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９２例青壮年糖尿病临床分析
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　　摘　要：目的　分析９２例青壮年糖尿病患者临床情况。方法　对青壮年糖尿病患者的糖尿病分型、就诊主诉等临床资料进

行分析。结果　９２例患者中，初诊共７０例（７６．１％）；其中４２例体检或其他合并症或并发症就诊时发现血糖高（４５．７％）。２型糖

尿病（Ｔ２ＤＭ）共７８例（８４．８％）。在入院时血糖甚高和糖化血红蛋白较高，部分已有眼病、肾病和神经病变等并发症。Ｔ２ＤＭ 合

并高血压１５例，男９例；合并血脂代谢紊乱３３例（３５．９％），男２１例；Ｔ２ＤＭ肥胖患者２４例（２６．１％），男１８例。Ｔ２ＤＭ糖尿病家

族史占３１．５％。１型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）患者 Ｃ肽平均水平处于胰岛β细胞功能衰竭破坏水平，胰岛细胞抗体（ＩＣＡ）阳性率占

７７．８％；Ｔ１ＤＭ、ＧＤＭ、糖尿病合并妊娠使用胰岛素治疗，对超重的Ｔ２ＤＭ和ＩＧＴ患者使用二甲双胍片或胰升糖素样多肽１（ＧＬＰ

１）类似物治疗控制体质量指数（ＢＭＩ），其他Ｔ２ＤＭ患者仍使用胰岛素或（和）联合口服降糖药者５１例（５５．４％）。结论　青壮年糖

尿病患者中，大部分为初诊患者，而且相当高的比例无糖尿病症状，故应普及糖尿病知识教育，加强高危人群的筛查，提高青壮年

尤其对男性青壮年糖尿病患者的检出率，及早诊断和治疗。
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　　糖尿病是以慢性高血糖为特征的由多种原因引起的代谢

紊乱症候群［１］。全球糖尿病的发病率近年来急剧增加［２］，发病

人群年龄构成逐渐变化，尤其青壮年患者逐渐增加，认识不同

年龄段糖尿病患者临床特征，为患者早期诊断和防治提供可能

的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按１９９９年世界卫生组织诊断标准，对本科

２００９年１２月至２０１２年１月收治的青壮年糖尿病患者９２例临

床特征进行分析。其中男５８例，女３４例；年龄１８～４５岁，平

均（３２．０±１３．７）岁；初诊７０例（７６．１％），复诊２２例。

１．２　方法　对患者糖尿病分型、就诊主诉、合并症或并发症、

家族病史、体质量指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）、入院血糖和糖

化血红蛋白、空腹和餐后２ｈＣ肽水平、谷氨酸脱羧酶抗体

（ＧＡＤＡｂ）和胰岛细胞胞质抗体（ＩＣＡ）、眼科检查结果、出院降

糖治疗方案等录入Ｅｘｃｅｌ制表，进一步统计分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，计量资料用狓±

狊进行描述，计数资料以构成比表示。

２　结　　果

２．１　糖尿病分型　１型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）１０例（１０．８％），年龄

１８～３４岁，其中男３例，女７例；２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）７８例

（８４．８％），年龄２１～４５岁，其中男５３例，女２５例，其中糖尿病

合并妊娠者２例；糖耐量减低（ＩＧＴ）男性２例；妊娠糖尿病

（ＧＤＭ）２例。

２．２　就诊主诉　Ｔ１ＤＭ 主诉“三多一少”１周到半年８例，其

中糖尿病酮症（ＤＫ）６例，糖尿病酮症酸中毒（ＤＫＡ）２例；发现

血糖升高半日至２日２例，均无ＤＫ，其中１例因糖尿病眼病就

诊，另１例因尿路感染就诊；初次就诊者共７例。Ｔ２ＤＭ 主诉

“三多一少”３日至６年４２例，其中ＤＫ和ＤＫＡ２７例；体检或

其他合并症或并发症就诊发现血糖升高半日至３年３６例，其

中ＤＫ５例；初次就诊者５９例。ＩＧＴ和ＧＤＭ均为体检发现血

糖升高后初次就诊者。

２．３　合并症或并发症　Ｔ１ＤＭ 并发红斑狼疮及甲亢各１例
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（女性），合并尿路感染和慢性肾功能不全氮质血症期各１例，

并发周围神经病变和胃肠道疾病各２例，合并呼吸道感染３

例。Ｔ２ＤＭ合并甲亢１例（男性）、急性胆囊炎１例、并发糖尿

病肾病微量蛋白尿期至慢性肾功能不全氮质血症期５例、合并

尿路感染１１例、高血压１５例（男９例）、呼吸道感染２２例、并

发周围神经病变２４例、合并血脂代谢紊乱３３例（男２１例）。

２．４　家族病史　Ｔ１ＤＭ 有１例母亲有糖尿病，另９例无糖尿

病家族史。Ｔ２ＤＭ２９例有糖尿病家族史，其中单母亲有糖尿

病者１２例，有高血压家族病史２７例。

２．５　ＢＭＩ　Ｔ１ＤＭ 女性ＢＭＩ在１６．３～２０．８ｋｇ／ｍ
２，男性在

２２．０～２５．０ｋｇ／ｍ
２。Ｔ２ＤＭ 患者肥胖２４例，其中男１８例；

ＢＭＩ在２５．０～＜３０．０ｋｇ／ｍ
２、ＷＨＲ在０．８８～１．０２１３例，其

中男１０例，年龄１９～４５岁；ＢＭＩ≥３０．０ｋｇ／ｍ
２、ＷＨＲ 在

０．９４～１．３６１１例，其中男８例，年龄３０～３９岁。ＩＧＴ２例男

性的ＢＭＩ各为３２．０、４０．１ｋｇ／ｍ
２。

２．６　入院血糖和糖化血红蛋白　Ｔ１ＤＭ入院时有８例患者血

糖大于２０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，次日静脉空腹血糖９．６～１７．７ｍｍｏｌ／Ｌ，

糖化血红蛋白平均为（１０．９８±４．４９）％；Ｔ２ＤＭ入院血糖６．１～

３３．８ｍｍｏｌ／Ｌ，次日静脉空腹血糖５．９～１６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血

红蛋白平均为（１０．４１±４．９８）％。

２．７　Ｃ肽和ＩＣＡ　Ｔ１ＤＭ 中既往已确诊的１例患者中，仅住

院５ｄ自动出院未做，其他９例均行Ｃ肽和胰岛细胞抗体检

查，空腹Ｃ肽值平均（０．２９±０．１３）ｎｇ／ｍＬ，餐后２ｈＣ肽值平

均（０．４２±０．１８）ｎｇ／ｍＬ；ＧＡＤＡｂ或ＧＡＤＡｂ和ＩＣＡ阳性者７

例，另２例结合症状、家族史、ＢＭＩ、Ｃ肽等结果，最后诊断

Ｔ１ＤＭ。Ｔ２ＤＭ中５５例行Ｃ肽，４１例行ＩＣＡ检查，空腹Ｃ肽

值平均（３．５１±２．９４）ｎｇ／ｍＬ，餐后２ｈＣ肽值平均（２８．４２±

１７．９１）ｎｇ／ｍＬ；ＧＡＤＡｂ或ＧＡＤＡｂ和ＩＣＡ阳性者７例，但结

合症状、家族史、ＢＭＩ、Ｃ肽等结果，最后诊断Ｔ２ＤＭ。

２．８　眼科检查结果　Ｔ１ＤＭ 中３例合并眼病，其中糖尿病视

网膜病变（ＤＲ）２例；双眼早发性白内障１例，其同时合并慢性

肾功能不全氮质血症期。Ｔ２ＤＭ 中２０例合并眼病，其中眼底

动脉硬化和ＤＲⅠ期８例，１例同时并发糖尿病肾病微量蛋白

尿期；ＤＲⅡ期５例，其中１例同时并发双眼白内障；ＤＲⅢ～

Ⅳ期３例，其中１例同时并发糖尿病肾病临床蛋白尿期；ＤＲ

Ⅳ期１例。双眼青光眼２例，双眼并发性白内障１例。ＩＧＴ中

１例有眼底动脉硬化，ＧＤＭ中无眼病并发症。

２．９　出院降糖治疗方案　Ｔ１ＤＭ 和ＧＤＭ 均用胰岛素治疗。

ＩＧＴ中１例使用二甲双胍片，另１例使用 ＧＬＰ１类似物联合

二甲双胍片治疗。Ｔ２ＤＭ 中使用胰岛素和（或）联合口服降糖

药者５１例，单用口服药者２１例，使用ＧＬＰ１类似物联合二甲

双胍片治疗６例，血糖基本平稳后出院。

３　讨　　论

据目前统计资料显示，我国Ｔ２ＤＭ 初诊患者年龄逐渐呈

现年轻化趋势［３］。本文９２例青壮年患者中，初诊共７０例

（７６．１％），ＩＧＴ和ＧＤＭ均为初次就诊者。本文与目前调查一

致，Ｔ１ＤＭ仍显示明显的糖尿病症状和酮症倾向（各占Ｔ１ＤＭ

的８０．０％），ＢＭＩ较低，尤其女性还存在低ＢＭＩ。Ｔ２ＤＭ 仍是

青壮年糖尿病的主要人群，共７８例（８４．８％），起病隐匿，有糖

尿病症状和酮症发生率分别为４５．７％和２９．３％，其中近１／３

患者合并肥胖，尤其男性肥胖更显著。研究显示肥胖不仅可因

为游离脂肪酸浓度的升高，直接导致胰岛素抵抗（ＩＲ），而且还

可抑制胰岛β细胞分泌和胰岛素异常表达，加速β细胞的凋

亡，从而诱发ＩＧＴ或糖尿病发生
［４］。ＩＲ可认为是高血压、糖尿

病等代谢综合征的共同土壤，同时高血压也被认为是糖尿病的

危险因素，其和ＩＲ具有重要的交互关系，共同促进代谢综合征

和心血管疾病的发生、发展［５６］。因此即使对相对年轻的青壮

年糖尿病患者，也需尽可能评估相关代谢指标，本文中统计发

现合并高血压１５例，其中男９例；合并血脂代谢紊乱３３例

（３５．９％），均为Ｔ２ＤＭ，其中男２１例。本文按照２００２年西太

平洋世界卫生组织确定的亚太地区肥胖诊断标准：以ＢＭＩ在

２３．０～２４．９ｋｇ／ｍ
２ 为超质量，≥２５．０ｋｇ／ｍ

２ 为肥胖标准，以

ＷＨＲ代表中心肥胖的简易评价指标
［７］，统计发现Ｔ２ＤＭ中肥

胖者２４例（２６．１％），男１８例，其中轻度肥胖１０例，年龄１９～

４５岁；重度肥胖８例，年龄３０～３９岁，提示青壮年糖尿病男性

患者可能更存在ＩＲ。本文Ｔ２ＤＭ 患者中仍以男性比例较高，

其中男∶女（５３∶２５）为２．１２∶１，可能与以上代谢指标紊乱有

关，提醒更需关注男性青壮年，例如对有高血压、糖尿病家族史

阳性、血脂紊乱、超质量、感染等提示糖尿病发病风险增加的高

危人群定期体检［８］，早期干预肥胖，因已有证据显示ＢＭＩ与ＩＲ

相关，肥胖可导致ＩＲ，随着体质量减轻，胰岛素敏感性可不同

程度的改善，直接、间接或协同地引起不同程度ＩＲ减轻
［９１０］，

从而延缓高血压、糖尿病等代谢综合征的发生。

国内外已公认糖尿病是一种多基因遗传的异质性疾病，尤

其Ｔ２ＤＭ 有一定的家族聚集和遗传倾向，本文统计发现

Ｔ２ＤＭ２９例有糖尿病家族史（３１．５％），其中母亲遗传概率较

高，单母亲有糖尿病者１２例（占２９例中的４１．４％），但待需大

规模的调查研究数据和基因组学进一步证实。糖尿病作为一

组由遗传和环境相互作用所致的临床综合征，有些患者发病时

年龄较大，胰岛功能呈渐进性破坏，许多研究认为胰岛细胞自

身免疫损伤相关抗体阳性者的Ｃ肽水平相对较低，随着时间

的进展，其胰岛细胞破坏速度也加快。作为胰岛细胞自身免疫

损伤的免疫标志物的血清中的 ＧＡＤＡｂ、ＩＣＡ等胰岛自身抗

体［１１］，在大部分Ｔ１ＤＭ患者可有高浓度的持续阳性表达，尤其

ＧＡＤＡｂ更有价值，但在部分 Ｔ２ＤＭ 发病过程中也可存在这

些免疫损伤标志物［１２］，本研究发现Ｔ１ＤＭ患者空腹和餐后２ｈ

Ｃ肽平均水平处于胰岛β细胞功能衰竭破坏水平，ＧＡＤ或

ＧＡＤ和ＩＣＡ阳性率较高（占Ｔ１ＤＭ的７７．８％），存在自身免疫

损伤；Ｔ２ＤＭ患者空腹和餐后２ｈＣ肽平均水平提示β细胞仍

存一定功能，但 ＧＡＤ或 ＧＡＤ和ＩＣＡ阳性仍有７例，结合症

状、家族史、ＢＭＩ、Ｃ肽等结果，综合判断最后诊断 Ｔ２ＤＭ。还

值得注意的是有相当高的比率在体检或其他合并症或并发症

就诊时发现血糖高（４５．７％）。Ｔ２ＤＭ 中占３９．１％，而且并发

ＤＫ和ＤＫＡ２７例（２９．３％），症状隐匿但也隐藏危险。Ｔ１ＤＭ

和Ｔ２ＤＭ入院时血糖均甚高，次日静脉空腹血糖和糖化血红

蛋白也较高，部分已有眼病（Ｔ２ＤＭ中占２５．６％）、肾病和神经

病变等并发症，说明本文研究的青壮年组糖尿病诊断可能滞

后，其病程可能许久，从而提示对青壮年糖尿病的早发现、早治

疗很重要，尤其需对４０岁前起病的早发组，以减轻体质量和积

极保护β细胞功能作为一重要的治疗靶点
［１３］。该年龄段的亚

健康状态患者往往自以为或被认为是体力充沛强壮者，往往无

暇顾及保健。因为除在日常生活快餐高热量摄入过多外，现代

社会节奏偏快、久坐生活方式缺乏运动、工作心理压力增大，可

能通过影响激素水平和神经信号，进一步影响胰岛素敏感性和
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免疫系统功能［１４］，从而对糖尿病的发生有一定推动作用。

青壮年糖尿病患者应该选用何种降糖方案目前尚无统一

标准，根据教科书和指南Ｔ１ＤＭ、ＧＤＭ、糖尿病合并妊娠是胰

岛素的适应人群，本文统计中该人群均及早使用胰岛素治疗。

同样遵循临床工作指南，本文２例ＩＧＴ和超质量的Ｔ２ＤＭ 均

使用二甲双胍片或联合 ＧＬＰ１类似物治疗控制 ＢＭＩ，其他

Ｔ２ＤＭ患者使用胰岛素或（和）联合口服降糖药者 ５１例

（５５．４％），及早防治酮症加重和保护胰岛β细胞功能。Ｂａｌａｓｕ

ｂｒａｍａｎｙａｍ等
［１５］报道，对以酮症起病的糖尿病患者，酮症消除

后β细胞功能的修复要优于传统的自身抗体消除，一旦β细胞

功能丧失，无论自身抗体是否阴性或阳性，均需及早胰岛素治

疗。提示对于青壮年ＤＫ患者是否需尽早和较长期胰岛素治

疗，监测胰岛β细胞功能比监测ＩＣＡ更为重要。

通过以上复习文献和讨论分析，青壮年糖尿病患者中，大

部分为初诊患者，而且相当高的比例无糖尿病症状，但已经合

并或多或少、或轻或重的神经和血管等，故应普及糖尿病知识

教育，加强高危人群的筛查，提高青壮年尤其对男性糖尿病患

者的检出率，及早诊断和治疗，从而改善糖尿病总体人群的控

制水平。通过生活方式甚至某些药物干预各种代谢指标，保护

β细胞，防止和延缓各种急慢性并发症的发生、发展。
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