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相关因素分析
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【摘要】 目的 探讨糖尿病患者慢性并发症的患病情况以及相关因素。方法 对浙江省!"#$
例糖尿病患者慢性并发症的回顾性调查资料进行描述性分析，并采用%&’()*(+回归对其相关因素进行
深入分析，初步建立慢性并发症相关因素的数学模型。结果 糖尿病患者慢性并发症有心血管疾病、

眼科疾病、肾病、感觉神经疾病、植物神经疾病、脑血管疾病、下肢血管疾病和运动神经疾病。主要的

相关因素有糖尿病病程、高血压病程、年龄、诊断年龄、血压、空腹血糖、餐后,-血糖、糖化血红蛋白、
甘油三酯、血清总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇等。结论 文中采用的分析方

法适用于其他慢性病并发症的患病情况和相关因素的研究；在此基础上可以建立其鉴别函数，为临床

上的诊断提供参考依据。
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糖尿病并发症是指在糖尿病和糖尿病状态下发

生的急性和慢性临床症状和体征，以慢性为主，是严

重影响患者生命质量以及致残致死的主要原

因［!HI］。因此，对糖尿病患者慢性并发症的患病率

和一些主要的相关因素进行分析，对控制糖尿病并

发症的发病，对早期发现糖尿病慢性并发症，对及时

全面治疗是非常必要的。

资料与方法

!>资料来源：中华医学会糖尿病分会主持的全
国糖尿病慢性并发症调查在浙江省的调查结果。样

作者单位：$!""$!杭州，浙江大学医学院公共卫生系

本人群包括!JJ!年!月!日至,"""年!,月$!日
在浙江省一家省级和一家市级共两家医院住院于内

分泌科或内科内分泌组的原发性糖尿病患者!"#$
例。调查资料的项目包括：患者的地区、编号、病历

号、入院原因、民族、低密度脂蛋白胆固醇达标情况、

甘油三酯达标情况、高密度脂蛋白胆固醇达标情况、

按血糖和血压控制情况分组、按血脂紊乱状况分组、

按糖化血红蛋白达标与否分组、按空腹血糖分组、按

餐后血糖分组、糖尿病病程、高血压病程、性别、年

龄、婚姻史、既往史、巨大儿分娩史、糖尿病家族史、

类型、开始吸烟年龄、每日吸烟支数、吸烟年限、戒烟

年龄、确诊医院、诊断年龄、体重指数、收缩压、舒张

压、空腹血糖、餐后,-血糖、糖化血红蛋白、甘油三
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酯、血清总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂

蛋白胆固醇、脑血管病、心血管疾病、下肢血管、眼科

疾病、肾病、感觉神经、运动神经、植物神经、肌电图、

动脉彩超、治疗方案。

!"方法与步骤：用#$##%%"&统计软件包对数
据进行管理和有关统计分析，用’()*+,*-回归进行单
因素和多因素分析，采用二分类’()*+,*-回归来建立
数学模型。

首先，根据资料对各慢性并发症的患病率进行

描述性的分析，初步了解浙江省内糖尿病患者并发

各种常见慢性并发症的情况（表%）。
接着，逐项分析糖尿病患者的慢性并发症的影

响因素。

将发生并发症的病例赋值为%，没有发生并发
症者赋值为&，对相关因素进行单因素’()*+,*-回归
分析。期望筛选出具有统计学意义的变量，并初步

探讨各相关因素与并发症的相关性情况。譬如各相

关因素对脑血管病变这一慢性并发症的患病情况的

影响，用单因素的’()*+,*-回归进行分析，结果见表

!。其中有统计学意义（!!&"&.）的因素有：甘油三
酯达标情况、空腹血糖分组、糖尿病病程、高血压病

程、性别、年龄、诊断年龄、体重指数、收缩压、舒张压

和高密度脂蛋白胆固醇。说明这%%个因素是糖尿
病患者并发脑血管并发症的相关因素。对这些因素

的控制和干预，能对糖尿病脑血管并发症起到预防

和控制的作用。

最后，将由单因素’()*+,*-回归筛选出来的糖尿
病慢性并发症的相关因素进行多因素’()*+,*-回归
分析，并建立相应的数学模型。在进行分析的过程

中，为了减少偏倚，用"#$%,/+,和似然比检验进行
筛选逐步剔除。既能对各因素的相关性进行再一次

的判断，又能得出各相关系数的大小。例如：将由单

因素’()*+,*-回归分析中得出的%%项糖尿病慢性脑
血管病变的相关因素进行多因素分析。表0是

#$##的输出结果反映的是如果将模型外的各个变
量纳入模型，整个模型的拟合优度改变是否有统计

学意义。结果显示：如果将相关因素高血压病程引

入，则模型改变有统计学意义（!!1!2"&3!，!!
&"&%），其他几个类似；而相关因素甘油三酯达标情
况的作用则没有统计学意义（!!1&".4&，!"
&"&.）。相关因素的参数估计值及其对应的&’ 值
见表3。
由表0及表3结果，手工筛选出空腹血糖、高血

压病程、年龄、诊断年龄、收缩压、舒张压等几个相关

因素进入模型。对这几个相关因素进行多因素

’()*+,*-回归得出’()*+,*-回归方程。
表! 浙江省%55%"!&&&年%&40例糖尿病患者中

慢性并发症的患病率情况

慢性并发症 患病例数 患病率（6） 5.6()
心血管病 00! 0&"22 !7"5%"00"3%
高血压 !33 !!".0 !&"&3"!."&!
心绞痛 . &"32 &"&2"&"42
冠心病 04 0".% !"3%"3"2%
两类及以上 3. 3"%2 !"57"."0.
眼科疾病 0!7 0&"%5 !7"32"0!"5!
白内障 %%7 %&"4& 4"5."%!"2.
背景性视网膜病变 %%7 %&"4& 4"5."%!"2.
增殖性视网膜病变 03 0"%3 !"%&"3"%4
失明 . &"32 &"&2"&"42
两类及以上 .3 3"55 0"25"2"!5
肾病 !47 !2".& !0"47"!5"%0
早期肾病 %!3 %%"3. 5".."%0"0.
临床肾病 %&4 5"57 4"%5"%%"7.
肾功能不全 3. 3"%2 !"57"."0.
尿毒症 %& &"5! &"0."%"35
感觉神经 !73 !2"!! !0"2&"!4"43
疼痛 !% %"53 %"%!"!"72
麻木 %73 %2"&7 %0"44"%4"!2
感觉过敏 0 &"!4 &"&&"&".5
感觉缺失 4 &"73 &"!0"%"!.
两类及以上 24 2"!4 3"43"7"7!
植物神经疾病 %&% 5"00 7"2&"%%"&2
多汗 %3 %"!5 &"2!"%"52
心动过速 2 &".. &"%%"&"55
腹泻 7 &"2. &"%7"%"%0
便秘 !7 !"35 %".2"0"3!
尿潴留 %! %"%% &"35"%"70
尿失禁 0 &"!4 &"&&"&".5
阳痿 ! &"%4 &"&&"&"30
两类及以上 0& !"77 %"75"0"7.
脑血管病 40 7"22 2"&4"5"!3
脑缺血 %0 %"!& &".."%"4.
脑隙性脑梗死 4 &"73 &"!0"%"!.
脑梗死 32 3"!. 0"&."."3.
脑血栓 ! &"%4 &"&&"&"30
脑出血 0 &"!7 &"&&"&".4
两类及以上 %% %"&! &"3!"%"2!
下肢血管病变 !. !"0% %"3!"0"!&
间歇跛行 7 &"2. &"%7"%"%0
休息痛 0 &"!4 &"&&"&".5
干性坏疽 3 &"07 &"&%"&"70
湿性坏疽 7 &"2. &"%7"%"%0
截肢 % &"&5 &"&&"&"!7
两类及以上 0 &"!4 &"&&"&".5
运动神经疾病 %% %"&! &"3!"%"2!
单神经麻痹 7 &"2. &"%7"%"%0
肢体瘫痪 3 &"07 &"&%"&"70
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表! 并发脑血管病变单因素!"#$%&$’回归结果

相关因素 ! !!" #值 $%值
低密度脂蛋白胆固醇达标情况 ()*)+, )*-.- )*/0- )*/12
甘油三酯达标情况 +*+0/ )*0-+ )*)-2" .*+11
高密度脂蛋白胆固醇达标情况 (0*3,+++*2.+ )*2-- )*)).
按血脂紊乱状况分组 ()*).) )*)00 )*03/ )*/3)
按糖化血红蛋白达标与否分组 ()*+12 )*-31 )*0)0 )*1.+
按空腹血糖分组 ()*.23 )*+.3 )*))3" )*2/.
按餐后血糖分组 )*)3, )*-,) )*303 +*)33
糖尿病病程 )*)3+ )*)+0 )*)))" +*)3,
高血压病程 )*))) )*))) )*)))"+)*)))
性别 ()*-+3 )*--/ )*.., )*1)0
年龄 )*)/0 )*)+. )*)))" +*+))
婚姻史 ()*+.2 )*,+0 )*3,, )*13.
糖尿病家族史 )*+02 )*-.. )*0), +*+2/
糖尿病类型 )*.,. )*+1/ )*)2/ +*,)/
诊断年龄 )*)01 )*)+) )*)))" +*)2)
体重指数 )*),2 )*),- )*-1) +*),3
收缩压 )*)+. )*)), )*))." +*)+.
舒张压 )*)-/ )*))/ )*))+" +*).)
空腹血糖 ()*))- )*))+ )*-+- )*//1
餐后-4血糖 )*))+ )*))+ )*02. +*))+
糖化血红蛋白 ()*)0. )*),1 )*-3- )*/,/
甘油三酯 )*))+ )*))+ )*+03 +*))+
血清总胆固醇 )*))- )*))- )*+/2 +*))-
高密度脂蛋白胆固醇 ()*)+3 )*))1 )*)-," )*/1.
低密度脂蛋白胆固醇 )*)), )*))- )*)03 +*)),
吸烟数量 )*))) )*))) )*-.1 +)*)))

"##)*)0

表" 糖尿病的脑血管病变多因素分析

因 素 得分 #值
甘油三酯达标情况 )*01) )*,,2
按空腹血糖分组 0*,)) )*)-)
糖尿病病程 -*)13 )*+,/
高血压病程 -2*),- )*)))
性别 +*+3+ )*-3/
年龄 /*.1/ )*))-
诊断年龄 3*+31 )*))3
体重指数 +*3.. )*+11
收缩压 +-*+1- )*)))
舒张压 +2*2,) )*)))
高密度脂蛋白胆固醇 )*001 )*,00

依此类推，以同样的方法对脑血管病变、心血管

病变、眼科疾病、下肢血管病变、肾病、感觉神经、运

动神经和植物神经等八类慢性并发症进行相关因素

分析，建立!"#$%&$’回归方程。

结 果

+*+//+"-)))年浙江省糖尿病患者并发慢性
并发症的患病率以心血管疾病为最高，其次是眼科

疾病和肾病（表+）。

-*糖尿病患者并发慢性并发症的相关因素见
表0。

表# 糖尿病的脑血管病变多因素!"#$%&$’回归模型结果

因素 ! !!" &’()#-值 #值 $%值

甘油三酯达标情况 3*+/. .-*03. )*),/ )*1-0+..)*001
按空腹血糖分组 ()*01- )*.+- .*,10 )*)2- )*00/
糖尿病病程 (-/*)/, +/3*..1 )*)-- )*11. )*)))
高血压病程 )*))) )*))) 2*3+3 )*)+) +)*)))
性别 +*+)) )*2)/ .*-2. )*)3+ .*)).
年龄 -/*--. +/3*..1 )*)-- )*11- ,*/56+-
诊断年龄 (-/*+.0 +/3*..1 )*)-- )*11. )*)))
体重指数 )*)+0 )*)2) )*)01 )*1)/ +*)+0
收缩压 ()*)./ )*)+/ ,*)3- )*),, )*/2-
舒张压 )*)1. )*).. 2*,-1 )*)++ +*)12
高密度脂蛋白胆固醇()*)+- )*)+1 )*,./ )*0)3 )*/11
常数项 (+2*-1) .-*1)+ )*-,2 )*2-) )*)))

（+）并发脑血管疾病：单因素!"#$%&$’回归分析
共筛选出++个相关因素：甘油三酯达标情况、空腹
血糖、糖尿病病程、高血压病程、性别、年龄、诊断年

龄、体重指数、收缩压、舒张压、高密度脂蛋白胆固

醇。多因素!"#$%&$’回归分析得到具有拟合优度改
变统计学意义的相关因素有：空腹血糖、高血压病

程、年龄、诊断年龄、收缩压、舒张压。回归模型方

程：

!"#*+（#）7(2,11+(),,+--+6),+00-.(

),)2+-,6),),.-0(),)-1-2

结果提示：患者的年龄高、病程长、收缩压高、脉

压差大，其发生并发脑血管疾病的风险增加。而诊

断年龄早，空腹血糖控制比较好，其发生心脏并发症

的风险较低。

（-）并发心血管疾病：糖尿病并发心血管症有

+,个相关因素：低密度脂蛋白胆固醇达标情况、血
脂紊乱状况、糖尿病病程、高血压病程、年龄、糖尿病

类型、诊断年龄、收缩压、舒张压、空腹血糖、甘油三

酯、血清总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和糖化血红

蛋白。多因素!"#$%&$’回归分析得到具有拟合优度
改变统计学意义的相关因素有：糖尿病类型、收缩

压、舒张压。回归模型方程：

!"#*+（#）7(/,3-26),).--+6+,),1--6),)-3-.

结果提示：患者的血压高，其发生心血管并发症

的风险增加。而-型糖尿病发生心血管并发症的风
险更大。
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表! 糖尿病患者并发症多因素分析结果

并发症变量（!"） ! #值 $%值
脑血管病

按空腹血糖分组 !"#$%& "#""’ "#(()
高血压病程 "#""" "#""" %"#"""
年龄 "#%** "#""" %#%(+
诊断年龄 !"#"(% "#""% "#,$"
舒张压 "#"$) "#""% %#"$$
收缩压 !"#"&+ "#""" "#,’&
常数项 !(#++% "#""" "#""%
心血管病

收缩压 "#")& "#""" %#"))
糖尿病类型 %#"$+ "#""% &#+*%
舒张压 "#"&’ "#""" %#"&+
常数项 !,#’&( "#""" "#"""
下肢血管病

按餐后血糖分组 !"#,$$ "#"%$ "#)+,
糖化血红蛋白 "#%$* "#""’ %#%*(
年龄 "#"+( "#""% %#","
常数项 !’#+*, "#""" "#"""
眼科疾病

糖尿病病程 "#%&" "#""" %#%&+
性别 "#)(’ "#"%( %#$$$
诊断年龄 "#"&& "#""" %#"&&
收缩压 "#"%) "#""" %#"%$
高密度脂蛋白胆固醇 "#"%( "#""" %#"%(
常数项 !*#,)" "#""" "#"")
肾病

收缩压 "#")( "#""" %#")’
舒张压 !"#"&% "#""+ "#,’,
餐后&-血糖 !"#""% "#"$+ "#,,,
高密度脂蛋白胆固醇 "#"%" "#"&’ %#"%"
常数项 !$#$$, "#""" "#"%&
感觉神经疾病

糖尿病病程 "#"(% "#""% %#"()
肌电图 %#&&+ "#""% )#$%)
空腹血糖 "#""$ "#"%& %#""$
常数项 !&#*(" "#""" "#"’’
运动神经疾病

年龄 "#"$’ "#""" %#,’(
常数项 !’#$&, "#""" "#")(
植物神经疾病

按血脂紊乱状况分组 !"#%%( "#"&& "#+,%
糖尿病病程 "#"*% "#""% %#"*&
诊断年龄 "#"&& "#""+ %#"&)
常数项 !)#&(" "#""" "#")+

（)）并发下肢血管疾病：糖尿病并发下肢血管
疾病有$个相关因素：餐后血糖、年龄、诊断年龄、糖
化血红蛋白。多因素./012314回归分析得到具有拟
合优度改变统计学意义的相关因素有：餐后血糖、年

龄、糖化血红蛋白。回归模型方程：

./0"&（#）5!’’+*,!"’,$$!%6"’%$*!&6"’"+(!)
结果提示：患者的年龄高、糖化血红蛋白浓度高

发生下肢血管并发症的风险增加。而餐后血糖控制

比较好，其发生并发症的风险较低。

（$）并发眼科疾病：糖尿病并发眼科疾病有%)
个相关因素：糖化血红蛋白达标与否分组、空腹血

糖、餐后血糖、糖尿病病程、高血压病程、性别、年龄、

诊断年龄、收缩压、舒张压、血清总胆固醇、高密度脂

蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇。多因素./012314
回归分析得到具有拟合优度改变统计学意义的相关

因素有：糖尿病病程、性别、诊断年龄、收缩压、高密

度脂蛋白胆固醇。回归模型方程：

./0"&（#）5!*’’)"6"’%&"!%6"’)(’!&6"’"&&!)6

"’"%)!$6"’"%(!*
结果提示：患者的病程长、收缩压高、诊断年龄

小、血清高密度脂蛋白胆固醇密度高，其发生眼科并

发症的风险增加。同时，女性患者的患病率较男性

高。

（*）并发肾病：糖尿病并发肾病有%%个相关因
素：糖尿病病程、高血压病程、年龄、婚姻史、诊断年

龄、收缩压、舒张压、血清总胆固醇、高密度脂蛋白胆

固醇、低密度脂蛋白胆固醇、餐后&-血糖。多因素

./012314回归分析得到具有拟合优度改变统计学意
义的相关因素有：收缩压、舒张压、高密度脂蛋白胆

固醇、餐后&-血糖。回归模型方程：

./0"&（#）5!$’$$,6"’")(!%!"’"&%!&!

"’""%!)6"’"%"!$
结果提示：患者的收缩压高、脉压差大、高密度

脂蛋白胆固醇浓度高，其发生肾病慢性并发症的风

险增加。而餐后&-血糖控制比较好，其发生肾病慢
性并发症的风险较低。

（(）并发感觉神经疾病：糖尿病并发感觉神经
疾病’个因素是并发症的相关因素：糖尿病病程、年
龄、收缩压、空腹血糖、餐后&-血糖、糖化血红蛋白、
肌电图。多因素./012314回归分析得到具有拟合优
度改变统计学意义的相关因素有：糖尿病病程、空腹

血糖、肌电图。回归模型方程：

./0"&（#）5!&’*("6"’"(%!%6%’&&+!&6"’"$!)

结果提示：患者的糖尿病病程长、空腹血糖低其

发生感觉神经慢性并发症的风险增加。同时，肌电

图有助于糖尿病感觉神经慢性并发症的诊断。

（’）并发运动神经疾病：单因素./012314回归分
析共筛选出)个相关因素：高血压病程、性别、年龄、
诊断年龄。多因素./012314回归分析得到具有拟合
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优度改变统计学意义的相关因素有年龄。回归模型

方程：

!"#!"（#）$%&$’()*+$+’&%,

结果提示：糖尿病运动神经慢性并发症有,个
相关因素。表明患者的年龄高，其发生运动神经慢

性并发症的风险增加。

（-）并发植物神经疾病：单因素!"#./0.1回归分
析共筛选出2个相关因素：甘油三酯、血脂紊乱状
况、糖尿病病程、年龄、诊断年龄、肌电图。多因素

!"#./0.1回归分析得到具有拟合优度改变统计学意
义的相关因素有：血脂紊乱状况、糖尿病病程、诊断

年龄。回归模型方程：

!"#!"（#）$%3$(2+%+$,,2%,*+$+4,%(*+$+((%3

结果提示：患者的病程长，血脂控制的不好其发

生植物神经慢性并发症的风险增加。同时诊断年龄

早，其发生植物神经慢性并发症的风险较低。

讨 论

我们对文中筛选出来的相关因素进行多因素

!"#./0.1回归分析，采用5617869:：&’()和似然比检
验结合的检验方式，在样本数目保证的前提下，最终

手工筛选出纳入模型能使整个模型的拟合优度改变

具有统计学意义的相关因素。

单因素!"#./.01回归分析中很多相关因素对并
发脑血管病变有统计学意义，而多因素分析中却无

统计学意义，这一点并不能说明这些因素对并发症

的发生无影响。以脑血管并发症为例，因脑血管并

发症的发生受多种相关因素共同作用，各相关因素

之间可能存在共同的发病基础，也可能相互影响。

如年龄会影响血压状况，病程的长短又会影响血糖

水平的高低，它们之间相互作用，从而影响了糖尿病

的转归。在其他各慢性并发症的分析研究中也存在

的类似情况。

同已有的国内外资料比较，本次研究的浙江省

糖尿病患者慢性并发症的相关因素和这些资料基本

一致。血压、血脂、血糖的控制与否，仍然是并发慢

性并发症的主要相关因素［4］。本次研究中在大血

管和微血管并发症的模型中，这三者都是重要的相

关因素。餐后血糖已作为一个单独相关因素，与文

献报道中，其作为一个单独判断因子相吻合。

;6<=9［2］报道高血脂、肥胖、高血压、胰岛素抵抗具有
共同的发病基础，因此在预防糖尿病并发症的过程

中，除很好的控制血糖外，还需对饮食进行控制。本

次分析中由于体重指数样本数目太少，未引入多因

素分析，但单因素回归表明体重指数与多种并发症

有正相关。

神经病变的相关因素较少，但有研究表明：对神

经科的各类患者，如周围神经病变、脑血管病、癫痫

和不明原因的昏迷患者，都应详细了解有无糖尿病

病史及糖尿病的临床症状。相当一部分糖尿病患者

在完全没有周围神经损害症状之前，已呈现神经传

导速度异常，提示神经传导速度测定有助于早期发

现糖尿病性神经病变［&］，这一论述与本次研究中肌

电图作为3类神经并发症的相关因素相吻合。
分析过程采用似然比检验来筛选检验变量。这

种拟合优度检验方法比&’()检验和比分检验方法
优越。根据研究目的建立!"#./0.1回归模型后，再向
模型中引入另外的变量（通常为现有自变量的二次

项或交互作用项），重新拟合模型。两模型的>(!"#
!.7=!.?"":值之差即为似然比统计量，若模型拟合良
好，则新引入的变量交互作用应当对模型没有改善

作用，似然比统计量应当无统计学意义［-］。
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