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２型糖尿病患者血压水平与糖尿病肾病
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　　摘　要　目的　探讨２型糖尿病患者血压水平与糖尿病肾病发生风险的关联性，分析糖尿病肾病发病风险
升高时的血压阈值。方法　纳入２０１７年７月１日至２０２１年４月３０在济宁医学院附属医院内分泌遗传代谢科
住院并行糖尿病肾病筛查的２型糖尿病患者，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素回归分析，平滑曲线拟合分析血压水平与糖尿
病肾病的关联性，通过计算优势比，确定血压增加时发生糖尿病肾病发生风险。结果　共纳入２型糖尿病患者
２４１５例，平均年龄（５４．７７±１２．０８）岁，平均病程（８．７４±６．９２）年。其中男性、糖尿病病程、体重、ＢＭＩ、腰围、收缩
压、舒张压、甘油三酯与糖尿病肾病风险呈正相关联。２型糖尿病患者收缩压、舒张压与糖尿病肾病的发生呈 Ｕ
型关系，当收缩压＞１５８ｍｍＨｇ时，收缩压每增加１ｍｍＨｇ，糖尿病肾病发生风险增加４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；舒张压＞７０ｍｍＨｇ时，舒张压每增加１ｍｍＨｇ，糖尿病肾病发生风险增加１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）。结论　当２型糖尿病患者收缩压＞１５８ｍｍＨｇ或舒张压＞７０ｍｍＨｇ时，其发生糖尿病肾病的风险显著增加。
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ｓｕｒｅ＞７０ｍｍＨｇ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ；Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

　　糖尿病是由环境与遗传等多种因素导致的以
糖代谢紊乱为特征的代谢性疾病。目前，我国糖尿

病发病率约为 １２．８％，患病数约为 １．３亿［１］。糖

尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是一种最常见
糖尿病微血管并发症，表现为持续性蛋白尿和肾小

球滤过率逐渐下降，是终末期肾病的主要原因，也

是糖尿病患者死亡的主要原因［２］。最新研究显

示，我国糖尿病患者 ＤＮ发病率约为 ２１．８％［３］，严
重威胁糖尿病患者的生命健康，并造成了沉重的社

会经济负担。

ＤＮ的危险因素包括不良生活习惯、年龄、病
程、血糖、血压、肥胖、血脂等，其中血压在糖尿病肾

病的发生和进展过程中发挥着至关重要的作用。

英国一项研究显示，随着糖尿病患者血压的升高，

糖尿病微血管并发症如ＤＮ和糖尿病视网膜病变，
发生率逐渐递增［４］。同时，多项临床研究表明，良

好的血压控制可显著减少ＤＮ的发病风险，延缓疾
病进展，减少临床不良结局的发生［５９］。在上述研

究中，血压作为分类变量用来观察高血压对ＤＮ的
影响。本文采用横断面研究分析２型糖尿病患者
不同的血压水平与糖尿病肾病发生风险的关联性，

进而探讨糖尿病肾病发病风险显著升高时的血压

临界值。

１　对象和方法

１．１　对象
选取２０１７年７月１日至２０２１年４月３０日于济宁医

学院附属医院内分泌遗传代谢科住院并行糖尿病

肾病筛查的２型糖尿病患者２４１５例，其中男性１２９８
例，女性１１１７例。平均年龄（５４．７７±１２０８）岁，平均
病程（８．７４±６．９２）年。所用患者均符合２型糖尿病
的诊断标准，即典型症状（多饮、多食、多尿、原因

不明的体重减轻），合并空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ或
随机血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或７５ｇ口服葡萄糖耐量试
验（ＯＧＴＴ实验）２小时血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或糖化
血红蛋 白 （ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）≥
６５％。所有入选患者均排除近期合并糖尿病酮症
酸中毒、严重感染等急性并发症，排除妊娠，无恶性

肿瘤、慢性肾功能不全等疾病。根据尿微量白蛋白

及排泄率或肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌ
ｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）筛查结果，将入选患者分为糖尿
病肾病（ＤＮ）组和非糖尿病肾病（ＮＤＮ）组，ＤＮ诊
断标准：２次随机尿白蛋白／肌酐比值≥３０ｍｇ／ｇ或
ｅＧＦＲ低于６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），其中 ＤＮ组９３８
例，ＮＤＮ１４７７例，一般资料见表１。
１．２　方法
１．２．１　基本资料收集方法　收集患者的年龄、性
别、身高、体重、腰围、血压等，ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身
高的平方（ｍ２），有无吸烟、饮酒等生活习惯，有无
冠心病、脂肪肝等病史。

１．２．２　血压及尿微量白蛋白测定　入院患者均采
用欧姆龙 ＨＢＰ１３００型号医用电子血压计测量血
压，受试者测量前应安静 １０ｍｉｎ，建议参与者在血
压检查前至少９０ｍｉｎ避免摄入辛辣食物或刺激性
饮料（例如咖啡或茶），避免吸烟和剧烈运动。坐

在靠背椅上，上臂裸露，测量时不语。将上臂伸进

袖带，向前伸直，保持上臂与心脏同一水平线上，测

量血压时，被测肢体应与心脏处于同一水平，尿微

量白蛋白采用散射比浊法，并根据慢性肾脏疾病流

行病学合作组（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ，ＣＫＤＥＰＩ）公式计算ｅＧＦＲ。
１．３　统计学方法

采用易?统计软件（ＥｍｐｏｗｅｒＳｔａｔｓ与Ｒ软件）
进行统计学分析。符合正态分布的计量资料采用

珋ｘ±ｓ表示，计数资料采用例数和百分比（ｎ，％）表
示。运用平滑曲线拟合模块分析血压水平与 ＤＮ
的相关关系。以ＤＮ为因变量，通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素
分析计算优势比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏｓ，ＯＲ）确定血压增加时
的ＤＮ发生风险，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义，
并计算９５％可信区间。

２　结果

２．１　２型糖尿病患者并发ＤＮ风险的单因素分析
ＤＮ组收缩压、舒张压水平明显高于 ＮＤＮ组。

与ＮＤＮ组相比，ＤＮ组糖尿病病程较长。男性、糖
尿病病程、体重、ＢＭＩ、腰围、收缩压、舒张压、甘油
三酯与ＤＮ风险呈正相关联。见表１。
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表１　２型糖尿病患者基线资料及临床资料与ＤＮ风险的单因素分析

变量 ＤＮ组 ＮＤＮ组 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ（９５％ＣＩ）
男性（ｎ／％） ５５０／５８．６４ ７４８／５０．６４ ０．３２３ ０．０８４ １４．７０２ １．３８２（１．１７１～１．６３０）＃

年龄／岁 ５５．１３±１２．１３ ５４．５４±１２．０５ ０．００４ ０．００３ １．５４１ １．００４（０．９９８～１．０１１）
病程／年 ９．４１±７．１２ ８．３２±６．７６ ０．０２３ ０．００６ １４．１３６ １．０２３（１．０１１～１．０３５）＃

收缩压／ｍｍＨｇ １３７．００±１８．８０ １３２．０７±１６．４６ ０．０１６ ０．００２ ４４．２３０ １．０１６（１．０１１～１．０２１）＃

舒张压／ｍｍＨｇ ７９．６２±１２．１２ ７７．８４±１０．７９ ０．０１４ ０．００４ １４．０８５ １．０１４（１．００７～１．０２１）＃

甘油三酯／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．５３（１．０７，２．１８） １．２８（０．９４，１．７８） ０．０７６ ０．０２２ １１．６６５ １．０７８（１．０３３～１．１２６）＃

总胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．５５±１．３５ ４．４６±１．１０ ０．０６２ ０．０３５ ３．１２５ １．０６３（０．９９３～１．１３９）
空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８．８１±３．５８ ８．６３±３．４９ ０．０１５ ０．０１２ １．６２１ １．０１５（０．９９２～１．０３８）
ＨｂＡ１ｃ／％ ８．９３±１．８８ ９．０７±２．０２ －０．０１８ ０．０２１ ０．７９２ ０．９８２（０．９４３～１．０２２）
身高／ｃｍ １６５．２１±８．８６ １６４．５３±８．９７ ０．００９ ０．００５ ３．３９１ １．００９（０．９９９～１．０１８）
体重／ｋｇ ７３．０１±１２．７０ ７０．３８±１２．３３ ０．０１７ ０．００３ ２４．８０２ １．０１７（１．０１０～１．０２４）＃

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ２－） ２６．６１±３．５０ ２５．８５±３．４４ ０．０６３ ０．０１２ ２６．７３７ １．０６５（１．０４０～１．０９０）＃

腰围／ｃｍ ９４．５０±８．９５ ９１．８１±９．３９ ０．０１４ ０．００４ １６．６５２ １．０１５（１．００８～１．０２２）＃

臀围／ｃｍ １０１．３３±２１．６３ ９９．６５±８．０５ ０．００４ ０．００３ ２．５００ １．００４（０．９９９～１．０１０）
腰臀比 ０．９４±０．０６ ０．９３±０．２４ ０．１８０ ０．２１２ ０．７２２ １．１９８（０．７９０～１．８１５）

　　注：ＯＲ风险分析：＃表示Ｐ＜０．０１

２．２　２型糖尿病患者血压水平与 ＤＮ的平滑曲线
拟合和阈值效应

调整混杂因素后，收缩压、舒张压与 ＤＮ的发
生呈Ｕ型关系。见图１。

注：调整变量为性别、年龄、ＢＭＩ、腰围、
甘油三酯、糖尿病病程

图１　２型糖尿病患者收缩压、舒张压水平与
糖尿病肾病的平滑曲线拟合图

在调整后混杂因素后，当收缩压＞１５８ｍｍＨｇ
时，收缩压每增加１ｍｍＨｇ，ＤＮ发生风险增加 ４％，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；舒张压＞７０ｍｍＨｇ
时，舒张压每增加１ｍｍＨｇ，ＤＮ发生风险增加 １％，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２型糖尿病患者收缩压、舒张压水平
与ＤＮ的阈值效应分析

　　　　阈值 效应量 ９５％ＣＩ Ｐ
收缩压　＜１５８ｍｍＨｇ １．００ １．００，１．０１ ０．４２
　　　　＞１５８ｍｍＨｇ １．０４ １．０２，１．０７ ＜０．０１
舒张压　＜７０ｍｍＨｇ ０．９７ ０．９５，１．００ ０．０８
　　　　＞７０ｍｍＨｇ １．０１ １．００，１．０２ ０．０３

　　注：调整变量为性别、年龄、ＢＭＩ、腰围、甘油三酯、糖尿病病程

３　讨论

ＤＮ发病机制十分复杂，血流动力学改变和代
谢异常可能是其主要病因。高血压和高血糖均可

导致肾脏血流动力学异常［１０］，从而导致毛细血管

内压增高，毛细血管壁损伤、增生，进而导致毛细血

管基底膜增厚和管腔狭窄，最终导致毛细血管完全

堵塞和未损伤血管进一步扩张，出现蛋白尿和肾小

球硬化。高血压和高血糖对糖尿病微血管病变发

生风险具有协同作用，随着收缩压、糖化血红蛋白

的升高，糖尿病微血管并发症发生率逐渐递增［４］。

合理的降压治疗可延缓糖尿病肾病的发生和

进展，２０２２年美国糖尿病协会推荐所有的糖尿病
患者血压应该控制在１４０／９０ｍｍＨｇ以下，部分患者
可根据风险和获益控制在 １３０／８０ｍｍＨｇ以下，而
２０２０年《中国２型糖尿病防治指南》则推荐＞１８岁
的非妊娠糖尿病患者血压应控制在 １３０／８０ｍｍＨｇ
以下［２，１１］。在糖尿病肾病诊断明确后，国内外指南

均推荐血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ
受体拮抗剂类药物是 ＤＮ伴高血压患者的首选药
物，同时推荐联合慢性肾病分期和白蛋白尿分期评

·７８·
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估糖尿病肾病的进展风险及复查频率［１２］。

目前尚无国内关于高血压阈值与 ＤＮ发生风
险的相关研究。本研究显示 ２型糖尿病患者 ＤＮ
发生风险与性别、糖尿病病程、肥胖、血压、血脂密

切相关，这与既往研究基本一致［２］。本文首次探

讨了血压阈值与ＤＮ发生风险的关系，在调整相关
混杂因素后，血压和 ＤＮ发病风险呈非线性关系，
平滑曲线拟合和阈值效应分析提示，当收缩压＞
１５８ｍｍＨｇ或者舒张压＞７０ｍｍＨｇ时，ＤＮ发生风险
显著增加。

本研究设计是一项横断面研究，具有一定的局

限性。１）本研究未对患者的病情发展过程进行详
细回顾，不能明确高血压与 ＤＮ发生的先后顺序，
即部分患者的高血压可能发生在ＤＮ之后；２）纳入
的部分患者已经接受降压药物治疗，可能对我们的

数据分析造成一定干扰；３）我们未能对患者进行
随访观察，未能进一步阐述高血压对ＤＮ进展的影
响；４）本研究纳入的患者绝大部分均为因血糖控
制不佳入院的糖尿病患者，这可能是为什么本研究

未能发现良好的血糖控制与 ＤＮ发生风险减少相
关的原因；５）纳入的患者均为我院就诊的 ２型糖
尿病患者，结论是否适用于其他地域需要进一步验

证。

本研究提示对于２型糖尿病患者，当其收缩压
＞１５８ｍｍＨｇ或舒张压＞７０ｍｍＨｇ时，并发 ＤＮ风险
会显著增加，需要临床医师及时筛查并随访患者发

生ＤＮ的可能。
利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓｏｎ
ｋｉｄｎｅｙｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＶａｓｃＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１４，
１２（３）：５３７５４８．ＤＯＩ：１０．２１７４／１５７０１６１１１２０３１４０５１８１
７３７００．

［１１］ＤｒａｚｎｉｎＢ，ＡｒｏｄａＶＲ，ＢａｋｒｉｓＧ，ｅｔａｌ．１１．Ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｉｓｋｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ
ｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ２０２２［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓｃａｒｅ，２０２２，４５（Ｓｕｐｐｌ
１）：Ｓ１７５Ｓ１８４．ＤＯＩ：１０．２３３７／ｄｃ２２Ｓ０１１．

［１２］ＩｎｋｅｒＬＡ，ＡｓｔｏｒＢＣ，ＦｏｘＣＨ，ｅｔａｌ．ＫＤＯＱＩＵＳｃｏｍｍｅｎ
ｔａｒｙｏｎｔｈｅ２０１２ＫＤＩＧＯｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒ
ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＣＫＤ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄ
ｎｅｙＤｉｓ，２０１４，６３（５）：７１３７３５．ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊ．ａｊｋｄ．
２０１４．０１．４１６．

（收稿日期　２０２１０３０９）
（本文编辑：甘慧敏）
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