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丙型肝炎病毒感染患者 2 型糖尿病的危险因素分析 
孙辉 

(内蒙古通辽市传染病医院肝病科  028000) 

摘要：目的：对比分析丙型肝炎病毒感染患者合并 2 型糖尿病的危险因素。方法：研究对象选自于我院 2022 年 3 月-2023 年 3 月收治的 88

例丙型肝炎病毒感染患者，按照是否合并糖尿病分为两组，其中 24 人合并有 2 型糖尿病，64 人未合并 2 型糖尿病，对比两组研究对象的各

项资料。结果：改组研究对象的糖尿病发病率为 27.27%，单因素分析结果为年龄、性别、文化程度、BMI、吸烟史、糖尿病家族史、是否

合并脂肪肝及果蔬摄入量情况为有意义的影响因素（P<0.05）。结论：丙型病毒性肝炎患者应针对危险因素进行系统预防糖尿病的措施，以

促进自身健康。 

关键词：丙型肝炎病毒；2 型糖尿病；危险因素 

 

近年来，随着人们生活水平的提高和食物的多样化，糖尿病的

患病率总体已呈增高趋势，据统计，目前我国糖尿病患重病率约为

10%，即为大约每 10 人中会有 1 人患糖尿病，而糖尿病患者中大

多数仍未 2 型糖尿病[1]。在之前的研究中发现肝炎患者同时合并 2

型糖尿病的概率比正常人明显高，虽然机制目前尚未明确阐明，但

有许多学说，其中被大多数学者接受的一种是肝脏负责调节体内糖

代谢，而肝炎导致肝脏损伤后会导致此功能受损，因此认为易合并

发生 2 型糖尿病[2-3]，此时发生的糖尿病称为肝源性糖尿病。为帮助

丙型肝炎病毒感染患者更高效得预防合并 2 型糖尿病，本院特进行

本次试验，以下是本次研究结果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 研究对象为 2022 年 3 月-2023 年 3 月于我院进行

治疗的 88 例丙型肝炎病毒感染患者。女性患者 38 例，年龄 29~76

岁，平均年龄为（57.28±3.75）岁；男性患者总共有 50 例，年龄

27~79 岁，平均年龄为（57.61±3.64）岁。根据患者是否合并 2 型

糖尿病情况分为两组，每组例数分别为 24 例和 64 例。参与研究的

患者均未合并其他严重疾病及其他类型糖尿病。分析显示研究对象

的男女比例、年龄等一般资料无显著性（P＞0.05）差异，本研究可

进行，结果有意义。 

1.2 方法：分析所有研究对象临床资料并进行相关的问卷调查，

分析其危险因素以帮助患者更好地预防合并 2 型糖尿病。 

1.3 统计指标 包括年龄、性别、户籍、文化程度及 BMI，吸烟

史、饮酒史、糖尿病家族史、是否有脂肪肝及果蔬摄入量。 

1.4 统计学方法 

数据代入 SPSS23.0 软件处理分析，0.05 为判定标准。 

2 结果 

2.1 本研究中丙型肝炎病毒感染患者同时有 2 型糖尿病的发病

率：88 例丙型肝炎病毒感染患者中有 24 例合并 2 型糖尿病，患病

率为 27.27%。 

2.2 单因素分析：丙型肝炎病毒患者合并 2 型糖尿病的单因素

分析见下表 1。由表可知：年龄、性别、文化程度、BMI、吸烟史、

糖尿病家族史、是否有脂肪肝及果蔬摄入量情况为危险因素，比较

情况均为 P<0.05，差异明显。 

表 1 丙型肝炎病毒患者合并 2 型糖尿病的单因素分析表 

指标  

HCV 感染

者（n＝

88） 

2 型糖尿病

（n，%）（n

＝24） 

χ2 P 

年龄 ＜40 岁 15 1（4.17）   

 40~50 岁 17 2（8.33） 8.121 ＜0.05 

 51~60 岁 19 4（16.67）   

 61~70 岁 19 7（29.17）   

 ＞70 岁 18 10（41.67）   

性别 男 50 18（75.00） 4.446 ＜0.05 

 女 38 6（25.00）   

户籍 城市 46 13（54.17） 0.047 ＞0.05 

 农村 42 11（45.83）   

文化程度 
初中及以

下 
45 16（66.67）   

 
高中及中

专 
22 6（25.00） 4.381 ＜0.05 

 
大专及以

上 
21 2（8.33）   

BMI ＜24 30 4（16.67）   

 24~28 40 8（33.33） 17.705 ＜0.05 

 ＞28 18 12（50.00）   

吸烟史 无 35 5（29.17） 4.942 ＜0.05 

 有 53 19（70.83）   

饮酒史 无 35 9（37.50） 0.071 ＞0.05 

 有 53 15（62.50）   

糖尿病家

族史 
无 70 9（37.50） 35.855 ＜0.05 

 有 18 15（62.50）   

脂肪肝 无 51 4（16.67） 23.086 ＜0.05 

 有 37 20（83.33）   

果蔬摄入

量 
正常 36 4（16.67） 8.023 ＜0.05 

 不足 52 20（83.33）   

3 讨论 

目前认为糖尿病是一种由于胰岛素分泌不足，和(或)人体对胰

岛素利用发生一定程度障碍引起的各类营养素代谢紊乱的疾病，主

要表现为高血糖，典型症状是为三多一少[4]（多饮、多尿、多食和

体重下降）。糖尿病目前的全球发病率为 6.1%，我国发病率高于此

平均值并且仍在持续上升，面对如此多的患者，能得到妥善照料的

患者甚至＜10%，而由于糖尿病所导致的各类急慢性并发症，导致

许多患者家庭需承担巨额医疗费用甚至最终致残致死[5]，不仅大大

降低了患者的生活质量并且也给家庭及社会带来了沉重的负担，因

此与糖尿病作斗争需要世界各国及社会人民的长期规划、投入、实

践与关注。 

糖尿病是一种常见病、多发病及慢性疾病，也是导致心脑血管

疾病、死亡、截肢、失明、肾衰和心衰的主要原因[6]。在糖尿病病

程久后，其可以引起多个系统的损害，其中包括眼睛、肾脏、神经、

心、血管等组织器官的慢性进行性病变、功能减退以及衰竭，如其

会影响中枢神经、周围神经、颅神经、植物神经等，导致感觉减退

或痛觉过敏、神经麻痹等症状[7]，此外糖尿病不及时进行治疗的话，

下肢会开始溃烂，出现糖尿病足，这种情况其实就是皮肤溃烂，感

染发炎导致的，若不及时治疗，则需要截肢；病情严重或应激情况

下，还可以导致急性的严重代谢紊乱（比如糖尿病酮症酸中毒、高

渗性昏迷等，此时患者可有生命危险，需及时救治），也较容易诱
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发呼吸道、泌尿系等部位的感染[8]，导致伤口愈合慢甚至不愈合。

因此糖尿病因其并发症较多常对患者产生极大影响，人群应积极对

该病进行预防，研究表明，2 型糖尿病的发病虽然遗传因素占比较

大，但若患者积极控制其危险因素仍然可以预防。 

2 型糖尿病的危险因素包括：1、年龄：年龄大于 40 岁为高危

因素，研究表明随着年龄的增长，自身的胰岛功能下降，胰岛素抵

抗持续存在，如此会增加糖尿病的发生；2、一级亲属中有 2 型糖

尿病患者[9]；3、有妊娠糖尿病病史；4、已经患高血压或高脂血症，

或患有动脉粥样硬化性心血管疾病；5、超重（BMI 大于等于 24）

或肥胖的（BMI 大于等于 28），或者有中心型肥胖的(男性腰围大于

等于 90 厘米，女性腰围大于等于 85 厘米)；6、血糖已经高于正常

但还未达到糖尿病诊断标准；7、患者本身就存在血糖调节受损或

者长期服用一些精神类药物，由于精神类药物会影响糖代谢，并且

极可能增重[10]，因此也会增加糖尿病发生的机会。针对上述危险因

素医务人员也探究了相关的预防措施，如 1、改变不良饮食习惯：

生活当中改善自身饮食习惯，同时合理调整自己的饮食结构，严格

控制自己对于糖分和脂肪这一类营养物质的摄入，并且相应增加自

己身体对于某些碳水化合物及蛋白质等其他营养素的摄入；2、增

加活动量：每天运动可帮助患者提高自己体内内分泌系统的运转，

而且可以增强患者身体的抵抗能力，有效的抑制患者体重上升的同

时还可以帮助患者改善体内脂肪代谢的状况，促进葡萄糖的氧化运

转。3、保持心情愉悦：长时间的心情郁闷很容易导致患者患上各

种疾病，不仅包括心理疾病还包括各种慢性代谢类疾病，比较常见

的就是有糖尿病。4、定期对身体进行检查：一定要定期检查自身

身体，并且要做好血糖和尿糖的检测。当患者发现自己体内的糖耐

量在逐渐降低的时候，应注意更要做好相关的预防工作。从上述可

见，唯有努力维持自身糖代谢正常才能预防发生糖尿病，而糖的一

个重要的代谢场所为肝脏，因此若肝脏功能受损，理论上来说更会

提高患者患糖尿病的风险。 

调查显示 2021 年，中国病毒性肝炎发病率为 86.98/10 万；2020

年中国病毒性肝炎发病率为 81.12/10 万。在最新统计数据中显示，

我国各类肝脏疾病的患者达到了 4 亿多人，乙肝丙肝患者占有较大

比例，肝脏疾病已经成为了危及人们健康的最普遍疾病。并且根据

数据可以见，肝脏疾病的患病人群仍然处于急速攀升状态。丙型病

毒性肝炎属于传染性疾病，人群普遍易感，以丙型肝炎病毒阳性的

人为主要传染源，传染源可能无任何症状，且被感染后产生的抗

-HCV 并非保护性抗体，痊愈后仍可再患，研究显示大量丙型肝炎

病毒慢性感染者会出现肝硬化或者肝癌，每年约有 39.9 万人死于丙

型肝炎以及相关的肝硬化和肝癌。目前其发病率整体呈上升趋势，

男女发病率无显著差异。 

丙肝会导致肝脏功能受损，正常的肝脏功能有 1、分泌胆汁：

肝脏每日能够分泌 600-1000ml 胆汁，帮助脂类食物的消化以及脂

溶性维生素的吸收。2、代谢功能：肝脏在蛋白质代谢、脂肪代谢、

维生素代谢和激素代谢方面起着重要的作用，比如肝内重新合成人

体所需要的各种重要蛋白质，维持体内各种脂质的恒定性，转化和

储存维生素，灭活雌激素和抗利尿激素等等。3、凝血功能：肝脏

能够产生凝血因子，这对于维持人体的正常凝血功能具有非常重要

的意义。4、解毒功能：肝脏可以通过单核吞噬细胞进行吞噬、分

解、氧化、结合，将有毒物质变成无毒物质排出体外。5、免疫和

吞噬功能：肝脏可以通过单核吞噬细胞或者 Kupffer 细胞将细菌、

抗原抗体复合物从血液中清除。由上可见，肝功能受损会导致患者

消化、营养素合成代谢及对激素调节等方面的障碍 

而同时丙型肝炎病毒感染的危险因素有些与糖尿病相一致，如

1、长期酗酒：酒精及其代谢产物会引起肝脏细胞脂肪变性、缺氧

等损伤，从而可导致酒精性肝炎。2、肥胖：2 型糖尿病、高脂血症、

长期高热量饮食、大量摄入含糖饮料、久坐不动、机体代谢紊乱等

引起脂质代谢异常，过量脂质沉积在肝脏可导致肝脏细胞损伤，引

起脂肪性肝炎。3、自身免疫功能紊乱：机体对自身肝细胞进行免

疫攻击，可引起自身免疫性肝炎。4、服用或接触多种药物和化学

毒物：可对肝脏细胞直接或间接造成损伤，导致药物性肝炎。5、

感染肝炎病毒导致各种病毒性肝炎。 

对于丙肝患者常常存在血糖异常的原因有，1、丙肝患者胰岛

素抵抗：丙肝感染后发生患者胰岛素抵抗的机制尚不十分明确。目

前最能被国内外学者认可的理论是治疗丙肝病毒感染通过影响胰

岛素的信号转导来造成胰岛素抵抗。胰岛素抵抗的评估有多种方

法，如:正常血糖胰岛素钳夹技术、口服葡萄糖耐量试验(血糖曲线

下面积与胰岛素曲线下面积比值等，多较繁琐复杂[11]。2、肝源性糖

尿病：慢性丙型肝炎患者较健康查体者虽空腹血糖无明显升高，但

却具有较高的空腹胰岛素水平及 IR 值，提示慢性遭受肝病毒感染

后即使尚未进展至肝硬化也存在胰岛素抵抗，较丙型肝炎患者具有

更高的空腹血糖、血清胰岛素水平及胰岛素抵抗情况，提示随着肝

病程度的加重，高胰岛素血症及胰岛素抵抗更加明显，发生肝源性

糖尿病的几率增加。3、肝炎治疗药物影响：在有关胰岛素抵抗与

丙肝病毒感染抗病毒治疗疗效的研究中显示，胰岛素抵抗是干扰素

联合利巴韦林抗丙肝病毒治疗能否取得持续病毒学应答的决定性

因素之一，尤其在丙肝病毒基因 1 型的亚裔患者。 

由于合并了上述两种疾病，因此对丙型病毒性肝炎患者如何预

防糖尿病需进行新的研究，本次研究结果为：年龄越大、男性、文

化程度较低、BMI 偏高、未戒烟、有糖尿病家族史、合并脂肪肝及

果蔬摄入量较低为患者并发糖尿病的危险因素。 
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