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探讨维生素D缺乏的2型糖尿病患者血清胆红素、
25羟维生素D3水平与胰岛素抵抗的关系
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  摘 要:目的 探究缺乏维生素D的2型糖尿病(T2DM)患者血清胆红素和25羟维生素D3[25(OH)D3]
水平与胰岛素抵抗的关系。方法 选择2019年2月至2021年10月在北部战区总医院治疗的T2DM患者130
例,依据血清25(OH)D3 分为VD缺乏组[血清25(OH)D3<50

 

nmol/L,80例]及非VD缺乏组[血清25(OH)
D3≥50

 

nmol/L,50例]。检测所有患者的血清胆红素和25(OH)D3 水平,并计算胰岛素抵抗指数(HOMA-
IR),最后进行对比分析,使用Pearson相关性分析对两组患者HOMA-IR和其他指标相关性进行分析,然后对

VD缺乏组使用多元线性逐步回归分析评估HOMA-IR和其他指标的相关性。结果 非VD缺乏组体质量指

数(BMI)、收缩压、舒张压、HOMA-IR、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、空腹血糖

(FPG)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、餐后2
 

h血糖(2
 

hPG)、空腹胰岛素(FINS)水平均低于VD缺乏组患

者,25(OH)D3 水平高于VD缺乏组患者(P<0.05),而两组性别、年龄、糖尿病病程、吸烟、饮酒、高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)、糖化血红蛋白(HbAlc)、总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、间接胆红素(IBIL)等指标比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。VD缺乏组患者HOMA-IR与BMI、TG呈正相关(P<0.05),VD缺乏组

患者HOMA-IR与25(OH)D3 呈负相关(P<0.05),而HOMA-IR与其他指标则无明显相关性(P>0.05);非

VD缺乏组患者HOMA-IR和BMI、TG呈正相关(P<0.05),而HOMA-IR与其他指标则无明显相关性(P>
0.05)。多元逐步回归分析结果显示,VD缺乏组患者25(OH)D3 和BMI是 HOMA-IR的影响因素(P<
0.05)。结论 临床中缺乏维生素D的T2DM 患者可能会出现 HOMA-IR、BMI和血压升高以及脂代谢异常

情况,并且会增加心血管疾病的患病风险,另外,维生素D水平降低可能是造成胰岛素抵抗的危险因素。
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  当前临床中,2型糖尿病(T2DM)、胰岛素抵抗

(IR)、心血管疾病等均被公认为慢性低度的炎症性疾

病。胆红素是胆色素的一种,主要是衰老红细胞被单

核吞噬系统细胞吞噬降解后的产物,又可以将其分成

直接胆红素(DBIL)和间接胆红素(IBIL)两种[1-2]。相

关研究显示,胆红素,尤其是DBIL,作为抗氧化剂和

抗炎因子,在T2DM 和T2DM 并发症及心血管疾病

等发生和发展过程中具有关键的作用[3]。维生素D
缺乏与肥胖、T2DM 的发生均具有密切的关联,并且

与体内的炎症状态也有一定的关联[4]。本研究通过

对2019年2月至2021年10月在北部战区总医院(下
称本院)治疗的T2DM 患者进行研究,分析缺乏维生

素D的T2DM患者,其血清胆红素和25羟维生素D3
[25(OH)D3]水平与IR的关系,现将研究结果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年2月至2021年10月在

本院 治 疗 的 T2DM 患 者 130 例,然 后 依 据 血 清

25(OH)D3 分为 VD缺乏组[血清25(OH)D3<50
 

nmol/L,80例]及非 VD缺乏组[血清25(OH)D3≥

50
 

nmol/L,50例]。VD缺乏组中,男42例,女38
例;年龄22~70岁,平均(48.11±5.41)岁。非 VD
缺乏组中,男28例,女22例;年龄23~70岁,平均

(47.22±6.05)岁。本研究经本院伦理委员会同意后

开展研究。
纳入标准:(1)符合世界卫生组织(1999年)T2DM

诊断标准;(2)履行知情同意程序。
排除标准:(1)近期伴手术和严重感染;(2)伴有

对钙磷代谢存在影响的疾病;(3)伴有肝脏肾脏等疾

病;(4)伴有恶性肿瘤;(5)合并糖尿病酮症酸中毒;
(6)正服用对维生素D代谢影响药物;(7)接受胰岛素

治疗;(8)存在精神类疾病。
1.2 方法 要求患者空腹8~10

 

h,之后测量人体参

数和血压,人体参数为身高、体质量,血压为收缩压、
舒张压,计算患者的体质量指数(BMI)。所有参与研

究的患者在抽血前1
 

d需要停用胰岛素促泌剂,并要

求禁食8~12
 

h内,然后再测定25(OH)D3、空腹血糖

(FPG)、空腹胰岛素(FINS)、餐后2
 

h血糖(2
 

hPG)、
总胆红素(TBIL)、DBIL、IBIL、三酰甘油(TG)、总胆

固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂
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蛋白胆固醇(LDL-C)、糖化血红蛋白(HbAlc)、超敏C
反应蛋白(hs-CRP),胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)计
算公式为FPG×FINS÷22.5。
1.3 评判指标 分析 HOMA-IR和其他指标相关

性,主要使用Pearson相关性分析对两组患者 HO-
MA-IR和其他指标相关性进行分析,然后对VD缺乏

组使用多元逐步回归分析评估 HOMA-IR和其他指

标的相关性。
1.4 统计学处理 采用统计学软件SPSS22.0进行

数据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;非正态分

布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间比较采用非

参数秩和检验;计数资料采用频数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。采用Pearson行相关性分析,采
用多元线性逐步回归行多因素分析。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床资料比较 非VD缺乏组BMI、收缩

压、舒张压、HOMA-IR、hs-CRP、LDL-C、FPG、TC、
TG、2

 

hPG、FINS 水 平 均 低 于 VD 缺 乏 组 患 者,
25(OH)D3 水平高于VD缺乏组(P<0.05);而两组

性别、年龄、糖尿病病程、吸烟、饮酒、HDL-C、HbA1c、
TBIL、DBIL、IBIL等指标比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1  两组临床资料比较[x±s或n(%)或n/n或M(P25,P75)]

组别 n 男/女
年龄

(岁)
糖尿病病程

(年)
BMI
(kg/m2)

吸烟 饮酒
收缩压

(mm
 

Hg)
舒张压

(mm
 

Hg)

VD缺乏组 80 42/38 48.11±5.41 5.42±0.48 27.06±3.57 33(41.25) 23(28.75) 132.08±15.12 82.99±8.74

非VD缺乏组 50 28/22 47.22±6.05 5.33±0.45 22.11±3.22 20(40.00) 14(28.00) 121.33±11.17 78.74±7.01

χ2/t/U 0.151 0.872 1.065 7.981 0.019 0.008 4.339 2.903

P 0.697 0.385 0.289 <0.001 0.887 0.926 <0.001 0.004

组别 n
2

 

hPG
(mmol/L)

hs-CRP
(mg/L)

HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

TC
(mmol/L)

TG
(mmol/L)

FPG
(mmol/L)

VD缺乏组 80 14.29±4.02 4.77±1.02 1.19±0.30 3.00±1.01 5.20±1.59 2.19±0.22 9.88±3.52

非VD缺乏组50 12.50±4.11 3.21±0.88 1.18±0.22 2.19±0.88 4.52±1.41 1.69±0.33 8.11±2.37

χ2/t/U 2.449
 

11.552
 

0.204
 

4.669
 

2.476
 

10.368
 

3.137

P 0.016
 

<0.001
 

0.839
 

<0.001
 

0.015
 

<0.001
 

0.002

组别 n
HbA1c
(%)

TBIL
(μmol/L)

DBIL
(μmol/L)

IBIL
(μmol/L)

FINS
(mIU/L)

HOMA-IR
25(OH)D3
(μmol/L)

VD缺乏组 80 9.29±1.85 11.33±5.30 3.89±1.60 8.37±4.37 6.79(3.19,9.91) 2.93(1.76,4.77) 34.66±8.72

非VD缺乏组 50 8.77±2.01 12.08±4.79 4.78±2.40 7.29±3.66 5.68(3.55,7.32) 1.15(0.77,1.55) 62.51±9.70

χ2/t/U 1.508
 

0.814
 

0.946
 

1.457
 

-2.118 -6.579 16.956
 

P 0.134
 

0.417
 

0.086
 

0.148
 

0.003 <0.001 <0.001

2.2 两组 HOMA-IR和各指标Pearson相关性分

析 VD缺乏组患者 HOMA-IR与BMI、TG呈正相

关(r=0.360、0.248,P<0.05),VD缺乏组患者HO-
MA-IR与25(OH)D3 呈负相关(r=-0.642,P<
0.05),而与其他指标则无明显相关性(P>0.05)。非

VD缺乏组患者 HOMA-IR 与 BMI、TG 呈正相关

(r=0.341、0.228,P<0.05),而与其他指标则无明显

相关性(P>0.05)。见表2。
表2  Pearson相关性分析

指标
VD缺乏组

r P

非VD缺乏组

r P

年龄 0.011 0.771 0.022 0.733

BMI 0.360 <0.001 0.341 <0.001

25(OH)D3 -0.642 <0.001 -0.162 0.112

病程 0.081 0.762 0.081 0.869

续表2  Pearson相关性分析

指标
VD缺乏组

r P

非VD缺乏组

r P
舒张压 0.011 0.884 0.023 0.770
收缩压 0.010 0.913 0.020 0.817
TC 0.019 0.727 -0.049 0.528
TG 0.248 0.002 0.228 0.005
TBIL 0.093 0.227 0.027 0.762
DBIL 0.055 0.254 0.157 0.335
IBIL 0.072 0.310 0.102 0.383
HDL-C 0.034 0.657 -0.179 0.139
LDL-C 0.119 0.137 -0.032 0.732
hs-CRP 0.139 0.068 0.178 0.063

2.3 VD缺乏组 HOMA-IR多元线性逐步回归分

析 VD缺乏组患者25(OH)D3 和BMI是 HOMA-
IR的影响因素(P<0.05)。见表3。
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表3  VD缺乏组 HOMA-IR多元线性逐步回归分析

指标 β 标准误 β' t P 95%CI

常数项 40.147 6.351 - 6.482 <0.001 28.663~52.764

BMI 0.582 0.188 0.152 3.117 0.002 -3.530~-1.729

25(OH)D3 -0.776 0.102 -0.4580 -7.692 <0.001 -0.976~-0.582

  注:-表示无数据。

3 讨  论

IR是T2DM 患者关键的病理和生理的特征之

一,且是导致代谢综合征、动脉粥样硬化等发病独立

的危险因素之一[5-6]。而在导致IR产生的众多原因

中,慢性的低度炎症反应在IR的发生和发展中起着

关键的作用,且在其并发症的发生中也具有重要的作

用,如炎症因子hs-CRP,其可以经信号传导通路而引

起肝脏和脂肪组织等出现IR[7]。hs-CRP能够敏感地

体现出机体炎症程度,以及感染的损伤程度,其在临

床中是常用的反映炎症状态的重要指标。相关研究

表明,维生素D是保障葡萄糖刺激胰岛素进行分泌的

必要物质,也是保持血糖处于正常水平的重要物质,
其和肥胖、IR呈负相关,并和体内炎症的状态具有密

切的关联,而通过补充维生素 D能够显著降低hs-
CRP水平,以及降低胰岛素水平和 HOMA-IR[8-9]。
胆红素可以清除氧自由基,而活化氢原子将氧自由基

清除后可保护细胞,使其不受氧化应激损伤,从而降

低慢性炎症反应程度[10-11]。近年的研究表明,适量胆

红素可以保护胰岛的功能,并且针对糖尿病大血管和

微血管的病变也能发挥一定的保护作用[12]。维生素

D则是在生理条件下,葡萄糖刺激胰岛素的分泌、保
持正常糖耐量所需的基本物质,而当出现维生素D缺

乏时,可进一步降低β细胞分泌胰岛素的量,并且会

加重IR,以及提高糖尿病发病的概率约40%。在胰

腺组织,维生素D和维生素D的受体相结合来对免疫

基因和细胞调亡的基因表达进行有效地调节,进而能

够起到保护胰岛β细胞的作用,降低细胞的凋亡,并
且经细胞内钙离子水平来对胰岛素分泌、释放进行相

应地调节,再通过对胰岛素受体表达,以及胰岛素对

葡萄糖转运敏感性地有效调控,进一步改善胰岛素的

敏感性[13-14]。而本研究结果中,非 VD缺乏组BMI、
收缩压、舒张压、HOMA-IR、hs-CRP、LDL-C、FPG、
TC、TG、2

 

hPG、FINS 水 平 均 低 于 VD 缺 乏 组,
25(OH)D3 高于VD缺乏组(P<0.05),说明缺乏维

生素D的患者更容易出现肥胖和慢性炎症因子水平

增高,以及IR、血压血脂紊乱等情况,增加心血管疾病

的发生风险。VD缺乏组患者 HOMA-IR与 BMI、
TG呈正相关(P<0.05),VD缺乏组患者 HOMA-IR
与25(OH)D3 呈负相关(P<0.05),而 HOMA-IR与

其他指标则无明显相关性(P>0.05),说明IR和肥

胖、血脂异常、维生素D水平关系确切。多元线性逐

步回归显示 VD缺乏组患者25(OH)D3 和BMI是

HOMA-IR的影响因素,说明肥胖和血脂异常可能会

加重IR,而提高维生素D水平可能可减轻IR。
综上所述,临床中缺乏维生素D的 T2DM 患者

炎症因子水平更高,而且会出现IR和血压、血脂紊乱

的情况,并且会增加心血管疾病的患病风险,另外,维
生素D水平降低可能是造成IR的危险因素。临床中

应当多注意T2DM患者血清维生素D和胆红素的检

查,进而可更加全面地了解患者IR的程度,有助于患

者得到有效诊治。
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基于双重差分模型评估弹性阻力运动对老年TKA患者
肌肉力量和关节功能的影响

郭彩虹1,王瑞红2,郝嫦娟3△
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  摘 要:目的 建立双重差分模型评估弹性阻力运动对老年全膝关节置换术(TKA)患者肌肉力量和关节

功能的影响。方法 回顾性选取2019年3月至2020年6月于榆林市第一医院行TKA治疗的200例老年膝

骨性关节炎患者为研究对象,根据患者意愿分为观察组和对照组,每组100例,对照组予以标准康复训练,观察

组在对照组的基础上予以弹性阻力运动进行康复训练,训练后比较两组患者疼痛强度、肌肉力量、膝关节功能

情况。结果 训练后,两组患者视觉疼痛模拟评分法(VAS)评分、肌肉力量、外科膝关节功能量表(HSS)评分

较训练前均有改善(P<0.05),但观察组肌肉力量、HSS评分均高于对照组(P<0.05),VAS评分两组间比较

差异无统计学意义(P>0.05);肌肉力量、HSS评分双重差分模型净效应高于VAS评分(P<0.05)。双重差

分模型分 析 显 示,肌 肉 力 量、HSS评 分 在 组 别、时 间、组 别 · 时 间 互 项 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。
结论 基于双重差分模型评估显示弹性阻力运动应用于老年TKA患者中能有效缓解患者早期疼痛,提高患者

肌肉力量及膝关节功能。
关键词:双重差分模型; 弹性阻力运动; 全膝关节置换术; 肌肉力量; 关节功能
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  老年全膝关节置换术(TKA)后常需予以康复训

练以改善患者肌肉质量下降状态。目前临床中通常

予以标准康复训练措施进行治疗,由于患者术后疼痛

等原因,康复效果欠佳[1]。因此,需寻找新型有效康

复训练手段以提高康复疗效。弹性阻力运动是一种

通过增加肌肉收缩和线粒体蛋白合成速率来减缓衰

老相关Ⅱ型肌纤维表型萎缩的康复训练手段。既往

研究发现,弹性阻力运动可预防老年少肌症[2],也有

研究将其应用于TKA术后患者中,但研究过程中均

采用传统方法评估干预效应,导致对弹性阻力运动干

预效应的评估准确性欠佳[3]。双重差分模型设置更

加科学,能更加准确地估计干预措施效应。为此,本
研究纳入200例老年患者,旨在建立双重差分模型评

估弹性阻力运动在老年TKA患者中的价值。
1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 经榆林市第一医院伦理委员会审批

后回顾性选取2019年3月至2020年6月于榆林市第

一医院行TKA治疗的200例老年膝骨性关节炎患者

为研究对象,根据患者意愿分为观察组和对照组,每
组100例。观察组男67例,女33例;年龄60~75岁,
平均(66.32±5.20)岁;左侧48例,右侧52例;病程

10~26个月,平均(17.41±5.31)个月。对照组男59
例,女41例;年龄60~75岁,平均(65.85±3.74)岁;
左侧43例,右 侧57例;病 程10~26个 月,平 均

(16.30±4.15)个月。两组患者上述一般资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)符合《骨关节炎诊疗指南(2018年

版)》[4]中膝骨性关节炎的诊断标准,并接受 TKA;
(2)局部有疼痛,关节功能障碍,膝关节屈曲<60°,无
全身症状;(3)临床资料完整。排除标准:(1)既往膝

关节手术史;(2)合并神经肌肉功能障碍性疾病;(3)
体质量指数≥31

 

kg/m2;(4)合并基础疾病,如糖尿

病、心脑血管疾病,依从性差。
1.2 方法
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