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2型糖尿病患者糖尿病肾病危险因素分析 

刘东方，庞久高，严钟德，吴 玲，李 荣 

(重庆医科大学第二临床学院内分泌科 重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨大样本的2型糖尿病患者糖尿病肾病的危险因素，为糖尿病肾病的临床防治工作提供参考意见。方法： 

问卷式调查糖尿病病程、高血压家族史，测定糖尿病患者24h动态血压、心率功率谱、HbA,c、血NO、血脂及尿白蛋白排泄 

率 (UAER)等，将糖尿病患者分为糖尿病对照组和糖尿病肾病组，比较两组间各因素的差异，分析各囚素与UAER的关系。 

结果：糖尿病肾病组24h平均血压、病程、高血压家族史、胆固醇 (TC)较糖尿病对照组显著增加，NO及自主神经功能 

(PHV，PVV)显著低于对照组 (P<0．05)，且血压、病程、NO、PHV、Pw 、TC均与UAER密切相关(Jp<0 05)；多元逐 

步回归分析显示血压、病程、自主神经功能是作用于 UAER的主要因素。结论：糖尿病肾病是长期代谢紊乱、血压升高和血 

液流变学异常、自主神经病变及遗传易感等多因素作用的结果，其中，病程长、血压升高、伴有 自主神经病变的患者更易出 

现糖尿病肾脏损害，因此应早期采取综合l生的防治措施。 
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I nvestigation of the risk factors of diabetic nephropathy in type 2 diabetes 

LIUDongfang,el al 

(Department of Endocrinology，the Second College ofClinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To study the correlated risk factors about diabetic nephropathy of type 2 diabetes． 

M ethods：To investigate diabetes dumtion、 fam ily hypertention history with questionnaire，determ ine the 24·hour 

ambulatory blood pressure，heart rate power spectrum，HbA~c，serum nitric oxide(NO)，plasma lipids and urinary 

albumin excretionrate(UAER)．The patients were divided into diabetic control group and diabetic nephropathy 

group．To compare the difference among these factors between the two groups and analyze the relationship of these 

factors and UAER．Results：The 24·hour mean blood pressure、diabetes duration、 fam ily hypertention history ， 

total cholesterol in diabetic nephropathy group were significantly higher than  diabetic control gr oup．NO and 

autonomic nerve function were lower than that of diabetic contro1．Furthermore，these factors were correlated with 

UAER．Conclusion： Diabetic nephropathy is the result of multiple factors，such as metabolic disorder，blood 

pressure elevation，abnormal hemorheology，genetic factor etc，among these blood pressure，diabetes duration and 

autonomic neuropathy are the main factors to impact on UAER，SO the comprehensive prevention actions should be 

taken to diabetic nephropathy． 

【Key words]Type 2 diabetes；Diabetic nephropathy；Risk factor 

随着糖尿病急性并发症救治成功率的增加及糖 

尿病发病率的不断上升，糖尿病慢性并发症成为威 

胁糖尿病患者生命安全和影响其生存质量的主要因 

素 。糖尿病 肾病 (DN)是糖尿病常见并发症，病 

程20年以上的l型糖尿病患者DN的发病率高达30％ 

左右，而2型糖尿病患者因起病隐匿，有的被确诊 

时已经有蛋 白尿，DN导致 的终末期肾损害在欧美 

国家占了30％一45％ 。因此，早期明确DN的相关 

作者介绍：刘东方 (1969一 )，女，主治 医师。 

主要研究方向：糖尿病慢性并发症 ． 

危险因素制定相应的防止策略是糖尿病二级预防的 

重要内容。本研究 旨在通过较大样本的2型糖尿病 

DN患者的调查，探讨各因素与DN相关程度，从而 

为DN的防治提供重要的参考意见。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

2型糖尿病患者200例均来自我院1996年至2000年门诊和 

住院病人，排除其它可引起尿白蛋白的疾病和影响因素如原 

发性高血压、慢性肾炎和尿路感染等。 

1．2 研究方法 
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间隔2天连续3次搜集患者24h尿，用放免法测定尿 白蛋 

白排泄率，空腹8h以上抽静脉血约l 0ml用于血脂、HbA~C、 

空腹餐后血糖及N0测定 (采用镀铜镉还原法)。测定受试 

者24h动态血压 (仪器型号TM-2420／TM-2020)，用计算机 

化的心率功率谱分析系统采集患者心动周期信号， 按 

Valkama分段法 。将心率功率谱分成3段：超低频段功 率 

(Pw )反映交感神经活动、低频段功率 (PLV)反映交感 

副交感神经竞争性活动，高频段功率 (PHV)代表副交感神 

经活动。问卷式调查其糖尿病病程、高血压家族史。所有患 

者按UAER水平 分为糖尿病对照组和糖尿病 肾病组。凡 

UAER3次测定均值>20 g／分者为糖尿病肾病组，<20 g／ 

分者为糖尿病对照组 

1．3 统计 处理 

采用SAS统计软件，Pw  PHV进行对数转换。两组间比 

较用 验，率的比较用 ‘检验，各因素与UAERI#相关分 

析及多元逐步回归分析。 

2 结 果 

2．1 糖尿病对照组 (DM)和糖尿病肾病组 (DN) 

各因素比较 

表l 糖尿病对照组和糖尿病肾病组各因素比较 

由表l可见，糖尿病肾病组血压病程、高血压 

家族史及糖尿病视网膜病变率显著高于对照组， 

HbAtc、TG较对照升高，但二者差异没有显著性。 

Pw 、PHV及NO均显著低于对照组。 

2．2 DN患者各因素与UAEI珩 直线相关分析 

相关分析显示除 TG和HbAtc以外，各因素均与 

UAER显著相关，其 中，以24h血压均值、病程 、 

PVV、PHV及NO等与UAER相关性更好。 

2-3 各因素与UAER行多元逐步回归分析 

表2 各因素与UAER~亍直线相关分析结果 

表3 各因素与UAER的多因素分析结果 

B0=-7．58，，=0．722，F =86．48，尸<0．001 

多元逐步回归分析显示对UAER起主要作用的 

因素是血压、病程和交感神经功能。 

3 讨 论 

糖尿病肾病是多因素共同作用的结果，本研究 

从病程、代谢水平、动态血压水平、NO水平等多 

方面探讨了糖尿病肾病的危险因素。研究表明，患 

有糖尿病肾病的2型糖尿病患者其平均病程&17± 

6．52年，较文献报道的病程稍短LJJ’l型糖尿病患者 

肾病发生高峰约在病程2O一3O年，2型糖尿病部分 

患者起病隐匿，病史不确切，获诊较迟，因而发现 

糖尿病肾病时病程较短，标准差较大。但与没有肾 

病的糖尿病对照组相比，肾病组病程仍显著延长， 

而且病程与尿白蛋白呈正相关 (尸<0．001)，换言 

之，随着病程延长，尿白蛋白排泄率增加，因此病 

程仍是糖尿病肾病的主要危险因素之一。鉴于此， 

对于2型糖尿病病程长的患者常规查尿白蛋白很有 

必要，对病程较短的病人甚至初诊病人亦不能忽视 

尿白蛋 白检查以免漏诊 。 

本研究还发现，高血压是糖尿病肾病影响最显 

著的因素之一。本研究采用24h动态血压监测，以 

其平均水平来反应其血压高低，这杜绝了偶测血压 
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的随意性以及 白大衣高血压对测量的影响。研究表 

明糖尿病 肾病组24h平均收缩压和舒张压显著高于 

糖尿病对照组，相关分析显示血压水平是与尿 白蛋 

白排泄率密切相关的因素，多元逐步回归分析显示 

血压是影nNUAER的主要因素。国外大型前瞻性研 

究如英国前瞻性糖尿病研究 (UKPDS)已证实严格 

控制血压可以降低糖尿病 肾病30％以上 ， 结 合 本 

研究可以认为严格控制血压，努力使其达到理想血 

压水平 (120／80mmHg)必将对糖尿病肾病的防治 

产生深远的影响。本研究还发现，不仅尿白蛋 白水 

平与血压水平密切相关，而且与高血压的家族史亦 

密切相关。研究表明，糖尿病肾病组有高血压家族 

史者高达35％，而糖尿病对照组高血压家族史仅占 

l7．5％，两组间差异有显著性，P<0．0l，既往对高 

血压的流行病学调查提示糖尿病肾病的易感性与原 

发性高血压的易感性有很大的重叠性，Krolewski 

和 barzilay等亦报告发现如父母之一患有高血压， 

其 l型糖尿病子女 发生糖尿病 肾病的相对危险度增 

加 3．3倍 ，因此高血压家族史是糖尿病肾病的危险 

因素之一，对有高血压家族史的糖尿病患者更应该 

加强代谢和血压的控制警惕糖尿病肾病的发生。 

自主神经功能降低可能在糖尿病肾病的发生发 

展中起重要作用。本研究发现糖尿病肾病组交感神 

经功能 (PVV)迷走神经功能 (PHV)明显低于糖 

尿病对照组， PVV、PHV均与UAER呈负相关。肾 

脏高度受交感神经支配，在交感神经功能减退时其 

活性递质去甲肾上腺素减少，肾血管尤其是肾前血 

管对 受体介导的交感缩血管效应降低，导致肾小 

球高滤过和高内压，在糖尿病肾病的始发机制中起 

重要作用 。副交感神经功能受损会导致交感、副 

交感神经昼夜节律失衡，激活 肾素血管紧张素系统 

使血压不适当地增高，从而引起 肾脏损害 。 在 中 

晚期的糖尿病 肾病患者二者依然存在密切关系还可 

能与二者存在共同的发病机理有关；多元逐步回归 

分析亦证实交感神经功能是影n~jUAER的主要 因素 

之一，这与近年国外较大规模的临床调查结果一致 

。 NO水平下降导致 由NO介导的扩张血管、调节 

血压、抑制血小板聚集、抗平滑肌增殖等作用减 

弱，促进微血管病变的发展，在糖尿病肾病的发生 

发展中起重要作用 。体外实验证明l型和2型糖尿 

病大鼠血管内皮中NO合成减少，对乙酰胆硷诱导 

的血管舒张作用减弱，Williams等发现2型糖尿病患 

者NO介导的血管舒张作用减弱，给予硝普钠提供 

外源NO以后部分患者的血管舒张功能得以恢复 从 

而支持这一推论 。本研究表明糖尿病肾病组NO水 

平较糖尿病对照组明显降低，并且与尿白蛋白呈负 

相关。文献报道早期糖尿病肾病患者尿NO及其代 

谢产物水平是增加的，本研究因未能将糖尿病肾病 

进行进一步的分期，进而未能明确早期糖尿病肾病 

的NO 情况。 

本研究发现血HbA,c、TC、TG均以糖尿病肾病 

组稍高，HbA~c、TG两组问差异没有显著性，且二 

者与尿白蛋白没有显著相关性，TC与尿 白蛋 白相 关 

但相关性不如病程 、血压 、及NO等显著。因本研 

究中所选病例以住院病人为主 ，其代谢控 制均较 

差，但短期的糖、脂水平并不能代表整个病程中的 

代谢情况，大型的前瞻性研究已证实严格控制血糖 

血脂会显著降低其微血管和大血管并发症 ”， 因 此 

为防止糖尿病肾病的发生发展仍然需要严格地控制 

血糖血脂。总之，糖尿病肾病是代谢紊乱、血压升 

高和血液流变学异常及遗传易感等多因素作用的结 

果，其中尤以病程长、血压高 、伴有 自主神经病变 

的糖尿病患者容易出现肾脏损害。因此应采取综合 

性的防治措施。2型糖尿病起病隐匿，其肾病发生 

的病程变异较大，应该作好早期筛查和防治工作。 
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反应性醛，在血浆 中多以与蛋 白质等成份结合的形 

式存在，系中、大分子毒素物质，常规血液透析不 

能有效清除MDA，透析膜的生物相容性差 以及在 

连续性不 卧床腹膜透析时 ，MDA的生成 也会增 

加 。血液滤过主要 以对流的形式清除毒性物质，适 

用于分子量为30000—50000D的中、大分子毒性物 

质的清除，这种清除效应主要取决于大分子毒物对 

该滤器的筛选系数 。我们用生物相容性 良好的聚砜 

膜AV600S，行CAVH治疗，发现患者血清小分子物 

质~l：ICr浓度有一定程度的下降，大分子毒性物质如 

D：-MG明显减少，同时血浆MDA水平也有一定的 

降低，其下降率为29．0％±l 4．8％，提示CAVH对于 

MDA具有一定的清除作用。进一步研究发现超滤液 

中MDA增加 ，为33．8±l4．6 nmol／L，提示在 血 浆 

中，分子量较小的MDA及其修饰成分通过对流方式 

被清除。但是，我们发现超滤液中MDA的水平增加 

程 度 ， 与血 浆MDA下 降 水平 不 成 比例 ， 推 测 

CAVH清除MDA修饰的大分子成分还可能依赖于滤 

器的 良好吸附性能。此外，滤器 良好的生物相容性 

对于减少ESRD患者氧 自由基的生成、减少继发的 

脂质过氧化也有重要作用。因此，维持HD患者间 

断CAVH，对于防治HD患者的长期并发症如动脉粥 

样硬化、淀粉样变性等无疑具有一定临床意义。 
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