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0   引言
T2DM 及肥胖均被证实是心血管疾病发生及进展的独立

危险因素，与心力衰竭有密切关系。近年来，许多研究证实，
T2DM 患者早期即可发生心室舒张功能不全，引起心脏功能
损伤。BMI 可能会引起亚临床左室功能障碍。肥胖与 T2DM
常常并存，相互促进，共同发展，形成恶性循环，本文通过病
例对照研究，探讨不同体质量指数对 2 型糖尿病患者左室舒
张功能的影响。

1   对象与方法
1.1   研究对象

选 择 2017 年 4 月 至 2018 年 4 月 我 院 内 分 泌 科 诊 治
的 T2DM 患者 120 例，男 69 例，女 51 例。以上人员均符合
1999 年 WHO 糖尿病诊断标准。排除 1 型糖尿病、特殊类型
糖尿病、近期来发生糖尿病急性并发症者。肥胖诊断标准依
据 2003 年《中国成人超重和肥胖症预防指控指南（试用）》分
为体重正常组（A 组）39 例（BMI<24kg/m2）、超重组（B 组）39
例（BMI ≥ 24kg/m2）、肥胖组（C 组）42 例（BMI ≥ 28kg/m2）。 
BMI= 体重 / 身高 2（g/m2）。
1.2   研究方法

搜 集 入 选 者 的 性 别、年 龄、收 缩 压（systolic blood 
pressure,SBP）、舒 张 压（diastolic blood pressure,DBP）、身 高、
体重、总胆固醇（total cholesterol，TC）、三酰甘油（triglyceride，
TG）、空 腹 血 糖（fasting blood glucose，FPG）、糖 化 血 红 蛋

白（glycosylated hemoglobin，HbAlC）、空 腹 胰 岛 素（fasting 
insulin，FINS）、E 峰 值、A 峰 值、左 心 室 舒 张 末 期 内 径（left 
ventricular end diastolic diameter，LVD）、 室 间 隔 厚 度（ 
interventricular septum thickness，IVSD）、左心室后壁厚度 (left 
ventricular posterior wall thickness，PWD)，射 血 分 数 (ejection 
fraction，EF)、等容舒张时间（isovolumic relaxation time，IVRT）
等相关资料并计算胰岛素抵抗指数（insulin resistance index，
HOMA-IR）、E/A、左室重量（left ventricular weight，LVM）、左
室心肌质量指数（left ventricular mass index，LVWI）。
1.3    统计学分析 

采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计分析，经卡方检验，各
组间性别无统计学差异。计量资料采用均数 ± 标准差表示，
计数资料采用卡方检验，多组数据之间比较采用单因素方差
分析，2 型糖尿病合并左室舒张功能减低的危险因素采用非
条件 Logistic 回归分析，P<0.05 差异有统计学意义。

2   结果
2.1   三组基本资料的比较

各 组 间 BMI、DBP、HOMA-IR 差 异 有 统 计 学 意 义
（P<0.05）见表 1。
2.2   三组左室舒张功能指标的比较

各组间 E 峰、A 峰、E/A、LVMI、IVRT 差异有统计学意
义（P<0.05）见表 2。
2.3   三组 T2DM左室舒张功能减低的发生率

T2DM 合并不同体质量指数患者左室舒张功能减低的发
生率：A 组 28.2%，B 组 64.1%，C 组 88.1%，差异有统计学意
义（P<0.05）见表 3。
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表 3  三组左室舒张功能减低发生率的比较

组别 n 舒张功能正常（例） 舒张功能减低（例） 发生率（%）

A 组 39 28（15.3） 11（23.7） 28.2

B 组 39 15（15.3） 25（23.7） 64.1 △

C 组 42 5 （16.5） 37（25.5） 88.1 △

c2 30.70

P 0.00

注 ：与 A 组比，△ P<0.01。

2.4   T2DM左室舒张功能减低相关危险因素分析
以 T2DM 是否合并心肌舒张功能减低作为因变量，BMI、

DBP、HOMA-IR、E 峰、LVMI、IVRT 为 自 变 量 进 行 二 分 类
Logistic 回归分析，发现 BMI 与 T2DM 左室舒张功能减低呈
正相关（OR>1），E 峰与 T2DM 左室舒张功能减低呈负相关

（OR<1），即 BMI 是 T2DM 左室舒张功能减低的危险因素，见
表 4。

表 4  非条件 Logistic 回归分析

变量 B Wald P OR 95%CI for OR

BMI 0.33 12.70 0.00 1.39 1.16~1.67

E 峰 -0.10 17.99 0.00 0.90 0.86~0.95

3   讨论
舒张功能减低主要指射血后心室接受血液充盈的能力

减弱，包括心肌的主动扩张和被动充盈受限，使心室肌松弛
性、顺应性减低。资料表明，T2DM 患者发生心肌舒张功能
减低较正常人明显增加，且 2 型糖尿病患者发生心脏舒张期
功能减退的同时心脏收缩功能未见明显受损 [1]。肥胖人群是
T2DM 的高危人群，肥胖可使血流动力学负担加重、交神经活
性增强、炎症及氧化应激加剧、脂毒性等进一步损害心肌 [2]。

袁志敏通过对 40 例肥胖伴有糖尿病及 93 例不伴糖尿病
患者 E/A 比较可得出，肥胖伴 T2DM 发生中 - 重度左室舒张
功能不全的发生率明显升高，且与年龄、是否合并高血压、高
脂血症无明显关系 [3]。

本研究显示，三组间 E/A 差异显著，肥胖组、超重组 E/A
明显低于体重正常组，此外，随着 BMI 的增加，LVMI 也相应
增加，LVMI 与左室舒张功能不全存在相关性，肥胖是左室质
量的影响因素 [4]，另外，反映左室松弛性减低的指标等容舒
张时间也相应延长，以上均提示 T2DM 合并超重、肥胖患者

更易合并心肌舒张功能减低，且随着 BMI 越大，心肌舒张功
能受损越明显，BMI 为 T2DM 左室舒张功能减低的危险因素，
这与张红岩 [5] 等人研究结果相一致。T2DM 合并 BMI 异常
升高导致左心室舒张功能减低的机制可能为 : ①肥胖患者过
多的脂肪组织沉积于心肌，心脏负荷加重，引起心脏主动充盈
受限，使其顺应性降低 [6]，另外大量的脂肪组织参与胰岛素抵
抗的发生 [7]，本研究显示，肥胖患者的胰岛素抵抗指数、LVMI
明显高于超重组及体重正常组，可能与高胰岛素血症促进心
肌代谢紊乱，血管内皮功能降低 [8]，引起心肌细胞增生及间质
纤维化，使心室肥厚、心肌僵硬度增加，导致心肌舒张功能受
损 [9-10]。② T2DM 患者心肌细胞 Na+-Ca2+ 交换降低、肌浆网 
Ca2+ 泵交换增加，使细胞内钙调节失常，是血管平滑肌舒张功
能受损 [11]，引起心肌舒张时张力增高，导致心肌松弛性和僵
硬度的异常 [12]，BMI 升高可能会进一步加剧上述机制，减弱
心肌主动舒张功能。③ T2DM 合并肥胖患者在糖脂代谢异常
的过程中可引起内分泌及氧自由基的异常，氧化应激、压力和 
( 或 ) 容量负荷过重，从而导致心肌细胞代谢障碍、心肌细胞
肥大、心肌纤维化，最终导致了心肌舒张功能的异常 [13-15]。

2 型糖尿病合并超重、肥胖患者虽然没有出现心血管疾
病等相应临床症状，但通过对其心脏超声检查发现已存在左
室舒张功能减低，王晓霞 [16] 通过对 40 例肥胖患者减重前后
心脏超声相关指标研究显示肥胖患者存在左心室结构和舒
张功能受损，通过减重左心功能明显改善。故早期进行生活
干预、调整饮食结构，减轻体重，控制血糖，将极大减轻心脏
负担，减缓相关并发症的发生及进展。
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表 1 基本资料的比较（ ±s）

组别 n 年龄 / 岁 BMI/（kg/m2） SBP/mmHg DBP/mmHg TC/（mmol/L） TG/（mmol/L） HbAlc/（%） HOMA-IR

A 组 39 59.64±12.07 21.972±1.42 149.64±24.52 85.59±8.87 5.13±1.09 1.87±1.34 8.17±1.50 4.98±0.89

B 组 39 57.03±11.72 25.30±1.07 △ 145.05±19.77 87.38±9.53 5.19±0.97 2.21±0.80 8.50±1.57 4.69±1.48 △

C 组 42 58.32±11.23  29.17±1.92 △ ※ 148.76±20.71  91.57±7.58 △ 5.44±1.19 2.30±0.92 8.62±1.76  5.75±2.31 △ ※

F 0.53 227.52 0.49 5.11 0.97 1.87 0.81 12.52

P 0.59 0.00 0.61 0.00 0.38 0.16 0.45 0.00

注 ：与 A 组比，△ P<0.05 ；与 B 组比，※P<0.05。

表 2  左室舒张功能指标的比较（ ±s）

组别 n E/（cm·s-1） A/（cm·s-1） E/A EF/% LVMI（g/m） IVRT（ms）

A 组 39 82.67±15.39 74.62±12.49 1.14±0.30 67.70±5.71 82.35±13.47 83.03±8.18

B 组 39 75.83±11.46 △ 84.72±18.37 △ 0.95±0.32 △ 65.61±6.48 88.64±16.76 87.03±6.12 △

C 组 42 69.29±13.00 △ ※ 92.83±16.72 △ 0.76±0.18 △ ※ 65.05±4.62 93.32±14.76 △ 91.69±14.39 △

F 10.13 13.02 19.59 2.40 5.39 7.16

P 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00

注 ：与 A 组比，△ P<0.05 ；与 B 组比，※P<0.05。
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症状，导致入睡困难，因此睡眠质量较差。（2）随着社会的不
断发展 , 生活节奏明显加快 , 来自各方面的压力不断增加 ,
睡眠质量出现问题的比例有上升的趋势。（3）UC 患者往往
伴有痰湿，气郁血淤等病理表现，一方面痰浊易上扰清窍，另
一方面气郁血淤也会使得气血运行不畅，玄府受阻，使得睡
眠质量不佳。

体质调查结果显示 ,UC 患者睡眠质量差人群中平和质
仅仅占 12.5%，偏颇体质占 87.5%，睡眠质量差的 UC 患者多
为偏颇体质，其中排在前面两位的为痰湿质以及湿热质。清
代《疡医大全·斑疹门主论》曰：“胃与大肠之风热亢已极，内
不得疏泄；外不得透达，怫郁皮毛腠理之间，轻则为疹”。故
本病多与湿、热、痰相关，湿热郁于皮下不得透泄而发疹。其
次为气郁体质，UC 患者临床常见风团鲜红，发无定处，伴烦
躁，易怒，目眩，胸闷，胁下不适，精神较紧张，忧思郁怒太过，
容易导致情绪的焦躁不安和心情的郁闷，而长期的情绪的郁
结会使得植物神经的紊乱，影响睡眠质量。

结果还显示 , 睡眠质量差的 UC 患者 PSQI 量表中的因
素存在以下相关性：（1）睡眠质量差的 UC 患者 PSQI 量表中
各个因素与平和质呈负相关，这表明平和质的 UC 患者不存
在睡眠问题。（2）睡眠质量差的 UC 患者 PSQI 中睡眠时间
与阴虚质呈正相关，这可能与阴虚体质患者，肝血亏虚，肝主
藏魂，故寐不得卧。另外，睡眠时间的不足，也会耗伤气血，
容易形成阴虚体质。（3）睡眠效率与湿热质、气郁质呈正相
关，缘于湿热、气郁体质因素的影响，使得“阴平阳秘”的状态
被打破，从而导致阴阳失调，睡眠效率下降。（4）睡眠障碍与
气郁质呈正相关。这再次表明 UC 患者的睡眠障碍与其情志
密切相关，鉴于 UC 患者病情反复，迁延难愈，难免情志不畅，
气郁化火，出现睡眠障碍。

综上，中医体质类型（如痰湿质、湿热质以及气郁质）的

偏颇会影响 UC 患者的睡眠质量。与此同时，UC 患者睡眠状
况与体质类型间存在相关性 , 体质类型可能是影响 UC 患者
睡眠状况的因素之一。因此，为了有效改善 UC 患者睡眠质
量，提高临床疗效，我们建议应有针对性地对偏颇体质人群
开展体质指导和调理。引导 UC 患者在寻求药物治疗的同时，
从自身体质出发寻求关于改善睡眠状况的方式，如气郁质的
患者应该调节好自身的情绪；痰湿较重的患者，除了健脾化
湿，还应该少食肥甘厚腻之品。
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