月

间武警广西总队医院内分泌科诊治且符合以下纳入

和排除标准的 100例 2型糖尿病患者为研究对象，根
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据尿酸水平是否升高分组，其中50例尿酸升高者为观

察组，男性33例，女性17例；年龄45~77岁，平均(63.2±

9.4)岁；病程3~15年，平均(7.1±2.2)年。50例尿酸水平

正常者为对照组，男性 31 例，女性 29 例；年龄 42~78

岁，平均(64.49±8.9)岁；病程 4~17 年，平均(7.5±2.8)

年。两组患者的年龄、性别及病程比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：根据临床及

实验室检查，符合 2型糖尿病诊断标准[5]；临床资料完

整；符合知情同意原则。排除标准：肾功能衰竭、痛风

者；近3个月应用激素等免疫抑制剂者；凝血功能异常

及严重肝功能不全者；恶性肿瘤及急性感染者。

1.3 研究方法 收集和分析患者临床资料，了解

患者高血压、冠心病、脑卒中病史，眼底检查、实验室

检查及影像学检查评价患者糖尿病视网膜病变、糖尿

病肾病及下肢动脉病变情况，分析影响血管并发症发

生的危险因素。

1.4 观察指标与检测方法 比较两组患者的

体质指数 (BMI)、收缩压 (SBP)、舒张压 (DBP)、空腹

血糖(FBG)、糖化血糖蛋白(HbA1c)、甘油三酯(TG)、

胆固醇(TC)、C 反应蛋白(CRP)、白介素-6 (IL-6)、肿

瘤坏死因子(TNF)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、肾小球

滤过率 (e-GFR)。实验室检查设备为 Olympus 全自

动生化检测仪，FBG 检测采用葡萄糖氧化酶法；

HbA1c、BUN、Cr 检测采用放射免疫测定法；TG、TC

检测采用免疫比色法；CRP、IL-6 及 TNF 检测采用

酶联免疫反应法。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ 2 检验，采用

Logistics多因素回归分析法对2型糖尿病患者发生血

管并发症危险因素进行分析，以P<0.05为差异具有统

计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床资料及实验室检查结果比

较 100例患者中共 73例患者存在血管并发症，发生

率为 73.0%。观察组患者的 BMI 明显高于对照组，

HbA1c、TG、TC、CRP、IL-6、TNF、BUN、Cr、SBP 水平

明显高于对照组，e-GFR水平明显低于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者的临床资料及实验室检查结果比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

50

50

BMI

(kg/m2)

24.8±1.2

25.5±1.3

2.798

0.006

HbA1c

(%)

8.1±2.0

8.9±1.8

2.102

0.038

TG

(mmol/L)

2.3±0.5

2.7±0.7

3.288

0.001

TC

(mmol/L)

4.5±1.2

5.2±1.5

2.577

0.012

CRP

(mg/L)

7.7±1.9

12.4±3.2

8.930

0.000

IL-6

(ng/L)

116.5±34.3

168.7±49.8

6.104

0.000

TNF

(μg/L)

0.55±0.16

0.71±0.22

4.159

0.000

BUN

(mmol/L)

5.7±1.3

6.5±2.1

2.290

0.024

Cr

(mmol/L)

66.7±21.4

86.5±28.7

3.911

0.000

e-GFR

(mL/min)

119.8±37.3

98.4±27.5

3.265

0.002

SBP

(mmHg)

134±15

149±21

4.110

0.000

DBP

(mmHg)

83±11

87±16

1.457

0.148

2.2 两组患者的血管并发症比较 观察组患者

的高血压、冠心病、脑卒中、糖尿病视网膜病变、糖尿

病肾病及下肢动脉病变发生率均明显高于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 2型糖尿病患者血管并发症的危险因素多因

素分析 以有无血管并发症为因变量，以尿酸、年龄、

病程、BMI、HbA1c、TG、TC、CRP、IL-6、TNF、BUN、

Cr、SBP、e-GFR为自变量。尿酸、病程、HbA1c、SBP为

2型糖尿病患者血管并发症的独立危险因素(P<0.05)，

见表3。

表2 两组患者的血管并发症比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

50

50

高血压

31 (62.0)

42 (84.0)

6.139

0.013

冠心病

22 (44.0)

32 (64.0)

4.026

0.045

脑卒中

13 (26.0)

21 (46.0)

4.340

0.037

糖尿病视网膜病变

20 (40.0)

31 (62.0)

4.842

0.028

糖尿病肾病

22 (44.0)

34 (68.0)

5.844

0.016

下肢动脉病变

13 (26.0)

21 (46.0)

4.340

0.037

表3 2型糖尿病患者血管并发症多因素分析

变量

尿酸

糖尿病病程(年)

HbA1c

SBP

β值
1.728

1.534

1.246

1.144

SE

0.354

0.625

0.225

0.128

Wald值

0.852

0.668

1.362

5.125

P值

0.005

0.019

0.032

0.016

OR值

5.221

4.865

3.521

2.764

95%CI

1.254~9.562

1.167~7.853

1.814~9.324

1.089~6.746

3 讨 论

2型糖尿病是中老年人常见病、多发病，病理基础

为胰岛素分泌相对或绝对不足引起的血糖异常。若

血糖水平得不到有效的控制，随着病程的延长，患者

会出现一系列的并发症，包括微血管病变、中小动脉

病变、外周神经病变等，造成严重的临床后果[6]。2型
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糖尿病患者发生心血管及脑血管病变的概率明显高

于正常人，大动脉及小动脉粥样硬化是其中重要的原

因，血管壁平滑肌损伤及血管内皮细胞损伤所导致的

斑块形成及血管弹性降低是其主要机制[7]。以往研究

显示，血管壁中脂类及糖原沉积会导致动脉弹性降

低，管壁顺应性下降，血管功能降低而导致心、脑、肾

等器官供血不足而发生功能异常[8]。

代谢综合征是 2型糖尿病患者重要的表现，主要

包括糖类及脂类代谢异常。糖类、脂类及蛋白质代谢

参与其中，长期代谢功能紊乱会引起多个器官和系统

多种并发症的发生，血管并发症最严重的并发症 [9]。

近年研究显示，高尿酸血症与代谢综合征存在密切联

系，代谢综合征患者存在尿酸代谢异常的比例高，且

随着尿酸水平的升高，患者临床预后越差[10]。有学者

指出，在排除年龄、性别、体重等因素情况下，高尿酸血

症患者发生2型糖尿病的比例显著高于尿酸正常者[11]。

本研究中，观察组BMI高于对照组，HbA1c、TG、TC、

CRP、IL-6、TNF、BUN、Cr、SBP 水平高于对照组，

e-GFR水平低于对照组，差异有统计学意义，说明尿酸

水平高的 2型糖尿病患者血糖控制更差，体重指数更

高，血脂、炎症因子水平更高，肾脏功能更差。尿酸为

嘌呤核苷酸代谢产物，它可以通过作用与肾小管而引

起血压异常，主要表现为收缩压升高，还可以影响红

细胞及血小板功能，引起血液黏稠度增加，激活血小

板聚集和释放功能[12]。且尿酸结晶沉积于血管内皮细

胞会导致血管壁损伤，引起炎性因子释放，导致局部

及全身炎性反应增强。此外，有研究显示高尿酸症能

够促进动脉粥样硬化过程，并可以降低体内抗氧化物

质水平，不利于体内氧化自由基的清除，从而加重机

体氧化损伤[13]。在血管并发症方面，本研究显示观察

组高血压、冠心病、脑卒中、糖尿病视网膜病变、糖尿

病肾病及下肢动脉病变发生率均显著高于对照组，说

明存在高尿酸症的2型糖尿病患者更容易发生各种血

管并发症。这与尿酸水平升高对糖脂代谢的不利影

响、加重体内炎性反应及氧化损伤有关，也与其对血

管内皮细胞及红细胞、血小板的作用有关。本研究通

过多因素分析发现尿酸、病程、HbA1c、SBP 为 2型糖

尿病患者血管并发症的独立危险因素，高尿酸血症对

血管内皮细胞的损伤、对动脉粥样硬化的促进、对血

液黏稠度作用及对肾素-血管紧张素系统的激活在 2

型糖尿病患者微血管及大血管并发症中发挥重要作

用。随着糖尿病病程的延长，患者体内物质代谢异常

对各脏器损害累加程度增加，患者血管壁中内皮细

胞、平滑肌细胞等损伤更严重，发生血管并发症概率

增加，这与以往研究结果一致，该研究指出，随着糖尿

病病程的增加，患者各类并发症发生率明显增加，脏

器功能降低程度加重[14]。HbA1c则是观察血糖控制水

平的中长期指标，其水平越高提示患者血糖控制越

差，高血糖对各脏器损害更严重。SBP是动脉血管病

变的独立危险因素，2型糖尿病患者SBP控制欠佳会

明显加重血管并发症的发生概率，从而加重冠状动脉

等中小动脉硬化的程度及速度，导致血管弹性降低，

管腔狭窄，引起心肌、脑组织及肾脏缺血缺氧而发生

心血管意外及肾脏功能减退[13]。

综上所述，尿酸、病程、HbA1c、SBP为2型糖尿病

患者血管并发症独立危险因素，其中合并高尿酸血症

的2型糖尿病患者血管并发症发生率更高。高尿酸血

症对血管内皮细胞的损伤、对动脉粥样硬化的促进、

对血液黏稠度作用及对肾素-血管紧张素系统的激

活，导致2型糖尿病患者血管并发症发生率升高，临床

工作中应引起重视。
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