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住院病例高血压与糖尿病慢性并发症

患病率的研究

向红丁

【摘要】 目的 了解中国糖尿病患者慢性并发症发病及相关大血管病变状况与高血压的相关关

系。方法 对!""!年!月!日至#$$$年!#月%!日期间在全国%$个省、市、自治区医院内分泌科住

院糖尿病患者#&&"’例的临床及实验室资料进行回顾性分析。结果 近!$年中国住院糖尿病患者

糖尿病并发高血压患病率为%!(")，其他并发症患病率分别为：脑血管病变!#(#)、心血管病变

!*(")、下肢血管病变*($)、眼病变%&(%)、肾脏病变%%(’)、神经病变’$(%)，总患病率为+%(#)。

高血压与各种糖尿病慢性并发症均相关，高收缩压的!"值"*)#$：!(!&,!!(,’’，高舒张压的!"
值"*)#$：!(!&!!!(#&#。结论 中国住院糖尿病患者慢性并发症发病率显著高于非糖尿病者，接

近国外资料报告的水平。高血压，尤其是高收缩压是多种糖尿病慢性并发症重要的危险因子之一。
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随着我国经济的发展和人均寿命的延长，糖尿病

的患 病 率 正 在 剧 增，目 前 全 国 糖 尿 病 患 病 率 为

%(#!)，患者总数约&$$$万［!］。高血压是糖尿病最

常见的并发症之一，也是导致糖尿病大血管和微血管

病变的重要成因之一。国内外资料显示，糖尿病患者

并发高血压非常常见，反之高血压患者并发糖尿病也

十分常见。但迄今为止，中国大陆尚缺乏有关糖尿病

慢性并发症与高血压之间关系的系统、完整、准确的
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资料。这可能是因为我国幅员辽阔，患者众多，且各

地医疗水平差异显著而致。为此，我们在中华医学会

糖尿病学分会的资助和指导下，在除了香港、澳门、西

藏和台湾地区以外的%$个省市自治区组织了!""!!
#$$$年中国住院患者糖尿病慢性并发症!$年回顾性

分析。现将其中糖尿病慢性并发症与高血压之间关

系部分的结果报告如下。

对象与方法

!(对象：每省市自治区选择两家三级甲等医院，
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每家医院对!""!年!月!日至#$$$年!#月%!日

内分泌科住院的!$$$例患者进行分析。最后资料

符合要求的共#&&"’例，年龄为&&(&岁)!#(’岁，

病 程 为*(’年)’($年，其 中 男 性!#+$’例

（*!(",），女性!!+"$例（&-(!,）。住院期间死亡

#+!例（!(!,）。

#(方法与分析：调查之前制定统一的调查方案，

反复征求意见、修改。举办全国性调查人员学习班，

对参加工作的人员进行培训。各种并发症的诊断均

依照《内科学》统一标准，以临床症状、实验室检查和

影像学检查结果为依据。在正式试验前每省市自治

区预调查!$例，考察资料收集准确情况，并抽样自

检*$例，考察表格填写情况。正式调查自#$$!年

!月开始。先根据原始病例记录，如实填写表格，并

核实表格填写的正确与否。并发症的确定按课题实

施细则进行。填写完毕后，根据表格资料，录入统一

制定的软件，收集全国资料，请专业流行病学及统计

学人员用./.软件进行统计学处理。

结 果

!(糖尿病并发症及相关疾病总患病率：我国

!""!!#$$$年糖尿病住院患者慢性并发症及相关

大血管疾病患病率见表!。

#(危险因素分析：各种糖尿病慢性并发症及相

关疾病危险因素的!"值见表#。

讨 论

糖尿病慢性并发症（大血管、微血管和神经病

变）均与高血压之间关系密切。国外资料表明［#］，

糖尿病控制不佳，可使冠心病、脑卒中危险增加%
倍，下肢截肢增加!$倍，尿毒症增加!+倍，双目失

明增加#*倍。我国一般人群的大血管、微血管及神

经病变资料尚不完整，初步分析结果表明，目前并发

高血压患病率约!#,［%］，脑卒中患病率约!(*,，冠

心病患病率约$(*,，双目失明患病率约$(*,，尿毒

症患病率约$($!,。与此项调查结果相比较发现，

我国糖尿病慢性并发症及相关大血管病变患病率已

达到相当高的水平，高血压、脑卒中、冠心病、双目失

明及尿毒症分别约为非糖尿病人群的%、!$、#&、#和

!#$倍。其中糖尿病相关大血管疾病，如高血压、脑

血管病和心血管病患病率较前已有显著增多。糖尿

病患者的脑血管并发症中，以腔隙性脑梗死、脑梗死

和

脑血栓等缺血性病变为主，出血性脑血管病变与非

表! !""!!#$$$年我国糖尿病住院患者

慢性并发症及相关大血管疾病状况

并发症
糖 尿 病

!型 #型
合计

高血压 #$#（"(!） +’$-（%&(#） +-!$（%!("）

脑血管并发症 &%（!("） #"%-（!%(#） #"-!（!#(#）

脑出血 #（$(!） !-%（$(-） !-*（$(-）

腔隙性脑梗死 ’（$(%） -$+（%(’） -!%（%(%）

脑梗死 !"（$("） !&*%（’(*） !&+#（’($）

脑血栓 *（$(#） #"*（!(%） %$$（!(#）

心血管并发症 "$（&($） %-!+（!+(!） %"$+（!*("）

心绞痛 !"（$("） -*!（%(-） -+$（%(’）

心肌梗死 &（$(-） %+"（!(+） %-%（!(’）

冠心病 -&（%(-） %**&（!’($） %’%-（!&("）

下肢血管并发症 *"（#(’） !!’&（*(#） !##%（*($）

间歇性跛行 !*（$(+） %*"（!(’） %+&（!(*）

休息痛 #"（!(%） &*!（#($） &-$（#($）

干性坏疽 %（$(!） !’+（$(+） !+$（$(+）

湿性坏疽 #$（$("） &&’（#($） &’’（!("）

截肢 %（$(!） "+（$(&） !$$（$(&）

眼部并发症 &*’（#$(*） +"&"（%*(+） -&$*（%&(%）

白内障 !-"（-(*） %-$$（!+(!） %"-"（!’(%）

视网膜病变 %%+（!*(!） *’$’（#*(#） *-&%（#&(%）

背景性 #*+（!!(*） &&’%（#$($） &+#$（!"(%）

增殖性 "*（&(%） !%*#（’(!） !&&+（*("）

失明 %$（!(%） #%$（!($） #’$（!(!）

肾脏并发症 *$!（##(*） ++#+（%&(+） -##-（%%(’）

早期肾病 #"-（!%(&） &!!%（!-(*） &&!!（!-($）

临床肾病 !-$（-(!） %$*$（!%(+） %#%$（!%(#）

肾功能不全 ’"（%(!） !#%-（*(’） !%$+（*(%）

尿毒症 #$（$("） #-!（!(%） %$!（!(#）

神经并发症 ""!（&&("） !%*$-（’!(-）!&&""（’$(%）

感觉神经 *’+（#*(&） -&!"（%+(-） -"-’（%’(+）

疼痛 #&$（!$(-） #"!-（!%(!） %!*-（!#("）

麻木 &+*（#!(%） +&!$（%%(%） +--*（%#(#）

感觉过敏 ’!（#(+） -#’（%(+） --+（%(’）

感觉减退 %#（!(&） ’%"（#("） ’+!（#(+）

运动神经 ##（!($） &-*（#(#） *$+（#(!）

单运动神经麻痹 !’（$(+） ###（!($） #%-（!($）

肢体瘫痪 ’（$(%） #+#（!(#） #+-（!(!）

植物神经 &$#（!-($） &’$&（#$(+） *$$’（#$(&）

多汗 +’（%(&） -%*（%(+） "!!（%(+）

心动过速 !##（*(*） ""$（&(&） !!!#（&(*）

腹泻 !&!（’(%） !%!*（*("） !&*’（*("）

便秘 !’-（+(*） #%$-（!$(&） #&+’（!$(!）

尿潴留 ’!（#(+） -*#（%(-） "!%（%(+）

尿失禁 !+（$(-） #-%（!(%） %$$（!(#）

勃起功能障碍 %%（!(*） &’-（#(!） *$!（#($）

合 计 !!#%（*$(&） !’-!"（+*(*）!+"&#（+%(#）

注：括号外数据为病例数，括号内数据为患病率（,）

糖尿病患者相差不大。心血管并发症的患病率虽较

西方国家为低，但已经成为我国糖尿病患者发病率

最高、危害最大的慢性并发症。肾脏、眼底等糖尿病

微血管并发症及糖尿病神经并发症已与发达国家相

差无几［&］。所以，糖尿病及其并发症的预防与治疗

是一个重大公共卫生问题。而控制好糖尿病，又是

预防糖尿病慢性并发症发生与发展的根本措施。
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表! 高血压与糖尿病慢性并发症的相关!"值

并发症
!"值

收缩压 舒张压

大血管

脑血管病变 !"#$$ !"%&%
心血管病变 !"$’’ (
下肢血管病变 !"&)$ (

微血管

眼病 !"$*$ (
肾病 !"+%* !"!&!

神经

感觉神经 ( (
运动神经 !"’++ !"%)’
自主神经 !"!&# (

据多数学者的观点，糖尿病控制应包括血糖、血

压、血脂和血液粘稠度的控制，只有将血糖、血压、血

脂和血液粘稠度控制到满意的范围，才能有效地预

防和减轻糖尿病慢性并发症的发生和发展。其中，

血压的控制对糖尿病并发症的防治有着至关重要的

作用。本文分析了糖尿病慢性并发症及相关大血管

疾病的危险因素，发现与各种糖尿病慢性并发症均

相关的因素包括年龄、病程以及高血压，特别是高收

缩压。在与各种糖尿病慢性并发症均相关的因素

中，年龄及病程虽然与并发症有更高的危险度（!"
值 的 *’,#$ 分 别 为!"&%$!-"+%-和!"--!!
%"!!%［’］），但它们的可控性相对较小。在糖尿病确

诊以后，年龄与病程的数值已无法改变，所以实际上

高血压是糖尿病慢性并发症最为重要的可控危险因

素，这与./012［$］的研究结果完全一致。糖尿病

患者高血压发生率增高的原因很多［+，#］，如高胰岛

素血症引起交感神经兴奋、钠水潴留、血管平滑肌内

钙离子浓度增高、体内034%和035%合成受抑、胰

岛素及胰岛素样生长因子升高而致的动脉粥样硬化

等。糖尿病患者常伴高血糖，而高血糖又可使血浆

渗透压增高，儿茶酚胺类物质水平上升，长期高血糖

还可致血管内皮细胞缺血、缺氧而受到损伤，"型胶

原及纤维粘连蛋白合成旺盛，毛细血管基底膜增生，

内皮素的合成与释放增多，血管收缩而加重高血压。

高血压造成的肾小球及肾动脉粥样硬化也可加剧高

血压的发生与发展。反之，这些造成高血压的因素

又成为高血压促进糖尿病慢性并发症发生与发展的

机理［+，#］。高血压是完全可以控制的危险因素，它

与大血管并发症、微血管并发症，以及神经并发症的

关系均极为密切，说明预防和治疗高血压的重要性。

此次分析还发现，在危险因素中，血脂异常出现

的频率也较高。高胆固醇血症、高甘油三酯血症、高

61678血症和低91678血症等血脂异常对并发症

的影响，提示我们在糖尿病并发症的预防中，不但要

关注血压的控制，也要关注血脂的调节［*］。

据国外文献［$，!)］报告，血糖与微血管并发症关

系极为密切，与大血管并发症及神经并发症也相关。

此项回顾性分析发现，仅少数糖尿病慢性并发症与

血糖之间关系密切，此项发现与国外资料略有不同。

我们认为这可能是由于入选患者的血糖多为入院时

即刻血糖，这种血糖并不能反映长期血糖控制水平。

患者入院时血糖控制不佳，往往正是其入院的原因。

此外，由于上个世纪*)年代糖化血红蛋白测定还不

普遍，餐后%:血糖测定结果也不多，无法找到一个

反映血糖控制好坏的良好指标，所以血糖与糖尿病

慢性并发症的!"值相对较低。但无论如何，控制

好糖尿病患者的血糖对延缓或逆转糖尿病各种慢性

并发症意义极为重大［!!］。

通过此项回顾性分析，使我们对中国目前糖尿

病慢性并发症的状况有了清醒的认识。在引起多种

糖尿病慢性并发症的危险因素中，高血压的危害极

大。提示，对于糖尿病患者而言，高血压的防治极为

重要。此项研究对了解我国糖尿病患者慢性并发症

发病情况与危险因素，揭示我国糖尿病慢性并发症

的相关危险因素，制定我国糖尿病慢性并发症防治

策略均具有十分重要的意义。
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