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　　我国成人糖尿病总数达９２４０万，其中农村约
４３１０万，城市约４９３０万，我国已成为全球糖尿病患
者最多的国家［１２］。针对中国成年人的糖尿病流行

病学调查发现，糖尿病的总体患病率估计为

１１．６％［３］。

维生素Ｄ对机体代谢起着重要的调节作用，临
床上常用测定血清２５羟基维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水
平代表机体维生素 Ｄ水平体内变化。近来研究发
现维生素Ｄ的缺乏与许多慢性病的发生有关［４６］。

本研究对广州体检人群大样本数据进行分析，探讨

血糖异常的危险因素及血清２５羟基维生素 Ｄ与血
糖的关系，为糖尿病防治提供参考依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　收集２００９年 ｌ月至２０１４年１２月
期间于中山大学孙逸仙纪念医院体检中心进行健康

查体的广州居民，所有居民均在广州居住超过５年
以上，年龄在１８～８８岁。排除标准：①慢性肝、肾疾
病；②慢性胃肠道疾病、胃大部切除术、肠切除术、胃
肠造瘘术及恶性肿瘤等疾病；③甲状旁腺功能亢进
或减退、甲状腺功能亢进等影响骨代谢的疾病；④服
用糖皮质激素、降糖药物治疗期间；⑤妊娠及哺乳
期；⑥生活不能自理者及数据不全者。最终共 ２９
３３９例纳入研究，平均年龄（４４．３±１３．０）岁，男性
１４９３６例，女性１４４０３例。
１．２　方法
１．２．１　一般情况调查　对研究对象进行了详细的
问卷调查，其中包括既往糖尿病、高血压、血脂异常

等心血管疾病病史、服药史、吸烟、饮酒、户外运动及

婚育史等基本信息。由经过专业培训的调查员测量

身高、体质量、腰围等指标。所有调查者在静坐 ５
ｍｉｎ后，用欧姆龙电子血压计测量收缩压（ＳＢＰ）和
舒张压（ＤＢＰ）。体质量指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／
身高（ｍ）２。
１．２．２　生化指标检测　所有研究对象均禁饮食
（空腹）≥８ｈ，次晨取静脉血，检测空腹血糖（ＦＢＧ）、
餐后２ｈ血糖（ＰＢＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、
三酰甘油（ＴＧ）、血尿酸（ＵＡ）、天冬氨酸氨基转移
酶、丙氨酸氨基转移酶、谷氨酰转肽酶等生化指标；

用酶联免疫法测定血清２５（ＯＨ）Ｄ水平。
１．２．３　诊断依据　（１）糖尿病前期包括空腹血糖
调节受损（ＩＦＧ）或糖耐量减低（ＩＧＴ）。ＩＦＧ的空腹
血糖标准为６．１～６．９ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖 ＜７．８
ｍｍｏｌ／Ｌ；ＩＧＴ的血糖标准为空腹血糖＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，
餐后２ｈ血糖７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；糖尿病的血糖标
准为空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或餐后 ２ｈ血糖≥
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ［７］。（２）维生素 Ｄ状态判定标准［８］：

维生素Ｄ缺乏：２５（ＯＨ）Ｄ＜５０ｎｍｏｌ／Ｌ，维生素Ｄ不
足：５０ｎｍｏｌ／Ｌ≤２５（ＯＨ）Ｄ＜７５ｎｍｏｌ／Ｌ；维生素Ｄ充
足：２５（ＯＨ）Ｄ≥７５ｎｍｏｌ／Ｌ。
１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０进行数据分析。
连续性正态分布变量用ｘ±ｓ表示，非正态分布的连
续性变量用中位数表示，分类变量用例数或百分比

表示。应用单因素方差分析比较各指标在血糖正常

和糖尿病前期组间的差异，采用血糖异常为因变量

的二元逻辑回归分析糖尿病前期的相关影响因素，

采用χ２检验比较不同２５（ＯＨ）Ｄ水平下血糖异常
的发病风险。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　调查结果　研究对象２９３３９例，其中血糖正
常组２３４２０例（７９．８％），糖尿病前期组 ４３０３例
（１４．７％），糖尿病组１６１６例（５．５％）。
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表１　各指标在各血糖分组中的单因素方差分析

组别 血糖正常组 糖尿病前期 糖尿病组 Ｆ值 Ｐ值

例数 ２３４２０ ４３０３ １６１６

女（％） ５０．８３ ４４．１６ ３７．０４ ８３．３３ ０．０００

年龄（ｘ±ｓ，岁） ４２．５２±１２．８３ ５０．４８±１１．６８ ５２．５７±１０．８３ ２１５１．６８ ０．０００

身高（ｘ±ｓ，ｃｍ） １６３．０３±８．２２ １６３．０５±８．３６ １６３．２３±８．２２ ２．９０ ０．２３４

体质量（ｘ±ｓ，ｋｇ） ６１．７１±１１．７６ ６６．６３±１１．５５ ６８．５３±１１．７８１ ８２６．５２ ０．０００

腰围（ｘ±ｓ，ｃｍ） ８０．１０±９．７９ ８５．９０±８．８０ ８７．８１±８．５６ ４４８．３３ ０．０００

体质量指数（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２３．１２±３．４８ ２４．９８±３．３４ ２５．６４±３．４３ １２６８．６２ ０．０００

收缩压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １１６．６３±１６．８２ １２６．２８±１８．０５ １３０．０１±１９．３１ １３８８．９６ ０．０００

舒张压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ７５．００±１０．７２ ８０．１７±１０．８８ ８２．４２±１１．４６ １０５９．６６ ０．０００

尿酸（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ） ３６７．３０±９３．５１ ３９６．２７±９５．７５ ３８５．４２±９５．７９ ３７４．８７ ０．０００

总胆固醇（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１２±１．０３ ５．４６±１．０３ ５．５９±１．３８ ５９１．５０ ０．０００

三酰甘油（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４９±１．２６ １．９９±１．７３ ２．９３±３．５８ １５５０．６８ ０．０００

高密度脂蛋白（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４４±０．３５ １．３４±０．３２ １．２５±０．３１ ６８１．２３ ０．０００

低密度脂蛋白（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１３±０．８６ ３．３９±０．９０ ３．３１±０．９８ ３６４．１１ ０．０００

天冬氨酸氨基转移酶（ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） ２３．０９±１４．３２ ２５．５６±１６．５１ ２７．１１±１８．４３ ３６８．２３ ０．０００

丙氨酸氨基转移酶（ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） ２３．２４±２８．０５ ２７．７７±３２．４１ ３４．２３±３８．５０ ８２２．５３ ０．０００

谷氨酰转肽酶（ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） ２９．７５±３７．１８ ４１．０６±５０．４３ ５４．２７±８３．１９ １５５８．３１ ０．０００

２５羟基维生素Ｄ（ｘ±ｓ，ｎｍｏｌ／Ｌ） ５６．４９±１５．４２ ５３．９０±１８．４９ ５２．５１±１７．７５ ７８５．６２ ０．０００

２．２　单因素方差分析　性别比例、年龄、体质量、腰
围、体质量指数、收缩压、舒张压、尿酸、总胆固醇、三

酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、

天冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶等指标在各

血糖组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。
２．３　多因素分析　将单因素分析差异有统计学意
义的因素作为自变量引入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，将血糖
是否异常作为因变量进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
结果显示，性别、腰围、年龄、２５羟基维生素 Ｄ是血
糖异常的危险因素，性别、腰围与血糖异常差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），年龄、２５羟基维生素 Ｄ与血
糖异常差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。

表２　血糖异常相关影响因素的二元逻辑回归分析

变量　　　　　 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

性别　　　　　 －０．４１７ ０．１９３ ４．６６７ ０．０３１ ０．６５９（０．４５２～０．９６２）

年龄　　　　　 －０．０４５ ０．００７ ４２．２９５ ０．０００ ０．９５６（０．９４４～０．９６９）

腰围　　　　　 －０．０３８ ０．０１５ ５．９４２ ０．０１５ ０．９６３（０．９３４～０．９９３）

２５羟基维生素Ｄ －０．００２ ０．００１ ８．３４６ ０．００４ ０．９９８（０．９９６～０．９９９）

２．４　 ２５羟基维生素 Ｄ水平与血糖异常的发病风
险　表３显示不同的２５羟基维生素Ｄ水平组中，血
糖正常、糖尿病前期、糖尿病的比例。表４以２５羟

基维生素Ｄ充足的血糖异常发病风险为１进行比
较，得出２５羟基维生素 Ｄ不足、缺乏时，糖尿病前
期的发病风险为１．１４及１．２７（Ｐ＜０．０５），糖尿病的
发病风险为１．２０及１．２５（Ｐ＜０．０５）。

表３　不同２５羟基维生素Ｄ水平组的血糖异常比例（％）

２５羟维生素Ｄ水平 糖尿病 糖尿病前期 血糖正常

充足 ５．８６ ８．９３ ８５．２１

缺乏 ６．４９ １０．４１ ８３．１０

不足 ６．８５ １０．９６ ８２．０９

表４　不同２５羟基维生素Ｄ水平的血糖异常发病风险

２５羟维生素
Ｄ水平 糖尿病ＯＲ 糖尿病前期ＯＲ

充足 ２０６／３５１６ １．００（ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ） ３１４／３５１６ １．００（ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）

缺乏 １５６／２４０２ １．１４（０．９４～１．３８） ２５０／２４０２ １．２０（１．０２～１．４０）

不足 ２６／３７４ １．２７（１．０２～１．４９） ４１／３７４ １．２５（１．０７～１．４６）
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
糖尿病等代谢性疾病是心脑血管疾病发生的重

要危险因素，给家庭和社会造成了沉重的经济负担，

探寻这些疾病的发病原因和寻求新的预防和治疗方
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法，是目前的关注的热点。本研究显示，随着血糖水

平增高，相应的男性比例、年龄、体质量、腰围、体质

量指数、收缩压、舒张压、尿酸、总胆固醇、三酰甘油、

高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、天冬氨

酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶水平升高，高密度

脂蛋白胆固醇水平减低，提示糖尿病不只是单一疾

病，常常伴随血压、血脂和肝功能等的异常。

本研究发现，男性、增龄、高腰围和低２５羟基维
生素Ｄ是血糖异常的危险因素，年龄越大、２５羟基
维生素Ｄ水平越低，腰围越大的男性、其血糖异常
的风险越高，其中年龄、２５羟基维生素 Ｄ低是重要
的危险因素。性别与年龄属于不可改变的因素，腰

围和２５羟基维生素Ｄ水平可以经由饮食运动等生
活方式改变，从而减低血糖异常的风险。

维生素Ｄ对机体骨代谢起着重要的调节作用，
维生素Ｄ的缺乏可以破坏机体的钙磷平衡，引起骨
骼的矿化障碍［９］。随着研究的深入，越来越多的研

究发现，除了破骨细胞和软骨细胞上有维生素 Ｄ受
体的表达，肠上皮细胞、胰岛 Ｂ细胞、肾小管上皮细
胞等也有维生素Ｄ受体的表达［１０］。

有研究［１１１２］指出维生素 Ｄ水平越低，老年患者
胰岛素敏感性及胰岛 β细胞功能越低，而胰岛素抵
抗程度越高。本研究也发现，随着２５羟基维生素Ｄ
水平的降低，糖尿病及糖尿病前期的发病风险逐渐

增高。

维生素Ｄ合成的常见影响因素包括居住地区
纬度、季节、年龄、性别、种族、肤色、服装、户外活动、

饮食结构等［１３］，人们发现肥胖人群维生素Ｄ水平普
遍低于正常人群。王翠娟等［１４］研究发现，糖耐量正

常的腹型肥胖男青年易维生素Ｄ水平下降，且维生
素Ｄ是胰岛素抵抗的主要影响因素。

维生素Ｄ可能在机体糖代谢中发挥重要的作
用，但具体机制还未完全明了。提高２５羟基维生素
Ｄ的水平是否能成为糖尿病干预治疗的手段之一，
这还需要后续进一步的研究来证实。
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骨密度的相关性［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１５，１８
（３）：２７０２７３．

［１０］ＷａｎｇＹ，ＺｈｕＪ，ＤｅＬｕｃａＨＦ．ＷｈｅｒｅｉｓｔｈｅｖｉｔａｍｉｎＤｒｅ
ｃｅｐｔｏｒ？［Ｊ］．ＡｒｃｈＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓ，２０１２，５２３（１）：１２３
１３３．

［１１］王炜，邢学农，叶山东，等．２型糖尿病患者血清维生素
Ｄ３水平和胰岛素抵抗及胰岛 Ｂ细胞功能的相关性研
究［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１２，１５（５）：４８５４８７．

［１２］王玉婵，邢学农．２型糖尿病患者血清维生素 Ｄ水平与
糖尿病肾病相关性分析［Ｊ］．中国临床保健杂志，
２０１４，１７（４）：３６７３６９．

［１３］廖祥鹏，张增利，张红红，等．维生素 Ｄ与成年人骨骼
健康应用指南（２０１４年标准版）［Ｊ］．中国骨质疏松杂
志，２０１４，２０（９）：１０１１１０３０．

［１４］王翠娟，景邵春，王锐，等．糖耐量正常的腹型肥胖男
青年丙二醛、总体抗氧化能力、２５羟基维生素Ｄ３水平
及其与胰岛素抵抗的关系研究［Ｊ］．中国全科医学．
２０１４，１７（２０）：２３４１２３４４．

（收稿日期：２０１６０１２１）

·２３４· 中国临床保健杂志　２０１６年８月第１９卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ．１９，ＮＯ．４


