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【摘要】目的 探索2型糖尿病患者代谢异常与血糖控制的关系。方法 将44例2型糖尿病患者分为血糖控制良好组和血糖欠佳组，分别与健康对照组比较，分析两
两组间的甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇及其亚组分、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)及载脂蛋白A1、B等临床指标的统计学差异。结果 健康对
照组44例，2型糖尿病研究组44例，血糖控制良好患者数量是14例，血糖控制欠佳患者数量是30例。与健康对照组比较，2型糖尿病总组的TG、Tch、
LDL-C显著升高(P<0.05)，血糖控制良好组的TG、Tch、ApoB显著升高(P<0.05)，血糖控制欠佳组的TG、Tch、ApoB、LDL-C显著升高(P<0.05)；进一步
分析血糖控制与脂代谢异常的关系，对比分析血糖控制良好组和血糖欠佳组，前者的TG、Tch、ApoB和LDL-C显著下降(P<0.05)，差异具有统计学显著
性。结论 2型糖尿病患者脂代谢异常与血糖控制之间具有相关性，血糖的控制对血脂的改善有一定的影响，不同血糖控制程度与血脂变化密切相关。提示
血糖控制对血脂代谢有明显影响。
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Abstract: Objective To explore the relationship between metabolic abnormalities and glycemic control in patients with type 2 diabetes. Methods A 
total of 44 patients with type 2 diabetes mellitus were divided into good glycemic control group and poor glycemic group,and the statistical 
differences of triglycerides,total cholesterol,high-density lipoprotein cholesterol and its subcomponents,low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C),apolipoprotein A1 and B were analyzed between the two groups. Results There were 44 cases in healthy control group and 44 cases 
in type 2 diabetes research group,including 14 cases in the group with good blood glucose control and 30 cases in the group with poor blood 
glucose control. Compared with the healthy control group,TG,Tch,LDL-C were significantly increased (P<0.05) in the total group of type 2 
diabetes,TG,Tch,and ApoB in the group with good blood glucose control (P<0.05),and TG,Tch,ApoB,and LDL-C in the group with poor glycemic 
control (P<0.05). The relationship between blood glucose control and abnormal lipid metabolism was further analyzed,and TG,Tch,ApoB and 
LDL-C decreased significantly (P<0.05) in the group with good blood glucose control and the group with poor blood glucose control,and the 
difference was statistically significant. Conclusion There is a correlation between abnormal lipid metabolism and blood glucose control in patients 
with type 2 diabetes,and the control of blood glucose has a certain impact on the improvement of blood lipids,and different degrees of blood 
glucose control are closely related to blood lipid changes. It suggests that glycemic control has a significant impact on lipid metabolism.
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　　糖尿病通常被认为一种基于全身性的基础代谢疾病，糖尿病
病人会长时间处于高血糖状态，它会引起眼、肾、心脏、血管、
神经以及各种组织的慢性损害和功能障碍，并且有合并代谢异常
的风险，约有40%~50%几率发生合并脂代谢异常[1]。而脂代谢异
常会引起其合并冠心病，属于重要危险因素[2]。糖尿病主要发生在
老年人群中，随着遗传、环境和生活方式的改变，目前越来越多
的年轻人也被诊断出有糖尿病。糖尿病的发生率和死亡率也是逐
年上升，以及成为威胁人类健康的杀手之一，探索糖尿病的危险
因素和保护因素对患者的诊疗起到很重要的作用，因此一直以来
都是专家们研究的热点。2型糖尿病作为慢性代谢疾病，是持续发
展的，这意味着随着时间的推移，如果治疗不及时，病情会慢慢
恶化。糖尿病患者的大多数都会发展为2型糖尿病，伴随着的是更
严重的病情变化。从以往的研究成果可知，对高血糖的严格控制
有利于改善脂质异常[3]。因此，本文目的是针对2型糖尿病患者与
健康对照者，开展两组的血脂变化差异的分析工作，同时，更进
一步探索施加不同程度的血糖控制与血脂变化的相关性，以进一
步了解2型糖尿病患者脂代谢异常与血糖控制的关系。

1  资料与方法
1.1 基本资料  收集于2016年1月~2020年1月在本院就医的患者
以及招募的健康志愿者(按WHO诊断标准)作为研究对象，一共88

例。其中，男27例，女61例，平均年龄55±12岁。采用数字表法
随机分为对照组(n=44)和研究组(n=44)，全部患者没有合并肝肾
疾病，甲状腺功能正常，2周内没有出现急性代谢紊乱，短期内
没有服用过任何影响血脂的药物。健康对照组患者44例，血压正
常，空腹血糖均为<6.1mmol/L，无糖尿病家族史。其中，男15
例，女29例，平均年龄51±13岁。2型糖尿病组研究组有44例，
其中男20例，女24例，平均年龄57±11岁。2型糖尿病研究组
中，血糖控制良好患者组的数量有14例，血糖控制欠佳患者组的
数量有30例，其中男20例，女24例。本研究经医院伦理委员会批
准并通过，且患者及其家属均签署了知情同意书。两组的性别、
年龄均无显著差异(P<0.05)。
　　纳入标准：年龄在18岁以上；首次接收2型糖尿病正规治
疗；诊断糖尿病5年以内。排除标准：合并肝肾疾病；甲状腺功
能异常；2周内出现急性代谢紊乱；短期内有服用过利尿药、降
血脂药、避孕药以及其他影响血脂的药物；有糖尿病家族史、高
脂血症家族史、冠心病症状及心肌缺血病史。
1.2 方法  取受试者早晨空腹状态下静脉血来测定指标，包括：甘
油三酯(TG)、总胆固醇(Tch)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)及其
亚组分(HDL 2-C、HDL3-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)及载脂
蛋白A1、B(ApoA1、ApoB)。TG、Tch测定用酶法。HDL-C、HDL 
3-C测定用PEG沉淀法。ApoA1、ApoB测定用免疫消浊比浊法。G 
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HbA1c测定，用微柱层析法(微柱由美国Bio-Rad公司提供)。
1 . 3  观 察 指 标   对比对照组和研究组的TG、Tch、ApoA1、
ApoB、LDL-C、HDL-C、HDL2-C、HDL 3-C和G HbA1c。其中，
涉及的公式计算如：HDL2-C=(HDL-C)-(HDL 3-C)；LDL-C=Tch-
(HDL-C)-TG/2.2(mmol/L)，特别地，当TG>4.4mmol/L时不计算
LDL-C。HbA1c能反映患者的血糖控制情况，以HbA1c≤6.0%为
血糖控制良好的指标。
　　其中，TG正常参考值范围为0.56~1.69mmol/L；Tch正常参
考值范围一般是小于5.1mmol/L，LDL-C正常参考值范围一般是
小于3.3mmol/L，成年男性HDL-C多在1.16~1.42 mmol/L，女性
较高，多在1.29~1.55 mmol/L。
1.4 统计学分析  数据以均值标准差(χ

-
±s)形式表示，再行t检

验获得统计值；P<0.05时为组间数据对比存在显著差异。

2  结   果
　　分析研究组和对照组的血脂变化，分别比较2型糖尿病总
组、血糖控制良好的2型糖尿病患者组、血糖控制欠佳的2型糖尿
病患者组和对照组。统计用独立样本的t检验，P<0.05说明两组
间的差异在统计学上具有意义。
2.1 2型糖尿病患者研究组和对照组的血脂变化比较  研究组

的ApoA1、HDL-C、HDL2-C、HDL3-C与对照组比较无显著统计
学意义。TG、Tch、ApoB、LDL-C与对照组比较有显著统计学意
义。与对照组对比，2型糖尿病总组的TG、Tch、LDL-C显著升高，
HDL-C、HDL2-C、HDL3-C也有升高，但不显著。结果如表1所示。
2.2 血糖控制良好组与对照组的血脂变化比较  与对照组对比，
血糖控制良好组的TG、Tch、ApoB显著升高，差异有统计学意
义；LDL-C、HDL-C、HDL2-C、HDL3-C水平也有提高，ApoA1
无明显变化，且两组的ApoA1、LDL-C、HDL-C、HDL2-C、
HDL3-C差异无显著意义。结果如表2所示。
2.3 血糖控制欠佳组与对照组的血脂变化比较  与对照组相比，
血糖控制欠佳组的TG、Tch、ApoB、LDL-C显著升高，ApoA1显
著降低，且都具有统计学差异。HDL-C和HDL3-C也有些升高，但
是两组的HDL-C、HDL2-C、HDL3-C差异无统计学意义。结果如
表3所示。
2.4 血糖控制欠佳组与控制良好组的血脂变化比较  对比之
下，血糖控制欠佳组TG、Tch和LDL-C显著升高，ApoB有升高变
化不明显，但都具有统计学差异。HDL-C、HDL2-C、HDL3-C水
平降低，但是两组的HDL-C、HDL2-C、HDL3-C差异无统计学意
义。结果如表4所示。

表1 2型糖尿病患者研究组和对照组的血脂变化
类别              对照组(44例)    2型糖尿病总组(44例)      t1    P1

TG(mmol/L)            1.05±0.63             2.11±2.26       2.997 0.004

Tch(mmol/L)          4.89±0.93             5.63±1.38       2.950 0.004

ApoA1(g/L)             1.21±0.11             1.17±0.21       1.119 0.266

ApoB(g/L)                0.65±0.11              0.81±0.33       2.157 0.037

LDL-C(mmol/L)      3.31±0.89              3.69±1.27       2.054 0.046

HDL-C(mmol/L)     1.01±0.31              1.09±0.29       0.884 0.382

HDL2-C(mmol/L)   0.67±0.31              0.69±0.34       0.204 0.839

HDL3-C(mmol/L)   0.43±0.23                0.48±0.23       0.721 0.475

表2 血糖控制良好组与对照组的血脂变化
类别               对照组(44例)      血糖控制良好的2型                    t2             P2

                                                                               糖尿病患者(14例)    

TG(mmol/L)            1.05±0.63           2.21±2.30           2.676    0.011

Tch(mmol/L)          4.89±0.93           5.47±1.18           2.242    0.030

ApoA1(g/L)              1.21±0.11           1.21±0.23           0            1.000

ApoB(g/L)                0.65±0.11           0.81±0.45           2.166    0.036

LDL-C(mmol/L)      3.31±0.89           3.47±1.11           0.483    0.631

HDL-C(mmol/L)     1.01±0.31           1.15±0.30           1.299    0.201

HDL2-C(mmol/L)  0.67±0.31           0.73±0.34            0.540   0.592

HDL3-C(mmol/L)  0.43±0.23           0.50±0.21            0.886   0.380

表3 血糖控制欠佳组与对照组的血脂变化
类别            对照组(44例)             血糖控制欠佳的2型         t3            P3

                                                                       糖尿病患者(30例)    

TG(mmol/L)             1.05±0.63                  3.79±2.37           4.232        0

Tch(mmol/L)           4.89±0.93                  6.42±1.55           5.304        0

ApoA1(g/L)              1.21±0.11                  1.07±0.20           3.871        0

ApoB(g/L)                0.65±0.11                  0.81±0.24           3.632        0.001

LDL-C(mmol/L)      3.31±0.89                  4.31±1.32           3.897        0

HDL-C(mmol/L)     1.01±0.31                  1.06±0.28            0.708       0.481

HDL2-C(mmol/L)   0.67±0.31                  0.67±0.31             0          1

HDL3-C(mmol/L)   0.43±0.23                  0.49±0.26           1.045         0.300

表4 血糖控制良好组与欠佳组的血脂变化
类别            血糖控制良好的2型糖尿病患者(14例) 血糖控制欠佳的2型糖尿病患者(30例) t4    P4

TG(mmol/L)              2.21±2.30                                                                 3.79±2.37                   2.079 0.044

Tch(mmol/L)              5.47±1.18                                                                 6.42±1.55                   2.030 0.049

ApoA1(g/L)              1.21±0.23                                                                 1.07±0.20                   2.062 0.045

ApoB(g/L)              0.81±0.45                                                                 0.81±0.24                   0 1

LDL-C(mmol/L)              3.47±1.11                                                                 4.31±1.32                   2.062 0.045

HDL-C(mmol/L)              1.15±0.30                                                                 1.06±0.28                   0.971 0.337

HDL2-C(mmol/L)              0.73±0.34                                                                 0.67±0.31                   0.580 0.565

HDL3-C(mmol/L)              0.50±0.21                                                                 0.49±0.26                   0.126 0.900
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3  讨   论
　　糖尿病是人类健康的破坏者，也是人们惧而驱之的恶魔，发
病率越来越高，增加速度快，常见于40岁以上患者，且患者主要
以2型糖尿病为主，大约占90%的比例。B细胞功能损伤和胰岛素
抵抗是密切相关的因素，常合并脂质代谢紊乱，因此，糖尿病也
被称为“糖脂病”[4]。
　　2型糖尿病主要表现为高甘油三酯血症、低水平的HDL、以
及小密度LDL浓度增加。2型糖尿病患者的血糖值会升高，相应
地，会使得胰岛素缺乏，胰岛素抵抗时胰岛素抗脂解作用降低，
游离脂肪酸数值增大，同时脂蛋白酶活性降低，肝酯酶活性升高
等一系列变化，导致脂代谢紊乱[5]。此外，研究表明，比起非糖
尿病患者，糖尿病患者非常容易发生心血管疾病，且使得死亡
率也升高，糖尿病已经成为心血管疾病的独立危险因素[6]。据了
解，多种因素会促发糖尿病患者动脉粥样硬化，但异常的血浆脂
质水平是最主要的因素[7]。因此，探索2型糖尿病患者脂代谢与
血糖控制的相关性，这非常有助于发现抑制糖尿病发生的临床手
段。
　　李庞敏等人的研究结果曾报道[8]，当2型糖尿病患者血糖控制
不良时，随着HbA1c水平的提高， TG、LDL水平也会相应升高，
呈正相关性，与该研究基本一致。本研究中，发现血糖控制欠
佳组TG、Tch、LDL-C和ApoB显著升高，而HDL-C、HDL2-C、
HDL3-C无显著变化，呈轻微升高。进一步分析2型糖尿病患者血
糖控制欠佳组与对照组，前者TG、Tch、LDL-C显著升高，血糖
控制不佳会影响脂代谢水平。此外，从血糖控制良好的2型糖尿
病患者与对照比较的结果来看，即不考虑血糖高的因素，前者仍
存在TG、Tch、ApoB水平明显增高，由此可见，除高血糖因素
外，还可能有其他因素会引起脂代谢紊乱。
　　本研究结果表明，合理程度的控制糖尿病病情可以改善血脂
情况。在本资料组中，2型糖尿病患者血糖控制欠佳组和良好组
对比，前者的TG、Tch、LDL-C和ApoB水平提高，具有统计学
意义，并且血糖控制欠佳组的HDL-C、HDL2-C、HDL3-C水平降
低，ApoB水平可能影响HDL功能，导致HDL水平降低。也有文
献报道[9]，2型糖尿病患者血糖控制状态显著影响ApoB水平，这
可能是HDL代谢紊乱的重要原因。本研究结果亦显示：血糖欠佳
组TG、Tch、LDL-C显著升高，ApoA1显著降低。范玉洁等人在
文献中报道[10]，妊娠期糖尿病孕妇血糖控制不佳组的ldl-c高于
血糖得到有效控制的孕妇，得出结论：妊娠期糖尿病孕妇没有有
效控制血糖，会增加分娩不良事件发生率，同时会影响到分娩后
血糖和血脂水平，导致其值增加。郑欣等人[11]在研究中对2型糖
尿病患者行吡格列酮二甲双胍联合运动康复，干预后的LDL-C、
TG、FFA均明显下降，改善了患者胰岛功能，血糖得到了控制。
理论上认为Tch、LDL-C、VLDL、TG与G HbA1c之间具有正相关
关系，HDL-C与G HbA1c之间具有负相关关系，也有报道HDL-C
与病情控制无关，有文献报道[12-15]，2型糖尿病患者通过调整
或加用口服降糖药物严格控制血糖治疗后，TG、VLDI-C显著下
降，Tch、LDL-C和ApoB也有明显下降，差异具有统计学意义，
HDL-C呈升高趋势，但无显著性，研究表明2型糖尿病患者的脂代
谢异常可随着严格的血糖控制而得到改善。同样地，本研究结果
表明，随着对血糖的控制，使G HbA 1c的降低，血糖控制良好的
组的TG、Tch和LDL-C显著降低，ApoB有降低但变化不明显，都
具有统计学差异，也出现HDL-C、HDL 2-C升高，但差异不具有

统计学意义，可能因为纳入的样本数量不够。以上这些指标的变
化都提示血糖控制对血脂代谢有明显影响。
　　综上所述，2型糖尿病患者的脂代谢异常与血糖控制之间关
系密切，可以控制血糖，能够降低甘油三酯、总胆固醇、低密度
脂蛋白胆固醇和载脂蛋白B等临床指标，对血脂有一定的改善作
用，但本文采纳的研究样本数量较少，可以进一步继续开展前瞻
性研究，深入医学循证。
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