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有营养风险的 2型糖尿病周围神经病变患者的临床特征研究
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摘要院目的 了解有营养风险的 2型糖尿病周围神经病变患者的临床特征遥 方法 采用营养风险筛查 2002渊NRS2002冤对 469例

2型糖尿病周围神经病变患者进行营养风险筛查袁根据评分结果分为有营养风险组 122例和无营养风险组 347例遥 比较两组体

重指数渊BMI冤尧血红蛋白渊HB冤尧血清前白蛋白渊PA冤尧血清白蛋白渊ALB冤尧总胆固醇渊TC冤尧甘油三酯渊TG冤尧低密度脂蛋白胆固醇

渊LDL-C冤尧高密度脂蛋白胆固醇渊HDL-C冤尧胱抑素 C渊CysC冤尧血尿酸渊UA冤尧糖化血红蛋白渊HbA1c冤尧空腹 C肽渊FCP冤尧餐后 2

小时 C肽渊2hCP冤尧住院时间尧住院费用袁分析 2型糖尿病周围神经病变患者发生营养风险的危险因素遥结果 469例 2型糖尿病

周围神经病变患者的营养风险发生率为 26.01%袁 男性的发生率为 28.22%袁 女性的发生率为 23.68%袁 差异无统计学意义 渊 跃

0.05冤曰有营养风险组年龄尧HbA1c高于无营养风险组袁BMI尧TG尧UA尧HB尧ALB尧PA尧FCP尧2hCP低于无营养风险组袁差异有统计

学意义渊 约0.05冤曰多因素 Logistic非条件回归分析显示袁HbA1c是 2型糖尿病周围神经病变患者发生营养风险的危险因素袁BMI

和 ALB是保护因素渊 约0.05冤曰有营养风险组住院时间尧住院费用均高于无营养风险组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰Spearman

相关性分析显示营养风险与住院时间尧住院费用呈正相关渊 =0.147尧0.158袁 约0.05冤遥结论 有营养风险组的 2型糖尿病周围神经

病变患者可能导致不良临床结局遥血糖控制差尧BMI和 ALB偏低的 2型糖尿病周围神经病变患者容易出现营养风险袁而营养风

险可导致患者住院时间尧住院费用增加遥
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Clinical Characteristics of Type 2 Diabetic Peripheral Neuropathy Patients with Nutritional Risk
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Abstract：Objective To investigate the clinical characteristics of type 2 diabetic peripheral neuropathy patients with nutritional risk .

Methods Nutritional risk screening 2002 ( NRS2002 ) was used to screen the nutritional risk of 469 patients with type 2 diabetic peripheral

neuropathy.According to the score, they were divided into nutritional risk group (122 cases) and non-nutritional risk group (347 cases). The body mass

index (BMI), hemoglobin (HB), serum prealbumin (PA), serum albumin (ALB), total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein

cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), cystatin C (CysC), blood uric acid (UA), glycosylated hemoglobin (HbA1c), fasting

C-peptide (FCP), 2-hour postprandial C-peptide (2hCP), hospitalization time and hospitalization expenses were compared between the two groups.

The risk factors of nutritional risk in patients with type 2 diabetic peripheral neuropathy were analyzed.Results The incidence of nutritional risk in

469 patients with type 2 diabetic peripheral neuropathy was 26.01%, the incidence of male was 28.22%, and the incidence of female was 23.68%, the

difference was not statistically significant ( >0.05). The age and HbA1c in the nutritional risk group were higher than those in the non-nutritional risk

group, and the BMI, TG, UA, HB, ALB, PA, FCP and 2 hCP were lower than those in the non-nutritional risk group ( <0.05). Multivariate Logistic

regression analysis showed that HbA1c was a risk factor for nutritional risk in patients with type 2 diabetic peripheral neuropathy, BMI and ALB were

protective factors ( <0.05). The hospitalization time and hospitalization expenses of the nutritional risk group were higher than those of the non-

nutritional risk group, and the difference was statistically significant ( <0.05). Spearman correlation analysis showed that nutritional risk was positively

correlated with hospitalization time and hospitalization expenses ( =0.147,0.158, <0.05).Conclusion Patients with type 2 diabetic peripheral

neuropathy in the nutritional risk group may lead to adverse clinical outcomes. Patients with type 2 diabetic peripheral neuropathy with poor blood

glucose control, low BMI and ALB are prone to nutritional risks, which can lead to increased hospitalization time and hospitalization costs.
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糖尿病（diabetic mellitus，DM）是导致营养不良

及不良临床结局的风险因素 [1]，而糖尿病周围神经

病变（diabetic peripheral neuropathy，DPN）是 2 型糖

尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）最常见的慢性

并发症之一，患病率高达 50%[2]，其中以痛性糖尿病

周围神经病变为首诊原因[3]。痛性糖尿病周围神经

病变为 DPN的常见表型，是一种常见的神经病理性

疼痛，常导致患者精神抑郁、睡眠障碍，影响日常活

动，降低生活质量[4，5]。本研究主要探讨有营养风险

的 2型糖尿病周围神经病变患者的临床特征，旨在

为糖尿病周围神经病变的诊治及预防提供参考。

1资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 8 月-2021 年 2 月在柳

州市人民医院住院的 T2DM 合并 DPN 的 469 例患

者为研究对象，其中男 241例，女 228例。纳入标准：

淤年龄 18~90岁；于住院 1 d以上者；盂次日 8时前
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未行手术者；榆神志清者。排除标准：淤其他病因引

起的神经病变,如颈腰椎病变（神经根压迫、椎管狭

窄、颈腰椎退行性变）、脑梗死、急性炎症性脱髓鞘性

多发性神经症；于药物尤其是化疗药物引起的神经

毒性作用对神经的损伤。诊断标准：淤T2DM的诊断

符合 1999 年 WHO 关于 T2DM 诊断标准 [6]；于DPN

诊断标准参考中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年

版）[7]，或既往住院已明确诊断者。

1.2方法

1.2.1 临床资料 记录患者性别、年龄，入院时身高、

体重，计算体重指数（body mass index，BMI），以及住

院时间、住院费用。

1.2.2实验室指标 检测血红蛋白（HB）、血清前白蛋

白（PA）、血清白蛋白（ALB）、总胆固醇（TC）、甘油三

酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）、胱抑素 C（CysC）、血尿酸

（UA）、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹 C 肽（FCP）、餐

后 2小时 C肽（2hCP）。以上检测均在我院检验科完

成。器械检查：完善神经传导速度检查。

1.2.3营养风险评估 采用 NRS2002进行营养风险评

估，包括 3个方面：淤疾病严重程度评分，0~3分；于营

养状况受损评分（包括体重指数、近 3个月内体重有

无减轻、近 1周饮食量是否减少），0~3分；盂年龄评

分，逸70岁加 1分。逸3分为有营养风险，约3分为无营

养风险。根据 NRS2002评分结果，逸3分作为有营养

风险组（ =122），约3分作为无营养风险组（ =347）。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 25.0 软件进行数据分

析。计量资料以（ 依）表示，比较采用 检验；非正态

分布数据采用中位数和四分位数间距 [M（QR）]表

示，比较采用秩和检验；计数资料采用 2 检验；多因

素采用 Logistic回归分析；相关性采用 Spearman 分

析。以 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 2 型糖尿病周围神经病变患者营养风险发生率

469 例患者中，营养风险发生率为 26.01%（122/

469），其中男性患者营养风险发生率 28.22%（68/

241），女性患者营养风险发生率 23.68%（54/228），

二者比较，差异无统计学意义（ 2=1.250，=0.293）。

2.2 两组临床指标比较 有营养风险组年龄、HbA1c

高于无营养风险组，BMI、TG、UA、HB、ALB、PA、

FCP、2hCP低于无营养风险组，差异有统计学意义

（ 约0.05）；两组性别、TC、HDL-C、LDL-C、CysC 比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.3多因素 Logistic非条件回归分析结果 以有无发

生营养风险为因变量，以单因素分析中有统计学意

义的 10 个指标（年龄、BMI、TG、UA、HB、ALB、PA、

HbA1c、FCP、2hCP）为自变量进行多因素 Logistic 非

条件回归分析，结果显示，HbA1c 是 2 型糖尿病周

围神经病变患者发生营养风险的危险因素，BMI 和

ALB是保护因素（ 约0.05），见表 2。

指标

性别（男/女）

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

CysC（mg/L）

UA（滋mol/L）

HB（g/L）

ALB（g/L）

PA（g/L）

HbA1c（%）

FCP（mmol/L）

2hCP（mmol/L）

无营养风险组（ =347）

173/174

61.85依10.90

25.19依3.43

4.69（1.73）

1.74（1.41）

1.02（0.39）

2.83（1.42）

0.98（0.48）

348.5（123.0）

130.65依16.82

38.94依4.02

22.57依5.33

9.59依2.24

0.55（0.41）

1.25（1.33）

有营养风险组（ =122）

68/54

65.01依12.14

23.11依4.39

4.56（1.97）

1.34（1.01）

1.06（0.39）

2.70（1.71）

1.05（0.66）

308.7（133.9）

125.90依20.15

36.97依4.93

19.93依7.31

10.80依2.75

0.50（0.48）

1.00（1.26）

统计值

2=1.250

=-2.670

=5.337

=-1.907

=-3.819

=-0.797

=-1.531

=-0.994

=-2.941

=2.543

=4.386

=4.245

=-4.809

=-2.345

=-2.923

0.293

0.008

0.000

0.056

0.000

0.426

0.126

0.345

0.003

0.011

0.000

0.000

0.000

0.019

0.003

表 1 两组临床指标的比较[渊 依 冤袁M渊QR冤]

变量

BMI

ALB

HbA1c

-0.132

-0.080

0.280

0.039

0.038

0.063

Wald 2

11.357

4.558

19.836

0.001

0.033

0.000

（95% ）

0.877（0.812~0.946）

0.923（0.857~0.993）

1.323（1.169~1.496）

表 2 发生营养风险的相关因素的 Logistic回归分析
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2.4住院时间、住院费用与营养风险的关系 有营养

风险组住院时间为（9.13依3.04）d，无营养风险组为

（8.16依1.88）d，差异有统计学意义（ =-4.143，=

0.000）；有营养风险组住院费用为 6999.84（3134.60）

元，高于无营养风险组的 6345.61（2269.37）元，差异

有统计学意义（ =-3.411，=0.001）；Spearman 相关

性分析显示营养风险与住院时间（ =0.147， =

0.001）、住院费用（ =0.158，=0.001）呈正相关。

3讨论

营养风险是指现存的或潜在的营养和代谢状况

影响疾病或术后临床结局的风险[8]。DPN 是糖尿病

足溃疡的主要危险因素，糖尿病足是糖尿病最严重

和治疗费用最高的慢性并发症之一，严重者可以导

致截肢，而营养风险的存在可导致不良的临床结局、

延长住院时间、增加住院费用[9-11]。

本研究显示，2型糖尿病周围神经病变患者的营

养风险发生率为 26.01%，男性与女性患者营养风险

发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），与国内其

他的同类研究一致 [12，13]。Liu XX 等 [14]的研究显示，

HbA1c与发生 DPN的风险增高显著相关。HbA1c是

反应患者近 2~3个月平均血糖水平的指标，高血糖

状态下胰岛素相对不足或胰岛素抵抗，葡萄糖利用

减少，动员脂肪分解，加剧蛋白质分解，人体出现负

氮平衡，而导致营养风险增高。BMI和 ALB都是临床

常用的传统营养评价指标，本研究中有营养风险组

年龄、HbA1c 高于无营养风险组，BMI、TG、UA、HB、

ALB、PA、FCP、2hCP 低于无营养风险组（ 约0.05），

BMI 和 ALB 均高于有营养风险组表明 BMI 和 ALB

与营养风险的关系，与既往研究一致 [15]。多因素

Logistic非条件回归分析结果显示，HbA1c是 2型糖

尿病周围神经病变患者发生营养风险的危险因素，

BMI和 ALB是保护因素（ 约0.05）。国内的其他研究

也显示 ALB 水平与 DPN 发生的相关性[16，17]，但 BMI

与 DPN的相关性目前无统一定论。研究显示 BMI增

高可能是 DPN发生的危险因素[18，19]，考虑为高 BMI更

易合并胰岛素抵抗，致内皮依赖性血管舒张功能障

碍，神经组织缺血缺氧，进而损伤神经，发生 DPN，但

也有研究显示，高 BMI与低 BMI均是 DPN的风险因

素[20]。因此，BMI低的 DPN患者可能导致营养风险，产

生不良临床结局，对于 BMI超标的 DPN患者应给予

规范指导、科学控制体重，而非过多降低 BMI。

综上所述，有营养风险组的 2 型糖尿病周围神

经病变患者可能导致不良临床结局，因此临床工作

中对血糖控制差、BMI和 ALB偏低的 2型糖尿病周

围神经病变患者，应及时发现其可能存在的营养风

险并给予营养支持治疗，可能改善患者的临床结局。
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