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宁波社区 ! 型糖尿病患者发生糖尿病肾病
危险因素调查
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"摘&要#&目的!调查宁波市鄞州区 ! 型糖尿病患者糖尿病肾病的发生率!并分
析 ! 型糖尿病患者发生糖尿病肾病的危险因素" 方法#收集浙江省宁波市鄞州区
所有在册管理且开展过糖尿病肾病筛查的 ! 型糖尿病患者的人口学$临床检测信
息$糖尿病合并症和行为危险因素等信息!利用 1;405=0:回归分析筛选糖尿病肾病
发生的危险因素" 结果#本研究共纳入糖尿病患者 #" 8", 例!其中发生糖尿病肾
病 '+,, 例%')9'#M&" 单因素分析结果显示!糖尿病肾病发生的风险可能与患者
的性别$年龄$文化程度$糖尿病病程$血糖控制情况$是否合并高血压$是否合并脑
卒中$是否吸烟和腰围等因素相关%2d"9") 或2d"9"#&" 多因素 1;405=0:回归分
析结果显示!男性$高龄$糖尿病病程长$合并高血压$吸烟等因素可能是糖尿病肾
病发生的危险因素%2d"9") 或 2d"9"#&" 结论#宁波市鄞州区 ! 型糖尿病患者
糖尿病肾病的发生率较高" 男性$高龄$吸烟$糖尿病病程长$合并高血压可能会增
加糖尿病患者发生糖尿病肾病的风险"
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&&目前全世界糖尿病患者人数不断增加$!"##
年全球糖尿病患者已接近 '9) 亿(#) $而我国的糖
尿病患者已接近 # 亿$其中大部分为 ! 型糖尿病
患者+ 随着疾病的进展$! 型糖尿病患者会出现
一系列血管并发症!如糖尿病眼病*糖尿病末梢
神经病变*糖尿病足等"和微血管并发症!如糖尿
病肾病等"+ 糖尿病肾病是糖尿病患者常见的并
发症之一$约 '"M的 # 型糖尿病患者和 !"M a
)"M的 ! 型糖尿病患者可发生糖尿病肾病(!) + 糖
尿病肾病的主要临床症状有蛋白尿*渐进性肾功
能损害*高血压*水肿$晚期可出现肾衰竭甚至死
亡('%)) + 糖尿病患者一旦合并了糖尿病肾病$其治
疗费用大大增加$且心脑血管并发症的发生率也
直线上升(8%+) + 本研究通过对 !"#8 年浙江省宁波
市鄞州区 ! 型糖尿病患者并发糖尿病肾病的危险
因素进行分析$旨在为制订糖尿病肾病的防治策
略和干预措施提供参考+

AB对象与方法

A9AB调查对象
选择截至 !"#8 年 #! 月 '# 日浙江省宁波市

鄞州区所有在册管理且开展过糖尿病肾病筛查的

! 型糖尿病患者$剔除临床检测信息缺失或异常
的患者后共纳入 #" 8", 例调查对象+
A9CB糖尿病肾病的诊断标准

参照美国肾脏病基金会发布的.糖尿病合并
慢性肾脏病临床实践指南/ ($)和美国糖尿病协会

!O\O"!""* 年修订的.糖尿病诊治规范/ (*) $以
连续两次及以上晨尿中微量白蛋白!.4?X"与肌
酐!..;1?X"的比值不小于 '9, 作为糖尿病肾病
的诊断标准+
A9DB数据获取

利用宁波市鄞州区建立的卫生信息平台获取

研究对象社会人口学*行为危险因素*糖尿病合并
症*尿微量白蛋白和肌酐等数据+ 其中尿微量白
蛋白和肌酐通过社区糖尿病患者普查获得+ 尿微
量白蛋白采用免疫比浊法检测!贝克曼 OW%,$"
生化仪"$肌酐采用肌氨酸氧化酶法检测+
A9EB统计学方法

采用 KJKK #89" 软件进行统计分析+ 计数
资料以例数!百分率"的形式描述+ 利用单因素
1;405=0:回归分析筛选糖尿病肾病可能的危险因

',8#' && & 浙江大学学报!医学版" T;G@3/1;BY<CE0/34W30_C@50=2![CA0:/1K:0C3:C5"



素$其中 2值小于 "9#" 的因素纳入多因素
1;405=0:回归分析%多因素回归模型的变量筛选
方法采用向后法$2d"9") 为具有统计学意义+

CB结B果

C9AB糖尿病肾病的发生率
#" 8", 例患者中$'+,, 例并发糖尿病肾病$

糖尿病肾病的发生率为 ')9'#M+
C9CB! 型糖尿病患者发生糖尿病肾病危险因素
的单因素分析

单因素1;405=0:回归分析结果显示$糖尿病肾

病在不同性别*年龄段*文化程度*糖尿病病程和
血糖控制情况患者中的患病率差异有统计学意义

!均2d"9"#"+ 其中$女性患者中发生糖尿病肾
病的风险低于男性!QWc"9$8'$*)M(A&"9+*8 a
"9*'+"%+" 岁以上患者糖尿病肾病的患病率相较
于 ," 岁以下患者增加 !QWc#98+$$ *)M(A&
#9"'" a!9+',"%糖尿病患者的文化程度越低$糖
尿病的病程越长$血糖控制越差$糖尿病肾病发生
的风险越大!表 #"+

调整性别*年龄*糖尿病病程后发现$糖尿病
患者中合并高血压者发生糖尿病肾病的风险是无

表 AB! 型糖尿病患者发生糖尿病肾病危险因素的单因素分析
H(73)ABW30_/@0/=C1;405=0:@C4@C550;3 /3/12505;B@05̂B/:=;@5B;@=2>C! A0/]C=0:̂ 0A3C2

影响因素
糖尿病肾病(%!M")

是 否
2值 QW值!*)M (A"

性别&男 #,,)!'$98" !$*"!,!9#" # #9"""&&&&&&&
&&&女 !!**!8#9," '*+"!)+9*" d"9"# "9$8'!"9+*8 a"9*'+"
年龄段&%," 岁 !,!"98" )!!"9$" # #9"""
&&& o," a)" 岁 #'8!'98" !$)!,9!" o"9#" #9"',!"98#! a#9+,$"
&&& o)" a8" 岁 )!8!#,9"" #!8#!#$9," o"9#" "9*",!"9))# a#9,$!"
&&& o8" a+" 岁 #,!)!'$9#" '#),!,89"" o"9#" "9*+*!"98"# a#9)*,"
&&& o+" 岁 #8''!,'98" !#"$!'"9+" d"9") #98+$!#9"'" a!9+',"
文化程度&小学以下 $$,!!'98" #'#8!#*9!" # #9"""
&&&&&小学 #*#'!)#9#" '8,,!)'9#" d"9"# "9+$!!"9+"8 a"9$8)"
&&&&&初中 +*!!!#9!" #)++!!'9"" d"9"# "9+,$!"988' a"9$,'"
&&&&&高中及以上 #))!,9#" '!'!,9+" d"9"# "9+#,!"9)+* a"9$$#"
糖尿病病程&%) 年 ##$!!'#98" !8$*!'*9!" # #9"""
&&&&&& o) a#" 年 #+!#!,89"" '"8!!,,9+" d"9"# #9!+*!#9#8$ a#9,"""
&&&&&& o#" 年 $,"!!!9," ##")!#89#" d"9"# #9+!*!#9),) a#9*'8"
血糖控制情况'&较好! d+9" ..;1?X" !)*#!8*9*" ,$$#!+#9$" # #9"""
&&&&&&& 较差!$+9" ..;1?X" ###,!'"9#" #*#8!!$9!" d"9#" #9"++!"9*$8 a#9#+$"
合并高血压v&无 #)+)!,!9#" '+!+!),9'" # #9"""
&&&&&& 有 !#8*!)+9*" '#''!,)9+" d"9"# #9,,!!#9'!) a#9)+'"
合并脑卒中v&无 '+!#!**9," 8$'$!**9+" # #9"""
&&&&&& 有 !'!"98" !!!"9'" d"9#" #98#!!"9$*# a!9*#'"
吸烟v&否 '#"8!''9+" 8##'!889'" # #9"""
&&& 是 8'$!,89#" +,+!)'9*" d"9"# #9+)!!#9)"# a#9*8)"
饮酒v&否 )#'!'89#" 8$8"!8'9*" # #9"""
&&& 是 '!'#!')9!" )*)'!8,9$" o"9#" #9"'"!"9*!" a#9#8""
体质指数v!^4?.!"&低体质量! d#$9)" !*!,#9," ,#!)$98" o"9#" #9'#"!"9$"" a!9#!""
&&&&&&&&& 正常!#$9) ad!,9"" #8$!!',9$" '#,)!8)9!" # #9"""
&&&&&&&&& 超重!!,9" ad!$9"" #+"!!')9*" '"'+!8,9#" o"9#" #9")"!"9*8" a#9#,""
&&&&&&&&& 肥胖!$!$9"" ''#!,'9'" 8''!8)9+" o"9#" "9*$"!"9$," a#9#'""
腰围v(&正常 !)#+!',98" ,+8)!8)9," # #9"""
&&&&超标 #!!+!')9$" #*8'!8,9!" d"9"# #9#,!!#9",) a#9!)+"
每周运动时间v!.03"&" +'+!')9," #','!8,98" # #9"""
&&&&&&&&& o" ad'" #*8*!')9," ')*+!8,98" o"9#" #9""#!"9$*) a#9#"!"
&&&&&&&&& '" ad8" )*!!',9$" ###"!8)9!" o"9#" #9"")!"9$8" a#9#8+"
&&&&&&&&& $8" '$)!')9'" +")!8,9+" o"9#" "9**)!"9$), a#9#8""

&&,#-无相关数据%I(&比值比9'以患者检测尿微量白蛋白和肌酐时的空腹血糖值判断%v调整了年龄*性别*糖尿病病程%(腰围正
常指男性腰围在 *" :.以下或女性腰围在 $) :.以下9
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高血压者的 #9,,! 倍!*)M (A&#9'!) a#9)+'"%
合并脑卒中者发生糖尿病肾病的风险是未合并脑

卒中者的 #98#! 倍!*)M (A&"9$*# a!9*#'"%吸
烟者发生糖尿病肾病的风险是非吸烟者的 #9+)!
倍!*)M (A&#9))# a#9*8)"%腰围超标者发生糖
尿病肾病的风险是腰围正常者的 #9#,! 倍!*)M
(A&#9",) a#9!)+"%而糖尿病肾病的发生与饮酒*
体质指数和每周运动时间相关性不明显+

结果提示$糖尿病肾病发生的风险可能与患
者的性别*年龄*文化程度*糖尿病病程*血糖控制
情况*是否合并高血压*是否合并脑卒中*是否吸
烟和腰围等因素相关+
C9DB! 型糖尿病患者发生糖尿病肾病危险因素
的多因素分析

将单因素分析中 2d"9#" 的因素!性别*年
龄*文化程度*糖尿病病程*血糖控制情况*是否合
并高血压*是否合并脑卒中*是否吸烟和腰围"纳
入1;405=0:多因素回归模型进行分析+ 结果显示$
性别*年龄*糖尿病病程*是否合并高血压*是否吸
烟可能与糖尿病肾病的发生相关!2d"9") 或
2d"9"#$表 !"+

DB讨B论

糖尿病肾病是糖尿病最常见的微血管并发

症$是导致终末期肾病的重要病因+ 糖尿病肾病
不仅会增加患者心血管事件的发生率$还会增加
治疗费用*降低患者的生活质量+ 本研究旨在通
过现况调查的方法$探究浙江省宁波市鄞州区
! 型糖尿病患者并发糖尿病肾病的现状$并对糖
尿病肾病的危险因素进行分析$为制订 ! 型糖尿
病肾病的防治策略和干预措施提供参考+

既往研究表明$与糖尿病肾病发病相关的因
素主要有性别*年龄*糖尿病发病时的年龄和糖尿
病的病程(#") + 本文资料显示$糖尿病患者年龄越
大$糖尿病病程越长$发生糖尿病肾病的风险越
高$与同类研究结果基本一致+ 本文资料还显示$
与男性相比$女性糖尿病患者并发糖尿病肾病的
风险较低$分析原因可能是男性和女性性激素水
平不同引起表观遗传学改变$进而影响糖尿病的
进展(##) + 因此$在糖尿病肾病的防治工作中$可
依据糖尿病患者的性别*年龄和病程$采取不同的
防治策略和有针对性的健康教育+

本文资料显示$糖尿病患者合并高血压时$其

表 CB! 型糖尿病患者发生糖尿病肾病危险因素的多因
素分析

H(73)CB[G1=0_/@0/=C1;405=0:@C4@C550;3 /3/12505;B@05̂
B/:=;@5;B=2>C! A0/]C=0:̂ 0A3C2

影响因素 QW值 *)M (A 2值

性别

&男性 #9""" # #
&女性 "9*#) "9$', a"9**! d"9")
年龄' #9"!! #9"#+ a#9"!+ d"9"#
文化程度

&文盲 #9""" # #
&小学 "9**) "9+*! a#9!,# o"9")
&初中 "9$)! "98*$ a#9"), o"9")
&高中及以上 #9"#' "9$#+ a#9!8! o"9")
糖尿病病程

&%) 年 #9""" # #
& o) a#" 年 #9#!! #9"!" a#9!') d"9")
& o#" 年 #9'+) #9!#* a#9))# d"9"#
血糖控制情况v

&较好! d+9" ..;1?X" #9""" # #
&较差!$+9" ..;1?X" #9"8! "9*+# a#9#8! o"9")
合并高血压

&无 #9""" # #
&有 #9,!# #9!8! a#9))' d"9"#
合并脑卒中

&无 #9"" # #
&有 #9,!) "9+$" a!98"! o"9")
吸烟

&否 #9""" # #
&是 #9+*# #9)*, a!9"#! d"9"#
腰围(

&正常 #9""" # #
&超标 #9"*" "9**) a#9#*, o"9")

&&,#-无相关数据%I(&比值比9'以连续变量纳入%v以患者

检测尿微量白蛋白和肌酐时的空腹血糖值判断%(腰围正常指男

性腰围在 *" :.以下或女性腰围在 $) :.以下9

发生糖尿病肾病的风险增加$与同类研究结果一
致+ 国外前瞻性流行病学研究结果显示$严格控
制 ! 型糖尿病患者的血压能够降低糖尿病肾病*
视网膜病变等并发症的发生率(#!) + 实际上$高血
压与糖尿病肾病互相影响$肾脏疾病会导致血压
升高$血压升高同时又会加速肾脏功能的丧
失(#') + [;13.@等(#,)研究表明$在 ! 型糖尿病人
群中$高血压对肾脏的损害大于糖尿病本身对肾
脏的影响+ 因此$在制订糖尿病肾病干预计划时$
应该高度重视对高血压的管理+

既往研究发现$吸烟可增加糖尿病肾病的风
险(#,%#$) + 本文资料显示$吸烟是 ! 型糖尿病患者
发生糖尿病肾病的危险因素+ 分析原因可能是吸
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烟可引起氧化应激*脂质以及糖基化终产物的积
聚$进而引起肾小球基底膜的增厚$系膜硬化$导
致肾小球硬化和间质纤维化(#)) + 因此$鼓励糖尿
病患者戒烟有助于糖尿病肾病的防治+

一般认为$控制好糖尿病患者的血糖可以降
低糖尿病并发症的风险(#*) + 本研究在单因素分
析时发现$血糖控制较好的患者肾病的发生率低
于血糖控制较差的患者$但在多因素分析中未发
现统计学差异+ 可能的原因是空腹血糖这一指标
波动较大$难以正确反映患者的血糖控制情况$理
想的方法是采取糖化血红蛋白或患者的长期空腹

血糖值变化程度代替某一时间点的空腹血糖值+
本研究存在一定的局限性+ 首先$本研究为

描述性研究$无法推论相关危险因素与糖尿病肾
病的因果关系+ 其次$本研究采用检测糖尿病患
者的尿微量白蛋白与肌酐比值时的血糖值来反映

糖尿病患者的血糖控制情况$可能产生信息偏倚$
更合理的方法应当采用糖尿病患者多次的血糖值

或糖化血红蛋白值判断患者的血糖控制情况+ 最
后$本研究没有纳入饮食等混杂因素$而饮食因素
可能会影响糖尿病患者的血糖水平$从而影响并
发症的发生+

本研究利用区域平台数据$主要探讨了糖尿
病患者的客观因素*行为危险因素*相关合并症与
糖尿病肾病的关系$研究结果提示$男性*高龄*吸
烟*合并高血压等可能会增加糖尿病患者并发糖
尿病肾病的风险+ 这一结果可为糖尿病人群肾病
并发症的防治提供参考+
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'学术动态'

罗建红教授团队破解自闭症社交缺陷的(信息密钥)

!"#$年 ' 月 # 日$罗建红教授团队在神经科学领域顶级期刊.神经元/!R'7*,%"发表了关于自闭症小鼠模型社交行
为的研究论文&,R/../;5:011/=0;3 A25BG3:=0;3 03 .JVN1C/A5=;5;:0/1ACB0:0=503 3CG@;10403 ' (,)#N^3;:̂03 .0:C-!<==>5&??
A;09;@4?#"9#"#8?E93CG@;39!"#$9"!9""#"+ 研究表明$内侧前额叶皮质一种特定式样的脑电波异常导致自闭症模型小鼠
出现社交障碍$在成年期通过操纵该皮质的特定类型神经元可恢复这种脑电波并克服社交障碍+ 这个发现可能还适用
于其他自闭症模型$并且提示了成年期治疗自闭症的可行性+ 这一发现或为人类自闭症治疗带来新的思路+

研究人员假设小鼠在进行社交时$大脑某个部位的神经元会发出社交活动的指令+ 通过分子痕迹的回溯及比较正
常小鼠与自闭症小鼠的差异$发现在社交时自闭症小鼠前额叶皮层存在异常+

前额叶组织主要有具有兴奋性的主神经元和具有抑制性的中间神经元两种神经元类型$神经元相互连接形成功能
网络+ 课题组发现是一种表达小清蛋白!JZ"的神经元出现了问题+ JZ神经元是抑制性神经元$代表了高代谢和高电
活动的亚群$分布较广泛$是低频4/../振荡脑电波的细胞基础+

研究人员通过记录分析自闭症小鼠社交时前额叶皮层脑电$发现低频 4/../振荡的幅值明显下降$并与反映清醒
时活动的=<C=/振荡失去时相偶联关系$主神经元放电时间上与之不能匹配+ 低频4/../振荡的产生$往往提示局部JZ
神经元群体性同步化放电+ 由此得出结论$当JZ神经元出现异常时$小鼠神经元放电发生紊乱$4/../频段振荡受损$
进而引起小鼠社交行为异常+

在寻找到JZ神经元是以神经连接素RS' 基因突变自闭症小鼠模型的疾病基础后$研究人员通过光遗传学技术$按
照低频4/../?=<C=/振荡式样刺激该小鼠在内侧前额叶皮层的JZ神经元$小鼠的社交行为缺陷恢复研究人员+ 通过光
遗传学技术进一步验证了前额叶皮层和JZ神经元调控小鼠的社交行为+ 值得一提是$只有合适频率组合刺激JZ细胞
才能有效恢复社交功能+

论文共同第一作者是博士研究生曹蔚和林遷$共同通信作者是罗建红教授和许均瑜副教授+ 该研究得到国家自然
科学基金重大研究计划重点项目*创新团队项目及面上项目的资助+
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