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血压控制与糖尿病发病关系的前瞻陛研究

杨晨郭志荣胡晓抒周正元武鸣俞浩张丽君

【摘要】 目的探讨血压控制情况与新发糖尿病的关系。方法采用前瞻性研究方法，以

江苏省多代谢异常和代谢综合征综合防治研究队列满足条件的人群为研究对象，分析并比较基线

血压正常组和基线高血压组随访血压控制在不同水平时糖尿病发病率；运用Cox比例风险模型分

析血压控制情况与随访新发糖尿病的关系。结果3146名研究对象中，有102例新发糖尿病患

者。基线血压正常组(n=2369)和高血压组(n=777)糖尿病累积发病率分别为2．74％和4．76％；基

线血压正常组与高血压组糖尿病发病率均随着SBP和DBP增加而上升；两组人群中，随访转为或

仍然为高血压的人群糖尿病发病率均大于随访血压保持或控制为正常的人群(基线血压正常组

5．6％掷．1．9％，基线高血压组7．1％135．2．2％)。调整基线年龄、性别和糖尿病一般危险因素后，基

线血压正常组中随访转为高血压的人群相比血压保持正常的人群发生糖尿病的相对危险度(龌尺

值及95％c，)为1．84(1．00一3．63)；基线高血压组中随访血压未得到控制相比血压得到控制的人群

发生糖尿病的aRR值为1．90(1．03～3．74)。若调整性别、年龄和基线代谢综合征，aRR值则分别为

1．70(0．99—2．78)和1．90(1．04～3．75)。结论基线血压正常组与高血压患者，若有效控制其血压

在正常水平均能降低糖尿病发病的风险。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship on the effect of blood pressure(BP)
con仃ol and the incidence of new diabetes mellitus(DM)in a follow．up study．Methods In this

prospective study，non．diabetic subjects(n=3146。4l％men)were recruited from the program

“Prevention of Multiple Metabolic disorders and metabolic syndrome(MS)in Jiangsu province”

(PMMJS)to evaluate the risk of DM in relation to BP control program on both healthy or

hypertensive patients．ResulIs During the foIiow．叩period，102 subjects developed diabetes．In

both healthY or hypertensive patients gropes．the incidence rates of diabetes increased along with the

increase of either systolic or diastolic BP and wel'e significantly highel"in subjects who had become

hypertension(5．6％)or patients with uncontrolled(7．1％)BP at baseline survey than in those who

had maintained normal BP(1．9％)or with controlled BP at baseline surbey(2．2％)．Atier adjusted
for age．sex and other diabetes-related risk factors at baseline study，the aRR of diabetes incidence

for subjects with normal BP at baseline who became hypertension(1．84，95％C，：1．oo一3．63)Was

higIlcr than who maintained normal BP(1．90，95％c，：1．03—3．74)after the follow．up program，and

hypertensive patients with uncontrolled BP Was higher than those with controlled B P．、孙ell adjusted

for baseline MS．the aR尺(95％Ci)for subjects with normal BP at baseline who had developed

hypertension Was 1．70(0．99—2．78)compared those remained normal BP levels after the foIlow．up

program．and 1．90(1．04—3．75)for hypertensive patients with uncontrolled BP when compared with

those whose BP had been under contr01．Conclusion砜嘞ell the BP level had been effectively under

eontr01．the risk ofdeveploping a type 2 diabetes could be reduced．
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糖尿病和高血压均是代谢综合征(MS)的组分，

常聚集发生在同一个体上且相互影响共同促进心血

管疾病的发生n。】。目前认为，高血压病与糖尿病具

有共同的发病基础，导致两种疾病的群集现象bJl。

在心血管病一级与二级预防中，糖尿病患者的合理

降压受到人们的普遍关注。但Conen等b1报道美国

女性健康人群基础血压水平和血压进展状态是新发

糖尿病的独立危险因素。李光伟等№1报道2型糖尿病

发病率与基线血压呈正相关。最近有研究发现高血

压患者的血压得到控制有利于减少新发糖尿病"J。

为此本研究探讨基线血压正常人群和高血压患者的

随访血压控制情况与糖尿病发病的关系。

对象与方法

1．研究对象：基线调查对象资料以1999年4月

江苏省多代谢异常和MS综合防治研究队列的基线

调查为基础，纳入的城市点：南京市建邺区、徐州市

九里区、苏州市沧浪区各一个社区；农村点：常熟市、

金坛市、江阴市、太仓市、海门市、句容市、睢宁县、泗

洪县、赣榆县各一个自然村；共抽取调查对象8685

名，年龄35～74岁。分别收集调查对象的行为、生

活方式、人口统计学等信息。于2002年1月开始对

基线调查满2年的对象进行随访；又于2006年3月

至2007年11月对基线调查满5年的4582名对象再

次随访。其中满足2次随访的有3847人，随访率

83．96％。排除基线和第一次随访糖尿病(332例)、

合并心血管病(CVD，32例)、BMI≤18．5 kg／m2(22

例)、空腹血糖(FPG)≥5．6 mmol／L(315例)，共有

3146名(男性1289人，女性1857人)研究对象纳入

本研究。2次随访间隔中位时间为3．8年。调查过

程均在严格的质量控制下进行。

2．研究内容：采用问卷调查、人体测量和实验室

检查。问卷调查：一般人口学资料、吸烟饮酒史、膳

食习惯、家族史和疾病史、体力活动。人体测量：身

高、体重、腰围(wc)、臀围、脉搏和血压；血压测量

采用汞柱式标准袖带血压计，取坐位根据Korotkoff

第l音和第5音判断右上臂SBP与DBP，间隔30 S，

测量3次取平均值为检测的血压。实验室检查：FPG

用葡萄糖氧化酶法，TG用GPO—PAP法，HDL—C用磷

钨酸沉淀法，LDL．C用化学选择抑制法。

3．诊断标准：基线高血压组纳人标准：SBP≥
140 mill Hg和／或DBP>一90 him Hg(1 mlll Hg--

0．133 kPa)或服用降压药物；反之为基线血压正常。

随访血压控制情况判定：根据初次随访血压测量结

果，基线高血压组中随访SBP<140 mm Hg、DBP<

90 i／ira Hg视为血压得到控制，反之为血压未得到控

制；基线血压正常组中随访SBP<140 nllll Hg、

DBP<90 rain Hg视为血压正常，反之视为高血压。

糖尿病诊断标准：根据随访期间FPG≥7．0 rnmoFL

(126mg／d1)或餐后2h血糖≥11．0mmol／L(200mg，m)

或者服用降糖药物以及进行胰岛素治疗哺]。MS诊

断标准：采用美国胆固醇教育计划成人教育组Ⅲ

(A1TⅢ)亚洲人群修订标准阳】。

4．质量控制：现场调查工作项目实施三级质

控：一级质控由项目社区指定医师负责；二级质控由

当地疾病预防控制机构、县医院组织的质控小组负

责；三级质控由苏州大学放射医学与公共卫生学院

和江苏省疾病预防控制中心项目质控小组负责。调

查问卷的质控：包括调查员培训、预调查考评、问卷

完整性质控、问卷逻辑检查和复核调查等。实验室

质控：血脂、血糖、纤溶、炎症、内皮、脂肪代谢的检测

等实行双盲测定、平行样品测定、实验室测试条件质

控、抽检测定等。数据质控：包括数据双重录入、逻

辑检错、异常数据处理等。

5．统计学分析：所有现场调查资料及相关监测

数据均使用EpiData 3．0软件输入计算机，经整理后

用SPSS 13．0软件进行相应的统计学分析与处理。

计量资料属于正态分布的用均数±标准差(互±s)表

示，组间比较采用t检验；偏态分布资料采用中位数

与四分位数间距表示，采用秩和检验；计数资料用f

检验。分别计算基线血压正常者和高血压患者在随

访不同血压分组糖尿病的累积发病率。运用Cox比

例风险模型分析血压控制与否与糖尿病的关系。

结 果

1．基本特征：3146名研究对象中基线血压正常

者2369名、高血压患者777例。在随访中血压保持

正常或已得到控制的共为2186名，未得到控制的为

960名，在2次随访间隔时间内有102例新发糖尿

病，基线血压正常组糖尿病累积发病率为2．74％，高

血压组则为4．76％(表1)。

2．随访血压情况与糖尿病发病隋况：表2显示，
基线血压正常组和高血压组在2次随访间隔时间内

其糖尿病发病率随第一次随访血压不同而不同。两

组糖尿病发病率均随着SBP和DBP的增加而上

升。在基线血压正常组中，随访转为高血压的人群

糖尿病发病率大于血压保持正常的人群(5．6％饿

1．9％)；在基线高血压组中，随访血压转为正常的人
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群糖尿病发病率低于血压未得到控制者(2．2％狐

7．1％)。

表1研究对象基线情况

表2不同基线血压与随访血压水平糖尿病发病情况

3．Cox比例风险模型分析：表3显示，模型1调

整基线性别、年龄、血压、糖尿病家族史、BMI指数及

FPG后，基线血压正常组中随访变为高血压的人群

相比血压保持正常的人群发生糖尿病的相对危险度

(拙)为1．84(1．00一3．63)；基线高血压组中随访血
压未得到控制相比血压得到控制的人群发生糖尿病

的aRR值为1．90(1．03～3．74)。模型2在调整性别、

年龄的基础上，进一步调整基线代谢综合征，结果显

示上述aRR值有所改变，前者为1．70(o．99—2．78)，

后者为1．90(1．04～3．75)。

表3血压控制与糖尿病关系的Cox比例回归分析
[aRR值(95％cO]

随访血压—{毳耋堕等—1毒等氅
SBP(mm Hg)

<140 1．00 1．00 1．00 1．00

≥140 1．78 1．65 1．90 2．02

(o．92—3．25)(0．84—2．52)(1．05—3．69)(1．13—3．97)

DBP(mm Hg)

<90 1．00 1．00 1．00 1．∞

≥90 1．94 1．83 1．92 2．10

(1．03—3．76)(1．Ol一2．99)(1．06—3．73)(I．20—4．03)

血压正徽已控制 1．oo lJD0 l册 l肿

高血压或未控制 1．84 l，70 1．90 1．90

(1．00—3．63)(O．99—2．78)(1．03—3．74)(1．04～3．75)

注：模型l：调整基线件别、年龄、糖尿病家族史、BMI、LDL．C、

TC、饮酒、吸烟；模型2：调整基线性别、年龄及MS

讨 论

FPG异常者(≥5．6 retool／L)被IDF认为是糖尿

病前期，这部分人群发生糖尿病的风险很大。因此

在本研究对象的选取时排除了这一部分人群。研究

结果显示，基线血压正常者初次随访转为高血压者

在以后随访期间糖尿病发病率高于随访血压仍然正

常者，基线高血压组初次随访血压得到控制者在以

后随访期间DM发病率高于血压未得到控制者。

Cox风险模型显示，在调整基线性别、年龄基础上，

进一步调整血压、糖尿病家族史、BMI及FPG或是

MS后，血压升高或未得到控制者的糖尿病风险大于

血压正常或得到控制者。由此提示，如能有效控制

高血压患者的血压或是维持非高血压患者的正常血

压均能有效降低患糖尿病的风险。

随着生活方式和环境等因素的改变，糖尿病和

高血压的发病率均呈上升的趋势，虽然两者在病因

学上联系密切并且都是心脑血管事件的危险因素，

但是高血压和糖尿病在疾病因果链中出现的时间关

系至今没有定论。MS对糖尿病的预测能力已得到

广泛认同，而高血压和高血糖是MS的重要危险组

分。Sattar等¨们研究发现，在男性中糖尿病发病随着

满足MS组分数的增加而上升，但是血压本身对糖

尿病的危险却并不独立于其他代谢异常组分。

Conen等B1报道，在基线健康女性中血压是糖尿病的

独立危险因素，其对糖尿病的作用独立于年龄、
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BMI、吸烟等糖尿病一般危险因素而存在。Izzo等n1

报道，在基线高血压患者中调整年龄、BMI、基线血

压及FPG后，2年随访仍为高血压者其以后随访3．5

年的糖尿病发病危险是已经控制为正常水平者的2

倍。李光伟等肺1对大庆地区465例非糖尿病人群随

访6年发现，原发性高血压是糖尿病发病的独立危

险因素。以上结果均是单独针对高血压患者或是健

康人，而本研究同时比较了基线血压正常者和高血

压患者随访2年的血压变化情况与后来随访期间新

发糖尿病的关系，并且在调整性别、年龄的基础上进

一步分别调整了糖尿病一般危险因素和MS；结果显

示两组人群糖尿病发病均伴随访SBP或DBP升高

而上升；正常人群血压升高增加糖尿病发病风险，高

血压患者血压得到控制会降低糖尿病的发病风险；

因此有理由认为高血压患者在患糖尿病前就可能存

在与糖尿病发生密切相关的危险因素，通过对血压

的控制可以降低糖尿病的发病风险。

有两种假说可以解释血压控制与糖尿病发病的

关系nLl2]：高血压和糖尿病可能存在共同的病理基

础即微血管功能异常，且这种功能异常能通过血压

的控制而得到纠正。相对于血糖代谢异常，这种细

微的功能异常初期更容易表现为血压升高，因此高

血压会出现在糖尿病之前，有许多人在出现高血压

10～20年后才发现糖尿病。实验研究证据显示，微

血管功能障碍是糖代谢异常基础也支持这一假说；

另一种假说就是在血压控制的过程中，使用ACEI或

ARB降压药物通过对抗过度激活的RAS系统有助

于缓解胰岛素抵抗，达到了有效控制血糖的目的，从

而降低糖尿病发病风险。

由于流行病学调查实际开展所受的各种限制，

本研究未能收集到样本人群血压控制的生活方式改

变和具体药物使用情况；对于各种降压药物对胰岛

素敏感性及糖耐量的影响也有待进一步研究。此

外，由于缺乏对胰岛素水平资料的收集，也未能从病

理生理机制角度分析血压控制与胰岛素水平的关

系。但本研究结果仍可以证实，不论是对于基线血

压正常者还是基线高血压者，有效控制血压能降低

新发糖尿病的风险。
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