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血脂、血糖、尿微量清蛋白与老年２型糖尿病
并冠心病患者心功能的关系研究
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　　 【摘要】　目的　探讨血脂、血糖、尿微量清蛋白 （ｍＡｌｂ）与老年２型糖尿病并冠心病患者心功能的关系。方法
　选取２０１４—２０１５年恩平市人民医院收治的老年２型糖尿病和冠心病患者１２０例，根据疾病类型分为２型糖尿病组４０
例 （Ａ组）、冠心病组３８例 （Ｂ组），２型糖尿病并冠心病组４２例 （Ｃ组）；另选取同期在本院体检健康者４４例作为
对照组。测定所有受检者血糖指标 〔空腹血糖 （ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖 （２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）〕、血脂指标
〔总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）〕、心功能指标 〔左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心
房内径 （ＬＡ）、左心室后壁厚度 （ＬＶＰＷ）〕及ｍＡｌｂ水平，并进行相关性分析。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ｍＡｌｂ水平高于对照组，ＨＤＬＣ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）；Ａ组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、
ＴＧ、ｍＡｌｂ水平高于Ｂ组，ＨＤＬＣ水平低于 Ｂ组 （Ｐ＜００５）；Ｂ组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ｍＡｌｂ水平低于 Ｃ
组，ＨＤＬＣ水平高于 Ｃ组 （Ｐ＜００５）；Ａ组患者 ＨｂＡ１ｃ、ｍＡｌｂ水平低于 Ｃ组，ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ水平高于 Ｃ组 （Ｐ＜
００５）。Ｂ、Ｃ组患者ＬＶＥＦ低于Ａ组、对照组，ＬＡ、ＬＶＰＷ高于Ａ组、对照组 （Ｐ＜００５）；Ｂ组患者ＬＶＥＦ高于Ｃ组，
ＬＡ、ＬＶＰＷ低于 Ｃ组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，Ｃ组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、
ｍＡｌｂ与ＬＶＥＦ呈负相关 （ｒ值分别为－０１３、－００８、－０１０、－０１１、－００９、－０１１、－０１３，Ｐ＜００５），与 ＬＡ
（ｒ值分别为０１３、００９、０１１、０１０、００８、０１３、０１１，Ｐ＜００５）、ＬＶＰＷ （ｒ值分别为０１４、０１０、０１１、０１１、
０１０、０１２、０１２，Ｐ＜００５）呈正相关。结论　血脂、血糖、ｍＡｌｂ与老年２型糖尿病并冠心病患者心功能有关，血
糖、ＴＣ、ＴＧ、ｍＡｌｂ水平升高，ＨＤＬＣ水平降低可导致患者心功能减退。
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ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｅｌｅｖａｔｅｄＦＰＧ，ＴＣ，ＴＧａｎｄｕｒｉｎｅｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌ，ｄｅｃｒｅａｓｅｄＨＤＬＣｍａｙｌｅａｄｔｏｐｏｏｒｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｔｙｐｅ２；Ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ａｇｅｄ；Ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　２型糖尿病是临床常见的内分泌疾病之一，近年来
其发病率呈上升趋势。２型糖尿病是由胰岛素分泌不足
或胰岛素抵抗引起的，患病后需长期服用药物并控制饮

食［１－３］。临床研究表明，２型糖尿病是冠心病的独立危
险因素，可加重患者冠状动脉病变程度，使左心功能发

生紊乱，需及时采取有效措施进行治疗［４］。冠心病是反

映２型糖尿病患者常见的并发症之一，也是导致患者死
亡的主要原因之一，约占２型糖尿病患者死亡总数的
５０％。尿微量清蛋白 （ｍＡｌｂ）是反映 ２型糖尿病微血
管病变的敏感指标，也是糖尿病肾病、高血压肾病等早

期肾脏受损的表征。但目前临床关于２型糖尿病并冠心
病患者血脂、血糖、ｍＡｌｂ与其心功能的关系研究较
少［５］。本研究旨在探讨老年２型糖尿病并冠心病患者血
脂、血糖、ｍＡｌｂ与其心功能的关系，现报道如下。
１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合２型糖尿
病和冠心病的诊断标准，且经冠状动脉造影检查确诊；

（２）自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：
（１）合并高血压，严重肾、肝、心疾病与精神疾病患
者；（２）临床资料不全患者。
１２　一般资料　选取２０１４—２０１５年恩平市人民医院收
治的老年 ２型糖尿病和冠心病患者 １２０例，均符合
ＷＨＯ及美国心脏协会制定的糖尿病、冠心病诊断标
准［６－７］，根据疾病类型分为 ２型糖尿病组 ４０例 （Ａ
组）、冠心病组３８例 （Ｂ组），２型糖尿病并冠心病组
４２例 （Ｃ组）；另选取同期在本院体检健康者４４例作
为对照组。Ａ组中男２２例，女１８例；年龄５０～８２岁，
平均年龄 （６４３±２１）岁；病程１～６个月，平均病程
（３５±０２）月。Ｂ组中男２０例，女１８例；年龄５０～
８３岁，平均年龄 （６４３±２１）岁；病程 １～５个月，
平均病程 （２９±０６）月。Ｃ组中男２２例，女２０例；
年龄５１～８３岁，平均年龄 （６４３±２１）岁；病程１～７

个月，平均病程 （３８±０３）月。对照组中男 ２４例，
女２０例；年龄５２～８３岁，平均年龄 （６４３±２１）岁。
４组受检者性别 （χ２＝０２５７）、年龄 （Ｆ＝０１５４）比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　方法
１３１　心功能指标　采用美迪森 （上海）医疗器械有

限公司生产的ＳＡ－９９００型彩色多普勒超声诊断仪，探
头频率为３５０～７５０ＭＨｚ，检测受检者左心室射血分
数 （ＬＶＥＦ）、左心房内径 （ＬＡ）与左心室后壁厚度
（ＬＶＰＷ）。
１３２　血脂指标、血糖指标、ｍＡｌｂ水平　采集受检者
凌晨空腹肘静脉血３ｍｌ，采用普朗医疗生产的２０１８Ｇ全
自动生化分析仪检测血糖指标 〔空腹血糖 （ＦＰＧ）、餐
后２ｈ血糖 （２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）〕和血脂
指标 〔总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋
白胆固醇 （ＨＤＬＣ）〕，严格按说明书进行操作。采集受
检者清晨７：００～１０：００新鲜尿液５～１０ｍｌ，以３０００
ｒ／ｍｉｎ的速度离心５ｍｉｎ后取上层尿液，采用酶联免疫
法测定ｍＡｌｂ水平，严格按照试剂盒 （上海捷门生物技

术合作公司生产，Ｒ１：８０ｍｌ×１型）说明书进行操作。
１４　观察指标　 （１）比较４组受检血脂指标、血糖指
标、ｍＡｌｂ水平； （２）比较 ４组受检者心功能指标
（ＬＶＥＦ、ＬＡ、ＬＶＰＷ）； （３）分析 Ｃ组患者血脂指标、
血糖指标、ｍＡｌｂ水平与心功能指标的相关性。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组比较采用方差分
析，两组比较采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验；相关
性分析Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　４组受检者血糖指标、血脂指标、ｍＡｌｂ水平比较
　４组受检者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、
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ｍＡｌｂ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ａ、
Ｂ、Ｃ组患者ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ｍＡｌｂ水平
高于对照组，ＨＤＬＣ水平低于对照组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）；Ａ组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、
ＴＧ、ｍＡｌｂ水平高于 Ｂ组，ＨＤＬＣ水平低于 Ｂ组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｂ组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ｍＡｌｂ水平低于 Ｃ组，ＨＤＬＣ水平高于 Ｃ
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ａ组患者 ＨｂＡ１ｃ、
ｍＡｌｂ水平低于 Ｃ组，ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ水平高于 Ｃ组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　４组受检者心功能指标比较　４组受检者 ＬＶＥＦ、
ＬＡ、ＬＶＰＷ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｂ、
Ｃ组患者ＬＶＥＦ低于 Ａ组、对照组，ＬＡ、ＬＶＰＷ高于 Ａ
组、对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｂ组患者
ＬＶＥＦ高于Ｃ组，ＬＡ、ＬＶＰＷ低于 Ｃ组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，Ｃ组
患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ｍＡｌｂ与
ＬＶＥＦ呈负相关，与 ＬＡ、ＬＶＰＷ呈正相关 （Ｐ＜００５，
见表３）。
３　讨论

糖尿病是全球重要的公共卫生问题，其是在遗传与

环境因素相互作用下引起的代谢异常综合征，属于终身

性疾病。冠心病是２型糖尿病常见的慢性血管并发症，
约８０％的２型糖尿病患者并发心血管疾病，严重威

表２　４组受检者心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＬＶＥＦ（％） ＬＡ（ｍｍ） ＬＶＰＷ（ｍｍ）

Ａ组 ４０ ７００５±５８５ ３４３８±０２７ ９４５±０５６

Ｂ组 ３８ ６３３５±７１４ａｂ ３７２８±０５７ａｂ ９５８±０７２ａ

Ｃ组 ４２ ５８３５±６２３ａｂｃ ４４６９±０８６ａｂｃ ９６９±０８５ａｂ

对照组 ４４ ７１５３±５１２ ３４１９±０２２ ９３０±０５３

Ｆ值 ４２９ ３７１ ３６３

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００５，与Ａ组比较，ｂＰ＜００５，与Ｂ组对

比，ｃＰ＜００５；ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＡ＝左心房内径，ＬＶＰＷ＝

左心室后壁厚度

胁患者的生命安全［８－９］。目前，随着人们生活水平和生

活质量的提高，近年来２型糖尿病并冠心病的发病率呈
逐年上升趋势，故临床应采取有效措施进行预防，以改

善患者心功能，提高患者的生活质量［１０］。２型糖尿病患
者存在糖脂代谢紊乱和 ｍＡｌｂ水平升高现象，均为血管
并发症的危险因素，可导致冠心病的发生与发展，引起

左心室重构，而临床有效地控制血糖、血脂指标和

ｍＡｌｂ水平可改善患者病情，提高患者心功能。
本研究结果显示，４组受检者ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、

ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ｍＡｌｂ水平间有差异；Ａ、Ｂ、Ｃ组患
者ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ｍＡｌｂ水平高于对照
组，ＨＤＬＣ水平低于对照组；Ａ组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ｍＡｌｂ水平高于Ｂ组，ＨＤＬＣ水平低于

表１　４组受检者血糖、血脂指标、ｍＡｌｂ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘａｎｄｕｒｉｎｅｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ４０ １１４５±１２２ａｂ １６２５±２２７ａｂ ７２０±１０５ａｂｃ ５９０±０６０ａｂｃ ７７５±１７１ａｂｃ １３０±０３６ａｂｃ ４５０３±５２３ａｂｃ

Ｂ组 ３８ ４５０±０１８ａ ４８０±０１８ａ ４７０±０５２ａ ５４０±０９５ａ ３３０±０１８ａ １３２±０２４ａ １３１８±３３４ａ

Ｃ组 ４２ １２０３±１７５ａｂ １５８６±２０４ａｂ ８７２±１６３ａｂ ５４２±１０４ａ ４６２±１７６ａｂ １０１±０２６ａｂ ５５１０±８０４ａｂ

对照组 ４４ ４３１±０１６ ４６０±０１８ ４２３±０４３ ５３０±０３５ ２２１±０３６ １８０±０４５ １２５８±３１４

Ｆ值 ５７３ ５８１ ４５２ ４８４ ７６５ ３５７ １１７３

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００５，与Ｂ组比较，ｂＰ＜００５，与Ｃ组比较，ｃＰ＜００５；ＦＰＧ＝空腹血糖，２ｈＰＧ＝餐后２ｈ血糖，ＨｂＡ１ｃ＝糖化血红蛋

白，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ｍＡｌｂ＝尿微量清蛋白

表３　Ｃ组患者血糖、血脂指标、ｍＡｌｂ水平与心功能指标的相关性

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘ，ｕｒｉｎｅｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌａｎｄｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

指标
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｒ值　　Ｐ值

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｒ值　　Ｐ值

ＨｂＡ１ｃ（％）
ｒ值　　Ｐ值

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｒ值　　Ｐ值

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｒ值　　Ｐ值

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｒ值　　Ｐ值

ｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ）
ｒ值　　Ｐ值

ＬＶＥＦ －０１３ ＜００５ －００８ ＜００５ －０１０ ＜００５ －０１１ ＜００５ －００９ ＜００５ －０１１ ＜００５ －０１３ ＜００５

ＬＡ ０１３ ＜００５ ００９ ＜００５ ０１１ ＜００５ ０１０ ＜００５ ００８ ＜００５ ０１３ ＜００５ ０１１ ＜００５

ＬＶＰＷ ０１４ ＜００５ ０１０ ＜００５ ０１１ ＜００５ ０１１ ＜００５ ０１０ ＜００５ ０１２ ＜００５ ０１２ ＜００５
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Ｂ组；Ｂ组患者ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ｍＡｌｂ水平低
于Ｃ组，ＨＤＬＣ水平高于 Ｃ组；Ａ组患者 ＨｂＡ１ｃ、ｍＡｌｂ
水平低于 Ｃ组，ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ水平高于 Ｃ组。表明
与体检健康者比较，２型糖尿病、冠心病、２型糖尿病
并冠心病患者血糖指标、血脂指标和ｍＡｌｂ水平均较高，
ＨＤＬＣ水平较低，且２型糖尿病并冠心病患者易出现血
糖指标、血脂指标与 ｍＡｌｂ水平异常。分析原因可能与
２型糖尿病患者胰岛素生物调节作用障碍导致脂蛋白酶
活性抑制，临床表现为以低ＨＤＬＣ与高 ＴＣ为主要特征
的脂代谢性紊乱；ＦＰＧ、２ｈＰＧ和ＨｂＡ１ｃ是衡量糖尿病病
情严重程度的重要指标；ＨＤＬＣ属于细胞胆固醇主要受
体，能保护β类细胞功能，且通过胆固醇影响细胞膜上
脂质筏结构、β类细胞葡糖糖激酶活性和β类细胞凋亡
而达到影响胰岛素分泌的目的，有效改善患者血糖、血

脂代谢，缓解患者病情，改善患者心功能［１１－１３］。本研

究中４组受检者ＬＶＥＦ、ＬＡ、ＬＶＰＷ间有差异；Ｂ、Ｃ组
患者ＬＶＥＦ低于 Ａ组、对照组，ＬＡ、ＬＶＰＷ高于 Ａ组、
对照组；Ｂ组患者 ＬＶＥＦ高于 Ｃ组，ＬＡ、ＬＶＰＷ低于 Ｃ
组；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，Ｃ组患者ＦＢＧ、２ｈＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ｍＡｌｂ水平与 ＬＶＥＦ呈负相
关，与ＬＡ、ＬＶＰＷ呈正相关，与相关研究报道一致［１４］。

表明血糖、血脂和ｍＡｌｂ水平可影响２型糖尿病并冠心
病患者心功能，临床应采取有效防治和护理措施以改善

患者心功能。ＬＶＥＦ是目前临床评价左心室收缩功能的
常用指标，通过测定患者 ＬＡ与 ＬＶＰＷ能明确左心室重
构情况和左心室大小，可有效反映心功能［１５］。ｍＡｌｂ水
平升高是２型糖尿病并冠心病患者肾脏病变的早期临床
表现，提示患者动脉血管内皮功能存在严重问题，会影

响患者心功能。ｍＡｌｂ水平升高的２型糖尿病患者高血
压、动脉粥样硬化的发生风险更高，易导致患者心功能

减退，故为了提高２型糖尿病并冠心病患者的心功能，
临床需采取有针对性的治疗和护理措施，以改善患者血

糖、血脂代谢与ｍＡｌｂ水平，提高患者的生活质量。
综上所述，老年２型糖尿病并冠心病患者血脂、血

糖、ｍＡｌｂ水平与其心功能有关，血糖、ＴＣ、ＴＧ、ｍＡｌｂ
水平升高，ＨＤＬＣ水平降低可导致患者心功能减退，临
床应密切监测患者血糖、血脂指标和 ｍＡｌｂ水平，并采
取有针对性的防治与护理措施，以改善患者心功能，提

高患者的生活质量。

作者贡献：詹俊进行实验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；黄鸿新、岑坚兴、

胡春柳等进行实验实施、评估、资料收集及进行质量控

制和审校。
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