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上海市杨浦区社区 2型糖尿病患者周围神经病变患病率调查
及其影响因素分析 *
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摘要 目的：调查上海市杨浦区社区 2型糖尿病（T2DM）患者周围神经病变（DPN）患病率，并分析其影响因素。方法：于 2019年 3

月 ~2020年 3月在上海市杨浦区所辖社区中随机选取 5个社区，采用分层随机抽样法从每个社区选取 100例 T2DM患者进行调

查，统计 T2DM患者 DPN患病率，采用多因素 Logistic回归分析 DPN发生的影响因素。结果：本次研究共发放 500份调查问卷，

回收 498份，回收率为 99.60%（498/500），其中 DPN患者 222例，DPN发生率为 44.58%（222/498），纳为 DPN组，276例未发生

DPN纳为非 DPN组。单因素分析结果显示：DPN组与非 DPN组在腰围、合并糖尿病视网膜病变（DR）、合并下肢血管病变

（PVD）、吸烟史、高血压、脑梗死病史、文化程度、婚姻状况、收缩压（SBP）、空腹血糖（FPG）、葡萄糖达标时间百分比（TIR）、载脂蛋

白 B、尿酸方面比较有差异（P<0.05）。进一步多因素 Logistic回归分析结果显示：合并 DR、合并 PVD、有吸烟史、有脑梗死病史、婚

姻状况为未婚 /离异 /丧偶、FPG水平较高是 T2DM患者发生 DPN的危险因素（P<0.05）。结论：T2DM患者中 DPN的患病率较

高，合并 DR、PVD、吸烟史、脑梗死病史以及婚姻状况是 DPN发生的影响因素，应重视 DPN筛查并进行干预，针对上述影响因素

对 T2DM患者开展健康宣教，减少 DPN的发生。
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Prevalence Investigate and Influencing Factors of Peripheral Neuropathy
in Community Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Yangpu District

of Shanghai*

To investigate the prevalence of peripheral neuropathy (DPN) in community patients with type 2 diabetes

mellitus (T2DM) in Yangpu District of Shanghai, and to analyze its influencing factors. From March 2019 to March 2020, five

communities were randomly selected from the communities under the jurisdiction of Yangpu District, Shanghai. 100 patients with T2DM

were selected from each community by stratified random sampling. The prevalence of DPN in patients with T2DM was counted, and the

influencing factors of DPN were analyzed by multivariate logistic regression. Univariate analysis results showed that there were

differences between DPN group and non DPN group in waistline, combined diabetic retinopathy (DR), combined peripheral vascular dis-

ease (PVD), smoking history, hypertension, history of cerebral infarction, education level, marital status, systolic blood pressure (SBP),

fasting blood glucose (FPG), time in range (TIR), apolipoprotein B and lithic acid (P<0.05). Further multivariate logistic regression analy-
sis showed that combined DR, combined PVD, have a history of smoking, have a history of cerebral infarction, unmarried/divorced/wid-

owed marital status and higher FPG level were the risk factors of DPN in T2DM patients (P<0.05). The prevalence of DPN is

high in patients with T2DM, combined with DR, PVD, smoking history, cerebral infarction history and marital status are the influencing

factors of DPN, we should pay attention to DPN screening and intervention, and carry out health education for T2DM patients according

to the above influencing factors to reduce the occurrence of DPN.
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前言
2型糖尿病（T2DM）是由胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗引

起的血糖水平升高的一类代谢疾病[1-3]。据相关数据报道[4]，截止
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到 2013年全球共有 3.82亿糖尿病患者，预测 2035年 T2DM

患者数量将达到 5.92亿，此外，报道也表明[5]，在糖尿病人口排

行榜中，中国、印度、美国位列前三，形势较为严峻。T2DM无法

得到治愈，但可以通过长期的控制血糖来控制疾病进展，但对

于血糖控制不良的患者，随着病情进展可引起多种并发症，周

围神经病变（DPN）则是 T2DM常见的慢性致残性并发症之一，

随着病情进展，可引起糖尿病足溃疡，针对溃疡严重者需给予

截肢处理，给患者带来巨大的精神、肉体痛苦，以及沉重的经济

负担[6-8]。上海市杨浦区地处黄浦江下游西北岸，随着经济的快

速发展，环境发生了较大变化，由于各地区研究进度不一，可能

存在的疾病地区差异，T2DM患者 DPN的预防和控制工作也

面临着新的问题。现临床尚无有关上海市杨浦区社区 T2DM

患者 DPN患病率的相关报道，就此展开分析，并探讨其影响因

素，以期为该地区 T2DM患者 DPN的防治提供数据指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2019年 3月 ~2020年 3月在上海市杨浦区所辖社区中

随机选取 5个社区（江浦、平凉、控江、大桥、四平），采用分层随

机抽样法从每个社区选取 100例 T2DM患者进行调查。调查

对象纳入标准：（1）均为 18岁以上的当地社区常住居民，居住

时间 10年以上；（2）调查对象均知情同意。排除标准：（1）近期

有感染、年老体弱无法配合；（2）合并精神障碍，无法配合研究

者；（3）孕妇、严重器质性病变者；（4）无法完成问卷调查者。

1.2 诊断标准

参考《中国 2型糖尿病防治指南（2017年版）》。T2DM诊

断标准[9]：典型糖尿病症状（烦渴多饮、多食、多尿、不明原因的

体重下降），空腹血糖（FPG）≥ 7.0 mmol/L，餐后 2 h 血糖

（2hPG）≥ 11.1 mmol/L。DPN诊断标准[9]：确诊为 T2DM，T2DM

确诊时或确诊后出现的 DPN；5项检查（温度觉、踝反射、针刺

痛觉、震动觉、压力觉）中任意一项异常；排除其他病因引起的

神经病变。

1.3 调查方法

采用自制的调查量表进行资料收集，内容包括年龄、性别、

身高、体重、腰围、T2DM病程、合并糖尿病视网膜病变（DR）情

况、合并脂肪肝情况、合并下肢血管病变（PVD）情况、吸烟史

（每天吸烟一支以上，连续超过 1年）、高血压史、脑梗死病史、

文化程度、婚姻状况、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）等基本资料，

以及 FPG、2hPG、糖化血红蛋白（HbA1c）、葡萄糖达标时间百分

比（TIR）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、载脂蛋白 A、载脂蛋

白 B、血肌酐（Scr）、尿酸、肾小球滤过率（GFR）等实验室指标。

其中 DBP、SBP采用深圳市迈瑞生物医疗电子股份有限公司生

产的血压监测仪测定，测量三次取平均值；采用美国Medasonics

公司生产的多普勒超声检查 PVD；采用 Life Scan公司生产的

Sure Step型血糖仪检测 FPG、2hPG水平，采用离子交换层析法

检测 HbA1c水平，TIR即 24小时内葡萄糖在目标范围内的时

间或所占百分比；TG、TC、HDL-C、LDL-C、载脂蛋白 B、载脂蛋

白 A、肾小球滤过率（GFR）、Scr、尿酸水平采用日立 7600全自

动生化分析仪检测。

1.4 质量控制

成立质量控制工作组，通过预调查对调查表进行验证，所

有参与本次调查的研究人员均进行了相关的集中培训，了解调

查量表的所有内容，学习基本调查方式和技巧，而后对所有调

查人员进行考核。现场质控员负责核实预约的调查对象身份，

并于访谈后及时审核调查表，对调查表中的错项及逻辑错误进

行核查。调查结束当日设置二次核查，数据录入前进行三次核

查。数据录入采用 EpiData 3.1软件进行双人双机独立录入。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0软件进行数据处理，符合正态分布资料数

据予以（x± s）表示，采用 t检验；计数资料以例（%）表示，组间

比较采用 x2检验，采用多因素 Logistic回归分析 DPN的影响

因素，检验水准为双侧检测，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 上海市杨浦区社区 T2DM患者 DPN患病情况

本次研究共发放 500份调查问卷，回收 498份，回收率为

99.60%（498/500），其中 DPN 患者 222 例，DPN 发生率为

44.58%（222/498），纳为 DPN 组，276 例未发生 DPN 纳为非

DPN组。

2.2 影响上海市杨浦区社区 T2DM 患者发生 DPN 的单因素

分析

DPN组与非 DPN组在腰围、合并 DR、合并 PVD、吸烟史、

高血压、脑梗死病史、文化程度、婚姻状况、SBP、FPG、TIR、载脂

蛋白 B、尿酸方面比较有差异（P<0.05）；DPN组与非 DPN组在

年龄、性别、身高、体重、T2DM病程、合并脂肪肝、DBP、2hPG、

HbA1c、TG、TC、HDL-C、LDL-C、载脂蛋白 A、Scr、GFR方面比

较差异无统计学意义（P>0.05）。详见表 1。

表 1 影响上海市杨浦区社区 T2DM患者发生 DPN的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of DPN in community patients with T2DM in Yangpu District, Shanghai City

Factors DPN group（n=222） Non DPN group（n=276） x2/t P

Age（years） 64.38± 12.81 65.08± 12.21 0.622 0.534

Gender
Male 132（45.83%） 156（54.17%） 0.435 0.509

Female 90（42.86%） 120（57.14%）

Stature（cm） 166.42± 8.59 166.45± 7.88 0.041 0.968

Weight（kg） 68.22± 12.70 69.30± 11.44 0.997 0.319

Waistline（cm） 6.83± 2.48 6.13± 2.12 -3.394 0.001
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Course of T2DM（years） 12.49± 2.42 12.71± 2.67 0.953 0.341

DR
Yes 157（83.07%） 32（16.93%） 182.657 0.000

No 65（21.04%） 244（78.96%）

Fatty liver
Yes 102（41.46%） 144（58.54%） 1.909 0.167

No 120（47.62%） 132（52.38%）

PVD
Yes 158（49.07%） 164（50.93%） 7.435 0.006

No 64（36.78%） 112（64.37%）

Smoking history
Yes 79（47.02%） 89（52.98%） 5.910 0.015

No 118（35.76%） 212（64.24%）

Hypertension
Yes 146（49.66%） 148（50.34%） 7.501 0.006

No 76（37.25%） 128（62.75%）

Cerebral infarction

history

Yes 48（61.54%） 30（38.46%） 10.768 0.001

No 174（41.43%） 246（58.57%）

Educational level

Junior school or below 161（55.52%） 129（44.48%） 34.161 0.000

Junior to Senior High school 38（27.54%） 100（72.46%）

College degree or above 23（32.86%） 47（67.14%）

Marital status
Unmarried/divorced/widowed 64（38.32%） 103（61.68%） 3.979 0.046

Married 158（47.73%） 173（52.27%）

DBP（mmHg） 80.69± 6.84 81.07± 7.02 0.607 0.544

SBP（mmHg） 133.18± 15.21 130.11± 12.35 -2.486 0.013

FPG（mmol/L） 8.75± 2.39 8.03± 2.54 -3.228 0.001

2hPG（mmol/L） 11.38± 3.69 11.49± 3.85 0.323 0.747

HbA1c（%） 9.07± 1.61 8.98± 1.53 -0.637 0.524

TIR（%） 69.14± 17.01 73.94± 16.06 3.229 0.001

TG（mmol/L） 2.77± 1.08 2.93± 1.05 1.669 0.096

TC（mmol/L） 4.42± 1.13 4.60 ± 1.40 1.552 0.121

HDL-C（mmol/L） 1.38± 0.34 1.42± 0.23 1.525 0.218

LDL-C（mmol/L） 2.51± 0.47 2.47± 0.39 1.026 0.305

Apolipoprotein A（gL） 2.73± 0.54 2.82± 0.63 1.687 0.092

Apolipoprotein B（gL） 0.83± 0.22 0.88± 0.22 2.521 0.012

Scr（mmol/L） 68.46± 14.79 68.93± 15.05 0.349 0.727

Lithic Acid（滋molL） 325.46± 105.09 349.16± 96.27 2.621 0.009

GFR（mL/min） 111.70± 20.05 113.36± 23.33 0.840 0.401

2.3 影响上海市杨浦区社区 T2DM 患者发生 DPN的多因素

Logistic回归分析

以 T2DM患者是否发生 DPN为因变量（赋值：未发生 =0，

发生 =1），以腰围、合并 DR、合并 PVD、吸烟史、高血压、脑梗死

病史、文化程度、婚姻状况、SBP、FPG、TIR、载脂蛋白 B、尿酸为

自变量，赋值情况如下：腰围、SBP、FPG、TIR、载脂蛋白 B、尿酸

均为原值输入；合并 DR（无 =0，有 =1）；合并 PVD（无 =0，有

=1）；吸烟史（无 =0，有 =1）；高血压（无 =0，有 =1）；脑梗死病史

（无 =0，有 =1）；文化程度（大专及以上 =0，初高中 =1，小学及

以下 =2）；婚姻状况（已婚 =0，未婚 /离异 /丧偶 =1）。经多因素

Logistic回归分析发现：合并 DR、合并 PVD、有吸烟史、有脑梗

死病史、婚姻状况为未婚 /离异 /丧偶、FPG水平较高是 T2DM

患者发生 DPN的危险因素（P<0.05），见表 2。

3 讨论

现临床有关 DPN的具体发病机制仍不十分明确，以往研

究表明 T2DM患者的脂肪、糖、蛋白代谢紊乱通过不同的机制

引起微血管功能障碍，并对神经细胞产生毒性作用来参与

DPN的疾病进展[10-12]。随着近年来医学技术的进步，DPN的早

期检出率不断升高，但每个地方的 T2DM患者 DPN检出率仍
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存在一定的差异。上海市杨浦区位于上海中心城区东北部，但

该地区关于 T2DM、DPN的相关防治工作及疾病知识均存在一

定的不足。本研究调查上海市杨浦区社区 T2DM患者 DPN患

病率发现，该地区的 DPN患病率为 44.58%，竟与吴利等[13]学者

报道的江苏省宿迁市项里卫生服务中心 10个社区 44.58%的

DPN患病率一致，且远高于王文科等[14]学者报道的 25.36%的

DPN发病率，但低于李守华等人[15]研究中的湖北省宜昌市夷陵

区农村 T2DM患者 59.80%的 DPN患病率，分析原因可能与各

个地区气候特征、经济情况及人们生活方式存在差异所致，且

李守华研究对象为农村患者，当地 DPN的普及宣教工作相对

不完善，患者对 DPN的认知水平较低，也可能是引起 DPN患

病率较高的原因。

本文中对 DPN发生的相关危险因素分析发现，合并 DR、

合并 PVD、有吸烟史、有脑梗死病史、婚姻状况为未婚 /离异 /

丧偶、FPG 水平较高是 T2DM 患者发生 DPN 的危险因素。

T2DM患者 FPG水平越高，DPN的风险也逐渐增大，可见长时

间的糖代谢紊乱可引起 DPN的持续进展，可能是因为高血糖

可通过多途径破坏神经细胞，降低神经细胞营养支持，最终引

起基膜增厚、血管缺氧及内皮增殖等而促进 DPN的发生[16-18]。

不少研究证实[19-21]，血糖水平与微血管并发症的发生呈连续性

相关，高血糖作为 DPN的发病基础，可引起神经结构功能损

害，激活氧化应激反应，并长期损害血管内皮细胞功能引起神

经微循环障碍，提示针对 DPN的防治应做好长期的血糖控制

管理，以有效预防 DPN的发生、发展。临床上，T2DM除了引起

DPN外，还易并发其他并发症，如合并合并 DR、PVD等，本研

究中，合并 DR、合并 PVD与 DPN的发生关系密切，可能与两

者具有共同的发病基础有关，具体表现为[22-24]：高血糖状态下非

酶糖化产物生成增多，导致神经及血管受损，氧化应激则被认

为是引起 T2DM慢性并发症的共同机制，引起血管内皮生长

因子生成增加，而血管内皮生长因子的增加又与 DR、PVD、

DPN密切相关。此外，有脑梗死病史的 T2DM患者其 DPN发

生风险增加，可能是因为脑梗死发病的主要原因为动脉粥样硬

化，而动脉粥样硬化的进展可导致机体血管腔狭窄、堵塞，不利

于血流运行，增加 DPN的发生风险[25-27]。婚姻状况为未婚 /离

异 /丧偶也是是 T2DM患者发生 DPN的危险因素，可能的原

因为婚姻状况为未婚 /离异 /丧偶无他人跟进病情，患者对疾

病若存在认知不足，则无法良好的控制疾病进展，在日常的生

活中，无法在他人的帮助下规范化控制血糖，从而导致 DPN的

发生风险增加[28,29]。而有吸烟史的患者因长期吸烟，烟雾中的尼

古丁或一些物质会反复刺激血管，随着血液运行全身，化学物

质会导致血管发生挛缩，进而诱发引起炎症，增加 DPN的发生

概率[30]。

综上所述，T2DM患者中 DPN的患病率较高，合并 DR、合

并 PVD、有吸烟史、有脑梗死病史、婚姻状况为未婚 /离异 /丧

偶、FPG水平较高的 T2DM患者其 DPN发病风险较高，应对

此类患者做好健康宣教，重视 DPN筛查并进行干预，降低

DPN发生率。
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