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220 名糖尿病周围神经病变患者的患病现状及临床危险因素分析
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【摘 要】目的:通过对 220 例糖尿病周围神经病变(DPN)患者的临床资料分析，探讨 DPN 患者的患病现状及危险因素。
方法:选取 2013 年 8 月 ～ 2016 年 5 月就诊于我院的 DPN患者 220 例、非 DPN的糖尿病患者 181 例，收集患者的基本资料并建
立数据库进行回顾性分析。结果:老年组的糖尿病病程、DPN病程、间隔期、糖化血红蛋白、空腹血糖较青、中年组差异有统计
学意义(P ＜ 0． 01);DPN病程 2 年以上患者的年龄、体质量指数、空腹血糖较 2 年内患者差异有统计学意义(P ＜ 0． 05)，两者的
糖尿病病程、间隔期、肌酐差异也有统计学意义(P ＜ 0． 01);对 DPN危险因素分析显示年龄(OＲ = 1． 028，P ＜ 0． 05)、糖尿病病
程(OＲ = 1． 058，P ＜ 0． 05)、糖化血红蛋白(OＲ = 1． 240，P ＜ 0． 01 )、空腹血糖(OＲ = 1． 127，P ＜ 0． 05)是影响 DPN发生的独立危
险因素。结论:年龄、糖尿病病程、糖化血红蛋白、空腹血糖是 DPN发生的危险因素。
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Clinical risk factors for diabetic peripheral neuropathy: Analysis of the prevalence in 220
cases

GU Shaofei，LI Yan
Department of TCM，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective:To investigate the risk factors for diabetic peripheral neuropathy(DPN) through analysis of the clinical data in 220 cases of DPN．
Methods:220 cases of DPN treated in our hospital were included from August 2013 to May 2016，another 181 subjects of non-DPN were recruited as con-
trols． The clinical data were collected and retrospectively analyzed． Ｒesults:Patients in the elderly group were different from those in middle-aged and
young adult group regarding the duration of diabetes，course of DPN，interval from diabetic confirmation to DPN and levels of glycosylated hemoglobin and
fasting blood-sugar(P ＜ 0． 01) ． Patients with DPN course over 2 years were different from those with DPN course lower than 2 year pertaining to the age，
body mass index (BMI) and fasting glucose (P ＜ 0． 05)，and the difference was also significant concerning the diabetes duration，interval of disease de-
velopment and creatinine level(P ＜ 0． 01) ． Ｒisk factor analysis indicated that the independent risks for DPN were associated with age (OＲ = 1． 028，P ＜
0． 05)，diabetes duration (OＲ = 1． 058，P ＜ 0． 05)，glycosylated hemoglobin level(OＲ = 1． 240，P ＜ 0． 01) and fasting blood-glucose level (OＲ =
1. 127，P ＜ 0． 05) ． Conclusion:The age，duration of diabetes and levels of glycosylated hemoglobin and fasting blood-sugar are risk factors for develop-
ment of DPN．
【Key words】type 2 diabetes mellitus; diabetic peripheral neuropathy; prevalence status; risk factors
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根据国际糖尿病联盟( IDF)统计，2011 年全球
糖尿病人数已达 3. 77 亿，预计 2030 年糖尿病患者
人数将达到 5. 5 亿［1］。中华医学会糖尿病分会
(CDS)在 2007 ～ 2008 年对我国 20 岁以上人群的流
行病学调查显示糖尿病患病率 9. 7%［2］。而糖尿病
周围神经病变(diabetic peripheral neuropathy，DPN)
作为糖尿病最常见的慢性并发症之一，给患者本人、
家庭乃至社会带来极大负担。本文旨在通过对 220
例 DPN患者群体的病程、年龄、空腹血糖、糖化血红
蛋白等临床数据进行回顾性分析，以探究 DPN患者
的患病现状及临床危险因素。

1 资料与方法
1． 1 研究对象 选取 2013 年 8 月 ～ 2016 年 5 月就
诊于弋矶山医院中医科及内分泌科住院部的糖尿病

患者 401 例，其中 DPN 患者 220 例，非 DPN 患者
181 例。
1． 2 方法 收集患者年龄、身高、体质量、糖尿病病
程、DPN病程、间隔期(确诊糖尿病到确诊 DPN 之
间的时间)、糖化血红蛋白、肌酐、血糖、血脂等资
料，建立数据库。
1． 3 诊断方法 糖尿病周围神经病变的诊断标准
参照中国 2 型糖尿病防治指南(2013 版)。
1． 3． 1 糖尿病远端对称性多发性神经病变的诊断
诊断标准:明确的糖尿病病史;诊断糖尿病时或之

后出现的神经病变;临床症状和体征与 DPN的表现
相符;有临床症状(疼痛、麻木、感觉异常等)者，5 项
检查(踝反射、针刺痛觉、震动觉、压力觉、温度觉)
中任 1 项异常;无临床症状者，5 项检查中任 2 项异

常，临床诊断为 DPN。
排除诊断:需排除其他病因引起的神经病变，如

颈腰椎病变、脑梗死等;尚需鉴别药物引起的神经毒
性作用以及肾功能不全引起的代谢毒物对神经的损

伤。如根据以上检查仍不能确诊，可做神经肌电图
检查。
糖尿病远端对称性多发性神经病变的临床诊

断:主要根据临床症状，如疼痛、麻木、感觉异常等。
临床诊断有疑问时，可做神经传导功能检查等。
1． 3． 2 糖尿病性自主神经病变 心血管自主神经
病变、消化系统自主神经病变、泌尿生殖系统自主神
经病变及其他自主神经病变:如体温调节和出汗异

常。对低血糖反应不能正常感知等。
1． 4 统计方法 采用 SPSS 18． 0 统计软件对上述
结果进行分析处理，计量资料用均数 ±标准差(珋x ±
s)表示，不符合正态分布的计量资料及计数资料的
比较采用非参数检验。具有统计意义的临床指标与
DPN的相关性研究采用二元 Logistic回归分析。

2 结果
2． 1 一般资料 本研究共纳入 220 名 DPN 患者，
平均年龄(59. 53 ± 9. 58)岁，糖尿病病程(6. 86 ±
5. 99)年，DPN病程(1. 63 ± 2. 07)年，糖化血红蛋白
(8. 89 ± 2. 38)%，空腹血糖(10. 0 ± 5. 06)mmol /L。
纳入的 181 名非 DPN的糖尿病患者，平均年龄

(53. 99 ± 10. 56)岁，糖尿病病程(4. 49 ± 3. 85)年，
糖化血红蛋白(7. 59 ± 1. 41)%，空腹血糖(7. 6 ±
2. 07)mmol /L，见表 1。

表 1 两组患者基本临床数据比较

临床指标 DPN患(n = 220)者 非 DPN患者 DPN患(n = 181) Z P

年龄 /岁 59． 53 ± 9． 58＊＊ 53． 99 ± 10． 56 5． 17 0． 00

糖尿病病程 /年 6． 86 ± 5． 99＊＊ 4． 49 ± 3． 85 3． 81 0． 00

DPN病程 /年 1． 63 ± 2． 07 － － －

间隔期 /年 5． 25 ± 5． 26 － － －

糖化血红蛋白 /% 8． 89 ± 2． 38＊＊ 7． 59 ± 1． 41 5． 55 0． 00

体质量指数 /(kg /m2) 23． 65 ± 3． 25 23． 56 ± 3． 34 0． 57 0． 57

胆固醇 /(mmol /L) 4． 97 ± 1． 22 4． 91 ± 1． 21 0． 10 0． 92

甘油三酯 /(mmol /L) 1． 70 ± 1． 30 1． 81 ± 1． 43 1． 05 0． 29

高密度脂蛋白 /(mmol /L) 1． 32 ± 0． 49 1． 25 ± 0． 45 1． 28 0． 20

低密度脂蛋白 /(mmol /L) 2． 81 ± 0． 92 2． 81 ± 0． 93 0． 12 0． 91

肌酐 /(μmol /L) 65． 00 ± 23． 66 60． 70 ± 20． 54 1． 90 0． 06

空腹血糖 /(mmol /L) 10． 00 ± 5． 06＊＊ 7． 6 ± 2． 07 4． 92 0． 00

注:与非 DPN组比较，＊＊P ＜ 0. 01。
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2． 2 不同年龄组 DPN 患者比较 根据 WHO 推出
的人口寿命及人体素质标准，将 DPN患者分为青年

组、中年组和老年组。结果显示老年组的糖尿病病
程、DPN病程、间隔期、糖化血红蛋白、空腹血糖较
青、中年组差异有统计学意义(P ＜ 0. 01)，见表 2。

表 2 不同年龄组一般临床资料比较

临床指标 青年组( ＜ 45 岁) 中年组(45 ～岁) 老年组(≥60 岁) F(χ2) P
例数 14 88 118 － －
糖尿病病程 /年 3． 30 ± 2． 14 4． 95 ± 3． 97 8． 72 ± 6． 86＊＊ 20． 83 0． 00
DPN病程 /年 0． 53 ± 0． 62 1． 43 ± 1． 37## 1． 91 ± 2． 51＊＊ 9． 36 0． 01
间隔期 /年 2． 77 ± 1． 94 3． 52 ± 3． 48 6． 86 ± 6． 07＊＊ 16． 56 0． 00
糖化血红蛋白 /% 7． 54 ± 1． 88 8． 26 ± 2． 16 9． 59 ± 2． 33＊＊ 28． 20 0． 00
体质量指数 /(kg /m2) 23． 14 ± 3． 74 23． 71 ± 2． 70 23． 66 ± 3． 56 0． 24 0． 89
胆固醇 /(mmol /L) 4． 50 ± 1． 27 5． 11 ± 1． 36 4． 91 ± 1． 09 5． 09 0． 08
甘油三酯 /(mmol /L) 1． 49 ± 0． 49 1． 86 ± 1． 34 1． 61 ± 1． 34 3． 31 0． 19
高密度脂蛋白 /(mmol /L) 1． 11 ± 0． 29 1． 28 ± 0． 49 1． 37 ± 0． 50 5． 09 0． 08
低密度脂蛋白 /(mmol /L) 2． 54 ± 0． 66 2． 91 ± 0． 94 2． 77 ± 0． 93 2． 81 0． 25
肌酐 /(μmol /L) 58． 49 ± 13． 18 62． 53 ± 19． 85 67． 62 ± 26． 81 3． 03 0． 22
空腹血糖 /(mmol /L) 7． 30 ± 2． 32 8． 90 ± 4． 33 11． 08 ± 5． 51＊＊ 14． 12 0． 00

注:与青年组比较，##P ＜ 0. 01，与青、中年组比较，＊＊P ＜ 0. 01。

2． 3 不同间隔期 DPN 患者比较 将间隔期分为 5
年内组( ＜ 5 年)和 5 年以上组(≥5 年)。通过对其
相关指标研究发现两者年龄、糖尿病病程、DPN 病

程、肌酐、空腹血糖差异均有统计学意义 ( P ＜
0. 01)，糖化血红蛋白、体质量指数差异也有统计学
意义(P ＜ 0. 05)，见表 3。

表 3 不同间隔期一般临床资料比较

临床指标 ＜ 5 年 ≥5 年 Z P
例数 133 87 － －
年龄 /岁 56． 71 ± 9． 61 63． 83 ± 7． 81＊＊ 5． 50 0． 00
糖尿病病程 /年 3． 07 ± 2． 13 12． 68 ± 5． 28＊＊ 12． 29 0． 00
DPN病程 /年 1． 28 ± 1． 49 2． 16 ± 2． 64＊＊ 3． 50 0． 00
糖化血红蛋白 /% 8． 67 ± 2． 46 9． 24 ± 2． 22* 2． 35 0． 02
体质量指数 /(kg /m2) 23． 28 ± 3． 14 24． 21 ± 3． 34* 2． 01 0． 04
胆固醇 /(mmol /L) 4． 92 ± 1． 32 5． 04 ± 1． 05 1． 25 0． 21
甘油三酯 /(mmol /L) 1． 68 ± 1． 34 1． 73 ± 1． 26 0． 74 0． 46
高密度脂蛋白 /(mmol /L) 1． 29 ± 0． 43 1． 36 ± 0． 56 0． 53 0． 59
低密度脂蛋白 /(mmol /L) 2． 80 ± 0． 89 2． 83 ± 0． 98 0． 14 0． 89
肌酐 /(μmol /L) 60． 27 ± 16． 87 72． 23 ± 30． 02＊＊ 3． 16 0． 00
空腹血糖 /(mmol /L) 9． 13 ± 4． 51 11． 25 ± 5． 60＊＊ 3． 03 0． 00

注:与 ＜ 5 年组比较，* P ＜ 0． 05，＊＊P ＜ 0． 01。

2． 4 不同 DPN 病程的比较 根据患者 DPN 病程
长短分为 2 年内组( ＜ 2 年)和 2 年以上组(≥2)，对
两组的临床资料进行检验，结果显示:两者的年龄、

体质量指数、糖化血红蛋白、空腹血糖差异有统计学
意义(P ＜ 0. 05)，糖尿病病程、间隔期、肌酐差异有
统计学意义(P ＜ 0. 01)，见表 4。

表 4 不同 DPN病程的临床资料比较

临床指标 ＜ 2 年 ≥2 年 Z P
例数 138 82 － －
年龄 /岁 58． 20 ± 9． 61 61． 76 ± 9． 17* 2． 53 0． 01
糖尿病病程 /年 4． 85 ± 4． 55 8． 93 ± 6． 97＊＊ 6． 96 0． 00
间隔期 /年 4． 30 ± 4． 55 6． 85 ± 5． 97＊＊ 3． 45 0． 00
糖化血红蛋白 /% 8． 61 ± 2． 24 10． 27 ± 6． 54* 2． 09 0． 04
体质量指数 /(kg /m2) 23． 28 ± 3． 31 24． 27 ± 3． 06* 2． 42 0． 02
胆固醇 /(mmol /L) 4． 90 ± 1． 04 5． 08 ± 1． 47 0． 36 0． 72
甘油三酯 /(mmol /L) 1． 54 ± 0． 96 1． 98 ± 1． 71 1． 72 0． 09
高密度脂蛋白 /(mmol /L) 1． 34 ± 0． 52 1． 27 ± 0． 43 0． 81 0． 41
低密度脂蛋白 /(mmol /L) 2． 82 ± 0． 84 2． 79 ± 1． 05 0． 42 0． 68
肌酐 /(μmol /L) 61． 13 ± 19． 56 71． 52 ± 28． 24＊＊ 3． 10 0． 00
空腹血糖 /(mmol /L) 9． 26 ± 4． 59 11． 16 ± 5． 60* 2． 54 0． 01

注:与 ＜ 2 年组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01。
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2． 5 DPN发生的危险因素 将 DPN发生的危险因
素纳入二元 Logistic 回归方程，结果提示年龄、糖尿
病病程、糖化血红蛋白、空腹血糖具有统计学意义，
是 DPN发生的危险因素，见表 5。

表 5 DPN发生的危险因素 Logistic回归分析

B Wald χ2 P OＲ 95% CI

年龄 0． 027 5． 172 0． 023 1． 028 1． 004 ～ 1． 053

糖尿病病程 0． 056 4． 760 0． 029 1． 058 1． 006 ～ 1． 113

糖化血红蛋白 0． 215 6． 998 0． 008 1． 240 1． 057 ～ 1． 455

空腹血糖 0． 120 6． 488 0． 011 1． 127 1． 028 ～ 1． 236

3 讨论
国内外报道称 DPN 在糖尿病病人中的患病率

约为 19. 7% ～ 56. 7%［3 － 4］，但其发病机理尚无定

论，有研究发现长期血糖控制不佳导致的自身代谢

异常、血管病变、诱发自身免疫介导机制与 DPN 的
发生、发展具有相关性［5］。
《中国 2 型糖尿病防治指南》(2013 版)指出糖
尿病患者的空腹血糖应控制为 4. 4 ～ 7. 0 mmol /L，
糖化血红蛋白控制目标为 ＜ 7. 0%，而朱大龙［6］对
南京地区 DPN 患者研究发现其空腹血糖水平为
(7. 99 ± 2. 73) mmol /L、糖化血红蛋白为(7. 37 ±
1. 65)%。本研究中 DPN 患者空腹血糖(10. 00 ±
5. 06)mmol /L、糖化控制水平(8. 89 ± 2. 38)%，均未
达到指南的控制标准，与发达地区(南京)相比也存

在较大差距。
不同年龄分组比较显示 60 岁以上 DPN患者比

例高达 54. 1%，这与姚君厘的研究［7］(年龄是 DPN
发生、发展的危险因素)相吻合。组间比较提示老
年组的糖化血红蛋白、空腹血糖控制水平较青中年
组差，有研究认为老年患者健康意识淡薄，饮食不当

以及不能定期复诊或不能严格遵医嘱可能是导致糖

化、空腹血糖控制水平较差的原因之一［8］。
对间隔期分组比较显示间隔期 5 年以上的患者

空腹血糖、体质量指数、肌酐控制水平反而比 5 年以
内的患者差。对年龄、糖尿病病程分析发现可能有
以下原因:①间隔期 5 年以上的患者年龄偏大、糖尿
病病程较长，这部分群体健康意识淡薄，不能定期复

诊，不能及时发现糖尿病周围神经病变;②本研究样
本量不够大，不能很好地体现数据的差异。
对 DPN病程分组比较发现 DPN 病程 2 年以上

患者的糖化、体质量指数、空腹血糖、肌酐控制水平
较 DPN病程在 2 年内的患者差。分析原因有两点:

①患者年龄偏大，依从性较差，不能有效的遵医嘱导
致相关指标控制较差;②国内外研究表明［9 － 10］，糖

尿病患者的胰岛素分泌能力随着糖尿病病程的延长

而逐渐衰退，而血糖控制水平也相应的逐渐变差。
通过基本数据比较发现 DPN 患者较非 DPN 患

者具有年龄相对偏大、病程长且空腹血糖和糖化血
红蛋白控制水平差的特点。将相关的临床指标纳入
Logistics回归方程分析得出年龄、糖尿病病程、糖化
血红蛋白、空腹血糖是 DPN发生的危险因素。本研
究的结论也与国内相关的 DPN 危险因素的研究结
果吻合

［11-13］。
总之，DPN患者中老年患者、DPN 病程 2 年以

上的患者部分临床指标(如糖化、空腹血糖)控制较
差，应引起重视。年龄、糖尿病病程、糖化血红蛋白、
空腹血糖是 DPN发生的独立危险因素。
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