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"摘要#

!

目的
!

研究
1

型糖尿病长期治疗后合并冠状动脉粥样硬化性心脏病"简称冠心病#&脑梗死病变的

患病率及相关危险因素$方法
!

收集广西医科大学第二附属医院前后两次住院时间间隔
0

#

$1

年的
1

型糖尿

病患者
$/6

例$第一次住院
$/6

例为
B

组!前后两次住院时间间隔
6

年左右"

0

#

-

年#的
/6

例为
7

组!前后两

次住院时间间隔
$%

年左右"

/

#

$1

年#的
$%%

例为
5

组$收集所有研究对象前后两次住院的临床资料!包括血

压&血糖&糖化血红蛋白"

@7B$H

#&血脂&心肌酶学&心电图&冠状动脉造影&头颅
5C

或
3=<

检查$比较冠心病

及脑梗死的患病率!对冠心病及脑梗死与各危险因子做回归分析$结果
!

患者第一次住院与
6

#

$%

年左右再

次住院比较!收缩压"

W7;

#&空腹血糖"

X7>

#&餐后
12

血糖"

;7>12

#&总胆固醇"

C5

#&低密度脂蛋白胆固醇

"

8W8.5

#均较第一次住院时有所下降!冠心病及脑梗死患病率随着病程延长而增高$

$%

年左右后返回住院!冠

心病患者中的脑梗死患病率比无冠心病患者中的脑梗死患病率显著增高"

!

$

%&%6

#$分别以冠心病和脑梗死

为因变量的
8"

Q

#+D#H

回归分析显示!

W7;

和
X7>

是脑梗死的危险因素!年龄是冠心病的危险因素!

@W8.5

是

冠心病的保护性因素$结论
!

1

型糖尿病合并的冠心病和脑梗死患病率随着病程的延长而增高!治疗
$%

年左

右冠心病与脑梗死患病率呈现出显著相关性$
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型糖尿病的大血管并发症为大血管的动脉粥样

硬化症#涉及主动脉)冠状动脉)脑动脉)肾动脉)外周

肢体动脉病变,其危险因素包括肥胖)胰岛素抵抗)

高胰岛素血症)高血糖)高血压)血脂异常)血液高凝

状态)慢性炎性反应等,

1

型糖尿病在治疗
6

#

$%

年

后#同属于大血管病变的冠状动脉粥样硬化性心脏病

$简称冠心病%及脑梗死患病率有何变化#两者之间是

否有相关性#在
1

型糖尿病患者并发冠心病的同时#

是否需关注脑梗死的防治#而在
1

型糖尿病患者并发

脑梗死的同时#是否需关注冠心病的防治#国内外文

献少见报道,本文通过研究
1

型糖尿病合并冠心病

和脑梗死患者于
6

#

$%

年左右再次住院的情况来阐

明这个问题#现报道如下,

<

!

资料与方法

<&<

!

一般资料
!

收集广西医科大学第二附属医院

$(((

年
$

月至
1%$6

年
$1

月两次住院间隔
6

#

$%

年

的
1

型糖尿病患者
$/6

例#其中男
$$'

例#女
-1

例#年

龄
1(

#

/)

岁#平均$

)$&)$a$'&%1

%岁#病程
%

#

'1

年,第
$

次住院
$/6

例为
B

组#其中前后两次住院时

间间隔
6

年左右$

0

#

-

年%的
/6

例为
7

组#前后两次

住院时间间隔
$%

年左右$

/

#

$1

年%的
$%%

例为
5

组,

<&=

!

诊断及排除标准
!

所有患者均符合
$(((

年

e@R1

型糖尿病诊断标准#脑梗死诊断依据临床症

状及头颅
5C

或
3=<

检查确诊,冠心病诊断标准!既

往有心绞痛)心肌梗死病史或本次住院
4C.C

明显异

常#经冠状动脉造影检查证实一支或多支冠状动脉

中)近端狭窄大于或等于
6%]

,排除严重肝肾功能不

全#各种急慢性感染性)肿瘤及凝血功能障碍#甲状腺

功能亢进或减退及其他脑部器质性病变等疾病患者,

<&>

!

方法
!

患者入院后按糖尿病常规治疗#包括饮

食指导)戒烟)控制体质量)降糖治疗给予口服降糖药

和$或%胰岛素降糖#对合并高血压的患者给予降压治

疗首选血管紧张素
&

受体拮抗剂或血管紧张素转化

酶抑制剂#根据血压需要加用钙离子拮抗剂)

*

受体阻

断剂)利尿剂等降压药#调脂治疗首选他汀类降低低

密度脂蛋白胆固醇$

8W8.5

%#首选贝特类降低三酰甘

油$

C>

%#抑制血小板聚集给予阿司匹林肠溶片,收

集所有研究对象前后两次住院的临床资料包括出院

诊断)糖尿病病程)既往冠心病史)脑梗死史)收缩压

$

47;

%)舒张压$

W7;

%)身高)体质量并计算
73<

#以及

生化检查!包括空腹血糖$

X7>

%)餐后
12

血糖

$

;7>12

%)糖化血红蛋白$

@7B$H

%)

C>

)总胆固醇

$

C5

%)高密度脂蛋白胆固醇$

@W8.5

%)

8W8.5

)心肌

酶学#心电图#冠状动脉造影#头颅
5C

或
3=<

检查,

血糖)血脂和心肌酶分别采用氧化酶法及全自动生化

仪当日测定#

@7B$H

采用高效液相色谱分析法,

<&?

!

统计学处理
!

采用
4;44$-&%

软件进行数据分

析#检验各指标分布情况#正态分布数据以
Ha8

表

示#治疗前后两组间比较#采用配对
9

检验#非正态分

布数据以中位数$四分位数%表示#治疗前后两组间比

较采用两个相关样本非参数秩和检验,率的比较采

用
!

1 检验#多因素分析采用
8"

Q

#+D#H

回归分析#以

!

$

%&%6

为差异有统计学意义,

=

!

结
!!

果

=&<

!

B

组患者两次住院临床资料比较
!

B

组
W7;

)

X7>

)

;7>12

)

C5

)

8W8.5

均较第一次有显著性下降#

见表
$

,

表
$

!!

第一次住院及第二次住院的
73<

%血压%

!!!

血糖%血脂的比较$

(i$/6

&

项目 第一次住院 第二次返回住院
F

$

O

%

!

年龄$

Ha8

#岁%

)$&)$%a$'&%$/ )-&((%a$'&-'- U$%&((6 %&%%%

病程$

Ha8

#年%

)&$$%a6&-%/ $'&0/%a6&)11 U'$&$%- %&%%%

73<

$

Ha8

#

g

Q

"

I

1

%

16&))%a)&%-1 16&1$%a0&0$/ %&((1 %&'1'

47;

$

Ha8

#

II@

Q

%

$''&$6%a$6&00%$')&61%a$(&)(/ U$&()6 %&%6$

W7;

$

Ha8

#

II@

Q

%

--&$6%a$%&/(1 -'&-6%a$%&(6- '&'-' %&%%$

X7>

$

Ha8

#

II"L

"

8

%

/&%6%a'&60) -&'/%a1&-(% 1&0%1 %&%$-

;7>12

$

Ha8

#

II"L

"

8

%

$1&--%a6&$$% $$&%(%a0&0/- '&)00 %&%%%

C5

$

Ha8

#

II"L

"

8

%

0&))%a$&110 0&'6%a$&0$/ 1&(%' %&%%0

@W8.5

$

Ha8

#

II"L

"

8

%

$&')%a%&-$/ $&1-%a%&)$( $&'66 %&$--

8W8.5

$

Ha8

#

II"L

"

8

%

1&(%%a$&$0' 1&61%a$&1%' '&)$6 %&%%%

@7B$H

&

+

$

!

16

#

!

-6

%#

]

'

-&%%

$

-&%%

#

(&%%

%

-&%%

$

)&%%

#

/&%%

%

U%&(6/ %&''/

C>

&

+

$

!

16

#

!

-6

%#

II"L

"

8

'

$&%%

$

$&%%1&%%

%

$&%%

$

$&%%1&%%

%

U$&'61 %&-)%

=&=

!

6

#

$%

年后脑梗死)冠心病发病情况
!

B

组脑梗

死患病率为
/&$$]

#

7

组为
$-&)0]

#

5

组为
''&%%]

,

6

#

$%

年左右后再次住院脑梗死患者新增
''

例,

B

组冠心病患病率为
$%&/$]

#

7

组为
$)&0-]

#

5

组为

'1&%%]

,

6

#

$%

年左右后再次住院冠心病新增
1)

例#见表
1

,
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表
1

!!

第一次住院及
6

年左右再次住院%

$%

年左右再次住院的脑梗死%冠心病患病率

并发症
B

组$

(i$/6

%

有 无 患病率$

]

%

7

组$

(i/6

%

有 无 患病率$

]

%

5

组$

(i$%%

%

有 无 患病率$

]

%

脑梗死
$6 $-% /&$$ $6 -% $-&)0 '' )- ''&%%

冠心病
1% $)6 $%&/$ $0 -$ $)&0- '1 )/ '1&%%

=&>

!

各组患者冠心病)脑梗死同时发病情况
!

B

组
1

型糖尿病冠心病中的脑梗死患病率与无冠心病中的

脑梗死患病率比较差异无统计学意义$

!

%

%&%6

%#

7

组
1

型糖尿病并发冠心病中的脑梗死患病率与无冠

心病中的脑梗死患病率比较差异无统计学意义$

!

%

%&%6

%#但在
5

组糖尿病冠心病中的脑梗死患病率显

著高于无冠心病中的脑梗死患病率$
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表
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表
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组
1

型糖尿病并发冠心病中的脑梗死患病率与

!!!

无冠心病中的脑梗死患病率比较

组别
(

冠心病分组 无脑梗死 有脑梗死
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$
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多因素分析
!

分别以
1

型糖尿病脑梗死和
1

型

糖尿病冠心病为因变量#以
1

型糖尿病病程)年龄)性

别)

47;

)

W7;

)
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)

X7>

)

;7>12

)

@7B$H

)

C5

)

C>
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@W8.5

)

8W8.5

为自变量进行
8"

Q

#+D#H

回归分析#脑

梗死的危险因素是收缩压和
X7>

#冠心病的危险因素

是年龄#冠心病的保护性因素是
@W8

,见表
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回归分析糖尿病脑梗死和糖尿病

!!

冠心病的影响因素

因变量
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论
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1

型糖尿病合并的冠心病和脑梗死均属于糖尿病

大血管并发症#为大血管的动脉粥样硬化病变#其发

病的主要机制是内皮功能紊乱的发生发展&

$

'

,其危

险因素有年龄)性别)肥胖)胰岛素抵抗)高胰岛素血

症)高血糖)高血压)血脂异常)血液高凝状态)慢性炎

性反应等&

1.-

'

,本研究发现经过降糖)降压)调脂等治

疗
6

#

$%

年后#
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)

C5
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较第

一次住院时有显著性下降#但冠心病及脑梗死的患病

率随着病程的延长#在
6

年左右返回住院及
$%

左右

返回住院中不断增加,考虑随着年龄的增长#血液中

的脂质)钙盐和结缔组织在血管壁的沉积不断增加#

弹性纤维和平滑肌纤维在动脉管壁中层的沉积增多#

使得主动脉和大动脉的弹性逐渐丧失,加之病程的

延长#部分危险因素虽有所控制#但肥胖)

C>

)

47;

等

无显著下降,肥胖)

47;

的增高是大血管病变的危险

因素,近年发现
8W8.5

等危险因素虽控制达标#但

大血管病变的发生仍在增加#这是由于
47;

的增高导

致了大血管病变的余留风险&

/

'

,有研究结果显示
C>

是
1

型糖尿病患者心血管疾病病死率的预测因子

之一&

(

'

,

本研究患者在第一次住院及
6

年左右返回住院

中#并发冠心病中脑梗死的患病率与无冠心病中的脑

梗死患病率差异无统计学意义$

!

$

%&%6

%#但在
$%

年

左右返回住院中#并发冠心病患者中脑梗死患病率显

著高于无冠心病组,患者在第一次住院及
6

年左右

返回住院中#冠心病与脑梗死的患病率无显著相关

性#考虑可能与冠心病和脑梗死有着各自的相关发病

基因有关#国外也有类似报道&

$%.$$

'

,但在
$%

年左右

返回住院中#由于年龄的增长及肥胖)高血压)高血

糖)血脂异常等危险因素的长期作用#使得两者的患

病率呈显著相关#提示长期治疗后的
1

型糖尿病患者

需同时关注冠心病与脑梗死的防治,

8"
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#+D#H

回归分析表明脑梗死的危险因素是
47;

和
X7>

#冠心病的危险因素是年龄#冠心病的保护性

因素是
@W8.5

,高血压使小动脉压力升高导致动脉

硬化#出现玻璃样变)管腔狭窄#造成缺血)缺氧#其作

为脑血管病变的独立危险因素已被证实#本研究也支

持这一结论,国内外学者通过基础及临床试验证实
1

型糖尿病并发脑梗死的机制与直径小于
$%%

$

I

的小

动脉粥样硬化和微栓塞有关&
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%研究显示#控制
47;

'

$1%II@

Q

能明显减少脑出血或脑梗死的发生率#但

却伴随心肌梗死发生的增加&

$'.$0

'

,此外#高血糖引起

糖基化终产物形成增加#血管壁增厚#引起不可逆的
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大血管内膜下层蛋白沉积(糖基化终产物还会使具有

细胞毒性的活性氧类产生增加#引起血管功能的改

变#导致内皮舒缩功能下降#加快动脉硬化病程#本研

究证实
X7>

是脑梗死的独立危险因素,

@W8.5

的

降低#将减缓肝脏代谢外周组织过量脂质的过程#因

此
@W8.5

被认为是一种抗动脉粥样硬化的因素,欧

盟共识小组推荐在冠心病高危人群包括
1

型糖尿病

或 代 谢 综 合 征 患 者#

@W8.5

至 少 升 至
$&%'

II"L

"

8

&

$6

'

,在
8"

Q

#+D#H

回归分析中#病程未纳入危

险因素#考虑部分患者在诊断糖尿病之前可能已存在

较长病程(

@7B$H

)

8W8.5

等指标未纳入危险因素#

考虑与治疗后有关,

总之#

1

型糖尿病患者虽然经过生活方式干预)控

制体质量)降糖)降压)调脂及抑制血小板聚集等治

疗#但随着病程的延长#其并发冠心病和脑梗死的患

病率仍在增加#

$%

年左右后两者患病率呈显著相关,

1

型糖尿病合并冠心病与合并脑梗死有着共同的危险

因素#但各自的侧重危险因素仍有所差别,
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