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　 　 代谢综合征是一类以高血糖、肥胖、血脂异常

及高血压等多种易发展为心脑血管疾病的病理状

态所组成的综合征ꎬ因此被认为是心血管疾病的等

危症ꎮ 国内外研究报道代谢综合征最常见的代谢

异常组合中均有血脂紊乱[１￣３]ꎬ而血脂紊乱可导致

动脉粥样硬化ꎮ 本文对我院住院 ２ 型糖尿病患者代

谢综合征的患病率及合并代谢综合征不同组分患

者的血脂谱进行回顾性分析ꎬ２ 型糖尿病患者代谢

综合征的发生状况以及组分数目对血脂谱的影响ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ２ 月于丹东市内分

６１４ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ４ꎬ２０１６



泌科住院的 ２ 型糖尿病患者 ３ ７５０ 例ꎬ其中男性

１ ７８３例( ４８％)ꎬ女性 １ ９６７ 例 ( ５２％)ꎬ平均年龄

６１􀆰 ４±１２􀆰 ９ 岁ꎬ糖尿病病程的中位数为 ７ 年ꎬ２５％位

数 ２ 年ꎬ７５％位数为 １２ 年ꎮ
１􀆰 ２　 指标测定

采集患者的姓名、性别、年龄、血压、身高、体
重、腰围、臀围ꎮ 检测生化指标ꎬ包括空腹血糖、餐
后 ２ 小时血糖、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、胆固醇

( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、高密度脂蛋白( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白( ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ)、肌酐、尿酸、糖
化血红蛋白等ꎮ
１􀆰 ３　 糖尿病诊断标准

糖尿病诊断标准符合 １９９９ 年世界卫生组织标

准:典型糖尿病症状(多饮、多尿、多食、体重下降)加
空腹静脉血糖≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或葡萄糖负荷后 ２ 小时

血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或随机血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
１􀆰 ４　 代谢综合征纳入标准

代谢综合征的定义参照 ２０１４ 年美国脂质协会

公布的标准ꎬ满足下列条件 ３ 个或以上: ( １)腰

围:男性≥１０２ ｃｍꎬ女性≥８８ ｃｍꎻ(２)甘油三酯≥
１５０ ｍｇ / ｄＬ(１􀆰 ６９ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎻ(３)ＨＤＬＣ 降低:女性<
４０ ｍｇ / ｄＬ(１􀆰 ０３ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ男性< ５０ ｍｇ / ｄＬ( １􀆰 ２９
ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎻ(４)血压升高: 收缩压≥１３０ ｍｍＨｇ 或

舒张压≥８５ ｍｍＨｇꎻ ( ５) 空腹血糖≥１００ ｍｇ / ｄＬ
(５􀆰 ５６ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ
１􀆰 ５　 血脂异常

参照中国成人血脂异常防治指南制订联合委

员会 ２００７ 年颁布的血脂测定新参考值: 胆固醇>
６􀆰 ２２ ｍｍｏｌ / Ｌ 为高胆固醇ꎻ 甘油三酯>１􀆰 ７０ ｍｍｏｌ / Ｌ
为高甘油三酯ꎻ高密度脂蛋白<１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ / Ｌ 为低高

密度脂蛋白ꎻ 低密度脂蛋白>４􀆰 １４ ｍｍｏｌ / Ｌ 为高低

密度脂蛋白ꎮ
１􀆰 ６　 统计学方法

所有数据采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计学处理ꎮ
采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ(Ｋ)进行正态性检验ꎬ不符

合正态分布的计量资料以中位数(ｐ２５ꎬ ｐ７５)表示ꎬ组
间比较采用独立样本 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验进行ꎮ 所有

检验以双侧 Ｐ< ０􀆰 ０５ 作为有统计学意义的标准ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２ 型糖尿病患者代谢综合征及血脂异常的患

病率

３ ７５０ 例 ２ 型糖尿病患者中 ２ ３５５ 例发生代谢

综合征ꎬ代谢综合征的患病率为 ６３％ꎬ其中男性

１ ２６８人(５４％)ꎬ女性 １ ０８７ 人(４６％)ꎮ ３ ７５０ 例 ２
型糖尿病患者发生血脂异常的 ２ １８６ 例ꎬ血脂异常

的患病率为 ５８􀆰 ３％ꎬ其中男性 １ ３２２ 人(５３％)ꎬ女性

８６４(４８％)ꎮ
２􀆰 ２　 ２型糖尿病患者发生代谢综合征各组分的构成比

超过 ９３％的 ２ 型糖尿病患者合并有 １ 个以上的

代谢综合征组分ꎬ位于前三位的组合分别是糖尿病

＋高血压ꎬ糖尿病＋高血压＋甘油三酯ꎬ糖尿病＋高血

压＋甘油三酯＋高密度脂蛋白ꎬ见表 １ꎮ

表 １. ２ 型糖尿病患者合并代谢综合征各组分的构成比

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣
ｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ

代谢综合征组分 频率 构成比

单纯糖尿病 ２５３ ６􀆰 ８％
高血压 ７８０ ２０􀆰 ８％
高密度脂蛋白 １３５ ３􀆰 ６％
甘油三酯 ２０４ ５􀆰 ４％
腰围 ２３ ０􀆰 ６％
高血压＋高密度脂蛋白 ３９５ １０􀆰 ５％
高血压＋甘油三酯 ７２６ １９􀆰 ４％
高密度脂蛋白＋甘油三酯 １７６ ４􀆰 ７％
高血压＋腰围 １１２ ３􀆰 ０％
高密度脂蛋白＋腰围 １０ ０􀆰 ３％
甘油三酯＋腰围 ２２ ０􀆰 ６％
高血压＋甘油三酯＋高密度脂蛋白 ５５８ １４􀆰 ９％
高血压＋高密度脂蛋白＋腰围 １６２ ４􀆰 ３％
高血压＋高密度脂蛋白＋甘油三酯＋腰围 １１８ ３􀆰 ２％
总计 ３ ７５０ １００􀆰 ００％

２􀆰 ３　 ２ 型糖尿病患者合并代谢综合征不同组分血

脂谱分析

２ 型糖尿病患者合并代谢综合征一个组分时血

脂紊乱表现为总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白

升高ꎬ而高密度脂蛋白水平下降ꎮ 随着 ２ 型糖尿病

患者合并代谢综合征组分的增加ꎬ 血脂紊乱的程度

加重ꎬ表现为总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白水

平逐渐升高ꎬ高密度脂蛋白水平下降ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

３　 讨　 论

本研究结果表明 ３ ７５０ 例 ２ 型糖尿病患者中代

谢综合征的患病率为 ６３％ꎬ其中女性稍高于男性ꎮ
３ ７５０ 例 ２ 型糖尿病患者中血脂异常率为 ５８％ꎮ 血

脂异常被认为是心血管疾病的危险因素ꎬ因此糖尿

病患者心血管疾病的危险性增加ꎮ 糖尿病患者血

脂代谢紊乱主要表现为甘油三酯水平升高ꎬ 高密度
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表 ２. ２ 型糖尿病患者合并代谢综合征不同组分血脂谱分析(ｍｍｏｌ / Ｌ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

组分 例数 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ
单纯糖尿病 ２５３ ４􀆰 ９６(４􀆰 ３８ꎬ５􀆰 ５１) １􀆰 １６(０􀆰 ９２ꎬ１􀆰 ４１) １􀆰 ５１(１􀆰 ３１ꎬ１􀆰 ７７) ２􀆰 ８４(２􀆰 ４７ꎬ３􀆰 ３３)
合并 １ 个组分 １１４２ ５􀆰 １４(４􀆰 ４１ꎬ５􀆰 ９４) ａ １􀆰 ２９(１􀆰 ０１ꎬ１􀆰 ５９) ａ １􀆰 ４０(１􀆰 ２１ꎬ１􀆰 ６２) ａ ３􀆰 ０５(２􀆰 ５５ꎬ３􀆰 ５７) ａ

合并 ２ 个组分 １４４１ ５􀆰 ３１(４􀆰 ４８ꎬ６􀆰 １７) ａ １􀆰 ９６(１􀆰 ４２ꎬ２􀆰 ７４) ａｂ １􀆰 ２１(１􀆰 ０５ꎬ１􀆰 ４) ａｂ ３􀆰 １５(２􀆰 ６５ꎬ３􀆰 ７３) ａ

合并≥３ 个组分 ９１４ ５􀆰 １０(４􀆰 ４６ꎬ５􀆰 ８４) ａ ２􀆰 ４９(１􀆰 ９５ꎬ３􀆰 ７１) ａｂｃ １􀆰 ０３(０􀆰 ９３ꎬ１􀆰 １８) ａｂｃ ３􀆰 ０７(２􀆰 ６６ꎬ３􀆰 ５５) ａ

ａ 为 Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ与单纯糖尿病组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ与合并一个组分比较ꎻｃ 为 Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ与合并两个组分比较ꎮ 表中数据以中位数(ｐ２５ꎬ ｐ７５)表示ꎮ

脂蛋白胆固醇水平下降ꎮ 甘油三酯水平升高会导

致血中富含甘油三酯的脂蛋白水平升高ꎬ 小而密的

低密度脂蛋白增多ꎬ 载脂蛋白 ＡⅠ及载脂蛋白 ＡⅡ
减少ꎬ 从而导致高密度脂蛋白胆固醇水平下降ꎬ 还

引起载脂蛋白 ＣⅢ增多ꎬ 脂蛋白脂酶活性下降ꎬ 凝

血Ⅶ因子增多ꎬ 纤溶酶原激活抑制物 １ 增多ꎬ 最终

使血中组分向促进动脉粥样硬化方面转化ꎮ
糖尿病、高血脂和高血压均是动脉粥样硬化性

心血管疾病的危险因素[４]ꎬ而动脉粥样硬化性心血

管疾病是中国糖尿病患者死亡的主要原因ꎮ 本研

究中 ２ 型糖尿病患者随着合并代谢综合征组分的增

加ꎬ糖尿病患者血脂紊乱的程度逐渐加重ꎬ表现为

胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白水平逐渐升高ꎬ高
密度脂蛋白水平则明显降低ꎮ 血脂代谢紊乱如胆

固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白水平升高是冠心病

发病的独立危险因素ꎮ 有研究发现ꎬ 氧化低密度脂

蛋白和甘油三酯在动脉粥样硬化和冠心病发生、发
展过程中可能起关键作用ꎬ高甘油三酯血症与冠心

病事件和冠心病死亡有密切的关系[５￣６]ꎬ并有研究

表明ꎬ高甘油三酯血症既是胰岛素抵抗的结果ꎬ又
是使周围胰岛素敏感性降低的主要因素[７]ꎮ 糖尿

病合并代谢综合征组分中血脂紊乱是最常见的组

分之一ꎮ 本研究中糖尿病患者的血脂紊乱以混合

性高脂血症为主ꎬ随着代谢综合征组分的增加ꎬ胆
固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白水平都有逐渐增加

的趋势ꎬ 而高密度脂蛋白水平则逐渐降低ꎮ 新近研

究表明ꎬ 影响糖尿病临床预后的主要因素是低密度

脂蛋白和糖化血红蛋白[８￣９]ꎮ 中国 ２ 型糖尿病防治

指南[４] 和 ＡＤＡ 糖尿病管理指南[１０] 均指出ꎬ糖尿病

是复杂的慢性疾病ꎬ需要连续治疗ꎬ除降糖外ꎬ还需

要多种危险因素控制策略ꎬ合理的治疗策略应该是

综合性的ꎬ包括降糖、降压、调脂、抗凝、控制体重和

改善生活方式等治疗措施ꎮ 因此ꎬ在临床工作中ꎬ
对于 ２ 型糖尿病患者不仅要关注血糖的控制达标ꎬ

还要重视其他代谢组分异常如血脂的达标ꎬ 从而减

少患者心血管疾病及肾脏微血管病变的发生风险ꎮ
对这些危险因素的早期防治可减少糖尿病并发症

的发生ꎬ减轻社会家庭负担ꎬ有助于改善患者生活

质量ꎮ

[参考文献]
[１ ] Ｆｏｒｄ ＥＳꎬ Ｇｉｌｅｓ ＷＨꎬ Ｄｉｅｔｚ ＷＨ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ＵＳ ａｄｕｌｔｓ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ [Ｊ]. ＪＡＭＡꎬ ２００２ꎬ ２８７: ３５６￣３５９.

[２] 陈 蕾ꎬ贾伟平ꎬ陆俊茜. 上海市成人代谢综合征流行调查[Ｊ] . 中
华心血管病杂志ꎬ ２００３ꎬ ３１(１２): ９０９￣９１２.

[３] 张 刚ꎬ祝之明ꎬ赵志刚. 代谢综合征诊断标准临床应用的比较

[Ｊ] . 中华医学杂志ꎬ２００５ꎬ ８５(７): ４９０￣４９１.
[４] 中华医学会糖尿病学分会. 中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０１３ 年

版)[Ｊ] . 中华糖尿病杂志ꎬ ２０１４ꎬ ６(７): ４４７￣４９８.
[５] Ｇａｌｐｅｒ ＢＺꎬ Ｗａｎｇ ＹＺꎬ Ｅｉｎｓｔｅｉｎ ＡＪ. Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ＡＣＣ / ＡＨＡ
ｌｉｐｉｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓꎬ ＡＴＰ ＩＩＩ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓꎬ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｃｏｒｉｎｇꎬ ａｎｄ
Ｃ￣Ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ａｎｄ ａ ｇｌｏｂａｌ ｔｒｅａｔ￣ａｌｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ:ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ￣ｅｆ￣
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ]. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ １０ ( ９ ):
ｅ０１３８ ０９２.

[６] Ｍｉｌｌｓ ＥＪꎬ Ｏ’ Ｒｅｇａｎ Ｃꎬ Ｅｙａｗｏ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｓｔａｔｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｏｓｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅ￣
ｖｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ７４０ ０００ ｐａｔｉｅｎｔｓ [Ｊ] . Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０１１ꎬ
３２(１１): １ ４０９￣４１５.

[７] Ｊｕｎｇ ＵＪꎬ Ｃｈｏｉ ＭＳ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ
ｏｆ ａｄｉｐｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｉｎ￣
ｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ １５(４): ６ １８４￣２２３.

[８] Ｓｈｉ ＬＺꎬ Ｙｅ Ｘꎬ Ｌｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔ￣
ｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｔｈ ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ＬＤＬ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｇｏａｌｓ ｉｎ
ｖｅｔｅｒａｎｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ [Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１３ꎬ ３６(１０): ３
２９７￣３０４.

[９] Ｌｏｒｂｅｒ Ｄ. Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ
Ｏｂｅｓꎬ ２０１４ꎬ ７: １６９￣１８３.

[１０] Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｎ ｄｉａｂｅ￣
ｔｅｓ [Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１５ꎻ ３８ Ｓｕｐｐｌ １: Ｓ４９￣５７.

(此文编辑　 李小玲)

８１４ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ４ꎬ２０１６


