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探究2型糖尿病患者慢性并发症的临床特点及相关因素 
乙丰收  黄丽娟  毛玉琴  周玲 

（克拉玛依市中西医结合医院（市人民医院）  新疆克拉玛依  834000） 

摘要：目的 分析2型糖尿病患者的慢性并发症临床特点和相关因素。方法 在我院2021年1月~2021年12月期间选择300例2型糖尿病患者作为此次研究对

象。分析患者的Logistic慢性并发症相关因素和慢性并发症类型、一般资料情况。结果 2型糖尿病患者的慢性并发症类型以糖尿病肾病、糖尿病视网膜

病变、糖尿病神经病变、冠心病、糖尿病高血压为主，通过Logistic回归分析得出，患者的慢性并发症单因素和血压、胆固醇、空腹血糖、体重指标甘

油三酯、低密度脂蛋白、年龄、病程存在关联，差异有统计学意义（p<0.05）。结论 2型糖尿病患者的慢性并发率较高，且病程、年龄血压血糖等是

危险因素，年龄越大、病程越长其慢性并发率越高，需严格控制生命指标，引导患者遵循科学化健康作息，对降低并发症、控制病情方面具有积极意

义。 
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2 型糖尿病（Type 2 diabetes T2DM）属于内分泌科常见疾病，

临床上为因为机体出现胰岛素抵抗、胰岛素分泌不足而引发的代谢

性疾病[1]。典型的症状表现为“三多一少”，具有较高的致残率以及

死亡率，近年来随着经济发展和社会群体生活饮食的改变，2 型糖

尿病发病率逐渐朝向年龄化趋势发展。患者合并慢性并发症可严重

降低患者的生活质量，累及心肝肾等重要器官的损伤，故而寻找 2

型糖尿病合并慢性并发症的相关因素在改善患者病情方面具有十分

重要的意义[2]。基于此，本研究选择在我院一年内收治的 2 型糖尿病

患者进行回顾调查，分析合并慢性并发症的相关因素，并提出防控

策略，现将报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2021 年 1 月~2021 年 12 月于我院收治 2 型糖尿病患者 300

例进行分析研究。纳入标准：（1）临床资料完整，沟通无障碍。（2）

入选患者均符合《糖尿病学》中对于 2 型糖尿病的诊断标准。（3）

患者具有研究知情权，且自愿签订知情协议书。（4）本研究已经过

我院伦理委员会审批通过。排除标准：（1）存在认知障碍和严重性

精神疾病。（2）继发性高血压造成的原发性疾病。（3）中途退出者。

（4）妊娠期糖尿病。其中男 182 例，女 118 例，年龄在 40~75 之间，

平均年龄（57.28±6.83）岁。病程 2~27 年，平均病程（10.27±0.73）

年。 

1.2 方法 

记录并调查整理患者的性别、年龄、既往病史、吸烟史、糖尿

病病程、身高、体重、血压诊断情况等相关资料，慢性并发症诊断

依照中华医学会中慢性并发症分析。血脂、血糖、肌酐等指标由全

自动生化仪检测，体重由电子表测量，完善肝肾功能、心电图、尿

蛋白、下肢血管彩超、神经肌电图、心脏 B 超等检查。由专科医师

在专业指导监察下对患者的体征指标等多方面分析出慢性并发症相

关因素。 

1.3 观察指标 

记录患者的慢性并发症类型和并发症 Logistic 回归因素。慢性并

发症类型包括糖尿病下肢病变、冠心病、糖尿病神经病变、糖尿病

视网膜病变、糖尿病肾病（包括临床肾病期、微量蛋白蛋期、肾功

能不全等）、糖尿病高血压、其他。慢性并发症诊断标准：（1）糖尿

病高血压：SBP（收缩压）≥140mmHg 或 DBP（舒张压）≥mmHg。

（2）糖尿病视网膜肾病：尿微量白蛋白排泄率值数在 20~200·min-1

之间。（3）糖尿病神经病变：由临床症状（肢体麻木、疼痛、感觉

障碍、感觉过敏等）、电生理等检查存在异常。（4）冠心病：右冠状

动脉冠状动脉系统的 4 支动脉与左冠状动脉左主干、前降支、旋支

存在至少两个正交投射体位造影检出表现冠状动脉狭窄≥50%。（5）

血管病变：结合临床症状、多普勒超声表现、体征等诊断。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS23.0 统计学软件将患者的各项指标进行对比分析。计

数资料使用%表示，采用 X2 检验；计量资料使用（ sx  ）表示，采

用 t 检验。若两组数据有明显差异，则具有统计学意义（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 患者的一般资料 

调查 300 例患者中，吸烟史、饮酒史、血脂异常占比较多，见

表 1。 

表 1  患者的一般资料占比[n（%）] 

类型 例数 占比（%） 

吸烟史 76 25.33 

疾病家族史 127 42.33 

饮酒史 69 23.00 

血脂异常 142 47.33 

2.2 患者的慢性并发症类型分布情况 

在 300 例 2 型糖尿病患者中，合并慢性并发症的占比以糖尿病

视网膜病、糖尿病神经病变、糖尿病高血压居多，分别为 15.66%、

17.00%、19.66%，见表 2。 

表 2  患者慢性并发症类型占比[n（%）] 

类型 例数 占比（%） 

冠心病 38 12.66 

糖尿病下肢病变 53 17.66 

糖尿病神经病变 51 17.00 

糖尿病视网膜病变 47 15.66 

糖尿病肾病 41 13.66 

糖尿病高血压 59 19.66 

其他 29 9.66 

2.3 型糖尿病合并慢性并发症的 Logistic 回归分析相关因素 

调查分析得出，患者合并慢性并发症与血压、空腹血糖、胆固

醇、体重、甘油三酯、病程、年龄、低密度脂蛋白存在关联，为并

发症单因素，见表 3。 

表 3  患者合并慢性并发症回归分析[n（ sx  ）] 

因素 数值 OR 值 95%的 CI P 值 

体重（kg/m2） 25.61±2.83 1.172 1.182~1.351 0.026 
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年龄（岁） 57.28±6.83 1.036 1.017~1.193 0.035 

病程（年） 10.27±0.73 1.107 1.208~1.302 0.023 

舒张压（mmHg） 86.36±7.64 1.058 1.019~1.024 0.009 

收缩压（mmHg） 137.26±10.21 1.092 1.073~1.186 0.027 

胆固醇（mmol/L） 6.15±0.78 1.091 1.193~1.502 0.006 

甘油三酯（mmol/L） 2.49±0.25 1.117 1.043~1.394 0.023 

空腹血糖（mIU/L） 27.91±3.03 1.092 1.009~1.286 0.037 

低密度脂蛋白（mmol/L） 3.15±0.29 1.013 1.011~1.568 0.002 

3 讨论 

据医学调查研究表示，糖尿病在国内的发病率高达 11.2%左右，

其中主以 2 型糖尿病居高，占比 90%以上，当前医疗水平在治疗该

病无特效药，多以防控治疗为主[3-4]。2 型糖尿病在早期无明显症状，

随着病情的进展，表现为多食、多尿、多饮以及体重减轻等症状，

若长时间缺乏有效控制，血糖超出正常值，增高血液中渗透压，机

体的细胞环境随之发生改变，组织结构出现异常，从而引发各种并

发症，可引起糖尿病视网膜病变、高血糖高渗综合征、糖尿病足、

糖尿病心脑血管病变等并发症，引起神经、血管、皮肤等损伤，严

重降低生活质量，提升并发率、致残率[5]。当前对于 2 型糖尿病的发

病机制尚未有明确的认知，医学界研究多指向该病是由环境因素和

遗传因素共同作用下引发的胰岛素抵抗以及胰岛β细胞功能缺失病

况[6]。糖尿病属于以高血糖为特征的代谢性疾病，在长期患病中或代

谢紊乱，容易累及血管、神经等机体组织遭受破坏，进而引发各种

慢性并发性。在本研究的调查中，2 型糖尿病患者出现慢性并发症

主要以糖尿病高血压、糖尿病下肢病变、糖尿病视网膜病变以及糖

尿病神经病变为主，发病率依次是 19.66%、17.66%、15.66%、17.00%。

持续性蛋白的露出被增加肾脏的负担，长期而往可造成肾功能衰竭，

在慢性合并症中，糖尿病肾病也是常见并发症之一，若缺乏及时的

诊疗，患者存在大量蛋白尿现象可严重危及到肾脏功能，加强对尿

微量蛋白的肾脏检测，可有效的防控糖尿病肾病，另外糖化血红蛋

白异常升高也是引发糖尿病肾脏主要因素之一，需引起重视。在危

险因素方面分析，引起 2 型糖尿病合并慢性并发症的因素偏多，和

患者的体重、身体指标等均存在关联，患者的低密度脂蛋白、体重

指数、血压、胆固醇、病程、年龄等均存在联系，血压异常是诱发

2 型糖尿病患有慢性并发症危险因素之一，若患者的血糖长期无法

得到有效控制，则可引起机体动脉硬化，血管的内皮增生，血压随

之增高，增大了糖尿病高血压患病风险[7]。且患者的体重异常造成肥

胖，超标肥胖可造成患者一定程度上的胰岛素抵抗、脂代谢异常、

高血压等高危风险。通常病程越长、年龄越高，糖化血红蛋白的含

量过多、胆固醇含量超标、高密度脂蛋白偏低等亦是引起 2 型糖尿

病合并慢性并发症危险因素。 

从 Logistic 回归分析证明慢性并发症的危险因素包括较多，在临

床中年龄和病程的增长是合并慢性并发症的常见因素，也是不可控

因素，但在防控上可通过延迟发病时间、控制病情发展等处理。血

脂、血糖等异常作为独立因素，在病发血管类疾病具有重要意义，

患者的不良生活方式，如酗酒吸烟、暴饮暴食、运动量少等均可增

加血压、血脂的异常概率，因此在控制血脂、血压的工作中，医务

人员需引导患者树立健康的生活习惯，通过疾病健康宣教来提升患

者对于疾病的掌握理解能力，医患之间建立信任、尊重，在服用安

排中改变生活习惯，如在饮食上减少患者的胆固醇、脂肪、热量等

方面的摄入，切忌腥辣，限制研究，将生活饮食趋于科学化[8-9]。目

前低密度脂蛋白胆固醇在引起冠心病上属于认可的危险因素，和心

血管疾病存在相关密切联系，低密度脂蛋白的异常增高，可引起糖

尿病、肝病、肾病综合征、冠心病等，一旦该指标超过正常范围，

则可造成超标的胆固醇积累在血管壁中，造成动脉粥样硬化，引发

冠心病。所以在 2 型糖尿病中控制低密度脂蛋白水平亦可有效降低

慢性并发症发生率，血糖长时间无法控制则可造成糖化血红蛋白增

高，且糖化红蛋白指标也是引起糖尿病视网膜病变危险因素。血脂

异常时引发糖尿病神经性病变危险因素之一。患者的血糖、血压等

指标完全是可以通过早期的检测干预来严格控制的，临床在 2 型糖

尿病患者的治疗中，筛选出高危人群实施早期的检测和干预，并采

取早期的综合治疗，在延缓糖尿病病情发展、预防慢性并发症方面

发挥重要作用。在祖传中医学方面，糖尿病的发病机制包括患者在

饮食不节、情志不舒、体质虚弱等多因素下导致阴津亏虚、脾胃运

化不利、肝气不舒等症状，因此在疾病的防控上，除了饮食干预、

体征检测之外，心理疏导工作也同样重要。引导患者正视自身疾病，

让患者认知到不良情绪可对身体造成的危害，如在应激的状态下，

去甲肾上腺素、胰高血糖素等应激激素大量分泌，这些均不利于控

制糖尿病病情控制，了解到糖尿病并发症的相关因素，针对性规范

控制，维持相关体征水平的稳定，确保患者身心健康，是当前预防

2 型糖尿病慢性并发症的有效措施。 

综上所述，2 型糖尿病患者的慢性并发率较高，除了一些不可

控的年龄、病程等因素下在防控上除了药物控制，还需对血压、血

糖、体重、血脂等指标进行全面控制，加强定期体检，做好早期检

测、早期预防工作，规范作息饮食，加强锻炼，降低慢性并发率，

在提高患者预后质量方面具有积极意义。 
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