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初诊青年 2型糖尿病临床特点及危险因素分析
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摘要院 目的 明确青年初诊 2型糖尿病的临床特点并探讨相关危险因素袁 为预防高危因素青年人发生 2型糖尿病提供理论依
据遥 方法 选择我院内分泌科 2017年 1月~2018年 3月住院的 313例初诊 2型糖尿病患者袁以 40岁为界将其分为青年组及非
青年组袁分析患者的临床特点及危险因素遥 结果 青年组男性构成率为 75.76%袁非青年组男性构成率为 55.87%袁两组性别构成
率比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰青年组收缩压渊128.88依17.97冤mmHg低于非青年组渊137.47依19.44冤mmHg袁差异有统计学
意义渊 约0.05冤曰青年组体重指数渊26.02依4.80冤kg/m2高于非青年组渊24.52依3.41冤kg/m2袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰青年组甘
油三酯渊3.62依3.44冤mmol/L高于非青年组渊2.87依3.35冤mmol/L袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰青年组高密度脂蛋白渊1.03依0.35冤
mmol/L低于非青年组渊1.14依0.37冤mmol/L袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 初诊 2型糖尿病为青年人的危险因素为性别渊 =
2.07袁95%CI院1.09~3.93袁 约0.05冤尧BMI渊 =2.10袁95%CI院1.14~3.18袁 约0.05冤及 HDL-C渊 =1.98袁95%CI院1.11~3.52袁 约0.05冤遥
结论 男性尧超重及肥胖尧低高密度脂蛋白是青年人发生 2型糖尿病的危险因素遥
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Analysis of Clinical Features and Risk Factors of Type 2 Diabetes in Newly Diagnosed Youth
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Abstract：Objective To determine the clinical characteristics of newly diagnosed type 2 diabetes in young people and to explore related risk factors, so
as to provide a theoretical basis for prevention of type 2 diabetes in young people with high risk factors.Methods 313 patients with newly diagnosed
type 2 diabetes who were hospitalized from January 2017 to March 2018 in our hospital were divided into young and non-youth groups by age 40, and
the clinical characteristics and risk factors were analyzed.Results The male composition rate was 75.76% in the youth group and 55.87% in the non-
youth group. The gender composition rate was statistically significant ( <0.05). The young group systolic blood pressure (128.88依17.97) mmHg lower
than the non-youth group (137.47依19.44) mmHg, the difference was statistically significant ( <0.05); the body mass index (26.02依4.80) kg/m2 in the
young group was higher than that in the non-youth group (24.52依3.41) kg/m2, the difference was statistically significant ( <0.05); Triglyceride (3.62依
3.44) mmol/L was higher than non-youth group (2.87依3.35) mmol/L, the difference was statistically significant ( <0.05); high density lipoprotein (1.03依
0.35) mmol/L lower than the non-youth group (1.14依0.37) mmol/L, the difference was statistically significant ( <0.05). The risk factors for newly
diagnosed type 2 diabetes were younger ( =2.07, 95%CI: 1.09~3.93, <0.05), BMI ( =2.10, 95%CI: 1.14~3.18, <0.05) and HDL-C ( =1.98,95%
CI:1.11 to 3.52, <0.05).Conclusion Male, overweight and obese, low-density lipoprotein is risk factor for developing type 2 diabetes in young adults.
Key words：Youth;Type 2 diabetes;Body mass index;Blood lipids;Male

糖尿病（diabetes mellitus，DM）在全地球范围内
流行，根据国际糖尿病联盟数据，2017年全球约有
4.25亿糖尿病患者，其中 20~64岁劳动人口糖尿病
患者约为 3.27亿，约占糖尿病总人数的 76.9%。发
展中国家的糖尿病患病率逐渐上升，而中国是糖尿

病人数增长最多的国家[1]。近 30年来，糖尿病流行
呈现出低龄化趋势 [2]，国内外数据显示青年人 2 型
糖尿病患病率不断增加[3-5]，我国青年人 2型糖尿病
患病率在 3.2%~4.2%[5]，2型糖尿病已逐渐危及青年
人的健康。此外，糖尿病和并发症相关的终身医疗

费用等支出，导致个人、家庭承受了应付糖尿病带来

的巨大经济、情感负担[2]。本研究通过分析青年人初
诊 2型糖尿病的临床特点及相关危险因素，旨在为
高危因素青年人 2型糖尿病的二级预防提供理论依
据，降低青年人 2型糖尿病的发病率，减少个人及社
会的经济负担，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017 年 1 月~2018年 3月广西

医科大学第四附属医院内分泌科住院的 313例初诊
2型糖尿病患者的临床资料。患者年龄 18~82岁，平
均年龄（51.87依12.72）岁。纳入标准：淤患者年龄逸18
岁；于符合中国 2型糖尿病防治指南（2017年版）中
糖尿病的诊断标准。排除标准：淤患有心力衰竭等严
重的器质性疾病；于服用糖皮质激素等影响血糖代
谢药物和各种应激状况。以年龄 40岁为界，将患者
分为青年组（66例）及非青年组（247例）。
1.2 方法 测量所有患者收缩压（SBP）、舒张压
（DBP）、体重、身高，询问有无糖尿病家族史，登记患
者性别和民族。利用 Olympus Au-2700全自动生化
分析仪检测总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度
脂蛋白（LDL-C）及高密度脂蛋白（HDL-C）；高压液
相法检测糖化血红蛋白（HbA1C）。计算体重指数
（BMI）=体重（kg）/身高（m2）。将性别、SBP、BMI、TG、
HDL-C纳入可能的危险因素，进行数据转换：男性=
1，女性=2；以 SBP 140 mmHg为界值，SBP逸140 mmHg=
1，SBP约140 mmHg=2；以 BMI=24 kg/m2 为界值 [7]，
BMI逸24 kg/m2=1，正常体重=2；TG以 1.7mmol/L为
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指标

SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
BMI（kg/m2）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）

HbA1C（%）

青年组（ =66）
128.88依17.97
84.05依13.22
26.02依4.80
5.30依1.32
3.62依3.44
1.03依0.35
3.37依1.19

11.35依2.46

非青年组（ =247）
137.47依19.44
84.38依10.84
24.52依3.41
5.36依1.45
2.87依3.35
1.14依0.37
3.49依1.17
11.30依2.86

-3.238
-0.187#

2.372#

-0.279
2.128##

-2.115
-0.761
0.113

0.001
0.852
0.020
0.781
0.034
0.035
0.447
0.910

表 2 两组生化指标水平比较渊 依 冤

注：#示方差不齐，##示非正态分布

界值 [8]，HDL -C 以 1.0 mmol/L 为界值，TG 逸1.7
mmol/L 及 HDL-C约1.0 mmol/L记为 1，否则记为 2。
1.3统计学方法 实验数据采用 SPSS 19.0软件统计
分析，正态分布的计量资料以（ 依）表示，组间比较采
用 检验，非正态分布数据变换为自然对数后进一步

分析，方差不齐采用校正 检验；计数资料结用（%）
表示，比较用 2检验，危险因素采用 Logistic二次元
回归法分析。 约0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组患者一般资料比较 两组患者性别构成比较，

差异有统计学意义（ 约0.05）；两组民族构成及糖尿病

家族史比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2两组生化指标水平比较 青年组初诊 2型糖尿
病患者 SBP、BMI、TG、HDL-C 与非青年组比较，差
异具有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3青年初诊 2型糖尿病患者危险因素分析 两组

患者 2型糖尿病危险因素构成见表 3。进行 Logistic
二次元回归分析，结果显示青年人初诊 2型糖尿病
的危险因素为性别（ =2.07，95%CI：1.09~3.93，约
0.05）、BMI（ =2.10，95%CI：1.14~3.18，约0.05）及
HDL-C（ =1.98，95%CI：1.11~3.52，约0.05）。

3讨论
研究认为，性别可能是 2型糖尿病的危险因素。

本次研究发现，接受住院治疗的初诊 2型糖尿病患
者中，男性构成率青年组高达 75.76%，非青年组为
55.87%，也证实了这一点。赵连利等[3]调查发现河北
沧州男性青年 2型糖尿病患病率高于女性青年，Liu
XX等 [9]调查也发现糖尿病成年人患病率男性大于
女性，说明男性可能是青年人 2型糖尿病发病的危
险因素。分析原因可能为男性与女性在心理和生理

上均有差异，家庭对男性青年生活、工作的责任期望

值远远高于女性青年，导致男性青年社会及家庭责

任感较重，心理负担大，更易受到应激因素的损害。

理论上男性青年阶段为睾丸分泌雄激素旺盛阶

段，但是很多糖尿病男性患者存在性功能异常且伴

有低游离睾酮水平。雄性激素常联合体重指数影响

男性脂肪分布、胰岛素抵抗等。男性低睾酮水平与肥

胖之间存在双向关系，重度肥胖患者的体重减轻会

增加睾酮水平，轻中度肥胖者无类似关系。肥胖是男

性睾酮水平低的强有力的预测因子，男性肥胖的标

志之一是睾酮水平降低。相反，低水平的睾酮可以预

测男性的腹内脂肪积累、肥胖和代谢综合征的风险

增加[10，11]。本次研究发现，青年组体重指数高于非青
年组，差异具有统计学意义（ 约0.05），青年组平均体
重指数均高于超重标准，回归分析结果提示超重及

肥胖是青年人发生 2型糖尿病的独立危险因素。研
究表明，无论儿童还是成年人，肥胖或体重指数与 2
型糖尿病患病率呈现正相关关系[12-14]，说明肥胖是 2
型糖尿病的危险因素。肥胖不仅是发生糖尿病的临

因素

性别

SBP
BMI
TG

HDL-C

1
50（75.76）
17（25.76）
47（71.21）
44（66.67）
38（57.58）

2
16（24.24）
49（74.24）
19（28.79）
22（33.33）
28（42.42）

1
138（55.87）
102（41.30）
139（56.28）
158（63.97）
90（36.44）

2
109（44.13）
145（58.70）
108（43.72）
89（36.03）
157（63.56）

青年组 非青年组

表 3 两组 2型糖尿病危险因素构成情况[ 渊%冤]

表 1 两组患者一般资料比较渊 冤

组别

青年组

非青年组
2

66
247

男

50（75.76）
138（55.87）

女

16（24.24）
109（44.13）

汉族

51（77.27）
208（84.21）

少数民族

15（22.73）
39（15.79）

有

18（27.27）
45（18.22）

无

48（72.73）
202（81.78）

性别 民族 糖尿病家族史

8.590
约0.05

1.760
跃0.05

2.660
跃0.05
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界性风险，而且是糖尿病发生发展的持续性风险，美

国 1990~1998年糖尿病患病率明显升高，并与肥胖
患病率保持高度相关[13]。英国 1996~2005年，新诊断
为 2型糖尿病的肥胖人群比例从 46%上升到 56%，
可以认为英国 2型糖尿病的患病率和发病率上升可
能与肥胖症有关[14]。亚洲方面，某涉及亚洲 18个国
家及地区超过 900000名受试者的综合横断面分析
研究指出，排除混杂因素后体重指数与糖尿病患病

率呈现正相关[15]。体重指数与初诊 2型糖尿病患者
IR及胰岛素分泌功能有关，高糖毒性解除后可显著
恢复超重及肥胖的初诊 2型糖尿病患者的胰岛素分
泌功能[16]。积极运动，减少高热量食物摄取以保持合
理的体重指数对预防糖尿病发生及延缓糖尿病发展

非常重要。

本研究发现，血脂异常也是青年人发生 2型糖
尿病的危险因素，与非青年组比较，青年组 TG更
高，HDL-C更低，差异存在统计学意义（ 约0.05），早
发 2型糖尿病患者中也有类似现象[17]。初发糖尿病
患者胰岛素抵抗随着 TG 水平升高而增加，随着
HDL-C 降低而增加 [18]。本研究回归分析表明低
HDL-C是青年人发生 2型糖尿病的独立风险因素。
血脂紊乱是 2型糖尿病患者血管病变的危险因素，
血脂异常与血糖异常存在交互作用。高 TG、低
HDL-C与高胰岛素血症及胰岛素抵抗有关，而胰岛
素抵抗是 2型糖尿病发生发展过程中最重要的病理
生理变化之一。维持正常的血脂代谢对于保持糖代

谢的正常非常重要。另外，本研究还发现初诊 2型
糖尿病患者青年组收缩压低于非青年组，差异有统

计学意义（ 约0.05），但收缩压不一定是青年人发生
2型糖尿病风险因素，其可能与高血压病是一种老
龄相关性疾病，而青年人中高血压少见，故本研究并

未将其纳入危险因素分析。需要说明的是，青年高

血压需排除继发性高血压。

总之，青年男性在体检过程中较之女性更应重

视筛查血糖，及时诊治糖代谢异常，延缓并发症发

生。此外，青年人应调整生活方式，以多动少坐、低盐

低脂饮食为原则的健康生活方式，维持体重及血脂

正常可预防 2型糖尿病的发生。
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