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住院２型糖尿病患者糖尿病周围神经病变
相关因素分析

黄晓敏　李枢　刘伟芳

　　 【摘要】　目的　探讨住院２型糖尿病患者糖尿病周围神经病变 （ＤＰＮ）的相关因素。方法　收
集２１９例２型糖尿病住院患者的临床资料，根据是否合并ＤＰＮ，分为ＤＰＮ组 （１５３例）及非 ＤＰＮ组
（６６例），比较两组患者的临床资料，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨住院２型糖尿病患者 ＤＰＮ的相关因
素。结果　与非ＤＰＮ组相比，ＤＰＮ组年龄高、糖尿病病程长 （Ｐ＜００１），糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、
空腹血糖、餐后２ｈ血糖、尿微量白蛋白排泄率 （ＵＡＥＲ）水平及合并糖尿病视网膜病变 （ＤＲ）比例
高 （Ｐ＜００５或００１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示ＤＰＮ与年龄、ＨｂＡ１ｃ、ＵＡＥＲ及合并ＤＲ有关 （ＯＲ值分
别为１０７１、１３１５、１０３９、２２５５）。结论　年龄、ＨｂＡ１ｃ、ＵＡＥＲ及合并ＤＲ是住院２型糖尿病患者
ＤＰＮ的重要相关因素，高龄、ＨｂＡ１ｃ高、ＵＡＥＲ高及合并 ＤＲ的住院２型糖尿病患者可能更易发生
ＤＰＮ。
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　　糖尿病周围神经病变 （ＤＰＮ）是２型糖尿病最
常见的慢性并发症之一，表现为肢体顽固性疼痛、

麻木及无力等，具有起病缓慢、隐匿性强、症状逐

渐加重、不易逆转等特点，严重影响患者的生活质

量［１］。本研究探讨了２型糖尿病患者发生 ＤＰＮ的
相关因素，旨在为其防治提供依据，现报告如下。

对象和方法

一、研究对象

连续选取２０１２年１０月至２０１３年９月在我科
住院的２型糖尿病患者，同时排除有以下疾病者：
①遗传因素、药物、毒物、乙醇、维生素Ｂ１２缺乏、
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手术及其他代谢疾病所致周围神经病变；②严重
肝、肾功能不全；③严重心脑血管疾病；④脉管
炎；⑤颈、腰椎病变；⑥ＳＬＥ；⑦吉兰巴雷综合
征；⑧糖尿病急性并发症。共纳入患者２１９例，均
符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断及分型标准。其中
男１１０例，女１０９例；年龄１９～８４岁，中位年龄
５８岁；病程１个月至３２年，中位病程８年；空腹
血糖 （１０４±３６）ｍｍｏｌ／Ｌ。根据患者是否合并
ＤＰＮ分为 ＤＰＮ组 （１５３例）及非 ＤＰＮ组 （６６
例）。

二、ＤＰＮ诊断标准
根据２００９年中国医师协会内分泌代谢医师协

会制定的 ＤＰＮ诊断标准，以下检查中有２项或２
项以上异常诊断为 ＤＰＮ：①足部感觉减退或消失；
②踝反射消失；③温度觉异常；④振动觉异常；⑤
有２项或２项以上神经传导速度减慢［２］。需排除其

他病因引起的神经病变。

三、研究方法

１一般资料收集
记录患者的年龄、性别、糖尿病病程、吸烟史

（吸烟指连续或累计吸烟６个月或以上［３］）、饮酒

史 （饮酒指平均每周饮酒１次或以上［４］）、高血压

病史，入院首日测定收缩压、舒张压、身高、体质

量，计算ＢＭＩ。
２实验室指标检测
采用ＢｉｏＲａｄ全自动糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）

分析仪以高压液相法测定 ＨｂＡ１ｃ。采用罗氏 Ｃｏ
ｂａｓ８０００生化仪测定生化指标，包括 ＬＤＬＣ、ＨＤＬ
Ｃ、总胆固醇、甘油三酯、血尿酸、标准馒头餐试
验的空腹血糖和餐后 ２ｈ血糖 （２ｈＰＧ）。采用
ＤＦＭ９６型放射免疫计数器以放免法测定空腹 Ｃ
肽。留取８ｈ过夜尿 （晚１０点 ～早６点）送检尿

微量白蛋白排泄率 （ＵＡＥＲ）。
３肌电图检查
以丹麦产Ｋｅｙｐｏｉｎｔ肌电诱发电位分析仪测定每

例患者的正中神经、胫神经、腓总神经的运动神经

传导速度和正中神经、腓总神经的感觉神经传导速

度。

４糖尿病肾病筛查
患者 ＵＡＥＲ≥２０μｇ／ｍｉｎ，且排除尿路感染、

尿路梗阻、肾炎、发热等对 ＵＡＥＲ有影响的因素
后，诊为糖尿病肾病 （ＤＮ）。
５糖尿病视网膜病变筛查
由眼科专科医师对患者散瞳后行眼底镜检查，

必要时行眼底荧光血管造影，根据眼底检查所见，

有背景型病变或增殖型病变者诊断为糖尿病视网膜

病变 （ＤＲ）。
三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析数据。计量资料
用 珋ｘ±ｓ表示，两组间正态分布资料比较采用 ｔ检
验，非正态分布资料行秩和检验；计数资料采用

χ２检验；多因素采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

结　果
一、非ＤＰＮ组与ＤＰＮ组的２型糖尿病

患者一般资料比较

２１９例２型糖尿病患者中，合并 ＤＰＮ１５３例，
非 ＤＰＮ６６例，ＤＰＮ的发生率为 ６９９％ （１５３／
２１９）。与非ＤＰＮ组相比，ＤＰＮ组年龄高、糖尿病
病程长 （Ｐ＜００１）；ＤＰＮ组 ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖、２
ｈＰＧ、ＵＡＥＲ水平及合并ＤＲ比例均高于非ＤＰＮ组
（Ｐ＜００５或００１）；两组间其余临床指标比较差
异无统计学意义 （Ｐ均＞００５），见表１。

　表１ 非ＤＰＮ组与ＤＰＮ组２型糖尿病患者临床资料比较

项　目 非ＤＰＮ组 （ｎ＝６６） ＤＰＮ组 （ｎ＝１５３） 统计量 （ｔ／χ２值） Ｐ值

年龄 （岁） ５２３±１３３ ６０９±１０６ ５５０６ ＜０００１

性别 （男／女） ３２／３４ ７８／７５ ０１１５ ０７３５

糖尿病病程 （年） ６０±５３ ８６±６５ ２７８５ ０００６

高血压病史 ［例 （％）］ ２６（３９） ７９（５２） ２７６８ ００９６

吸烟史 ［例 （％）］ １４（２１） ４５（２９） １５７５ ０２０９

饮酒史 ［例 （％）］ ８（１２） ２３（１５） ０３２２ ０５７１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３９±３３ ２４１±３８ ０５０８ ０６２１

收缩压 （ｍｍＨｇ） １３０±１７ １３３±１９ ０７９４ ０４２８
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　续表

项　目 非ＤＰＮ组 （ｎ＝６６）　 ＤＰＮ组 （ｎ＝１５３）　 统计量 （ｔ／χ２值） Ｐ值

舒张压 （ｍｍＨｇ） 　７９±９ 　７８±１０ ０９１２ ０３６３

ＨｂＡ１ｃ（％） ８４±１７ １０４±３０ ４９９９ ＜０００１

空腹血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ９２±２９ １０９±４２ ２９３８ ０００４

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３４±４５ １７３±６０ ４６７３ ＜０００１

空腹Ｃ肽 （ｎｇ／ｍｌ） １２５±０５９ １１６±０８２ ０８２１ ０４１３

总胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ５０９±１３９ ４９０±１２６ ０９９５ ０３２１

甘油三酯 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ２６２±２２８ ２２８±３９０ ０６５８ ０５１１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２７９±０８７ ２９３±１０２ ０９７８ ０３２９

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１１±０２９ １０７±０３２ ０９０６ ０３６６

血尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ） ３３１±１０７ ３４９±１１５ １０９７ ０２７４

ＵＡＥＲ（μｇ／ｍｉｎ） １５８±１３６ ３５０±４１９ ３６４９ ＜０００１

合并ＤＮ［例 （％）］ １４（２１２） ４９（３２０） ２６３１ ０１０５

合并ＤＲ［例 （％）］ １６（２４２） ６１（３９９） ４９３９ ００２６

　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

　　二、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将ＤＰＮ组与非ＤＰＮ组间比较有统计学意义的

年龄、糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖、２ｈＰＧ、
ＵＡＥＲ及是否合并 ＤＲ等因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。与空腹血糖及 ２ｈＰＧ相比，ＨｂＡ１ｃ可以更全
面、有效反映血糖长期控制情况，因此以有、无

ＤＰＮ为因变量，选择年龄、糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ、
ＵＡＥＲ及是否合并 ＤＲ为自变量，进行二分类 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。结果显示住院２型糖尿病患
者 ＤＰＮ的发生与年龄、ＨｂＡ１ｃ、ＵＡＥＲ及合并 ＤＲ
有 关，ＯＲ 值 分 别 为 １０７１、１３１５、１０３９、
２２５５，即高龄、ＨｂＡ１ｃ高、ＵＡＥＲ高及合并 ＤＲ的
住院２型糖尿病患者可能更易发生ＤＰＮ，见表２。
　表２ ＤＰＮ的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析

　 变量 回归系数 标准误 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ００６８ ００２０ ０００１ １０７１１０３０～１１１２

ＨｂＡ１ｃ ０２７４ ００８６ ０００１ １３１５１１１１～１５５５

ＵＡＥＲ ００３８ ００１２ ０００１ １０３９１０１５～１０６２

合并ＤＲ ０８１３ ０４８６ ００７６ ２２５５０８６９～５８４７

常量 －５９１７ １４４２ ＜０００１０００３

讨　论
ＤＰＮ是糖尿病常见的慢性并发症之一，患病

率报道不一，李守华等［５］报道的 ２型糖尿病患者
ＤＰＮ发生率为５９８％，该研究的对象为非住院患

者，中位年龄５５岁、糖尿病中位病程５年、平均
空腹血糖８９ｍｍｏｌ／Ｌ。本研究中，住院２型糖尿
病患者ＤＰＮ发生率为６９９％，ＤＰＮ发生率相对较
高，这可能与本研究的对象为住院患者，中位年龄

５８３岁、糖尿病中位病程 ８年、平均空腹血糖
１０４ｍｍｏｌ／Ｌ，研究对象年龄较大、病程较长、血
糖控制欠佳等有关。

ＤＰＮ发病机制复杂，现有观点认为与长期高
血糖导致的代谢紊乱、微循环障碍、氧化应激损

伤、神经生长因子缺乏等因素有关［６］。ＤＰＮ通常
是一个隐匿、渐进的过程，糖尿病患者一旦发生

ＤＰＮ，生活质量常受到严重影响，且过程难以逆
转，通过对 ＤＰＮ相关因素的研究，对早期发现、
早期治疗 ＤＰＮ，具有重要的意义。目前国内及国
外均有对２型糖尿病患者发生 ＤＰＮ的相关因素的
研究，因研究背景及研究方法等不同，结论也不尽

一致［５，７８］。本结果显示，两组患者的年龄、糖尿

病病程、ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖、２ｈＰＧ、ＵＡＥＲ及合
并ＤＲ比例比较差异有统计学意义。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析表明，２型糖尿病患者 ＤＰＮ与年龄、ＨｂＡ１ｃ、
ＵＡＥＲ及合并 ＤＲ有关，ＯＲ值分别为 １０７１、
１３１５、１０３９、２２５５，即高龄、ＨｂＡ１ｃ高、ＵＡＥＲ
高及合并ＤＲ的住院２型糖尿病患者可能更易发生
ＤＰＮ。李守华等［５］研究表明 ＤＰＮ与性别、年龄、
糖尿病病程、腰高比、踝肱指数、空腹血糖、空腹

胰岛素有关，周燕等［７］研究表明 ＤＰＮ与年龄、
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ＬＤＬ、糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ有关，与本研究不完全
一致，可能与研究对象不同及纳入研究指标不同有

关。

高血糖是 ＤＰＮ的重要发病因素［９］。良好的血

糖控制可延缓 ＤＰＮ的发生［１０］。ＨｂＡ１ｃ是反映糖尿
病长期血糖控制情况的重要指标，本研究表明，

ＨｂＡ１ｃ高是２型糖尿病患者 ＤＰＮ的重要相关因素，
与国内部分学者研究一致，再次证明了高血糖在

ＤＰＮ发生中的重要作用［７，１１］。高血糖导致大量糖基

化终末产物形成，引起血管通透性增加和血管壁增

厚，血管壁韧性减低，导致血管舒张功能障碍，进

而造成神经缺血、缺氧，导致糖尿病神经病变发

生。同时，高血糖可激活醛糖还原酶，导致神经细

胞内的山梨醇增多，造成水钠潴留及 Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ
酶活性减低，致使神经细胞水肿、变性、坏死［６］。

研究提示，ＤＰＮ患病率随患者年龄增长而升
高，年龄是２型糖尿病患者发生 ＤＰＮ的独立危险
因素，与本研究结果一致［１２１３］。本研究还显示，２
型糖尿病患者 ＤＰＮ与 ＵＡＥＲ有关，ＵＡＥＲ是早期
ＤＮ的敏感指标，ＤＰＮ与 ＤＮ同属糖尿病微血管并
发症，存在着类似的病理基础，高血糖导致组织细

胞代谢障碍，如多元醇通路的激活、己糖胺途径的

激活、蛋白激酶 Ｃ途径的激活等，进而导致微血
管壁基底膜增厚及内皮细胞功能障碍［１４］。ＵＡＥＲ
是反映糖尿病血管内皮功能障碍的独立预测因子，

因此ＵＡＥＲ与ＤＰＮ有一定的相关性。ＤＲ是糖尿病
微血管病变之一，与 ＤＰＮ两者的病理基础均与糖
代谢紊乱、微血管病变有关，本研究结果表明，合

并ＤＲ是 ２型糖尿病患者 ＤＰＮ的重要相关因素，
即ＤＲ患者更易发生ＤＰＮ，与胡泓等［１５］报道一致，

两者可能存在正相关平行性。

综上所述，住院２型糖尿病患者 ＤＰＮ发生率
高，高龄、ＨｂＡ１ｃ高、ＵＡＥＲ高及合并 ＤＲ是 ２型
糖尿病患者 ＤＰＮ的重要相关因素。因此，加强相
关因素控制可能在 ＤＰＮ防治中起重要作用。本研
究样本量较少，研究结论尚需大样本、前瞻性研究

进一步证实。
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