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2型糖尿病视网膜病变与周围神经病变的
相关危险因素分析

摘 要：目的：分析2型糖尿病（T2DM）病人发生视网膜病变（DR）与周围神经病变（DPN）的相关危险因素。

方法：本文挑选我院60例T2DM合并DPN病人为观察对象，将其纳入本研究观察组，纳入同期30例单纯T2DM病

人为对照组，回顾性分析两组病人临床资料，分析T2DM病人发生DR与DPN的相关危险因素，同时针对相关因素

讨论其防治对策。结果：观察组年龄、收入、糖尿病病程、HbAlc、TC、HDL-C、LDL-C、低血糖率、二甲双胍使用率、

二甲双胍用量、脑梗死率、外周血管病变率、糖尿病视网膜病变率、血脂异常率、使用降脂药物率与对照组差异有统计

学意义（P＜0.05）；观察组性别分布、BMI分布、TG水平、吸烟率与对照组差异无统计学意义（P＞0.05）；年龄、病程、血

脂异常、合并糖尿病视网膜病变、收缩压等因素是T2DM病人合并DPN危险因素（P＜0.05）；平均年龄、T2DM病程、

DR均与T2DM合并DPN有相关性（r=0.7140、0.7025、0.2514，P=0.0007、0.0015、0.0001）。结论 ：年龄、病程、血脂异

常、合并糖尿病视网膜病变、收缩压等因素是T2DM病人合并DPN危险因素，而且DR与T2DM合病人发生DPN有

相关性，临床治疗时应予以重视，尽早开展针对性治疗。
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2型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus，T2DM）为

常见代谢性疾病，多发于35 ~ 40岁以上人群，相关

研究指出，T2DM占糖尿病病人90%以上[1]。T2DM

病人体内的胰岛素是一种相对缺乏的状态，需要终

生进行药物治疗，病人长期经受疾病折磨，心理、精

神、身体等均收到严重影响[2]。T2DM本身对病人影

响并不大，但其会导致严重并发症，包括视网膜病

变（diabetic retinopathy，DR）、周围神经病变（diabet-

ic peripheral neuropathy，DPN），均对病人有严重不

良影响，甚至威胁病人生命[3]。为降低糖尿病病人

严重并发症发生率，改善T2DM病人预后，本研究选

取60例T2DM合并DPN病人、30例单纯T2DM病人

为观察对象，旨在分析T2DM病人发生DR与DPN

的相关危险因素，以为临床治疗提供指导。详细资

料现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经我院伦理委员会审核通过，本文挑选我院60

例T2DM合并DPN病人为观察对象，将其纳入本研

究观察组，纳入同期30例单纯T2DM病人为对照

组，回顾性分析两组共90例病人临床资料。

1.2 诊断及纳排标准

（1）DPN诊断标准。有明确糖尿病病史，糖代

谢异常，诊断糖尿病时出现神经病变，且症状体征

与 DPN 相符；（2）纳入标准。符合 T2DM 诊断标

准[4]；无精神类疾病史；签署知情同意书；（3）排除标

准。既往有中枢、外周神经疾病史；合并甲状腺功

能亢进；合并肾上腺功能亢进；合并严重感染；妊娠

期、哺乳期妇女。

1.3 方法

禁饮禁食12h后静坐5min，采集病人空腹静脉

血，检测病人血糖、糖基化血红蛋白、血压等指标，

分析组间检测数据差异。其中，DR诊断标准：符合
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DR诊断标准，符合全国眼科学会会议讨论通过的6

期DR分型。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0，计量资料以x±s表示，行 t检
验，计数资料以（n，%）表示，行 χ2检验，以P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组资料比较

表1 两组资料比较

项目

性别（n，%）

男

女

平均年龄（岁）

年龄（n，%）

＜45岁

45~54岁

55~65岁

＞65岁

体质指数（n，%）

＜24kg/m2

24~28kg/m2

＞28kg/m2

收入

＜3000元

3000~5000元

5001~7000元

＞7000元

T2DM病程

＜60个月

60~120个月

＞120个月

HbAlc（%）

DR

冠心病

脑梗死

外周血管病变

吸烟

饮酒

高血压

血脂异常

降脂药物

使用

不使用

不确定

观察组（n=60）

28（46.67）

32（53.33）

63.17±10.25

3（5.00）

8（13.33）

29（48.33）

20（33.33）

21（35.00）

27（45.00）

12（20.00）

18（30.00）

25（41.67）

13（21.67）

4（6.67）

13（21.67）

11（18.33）

36（60.00）

8.50±1.68

19（31.67）

11（18.33）

10（16.67）

7（11.67）

16（26.67）

14（23.33）

32（53.33）

35（58.33）

47（78.33）

10（16.67）

3（5.00）

对照组（n=30）

16（53.33）

14（46.67）

55.10±12.37

2（6.67）

6（20.00）

13（43.33）

9（30.00）

10（33.33）

14（46.67）

6（20.00）

7（23.33）

12（40.00）

5（16.67）

6（20.00）

14（46.67）

5（16.67）

11（36.67）

7.35±1.39

2（6.67）

2（6.67）

1（3.33）

1（3.33）

7（23.33）

13（43.33）

13（43.33）

12（40.00）

20（66.67）

8（26.67）

2（6.66）

χ2 /t

0.3557

3.2827

0.8475

0.0283

3.7835

6.2830

3.2340

6.9876

2.2028

3.3142

1.7149

0.1168

3.8095

0.8000

2.6942

1.4657

P

0.5509

0.0015

0.8381

0.9859

0.2858

0.0432

0.0017

0.0082

0.1378

0.0687

0.1903

0.7325

0.0510

0.3711

0.1007

0.4805
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观察组平均年龄、T2DM病程、HbAlc、DR率与

对照组差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组性别分

布、年龄分布、BMI分布等指标与对照组差异无统计

学意义（P＞0.05）（见表1）。

2.2 T2DM合并DPN病人Logistic回归分析

经Logistic回归分析，平均年龄、T2DM病程、DR

率是 T2DM 合并 DPN 的危险因素（P＜0.05）（见表

2）。

2.3 危险因素与T2DM合并DPN的相关性

平均年龄、T2DM病程、DR均与T2DM合并DPN

有 相 关 性（r=0.7140、0.7025、0.2514，P=0.0007、
0.0015、0.0001）。

表2 T2DM合并DPN病人Logistic回归分析

因素

平均年龄

T2DM病程

HbAlc

DR

β值

1.3252

0.5574

0.7501

1.2058

SE

0.4315

0.2194

0.6804

0.4450

Wald x2

7.1680

7.2086

0.7891

10.2358

OR

3.4251

1.715

0.5438

3.2705

95%CI

1.2051~6.8916

1.1354~2.687

0.1250~2.3567

1.3105~8.6874

P

0.0091

0.0069

0.3768

0.0013

3 讨论

T2DM是一类异质性疾病，其临床特征为糖代

谢障碍合并蛋白质、脂肪代谢障碍。T2DM有多种

并发症，包括急性、慢性两大类[6]。急性并发症有些

在应急情况下发生，病情变化快，起病突然，具体如

糖尿病高渗非酮症；慢性并发症的特点是进展缓

慢，一般在发布5年内很少有发生，而慢性并发症初

期进展慢、症状比较轻，常常造成病人不重视对慢

性并发症的治疗和预防，往往等到病情严重时才治

疗，但已经错过了最好的治疗时机，如糖尿病肾病、

糖尿病视网膜病变等。研究T2DM病人发生合并症

危险因素，对其进行预防，可改善病人预后。本研

究结果显示，观察组平均年龄、T2DM病程、HbAlc、

DR率与对照组差异有统计学意义（P＜0.05））；说明

T2DM病人发生DPN与年龄、糖尿病病程长短、血糖

水平以及DR患病情况有一定关联。

T2DM病人胰岛细胞分泌的胰岛素数量不足，

不能满足血糖利用的需要，糖尿病的发生与发展与

不良生活习惯有着密切关系[7，8]。不良的生活习惯

（不良的饮食习惯、运动不足、生活作息无规律等）、

滥用药物、遗传、不良的精神和心理状态、肥胖、环

境污染（特别是水污染）等原因有密切关系。糖尿

病病人的胰岛细胞多呈现去分化状态，分泌胰岛素

的能力较差，难以有效控制血糖水平，治疗的难度

相对越大[9~11]。糖尿病的防治不同于其他疾病，通过

几十年的临床实践证明，对于糖尿病的防治，要多

方面结合进行，其中饮食、运动、药物、检测、教育、

心理治疗充分结合，才能更好的控制糖尿病的危

害[12]。在治疗糖尿病的早期，我们一直按照其他疾

病的治疗模式来进行，即强调药物的作用，结果造

成各种问题相继出现，通过许多的教训我们总结

出，糖尿病是一个需要进行综合治疗的疾病，每个

方面都需要重视才能更好的防治糖尿病。

T2DM病人因血糖过高，肾小球滤液中的葡萄

糖又不能完全被肾小管重吸收,以致形成渗透性利

尿[13，14]。故糖尿病人尿量增加。T2DM病人选择慢

跑、步行、太极拳、游泳等耐力运动会对疾病转归有

积极意义。2型糖尿病发生心、脑、肾血管动脉硬化

性病变的几率也是相当高的，且合并症较多[15]。

T2DM的治疗是一个长期的过程,会给T2DM病人带

来巨大的心理负担,2型糖尿病是可以通过适当的

口服降糖药治疗，然后再配合饮食控制和运动来进

行辅助治疗，通过这些治疗能够取得很好的降血糖

效果，在口服降糖药治疗失败之后，也是可以采取

胰岛素治疗的。此外，糖尿病病人的情绪波动也应

引起关注，情绪波动会导致血糖波动,不利于T2DM

治疗,因此学会疏导不利情绪也是十分重要的。常

用的心理疗法包括说理开导法、转移注意法、情志

相胜法、静志安神法、怡悦开怀法等。但尽量治疗

方法众多，T2DM病人仍会发生各类并发症。本研

究结果还显示，经 Logistic 回归分析，平均年龄、

T2DM 病程、DR 率是 T2DM 合并 DPN 的危险因素
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实交锁髓内钉固定术可明显改善踝关节功能。

综上，交锁髓内钉固定术治疗胫骨远端关节外

骨折患者，骨折愈合时间较短，可明显改善踝关节

功能，减少术后并发症。
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（P＜0.05）；平均年龄、T2DM病程、DR均与T2DM合

并DPN有相关性（r=0.7140、0.7025、0.2514、0.0284，
P=0.0007、0.0015、0.0001、0.0027）。提示，T2DM 合

并DPN病人与年龄、病程以及DR患病情况间存在

一定的相关性。关注高龄糖尿病病人，或，病程较

长的病人，或DR患病情况，可降低其DPN发生率，

继而改善预后。

综上所述，平均年龄、T2DM 病程、DR 率是

T2DM合并DPN的危险因素，而T2DM合并DPN病

人与年龄、病程以及DR患病情况间存在一定的相

关性，临床治疗时应予以重视，有利于降低T2DM病

人发生并发症的风险。
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