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综合干预对糖调节受损合并代谢综合征患者的疗效观察

李　茜，朱爱东，陈长贵，李兴贵，何　云，顾峻肞，潘　雪（重庆市第五人民医院感染性疾病科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨生活方式联合药物干预对糖调节受损合并代谢综合征患者代谢紊乱的疗效。方法　选取

２００９年６月至２０１１年６月重庆市第五人民医院确诊的糖调节受损合并代谢综合征患者６５例，给予生活方式联合

药物的综合干预治疗，评估干预前后相关生理、生化指标的变化。结果　综合干预治疗后，患者血压、空腹血糖、餐

后２ｈ血糖、三酰甘油、总胆固醇、空腹胰岛素水平和胰岛素抵抗指数均显著降低，高密度脂蛋白水平显著增高（犘＜

０．０５），与干预前各指标水平比较差异均有统计意义（犘＜０．０５）；干预前后患者体质量指数、低密度脂蛋白降低不明

显，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　综合干预能更好地降低糖调节受损合并代谢综合征患者的心血管危险

因素，减少糖尿病的发生。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２４．０２２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２４３４４１０２

犈犳犳犲犮狋狊狅犳犮狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀狅狀犻犿狆犪犻狉犲犱犵犾狌犮狅狊犲狉犲犵狌犾犪狋犻狅狀犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犿犲狋犪犫狅犾犻犮狊狔狀犱狉狅犿犲　犔犐犙犻犪狀，

犣犎犝犃犻犱狅狀犵，犆犎犈犖犆犺犪狀犵犵狌犻，犔犐犡犻狀犵犵狌犻，犎犈犢狌狀，犌犝犑狌狀犾犻狀犵，犘犃犖犡狌犲（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊

犲犪狊犲狊犛犲犮狋犻狅狀，狋犺犲犉犻犳狋犺犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犆犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００６２，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇ

ｕｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ６５ｃａｓｅｓｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇＪｕｎ．２００９ａｎｄＪｕｎ．２０１１，ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄａｎｄｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｆａｓｔｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ｔｏｔａｌｃｈｏ

ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｆａｓｔｐｌａｓｍａｉｎｓｕｌｉｎａｎｄＨＯＭＡｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（犘＜０．

０５），ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘａｎｄｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（犘＞０．０５）．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃｏｕｌｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｓｏｍｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｃｏｕｌｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｓｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ；　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；　ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ

　　糖调节受损（ＩＧＲ）是一种处于糖尿病和葡萄糖代谢正常

之间的中间阶段，包含有空腹血糖受损（ＩＦＧ）和（或）糖耐量减

低（ＩＧＴ），有远期发展为糖尿病的风险
［１］。代谢综合征（ＭＳ）

是一组以糖代谢异常、腹型肥胖、血脂异常以及高血压等多种

危险因素或疾病聚集为特征的多发展途径、多病因的病理生理

状态［２］。当ＩＧＲ合并 ＭＳ时，ＭＳ可以进一步增加ＩＧＲ人群心

脑血管事件的发病风险，早期的积极干预，对于预防糖尿病和

心脑血管疾病的发生具有重要的意义［３］。本研究对新诊断的

ＩＧＲ合并 ＭＳ患者进行生活方式干预，对效果不佳的患者联合

相关药物治疗，评估各项代谢紊乱指标的改善情况，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年６月至２０１１年６月本院确诊的

ＩＧＲ合并 ＭＳ患者６６例为研究对象，其中男３８例，女２８例；

年龄（５６．２±６．８）岁。排除标准：（１）有严重心、肝、肾、胃肠道

等脏器疾病患者；（２）有肝、肾功能不全者；（３）使用影响血糖、

血脂、血压药物者；（４）妊娠、哺乳妇女；（５）糖尿病患者；（６）其

他影响试验完成的疾病者。其中６５例患者完成本研究，１例

因工作原因退出。

１．２　诊断标准　根据１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）的诊断标

准，ＩＦＧ：空腹血糖（ＦＰＧ）６．１～６．９ｍｍｏｌ／Ｌ；ＩＧＴ：餐后２ｈ血

糖（２ｈＰＧ）７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。代谢综合征按２００４年中华医

学会糖尿病分会（ＣＤＳ）诊断标准，具备以下３项或以上者。

（１）超重和（或）肥胖：体质量指数（ＢＭＩ）≥２５ｋｇ／ｍ
２；（２）血脂

紊乱：空腹血三酰甘油（ＴＧ）≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，和（或）空腹血高

密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）＜０．９ｍｍｏｌ／Ｌ（男）或＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ（女）

者；（３）高血糖：ＦＰＧ≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）２ｈＰＧ≥７．８ｍｍｏｌ／

Ｌ，和（或）确诊为糖尿病治疗者；（４）高血压：收缩压（ＳＢＰ）／舒

张压（ＤＢＰ）≥１４０／９０ｍｍＨｇ，和（或）已确诊为高血压者。

１．３　干预方法　对患者进行综合干预，具体措施：（１）相关指

标检查，患者行身高、体质量、腰围、血压、血脂、口服葡萄糖耐

量试验（ＯＧＴＴ试验）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）及胰岛素抵抗指数

（ＨＯＭＡＩＲ）的 检 测。ＨＯＭＡＩＲ 采 用 公 式 ＦＰＧ×ＦＩＮＳ／

２２．５，并取其自然对数值。（２）生活方式干预：对患者进行健康

教育，制订合理的饮食计划，控制食物总热量，合理分配碳水化

合物、蛋白质以及脂肪的比例，增加膳食纤维的摄入。鼓励患

者多进行轻中度的有氧运动，避免运动损伤和低血糖。（３）药

物干预：评估患者具体情况，对单纯生活方式改善不佳的患者，

降糖药物选择二甲双胍，降压药物选择以血管紧张素转化酶抑

制剂（ＡＣＥＩ）和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）为主，调脂药

物选用他汀类和贝特类。（４）随访６个月，结束后再次测定以

上观察指标，比较患者治疗前后的变化。

１．４　观察指标　观察干预前后患者的疾病知晓率、依从性、遵

循合理膳食及适量运动的情况，测量干预前后患者总胆固醇
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（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、

ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ、ＢＭＩ水平。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　生活方式干预前后患者健康行为的比较　与生活方式干

预前比较，经过生活方式干预后患者的疾病知晓率、依从性及

遵循合理膳食与适量运动的患者的百分率均显著升高，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　生活方式干预前后患者健康行为的比较［狀（％）］

组别 疾病知晓率 合理膳食 适量运动 依从性

干预前 ２１（３１．８） １８（２７．３） １８（２７．３） １９（２９．２）

干预后 ５９（９０．８） ５３（８１．５） ５５（８４．６） ５８（８９．２）

２．２　综合干预前后各生理、生化指标比较　与综合干预前比

较，经综合干预后患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、

ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ、水平均明显降低，ＨＤＬＣ水平明显升高，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＬＤＬＣ水平与ＢＭＩ值干预前

后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　综合干预前后各生理、生化学指标比较（狓±狊）

组别
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＦＩＮＳ

（ｍＩＵ／ｍＬ）
ＨＯＭＡＩＲ

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

干预前 ５．９９±１．０５ ２．８９±１．２０ １．０１±１．１２ ６．７１±０．９３ ８．９０±０．５４ １６２．００±１１．２２１０２．００±９．３５ ８．０４±０．４４ ４．６５±０．４２ ２８．２８±２．１６ ３．７１±０．９２

干预后 ４．３１±１．１７ １．６７±１．０２ １．３８±１．１６ ５．３２±０．７５ ７．２５±０．４３ １４１．００±９．５７ ８８．００±８．７９ ６．３９±０．３３ ３．７９±０．３５ ２６．０９±２．３１ ３．１８±０．６９

３　讨　　论

通过健康教育可以提高患者对疾病的知晓率，加强患者对

于疾病管理的自制能力，建立良好的生活行为方式，能够在很

大程度上预防、治疗 ＭＳ。

本研究以生活方式干预为基础，对单纯生活方式干预不佳

的患者联合相应药物治疗。降糖药物主要选用二甲双胍，其主

要通过肝细胞膜Ｇ蛋白恢复胰岛素对腺苷酸环化酶活性的抑

制，减少肝脏葡萄糖输出以及糖异生，同时促进骨骼肌ＧＬＵＴ

４基因表达，加强胰岛素信号传递，促进肌细胞葡萄糖的无氧

酵解，增加肌肉等外周组织对葡萄糖的摄取，进而增加胰岛素

敏感性［４］。本研究结果显示，患者的ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＦＩＮＳ及

ＨＯＭＡＩＲ水平较干预前明显下降（犘＜０．０５），提示对糖调节

受损人群进行合理的饮食、运动以及药物治疗，可以有效地改

善胰岛素抵抗，降低空腹及餐后血糖，减少糖尿病的发生。

向心性肥胖是糖尿病的独立危险因素，通过饮食和运动，

可以减轻体质量，提高胰岛素的敏感性，也是治疗 ＭＳ的重要

干预措施。也有报道，二甲双胍能降低肥胖者或合并糖尿病患

者的ＢＭＩ
［５］。本研究使患者遵循健康的生活方式，合理膳食，

增加运动，并联合二甲双胍治疗，患者ＢＭＩ较干预前有所下

降，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），考虑原因为：（１）本研究

治疗周期短，生活方式改善的效果尚不能很好体现；（２）与样本

量较小有关。

顾海波等［６］报道，单纯强化饮食干预对降低ＴＣ有显著效

果；衡卫军等［７］报道，单纯饮食控制可升高 ＨＤＬＣ，单纯运动

可降低ＴＣ及ＴＧ。本研究结果显示，经综合干预治疗后，患者

血浆ＴＣ、ＴＧ水平明显降低、ＨＤＬＣ水平显著升高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），提示综合干预不仅降低血糖，还能有效

改善脂质代谢紊乱，能更好地控制 ＭＳ的不同组分。但本研究

结果显示，ＬＤＬＣ水平并无明显影响，考虑可能与入选患者年

龄偏大，虽然经健康教育后运动时间和频率有明显改善，但是

运动量可能存在不足；此外，还与患者对血脂异常的重视程度

不够有关。

高血压的一级预防主要是降低ＢＭＩ，减少脂肪、钠盐的摄

入，增加运动并限制饮酒等。肾素血管紧张素、醛固酮阻断剂

是糖尿病性高血压治疗的基石，除降低血压外，它还可以增加

胰岛素的敏感性，减少高血压患者糖尿病的发生率［８］。本研究

的降压药物以ＡＣＥＩ和ＡＲＢ为主，经综合干预后血压有明显

下降（犘＜０．０５）。

ＭＳ的每个组分在心脑血管疾病的发生发展中均起着重

要作用，涉及交感神经兴奋性增加、炎性反应等生理病理过程，

各因素具有协同或叠加作用，控制多个因素比控制单个因素更

有意义［９１０］。总之，对于ＩＧＲ合并 ＭＳ的患者，在生活方式干

预仍不能全面达标的情况下，针对不同组分联合药物进行综合

干预，能有效改善糖代谢紊乱及 ＭＳ的各组分。
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