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糖尿病是由于胰岛素相对或绝对不足#以及不同程度的胰

岛素抵抗#引起的碳水化合物,脂肪及蛋白质代谢紊乱综合征)

近年来#随着人民生活水平的提高和人口老龄化的出现#糖尿病

发病率正逐年上升#而
)

型糖尿病$

#)-P

%约占糖尿病患者总

数的
*&N

#成为继心血管病和肿瘤之后的第三大非传染病)糖

尿病并发症是糖尿病患者致死,致残的主要原因#对人类的生命

健康构成了严重威胁)本研究通过比较单纯
#)-P

患者,

#)-P

并发症患者,健康体检者的超敏
,

反应蛋白$
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%#同

型半胱氨酸$
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%#补体
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#血脂*胆固醇$
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%,三酰甘油

$
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%+水平的变化#探讨这些因素在
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并发症发生,发展中

的作用#为早期预防糖尿病及其并发症提供理论依据)
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资料与方法
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一般资料
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选择
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月本院内分泌科住院的
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例为
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组#均符合
%***

年
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制定的

#)-P

诊断标准*

%

+

#其中男性
0)

例#女性
2&

例#年龄
5)

!

3*

岁#平均$

2%/3g%5/2

%岁)选择本院门诊健康体检人员
0)

例

作为健康对照组#其中男性
5)

例#女性
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例#年龄
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(&

岁#

平均$

25/0g%)/2

%岁#性别和年龄与
#)-P

患者相匹配)按

是否有并发症#将
#)-P

组分为单纯组$

5)

例%和并发症组$

(&

例%#按照并发症不同将并发症组分为大血管病变组$
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例%,

合并感染组$
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例%,糖尿病肾病组$
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例%,视网膜性病变组

$
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例%和周围神经病变组$
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清晨抽取研究对象空腹
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后的肘静脉血标本#

分离血清后分装待用)
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采用免疫比浊法检测(
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书要求进行)
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统计学处理
!

采用
Q+QQ%5/&

软件进行统计学分析#计

量资料采用
IgC

表示#组间比较采用
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%#而其中合并感染组
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显#而
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与其他各项指标相比较升高显著#见表
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目前在发达国家中#糖尿病已成为继心血管病和肿瘤之后

的第三大非传染病#是严重威胁人类健康的世界性公共卫生问

题#其中
#)-P

是以慢性高血糖为特征的代谢性疾病)大多

数糖尿病患者存在心,脑,肾血管动脉粥样硬化及合并感染等

并发症*

)

+

)而这些并发症都是糖尿病患者致死,致残的主要原

因#如果能早期发现体内与并发症相关的代谢指标的变化#就

能早期预防其发生#对病情的控制起到积极的作用)

<G4,$+

是白细胞介素
2

$

.T42

%刺激肝脏后分泌的急性时

相反应蛋白#对机体炎性反应非常敏感#可作为机体炎性反应

的重要指标#也是心血管病的重要危险因素*

5

+

)本研究中#

#)-P

组和健康对照组相比较#

<G4,$+

水平升高明显升高

$

1

$

&/&0

%#并发症各亚组与单纯组比较#

<G4,$+

水平都有升

高#其中合并感染组
<G4,$+

水平升高最明显#视网膜病变组

和周围神经病变组
<G4,$+

水平也升高明显#说明
<G4,$+

可

以作为
#)-P

发生,发展过程中的
%

项监测指标#帮助判断患

者体内代谢变化)文献*

'40

+则提出血清
,

反应蛋白浓度与糖

尿病患者大血管及微血管并发症有关#与本研究结果不太相

同#有待进一步研究)

补体是存在于人和脊椎动物血清及组织液中的一组经活

化后具有酶样活性的蛋白质#在机体抗感染免疫调节,免疫监

视中发挥重要作用#特定情况下也可以导致组织损伤)补体

,5

和
,'

对免疫复合物的共价结合能抑制免疫复合物相互结

合形成大的网格从而在组织中沉积#组织免疫复合物激活补体

而诱发一系列的病理损伤#也可破坏免疫复合物的空间结构而

使其溶解)本研究中#

#)-P

组的
,5

,

,'

水平较健康对照组

显著降低#并发症各亚组的
,5

,

,'

水平较单纯组也显著降低

$

1

$

&/&0

%#与周有利等*

2

+的研究结果有差别#可能与
#)-P

患者体液免疫功能受损或失衡有关)

作为氨基酸代谢的中间产物#

W,]

在体内进行转化时需

要维生素
O%)

及叶酸的参与#

W,]

在体内的转化过程与基因

突变和营养因素有关)近年国内外研究结果显示#

W,]

水平

的升高与血管病变密切相关#

W,]

水平越高血管病变程度越

重#并被认为是血管性疾病的一个独立危险因素)本研究中#

#)-P

组与健康对照组相比#

W,]

水平显著升高#同时并发症

各亚组和单纯组相比#

W,]

水平也升高)有研究也发现#

W,]

在
#)-P

早期肾损害中就发生变化*

3

+

#并且随着病变程

度的增加不断升高#因此#

W,]

可用于
#)-P

肾损害的监测)

国外有研究表明#

W,]

水平增加
%N

#糖尿病患者外周神经病

变的发生率将提高
)5N

*

(

+

#说明
W,]

与糖尿病周围神经病变

有密切的联系#与本研究结果一致)从本研究中可以看出#并

发症各亚组的
W,]

水平都有升高#尤其是周围神经病变组#

W,]

升高明显#提示
W,]

可以用来监测
#)-P

患者周围神

经病变的发生,发展情况)

在
#)-P

中#血脂异常在
#)-P

确诊前即存在并起重要

作用)本研究中#

#)-P

组较健康对照组
#,

升高水平明显)

综上所述#加强对
#)-P

患者进行
<G4,$+

,

W,]

,

,5

,

,'

,

#,

,

#R

的监测#有助于早期预防糖尿病并发症)
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明!年龄在
20

岁以下#血压值在
%)&

!

%)*

"

(&

!

('>> W

E

或

%5&

!

%5*

"

(0

!

(*>> W

E

的人群
'

年内进展为高血压的比例

分别为
%3/2N

和
53/5N

#而年龄在
20

岁及以上人群进展为高

血压的比例分别为
)0/0N

和
'*/0N

*

)

+

)其次#高血压前期患

者已经存在有大动脉受损,心脏结构及功能的损害#与心,脑,

肾血管疾病发病风险增加密切有关)因此#了解本地区的高血

压前期流行病学状况对控制本地区高血压的预防起着重要作

用)本研究发现重庆市酉阳地区高血压前期的发病率为

'5/&N

#低于张玲等*

5

+对重庆主城区的调查结果#可能由于生

活水平不同#或是本次调查样本量较小所致)本研究发现#重

庆酉阳地区高血压前期患病人群主要集中在
5&

!

0&

岁人群#

男性高血压前期的患病率明显高于女性#

Q@89H=A

E

等*

'

+使用

四核基因小鼠模型#去除其性染色体#影响其性别后发现#去除

性腺后的
SS

小鼠的血压明显高于去除性腺后的
S]

小鼠#该

研究认为#雌激素可能是一种保护因素#它的缺失可能是导致

人群中高血压的患病率上升*

0

+

)男性体内雌激素水平低于女

性#故男性可能失去该种保护)

国家健康及营养调查研究$

"W1"ZQ

%显示!高血压前期

的发病率在肥胖人群及长期饮酒的人群中明显升高*

2

+

)国内

外大多数研究表明#超重或肥胖是高血压前期及高血压主要的

危险因素#但它所致高血压前期的具体机制尚不清楚*

34(

+

)吸

烟与高血压的进展密切相关#烟草中含有大量尼古丁,氧自由

基及一氧化碳#它们可损伤血管内皮细胞#使舒血管活性物质

减少#这些因素均可导致血压升高*

*4%&

+

)本研究高血压前期组

的吸烟率,饮酒率,

OP.

,腰围明显高于正常血压组#而多因素

T6

E

DG;D7

回归分析也显示吸烟,饮酒,超重,腹型肥胖高血压前

期的独立危险因素#且腹型肥胖对高血压前期患病率影响最

大#

7H

值为
%/25'

)

高血压前期与多种异常代谢#如脂代谢异常,胰岛素抵抗

等有关)本研究发现高血压前期组静脉血中胆固醇,三酰甘

油,尿酸水平高于正常血压组#而多因素
T6

E

DG;D7

回归分析也

得出高胆固醇血症,高三酰甘油血症,高尿酸血症是高血压前

期患病的独立危险因素#血中高浓度胆固醇可损伤血管内皮细

胞#使舒血管活性物质减少*

%%

+

#同时高浓度胆固醇及三酰甘油

导致血黏度增加#血流速度减慢#外周阻力增加#进而导致血压

升高)血尿酸可能刺激肾素分泌#激活肾素
4

血管紧张素系统#

导致水钠潴留发生#进而导致血压升高#而血压升高则可导致

肾小球滤过功能降低#加重血尿酸升高#二者互为因果)多因

素
T6

E

DG;D7

回归分析还得出#经常体育锻炼可以调节脂代谢异

常#降低胰岛素抵抗#故是高血压前期的重要保护因素)

重庆酉阳地区成年人群高血压前期发病率较高#对该部分

人群的生活方式进行干预#提倡戒烟戒酒#低脂饮食#加强体育

锻炼#控制体质量#对降低高血压的发病率有着深远的意义)
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