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［摘 要］ 目的 探讨2型糖尿病合并代谢综合征（ M S） 人群的并发症特征。 方法 依托结构化住院信息采集系统，动态采集530
例住院病例，2型糖尿病合并MS 和非合并MS 者各265例，按病程分组。一般资料采用频数统计描述，构成比分析采用卡方检验。 结
果 2型糖尿病合并 MS 者并发症的发生时间较非合并 MS 者提前，且发生率高。颈动脉硬化先于下肢动脉硬化发生。 结论 多种
危险因子的集聚是引起2型糖尿病合并 MS 并发症提前发生或高发生率的主要原因；合并 MS 者颈动脉硬化的高发生率提示临床
提前干预的必要性和重要性。
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ABSTRACT Objective T o study the complication characteristics of metabolic syndrome （ MS） in type Ⅱ diabetes patients．Methods
 T he 530 in-patients w ere collected dynamically by Structurization Hospitalization Information System，of them，265 cases of
diabetics w ere complicated w ith MS and265cases not．T he patients w ere divided into groups according to the course of disease．T he
general data w ere described w ith frequency in statistics and χ2 test w as adopted in the study．Results T he occurrence of complications
of diabetics w ith MS was earlier and in a high incidence．T he carotid sclerosis occurred earlier than low er extremity arteriosclerosis．
Conclusion  T he combination of multiple risk factors is the main cause of earlier occurrence and high incidence of complications of
diabetics w ith MS．T he high incidence of carotid sclerosis in diabetics w ith MS pointes out the necessity and importance of clinical
intervention in advance．
Key Words Diabetes Ⅱ；Metabolic Syndrome；Diabetic complication
  新近研究显示［1］，超过65岁的成年人近50％患有3
种或3种以上的慢性疾病。合并代谢综合征（ MS）的2型
糖尿病人群呈逐年增加趋势，在糖尿病人群中，MS 的
检出率更高。因此，本文拟就多种危险因子集聚的2型
糖尿病合并 MS 人群并发症的特征进行探讨。
1 资料与方法
1.1 研究对象

265例2型糖尿病合并 MS 病例来自北京地区7家
医院（中国中医科学院广安门医院、北京中医药大学东
直门医院、中国中医科学院西苑医院、卫生部北京医
院、北京大学第一医院、首都医科大学朝阳医院、北京
中医药大学东方医院） ，按 MS 入选标准筛选，其中男
性123例，女性142例。另随机选择265例（男性131例，女
性134例） 非合并 MS 患者做对照分析，总病例数530

例。年龄22～88岁。265例2型糖尿合并 MS 患者腰围最
大值140cm，最小值80cm，平均年龄 （59.12±14.65）
岁。糖尿病病程0.5～35年，平均病程 （17.16±7.18）
年。
1.2 诊断标准

按照1997年美国糖尿病协会（ ADA ） 推荐的糖尿
病诊断标准［2］，参照国际糖尿病联盟（ IDF）于2005年颁
布的 MS 新定义和中华医学会糖尿病学分会（ CDS）建
议的 MS 诊断标准［3］制定如下标准： （1） 中心型肥胖
（ 中国人） ：男性腰围≥90cm，女性腰围≥80cm；（2） 另
具备以下3项中的任意2项或全部者： ①空腹血糖
（ FBG） ≥6.1mmol／L （110mg／dl） 及（ 或） 餐后2小时血
糖 （2hPG） ≥7.8mmol／L，及（或） 已确诊为2型糖尿病
并接受治疗者；②收缩压（ SBP） ／舒张压（ DBP） ≥140／
90mmHg，及（或） 已确诊为高血压（既往史） 并接受治
疗者；③血脂紊乱：空腹血甘油三酯（ TG） ≥1.7mmol／
L （150mg／dl） ，及 （ 或） 空腹血高密度脂蛋白胆固醇
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（ HDL-C） ＜0.9mmol／L （35mg／dl） （男） 或＜1.0mmol／
L（39mg／dl） （女） 。
1.3 排除标准

糖耐量异常（ IGT ） 或空腹血糖异常（ IFG） 患者；1
型糖尿病患者；继发性糖尿病患者；妊娠糖尿病患者。
1.4 方法

依托结构化住院电子病历信息采集系统，动态采
集住院患者的住院病历诊疗信息并建立数据库，通过
数据在线分析和处理系统（ OLAP）对所有病例疾病诊
断的名称及分类进行规范：（1） 名称规范：如将“高血
压”的诊断规范为“高血压病”等；（2） 分类规范：如将
“糖尿病视网膜病Ⅰ期”、“2型糖尿病视网膜病变”统一
为“糖尿病视网膜病”等。对经规范后的并发症进行频
数统计和分析，并发症构成比的比较采用卡方检验，用
SPSS10.0统计软件完成。
2 结果
2.1 不同病程的2型糖尿病合并 MS 和非合并 MS 患
者的并发症分析

2.1.1 不同病程2型糖尿病合并 MS 患者并发症分析
 由于病程＜5年组病例数较多，故在不同病程组间比
较时未纳入比较分析。表1示，与病程5～10年组比较，
病程＞10年组其高血压的构成比较前者低，差异具有
显著性意义（ P＜0.05） ；而血脂紊乱和冠心病两组差
异无显著性意义（ P＞0.05） 。病程＞10年组，脑梗死、
糖尿病视网膜病、糖尿病肾病、颈动脉硬化的构成比均
较病程5～10年组高（ P＜0.05或 P＜0.01） ，糖尿病周
围神经病和下肢动脉硬化的构成比组间比较差异无显

著性意义（ P＞0.05） 。
表12型糖尿病合并 MS 不同病程并发症比较［频数（构成比） ］

并发症
病程＞10年

（61例）
5～10年
（74例）

病程＜5年
（130例）

高血压病 42（68.85％） * 57（77.03％） 56（43.08％）
血脂紊乱 21（34.43％） 31（41.89％） 54（41.54％）
冠心病 20（32.79％） 20（27.03％） 31（23.85％）
脑梗死 17（27.87％） * 11（14.86％） 17（13.08％）

糖尿病周围神经病 31（50.82％） 23（31.08％） 53（40.77％）
糖尿病视网膜病 22（36.07％） ** 17（22.97％） 16（12.31％）
糖尿病肾病 27（44.26％） ** 19（25.68％） 16（12.31％）
颈动脉硬化 21（34.43％） ** 10（13.51％） 11（8.46％）
下肢动脉硬化 2（3.28％） 3（4.05％） 2（1.54％）

  与5～10年组比较，*P＜0.05，**P＜0.01
2.1.2 不同病程2型糖尿病非合并 MS 并发症分析 
表2示，与病程在5～10年组比较，病程＞10年组其高血
压、血脂紊乱、冠心病、脑梗死、糖尿病周围神经病变、
糖尿病视网膜病的构成比与前者比较，差异均无显著
性意义（ P＞0.05） ；糖尿病肾病及颈动脉硬化的构成

比比较，差异有显著性意义（ P＜0.05） 。
表2 2型糖尿病非合并 MS 患者不同病程

  并发症比较［频数（构成比） ］

并发症
病程＞10年

（79例）
5～10年
（75例）

病程＜5年
（111例）

高血压病 43（54.43％） 43（57.33％） 43（38.74％）
血脂紊乱 12（15.19％） 13（17.33％） 20（18.02％）
冠心病 24（30.38％） 25（33.33％） 17（15.32％）
脑梗死 19（24.05％） 16（21.33％） 14（12.61％）

糖尿病周围神经病 21（26.58％） 21（28.00％） 15（13.51％）
糖尿病视网膜病 20（25.32％） 16（21.33％） 14（12.61％）
糖尿病肾病 27（34.18％） * 18（24.00％） 17（15.32％）
颈动脉硬化 8（10.13％） * 5（6.67％） 7（6.31％）
下肢动脉硬化 6（7.59％） 1（1.33％） 3（2.70％）

  与5～10年组比较，*P＜0.05
2.2 不同病程的2型糖尿病合并 MS 与非合并 MS 患
者的并发症分析

2.2.1 病程＞10年的2型糖尿病合并 MS 与非合并
MS 患者的并发症分析 表3示，高血压、血脂紊乱、糖
尿病周围神经病、糖尿病视网膜病、糖尿病肾病、颈动
脉硬化等糖尿病并发症的发生率中合并 MS 组均高于
非合并 MS 组（ P＜0.05或 P＜0.01） 。冠心病、脑梗死、
下肢动脉硬化组间比较差异无显著性意义 （ P ＞
0.05） 。

表3 病程＞10年的2型糖尿病合并 MS 与非合并
  MS 患者并发症比较［频数（构成比） ］

并发症
2型糖尿病合并 MS

（61例）
2型糖尿病非合并 MS

（79例）
高血压病 42（68.85％） * 43（54.43％）
血脂紊乱 21（34.43％） ** 12（15.19％）
冠心病 20（32.79％） 24（30.38％）
脑梗死 17（27.87％） 19（24.05％）

糖尿病周围神经病 31（50.82％） ** 21（26.58％）
糖尿病视网膜病 22（36.07％） * 20（25.32％）
糖尿病肾病 27（44.26％） * 27（34.18％）
颈动脉硬化 21（34.43％） ** 8（10.13％）
下肢动脉硬化 2（3.28％） 6（7.59％）

  与2型糖尿病非合并 MS 组比较，*P＜0.05，**P＜0.01
2.2.2 病程5～10年的2型糖尿病合并 MS 与非合并
MS 患者的并发症分析 表4示，高血压、血脂紊乱、糖
尿病肾病的发生率中合并 MS 组较非合并 MS 组高，
差异有显著性意义（ P＜0.05或 P＜0.01） ；冠心病、脑
梗死、颈动脉硬化、下肢动脉硬化、糖尿病周围神经病、
糖尿病视网膜病的发生率组间比较差异无显著性意义

（ P＞0.05） 。
2.2.3 病程＜5年的2型糖尿病合并 MS 与非合并 MS
患者的并发症分析 表5示，血脂紊乱、糖尿病周围神
经病发生率的组间比较，MS 组较非合并 MS 组高，差
异有显著性意义（ P＜0.01） ；其余并发症的发生率组
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间比较差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
表4 病程在5～10年2型糖尿病合并 MS 与

  非合并 MS 患者并发症比较
并发症

2型糖尿病合并 MS
（74例）

2型糖尿病非合并 MS
（75例）

高血压病 57（77.03％） * 43（57.33％）
血脂紊乱 31（41.89％） ** 13（17.33％）
冠心病 20（27.03％） 25（33.33％）
脑梗死 11（14.86％） 16（21.33％）

糖尿病周围神经病 23（31.08％） 21（28.00％）
糖尿病视网膜病 17（22.94％） 20（26.67％）
糖尿病肾病 19（25.68％） * 27（36.00％）
颈动脉硬化 10（13.51％） 8（10.67％）
下肢动脉硬化 3（4.05％） 6（8.00％）

  与2型糖尿病非合并 MS 组比较，*P＜0.05，**P＜0.01
表5 病程＜5年2型糖尿病合并 MS 与

  非合并 MS 患者并发症比较
并发症

2型糖尿病合并 MS
（130例）

2型糖尿病非合并 MS
（111例）

高血压病 56（43.08％） 43（38.74％）
血脂紊乱 54（41.54％） * 20（18.02％）
冠心病 31（23.85％） 17（15.32％）
脑梗死 17（13.08％） 14（12.61％）

糖尿病周围神经病 53（40.77％） * 15（13.51％）
糖尿病视网膜病 16（12.31％） 14（12.61％）
糖尿病肾病 16（12.31％） 17（15.32％）
颈动脉硬化 11（8.46％） 7（6.31％）
下肢动脉硬化 2（1.54％） 3（2.70％）

  与2型糖尿病非合并 MS 组比较，*P＜0.01
3 讨论

MS 是多种代谢成分异常聚集的病理状态。1988
年 Reaven［4］最早提出“X综合征“的概念，包括高血压、
脂代谢异常、胰岛素抵抗等。其中腰围已被认为是预测
和诊断 MS 的首要标准。其发生与2型糖尿病、冠心病
及其他动脉硬化性血管病密切相关。Gu等［5］的研究表

明，我国 MS 的患病率男性为9.8％，女性为17.8％。严
重的并发症是患者致残致死的主要原因。

中医无代谢综合征相应病名，常根据其临床表现
（如肥胖、口干多饮、多食、头晕目眩、胸闷等症状）归入
中医学“肥气”、“痰饮”、“郁证”、“消渴”、“眩晕”、“胸
痹”等病症范畴进行辨治。目前较为一致的认识是［6，7］，
环境和遗传因素是代谢综合征发生的基础；少动与饮
食不节是主要诱因；脾虚气弱是 MS 发病的内在因素，
肝失疏泄是其发生发展的重要环节；痰、湿、瘀既是致
病因子，亦是病理产物，并成为多种并发症形成的主要
原因；虚损致极，变证百出是 MS 的不良后果。陆灏的
调查研究显示［8］，糖尿病高危人群中合并 MS 者本虚
标实是其主要病机特点，本虚以气虚、阴虚为主，多累
及心、肝、肾；标实以血瘀、燥热为主。提示益气养阴、活

血祛瘀是2型糖尿病合并 MS 的主要治则。
本研究中，糖尿病神经病变的发生率，合并 MS 个

体显著高于非合并 MS 个体。这提示合并 MS 个体早
期更容易发生神经病变，可能与 MS 个体因高血脂、高
血糖引起的严重糖脂毒性关系密切［9］。随病程增加，合
并 MS 的2型糖尿病并发症的发生率呈逐渐增高趋势。
以腰围为核心分割点的 MS 和非 MS 分类，其实际意
义在于，合并 MS 者并发症的发生率高、发生时间提
前，而非合并 MS 者不具备此特点。高血压、血脂紊乱
都是影响并发症的主要因素。此外，还与腰围、病程等
密切相关。颈动脉硬化的发生先于下肢动脉硬化，提示
其可能与心血管疾病的发生关系密切。
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