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2型糖尿病患者体质指数变化与心血管病
其他危险因素的关联研究
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【摘要】 目的 分析 2型糖尿病患者（T2DM）BMI变化与心血管病其他危险因素的关联。方法

基于农村社区 T2DM队列，基线和随访时测量研究对象的身高、体重、血压、糖化血红蛋白（HbA1c）、

TC、TG、LDL-C和HDL-C。分析中剔除随访期间死亡及失访或信息不全者，共纳入 8 953例研究对象。

使用多重线性回归和Cox比例风险回归模型分析BMI变化和心血管病其他危险因素的关联。结果

基线调查时，有 40.97%的 T2DM患者伴有超重肥胖。超重肥胖组的 SBP、DBP、TG水平显著高于BMI
正常组，HDL-C水平低于BMI正常组（P<0.01）。随访期间，患者血糖控制率上升了 15%，不同BMI变
化组的HbA1c水平均有不同程度下降；与BMI持续正常组相比，持续超重肥胖组的HbA1c水平下降

幅度较小，SBP、DBP上升幅度较大；HbA1c、SBP、DBP、TG、HDL-C不达标比例分别比BMI持续正常组

高 1.142（1.057~1.233）倍、1.123（1.055~1.196）倍、1.220（1.128~1.320）倍、1.400（1.282~1.528）倍、

1.164（1.069~1.267）倍；BMI转为异常组血压、血脂等相关指标变化与持续超重肥胖组相似；BMI转为

正常组血糖、血压等变化值以及不达标比例与BMI持续正常组差异无统计学意义（P>0.05）。BMI变
化值与 SBP、DBP、TG和 LDL-C的变化值呈正相关，与HDL-C呈负相关（P<0.05）。结论 BMI异常变

化将伴随着血糖、血压、血脂等心血管疾病（CVD）危险因素的不利变化，BMI的正常化将有利于CVD
不良因素的转归。
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【Abstract】 Objectives To investigate the association between body mass index (BMI)
changes and other risk factors for cardiovascular disease in patients with type 2 diabetes mellitus
(T2DM). Methods Based on the T2DM cohort in rural communities of Zhejiang province, baseline
and follow up information of height, weight, blood pressure, glycated hemoglobin (HbA1c), TC, TG,
LDL-C and HDL-C of the T2DM patients were collected. After excluding those who died during the
follow-up period, lost follow-up or had incomplete information, a total of 8 953 T2DM patients were
included in the final analysis. Multiple linear regression and Cox proportional hazards regression
models were used for analysis. Results At baseline survey, 40.97% of the T2DM patients were
overweight and obese. Compared with those with normal BMI, the SBP, DBP and TG level were
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significantly higher, while HDL-C level was significantly lower in the overweight and obese T2DM
patients (P<0.01). During the follow-up period, the blood glucose control rate in the patients
increased by 15%, and the levels of HbA1c decreased in the patients with different BMI changes at
different degrees. Compared with the patients who kept normal BMI, the HbA1c level decrease had a
smaller range, while the SBP and DBP increase had a larger range in the patients with persistent
overweight and obesity, and their substandard rates of HbA1c, SBP, DBP, TG, HDL-C levels were 1.142
(1.057-1.233) times, 1.123 (1.055-1.196) times, 1.220 (1.128-1.320) times, 1.400 (1.282-1.528)
times and 1.164 (1.069-1.267) times higher. The changes of blood pressure, blood lipids and other
related indicators in the patients whose BMI became abnormal were similar to those of the patients
with persistent overweight and obesity; Compared with the patients whose BMI were kept normal,
the differences in changes and substandard rate of blood glucose level, blood pressure level in the
patients whose BMI became normal were not significant (P>0.05). The change value of BMI was
positively correlated with the change value of SBP, DBP, TG and LDL-C, while negatively correlated
with the change value of HDL-C (P<0.05). Conclusions Abnormal changes in BMI are associated
with the adverse changes of blood glucose level, blood pressure, and blood lipids level and other
cardiovascular disease risk factors. Keeping normal BMI would benefit the positive outcome of
cardiovascular adverse factors.

【Key words】 Diabetes mellitus, type 2; Body mass index; Cardiovascular risk factors;
Cohort studies
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中国糖尿病患病率从 1980年的 0.67%上升至

2013年的 10.4%，呈快速增长趋势，全国现有成年

人 T2DM患者总数 1.14亿，为世界上糖尿病患者数

最多的国家［1］。T2DM对健康的危害主要是长期慢

性高血糖所致的眼病、肾病、心脑血管病、神经病变

等多种慢性并发症。此外，T2DM患者还常伴有高

血压、血脂异常。2010年全国开展的血糖、血压及

血脂研究，数据显示 72%的T2DM患者同时合并血

脂异常及高血压等危险因素［2］。超重肥胖也是

T2DM患者常见合并症，有近六成患者伴有超重肥

胖［3］。超重和肥胖既是常见的慢性代谢性疾病，也

是心血管疾病（CVD）的独立危险因素。有报道显

示，超重和肥胖者的 CVD风险是正常体重者的

1.27（95%CI：1.25~1.29）倍 和 1.58（95%CI：1.55~
1.61）倍［4］。BMI作为超重肥胖最为常见的测量指

标，对 CVD危险因素的研究以往大多局限于横断

面调查数据，较少研究 BMI纵向变化对 CVD其他

危险因素的影响。本研究通过基线和随访测量数

据，探索T2DM患者BMI纵向变化和CVD主要危险

因素变化关系，为提升社区糖尿病管理成效，延缓

和降低CVD发生提供科学依据。

对象与方法

1.研究对象：来自浙江省农村社区 2型糖尿病

队列。病例来自浙北（嘉善县）、浙中（永康市）、浙

西（遂昌县）3个农村社区，2016年共有 10 339例患

者完成了基线调查。基线调查详细信息参见文献

［5］。本研究剔除了至 2018 年随访期间死亡

（364人）及失访或资料不全者（1 022人），最终纳入

8 953人。

2.研究内容：研究依托基本公共卫生服务社区

糖尿病管理，在基线后完成了 2017年、2018年 2次
随访监测。通过集中健康体检，获得身高、体重、血

压测量值；空腹>10 h采集静脉血，检测HbA1c、TC、
TG、LDL-C、HDL-C。血标本统一由杭州金域医学

检验有限公司负责检测，TC、TG采用酶法，HDL-C、
LDL-C采用直接清除法，采用雅培生化仪检测，

HbA1c采用惠中糖化血红蛋白分析仪高效液相色

谱法。通过居民健康档案、问卷调查等收集研究对

象基线基本特征、行为生活方式、高血压史、降糖药

物使用等信息。

BMI=体重（kg）/身高（m）2。依据中国卫生行业

标准《成人体重判定》（WS/T 428-2013）进行分

组［6］，以 BMI（kg/m2）作为肥胖指标，分为体重过低

（<18.5）、正常（18.5~）、超重（24.0~）和肥胖（≥
28.0）。依据中国 2型糖尿病防治指南（2017年

版）［7］，控制达标目标分别为 TC<4.5 mmol/L；TG<
1.7 mmol/L；LDL-C未合并冠心病<2.6 mmol/L，合并

冠心病<1.8 mmol/L；HDL-C男性>1.0 mmol/L，女性>
1.3 mmol/L；HbA1c<7.0%；SBP<130 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa），DBP<80 mmHg；BMI<24.0 kg/m2。将研
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究人群 2年随访期间体重变化分为：①持续正常：

正常体重-正常体重；②逆转正常：超重或肥胖-正

常体重；③转归异常：正常体重-超重或肥胖；④持

续异常：超重或肥胖-超重或肥胖。

3.统计学分析：采用EpiData 3.0软件建立数据

库。定量资料采用 x±s描述，组间比较采用 t检验，

其中CVD主要危险因素变化值用M（P25，P75）表示，

样本的M差异比较用Kruskal-Wallis检验进行统计

学分析；定性资料采用相对数描述，组间比较采用

χ²检验。BMI变化值与 CVD主要危险因素变化值

之间的关系采用多重线性回归分析；使用Cox比例

风险模型分析不同BMI变化对CVD其他危险因素

控制达标的影响，估计风险比（HR）值和 95%CI。
使用SPSS 20.0软件统计分析，均为双侧检验，以P<
0.05为差异有统计学意义。采用全国第六次人口

普查数据作为标准人口。

结 果

1. 基本特征：10 339例基线研究对象中，有

8 953例完成了 2年的随访且随访资料完整最终纳

入分析。其中男性 3 848例，占 42.98%；患者年龄

（63.42±9.42）岁，在 20~96岁之间，病程（6.34±4.74）
年，合并高血压占 48.48%。随访期间有 1 386例患

者失访或信息不全及死亡，其中男性占 48.48%；年

龄（64.30±11.80）岁，病程（6.45±4.66）年，合并高血

压占 37.45%。两组样本间性别（χ²=14.781）及高血

压构成（χ²=58.730）、平均年龄（t=3.122）差异有统

计学意义（P<0.05），平均病程差异无统计学意义

（t=0.784，P>0.05）。

纳入分析的 8 953例患者基线血糖（HbA1c）、

血 压（包 括 SBP 和 DBP）、血 脂（包 括 TC、TG、
HDL-C、LDL-C）、BMI 控 制 率 分 别 为 48.17%、

19.29%、10.48%、40.97%，2 年 随 访 后 分 别 达 到

55.49%、23.71%、13.00%、41.95%，血 糖（χ² =
95.968）、血压、血脂控制率均有所提升，差异有统

计学意义（血压χ²=51.888，血脂χ²=27.531，P<0.05），

BMI控制率无明显改变（χ²=1.782，P=0.182）。

基线超重肥胖者 5 285例，占 59.03%（标化后

56.97%），其中男性超重肥胖率（59.12%）高于女性

（58.96%）（χ² =13.076，P=0.011）。超重肥胖组的

SBP、DBP、TG水平显著高于BMI正常组，HDL-C水

平低于 BMI正常组，差异有统计学意义（P<0.01）；

HbA1c、TC、LDL-C 水平差异无统计学意义（P>
0.05）。见表1。

2.不同BMI变化组CVD主要危险因素变化比

较：20.10%的患者BMI发生了明显变化，从超重肥

胖转为正常占 10.54%，从正常转为超重肥胖占

9.56%。不同 BMI变化组 HbA1c、SBP、DBP、TG、
HDL-C变化均值差异有统计学意义（P<0.05）。各

BMI变化组HbA1c水平均有所下降，SBP水平有所

上升。持续异常组HbA1c水平下降幅度明显小于

持续正常组（P<0.05）。持续异常、转归异常组的

SBP、DBP水平增幅高于持续正常组。转归异常组

的 TG 增幅高于持续正常组。逆转正常组的

HbA1c、DBP水平下降幅度，SBP水平上升幅度，与

持续正常组差异无统计学意义（P>0.05），而 TG降

幅 及 HDL-C 增 幅 高 于 持 续 正 常 组（P<0.05）。

见表2。
3. BMI和CVD其他危险因素变化的相关关系：

将 2年随访期间 BMI变化值和 CVD其他危险因素

的变化值进行多重线性回归分析，在调整年龄、性

别前后，BMI变化值与 SBP、DBP、TG和 LDL-C的变

化值呈正向线性依存关系（P<0.05），与HDL-C的负

相关仅存在于调整年龄、性别后。BMI与HbA1c变
化值之间的相关性在调整年龄、性别后不显著（P>
0.05）。见表3。

4. BMI变化对 CVD其他危险因素控制达标的

影响：分别以第 2次随访测量值HbA1c、SBP、DBP、
TC、TG、LDL-C、HDL-C是否控制达标为因变量进

行 Cox回归分析，调整性别、地区，以及基线时年

龄、糖尿病病程和慢性并发症、HbA1c、SBP、DBP、
TC、TG、HDL-C、LDL-C、降糖药使用、吸烟、饮酒等

因素后，HbA1c、SBP、DBP、TG、HDL-C未达标比例，

BMI持续异常组较持续正常者分别高 1.142（1.057~
1.233）倍 、1.123（1.055~1.196）倍 、1.220（1.128~

表1 基线不同BMI组CVD其他危险因素水平比较（x±s）
组别

正常（n=3 668）
超重（n=5 285）
t值

P值

HbA1c（%）
7.36±1.58
7.37±1.48
-0.056
0.955

SBP（mmHg）
131±10
133±10
-9.708
<0.001

DBP（mmHg）
79±6
80±6
-9.163
<0.001

TC（mmol/L）
5.05±1.04
5.07±1.05
-0.946
0.344

TG（mmol/L）
1.72±1.40
2.08±1.66
-10.672
<0.001

LDL-C（mmol/L）
2.63±0.77
2.66±0.80
-1.790
0.073

HDL-C（mmol/L）
1.37±0.36
1.26±0.31
14.669
<0.001
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1.320）倍 、1.400（1.282~1.528）倍 、1.164（1.069~
1.267）倍（P<0.05）。BMI逆转正常组与持续正常者

相比，各类 CVD危险因素未达标率差异无统计学

意义（P>0.05）。BMI转归异常组的 SBP、DBP、TG、
HDL-C未达标比例高于持续正常组（P<0.05）。

见表4。

讨 论

CVD是T2DM最主要的慢性并发症，也是引起

其死亡的最重要原因。T2DM患者各种 CVD的发

病率显著高于一般人群［7-8］。其原因主要与糖尿病

患者常伴有高血糖、高血压、血脂紊乱、超重肥胖等

CVD的重要危险因素有关［9-11］。超重肥胖作为公认

的 CVD的危险因素，同时与高血压、糖尿病、血脂

异常等 CVD危险因素密切相关［12-13］。对于 T2DM
患者来说采用BMI指标测量和观察体重变化，较之

血压、血脂、血糖等检测更加便捷、简单、可行。因

此，基于社区开展 BMI变化和 CVD其他危险因素

关联研究，对于探索社区糖尿病管理和 CVD干预

适宜技术具有重要的临床及社会经济学意义。本

研究T2DM患者超重肥胖占一半以上，高于 2015年
中国慢病和营养监测的成人超重肥胖水平（超重率

为 30%，肥胖率为 12%）［14］，也高于 2010-2012年浙

江省居民营养与健康状况监测结果（超重率为

31%，肥胖率为 8%）［15］，社区T2DM患者超重肥胖形

势严峻，干预管理刻不容缓。

基线BMI水平和CVD其他危险因素单因素分

析结果显示，超重肥胖者的 SBP、DBP、TG水平显著

高于 BMI正常组，HDL-C水平低于 BMI正常组。

BMI变化值与 SBP、DBP、TG和 LDL-C的变化值呈

正向线性依存关系，与HDL-C呈负相关（P<0.05）。

提示 T2DM患者随着 BMI的增加 CVD危险程度也

大大增高。研究结果与高素颖等［16-18］报道相似。

与BMI持续正常组相比，持续超重肥胖组的HbA1c
水平下降幅度相对较小，SBP、DBP上升幅度较大；

BMI转为异常组的SBP、DBP以及TG变化与持续超

重肥胖组相似；而 BMI转为正常组 CVD主要危险

因素指标与 BMI持续正常组差异无统计学意义

（P>0.05）。。Cox回归分析结果显示，持续 BMI异常

或者BMI转为异常都将提高血糖、血压、血脂的不

达标比例，而逆转正常组各类 CVD控制达标率与

BMI持续正常组无差异。研究结果说明，超重肥胖

者将伴随着血糖、血压、血脂的不利变化，而BMI的
正常化将有利于 CVD主要危险因素的良性转归，

进而有利于降低CVD发病风险。

通过对社区T2DM患者 2年的随访监测，T2DM
患者血糖控制率上升了 15%，不同 BMI变化组的

HbA1c水平均有不同程度下降，血压、血脂控制率

也有不同程度改善。体现出基本公共卫生服务社

区糖尿病管理的成效。实践证明社区管理是糖尿

病控制和干预的有效路径［19-21］。但分析中也发现

T2DM患者的血压、血脂总体控制率还不到 1/4，超

表2 不同BMI变化组CVD主要危险因素变化值比较〔M（P25，P75）〕

BMI变化

持续正常
（n=2 812）
逆转正常
（n=944）
转归异常
（n=856）
持续异常
（n=4 341）
χ2值
P值

ΔHbA1c（%）
-0.20

（-0.70，0.30）
-0.20

（-0.70，0.30）
-0.10

（-0.70，0.50）
-0.10

（-0.60，0.50）a
26.174
<0.001

ΔSBP（mmHg）
5.00

（-5.00，17.00）
5.00

（-5.00，19.00）
9.00

（-3.00，22.00）a
8.00

（-2.00，21.00）a
53.921
<0.001

ΔDBP（mmHg）
0.00

（-7.00，6.00）
-1.00

（-7.00，6.00）
2.00

（-5.00，9.00）a
1.00

（-5.00，8.00）a
38.710
<0.001

ΔTC（mmol/L）
0.05

（-0.47，0.52）
-0.02

（-0.53，0.44）
0.09

（-0.44，0.54）
0.02

（-0.46，0.49）
7.414
0.060

ΔTG（mmol/L）
-0.03

（-0.39，0.26）
-0.09

（-0.44，0.24）a
0.05

（-0.37，0.40）a
-0.06

（-0.51，0.35）
36.620
<0.001

ΔLDL-C（mmol/L）
-0.09

（-0.46，0.27）
0.13

（-0.50，0.20）
-0.07

（-0.43，0.29）
-0.09

（-0.47，0.25）
5.906
0.116

ΔHDL-C（mmol/L）
0.00

（-0.17，0.16）
-0.03

（-0.15，0.17）a
-0.02

（-0.15，0.14）
-0.01

（-0.15，0.12）
15.165
0.002

注：Δ代表变化值，即随访检测值-基线检测值；a与持续正常组比较，P<0.05
表3 BMI变化与CVD主要危险因素变化值间

的相关关系

指标

ΔHbA1c
ΔSBP
ΔDBP
ΔTC
ΔTG
ΔHDL-C
ΔLDL-C

调整年龄、性别前ΔBMI
β值

0.041
0.004
0.016
-0.086
0.072
-0.211
0.205

sx
0.020
0.002
0.003
0.068
0.024
0.111
0.084

t值

2.087
2.335
6.002
-1.279
2.958
-1.905
2.449

P值

0.037
0.020
0.000
0.201
0.003
0.057
0.014

调整年龄、性别后ΔBMI
β值

0.035
0.007
-0.022
-0.103
0.074
-0.260
0.224

sx
0.020
0.002
0.003
0.067
0.024
0.110
0.083

t值

1.769
4.276
-8.163
-1.535
3.075
-2.357
2.688

P值

0.077
0.000
0.000
0.125
0.002
0.018
0.007

注：Δ代表变化值，即随访检测值-基线检测值
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重肥胖占一半以上。暴露出社区糖尿病管理在血

压、血脂、体重等 CVD综合因素方面管理不足，干

预不够。

本研究主要优势是基于专病队列，采用生化检

测和体格测量为客观指标，避免了信息偏倚。局限

性主要是存在一定的失访偏倚，以及评估危险因素

控制时没有考虑患者健康状况改变、社区管理和干

预变化可能造成的混杂影响，还需要进一步完善设

计和研究予以证实。

目前糖尿病防治领域以降糖为中心的理念正

在改变，倡导血压、血糖、血脂、体重及并发症的综

合管理，形成以血糖为中心转向以防治心血管事件

为中心的多危险因素综合防治策略［1-2，22］。超重、肥

胖是CVD的独立危险因子，同时对血压、血糖和血

脂等 CVD危险因素有促进作用，为使得糖尿病患

者的血糖、血压、血脂得到更好的控制，体重管理应

纳入社区糖尿病管理重要内容，积极推动社区患者

减重干预，以获得降低CVD风险更大效益。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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