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生活方式干预对大学生 ２ 型
糖尿病高危人群胰岛素抵抗的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨大学生中 ２ 型糖尿病高危人群的胰岛素抵抗、空腹血糖水平及生活方式干预效果ꎬ为提高相关

人群的健康状况提供依据ꎮ 方法　 选取沈阳市某高校有 ２ 型糖尿病一级亲属非肥胖者 ４０ 名(Ⅰ组)ꎬ有 ２ 型糖尿病一级亲

属合并肥胖者 ４０ 名(Ⅱ组)ꎬ无 ２ 型糖尿病一级亲属单纯合并肥胖者 ４０ 名( Ⅲ组)ꎬ无上述危险因素非肥胖健康自愿者 ４０
名(Ⅳ组)ꎬ进行葡萄糖耐量(ＯＧＴＴ)及胰岛素释放试验ꎬ同时进行血脂水平及体质量指数、腰臀比检查ꎬ对比四组血脂水

平、胰岛素抵抗水平、血糖水平等指标ꎻ进行为期 １ 年的生活方式干预治疗ꎬ观察各临床指标的变化ꎮ 结果　 干预前ꎬ与健

康组(Ⅳ组)比较ꎬⅠ组的 ＣＨꎬＴＧꎬＬＤＬ￣ＣꎬＧｌｕ０ꎬＧｌｕ３０ꎬＧｌｕ６０ꎬＩｎｓ３０ꎬＩｎｓ６０ꎬＩｎｓ１２０ꎬＨＯＭＡ￣ＩＲꎬΔＩ３０ / ΔＧ３０ 均较高(Ｐ 值均<
０􀆰 ０５)ꎻⅡ组中除 ＨＤＬ￣Ｃ 降低外ꎬ其余指标均较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎻⅢ组中除 ＨＤＬ￣Ｃ 降低外ꎬＢＭＩꎬＷＨＲꎬＣＨꎬＴＧꎬＬＤＬ￣Ｃ 均较

高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 采取生活方式干预后ꎬⅠ组除 ＨＤＬ￣Ｃ 升高外ꎬＣＨꎬＴＧꎬＬＤＬ￣ＣꎬＧｌｕ０ꎬＧｌｕ１２０ꎬＩｎｓ０ꎬＩｎｓ１２０ꎬＨＯＭＡ￣ＩＲꎬ
ΔＩ３０ / ΔＧ３０ 均降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻⅡ组除 ＨＤＬ￣Ｃ 升高外ꎬ其余指标均降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎻⅢ组除 ＨＤＬ￣Ｃ 升高外ꎬＣＨꎬＴＧꎬＬＤＬ￣ＣꎬＢＭＩꎬＷＨＲ 均降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ而健康组的各

项指标与干预前相比差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 大学生中 ２ 型糖尿病高危人群胰岛素抵抗、空腹血糖的

水平均较高ꎬ规范化生活方式干预可以有效降低胰岛素抵抗、胰岛素及空腹血糖水平ꎬ延缓 Ｔ２ＤＭ 的发生发展ꎮ
【关键词】 　 生活方式ꎻ糖尿病 ２ 型ꎻ胰岛素ꎻ干预性研究ꎻ学生

【中图分类号】 　 ＴＱ ４６７.３２　 Ｒ ５８７.１　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１６)１１￣１６３０￣０４

Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｏｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ / ＬＩ Ｔｉｅ. Ｄｅｐａｒｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｌｉａｏｎｉｎｇ  １１００２４  Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｈｅ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｉｆｅ￣
ｓｔｙｌｅ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｏｐｌｅ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 １２０ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ａ ｃｏｌｌｅｇｅ ｉｎ Ｓｈｅ￣
ｎｙａｎｇ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ４０ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｒｓｔ￣ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｓ ＧｒｏｕｐⅠ ４０ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｅ ｆｉｒｓｔ￣ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａ￣
ｔｉｖｅｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｓ ＧｒｏｕｐⅡ ４０ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｂｅｓｅ ｆｉｒｓｔ￣ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｓ Ｇｒｏｕｐ Ⅲ ａｎｄ ４０ ｈｅａｌｔｈｙ
ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｂｏｖｅ ａｓ Ｇｒｏｕｐ Ⅳ. Ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ  ＯＧＴＴ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ
ｔｏ ｔｈｅｍ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｗａｉｓｔ ｈｉｐ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｄ ｉｎｄｅｘ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ａｌｌ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａ￣
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｄ ａｆｔｅｒ １￣ｙｅａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ  ＧｒｏｕｐⅣ  Ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎｃｌｕ￣
ｄｉｎｇ ＣＨ ＴＧ ＬＤＬ￣Ｃ Ｇｌｕ０ Ｇｌｕ３０ Ｇｌｕ６０ Ｉｎｓ３０ Ｉｎｓ６０ Ｉｎｓ１２０ ＨＯＭＡ￣ＩＲ ΔＩ３０ / ΔＧ３０ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｐ<０.０５  ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ
ｉｎｄｅｘ ｏｆ ＨＤＬ￣Ｃ ａｌｌ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ Ｇｒｏｕｐ ＩＩ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｐ<０.０５  ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ＨＤＬ￣Ｃ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ＢＭＩ ＷＨＲ 
ＣＨ ＴＧ ＬＤＬ￣Ｃ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ  Ｐ<０.０５ . ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ ＨＤＬ￣Ｃ ａｌｌ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ＧｒｏｕｐⅠ ｉｎ￣
ｃｌｕｄｉｎｇ ＣＨ ＴＣ ＬＤＬ￣Ｃ Ｇｌｕ０ Ｇｌｕ１２０ Ｉｎｓ０ Ｉｎｓ１２０ ＨＯＭＡ￣ＩＲ ΔＩ３０ / ΔＧ３０ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ  Ｐ<０.０５  ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ＩＩ ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ ＨＤＬ￣Ｃ ａｌｌ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｅｘｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ  Ｐ<０.０５ . Ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ＩＩＩ ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ ＨＤＬ￣Ｃ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ＣＨ ＴＧ ＬＤＬ￣Ｃ ＢＭＩ ＷＨＲ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｌｌ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ  Ｐ<０.０５ . Ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ. Ａｎｄ ａｌｌ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｒｅ ｏｆ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ  Ｐ < ０. ０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ａｆｔｅｒ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｓｕｌｉｎ ａｎｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌ ｃａｎ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
Ｔ２ＤＭ ｃａｎ ｂｅ ｄｅｌａｙｅｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌｉｆｅ ｓｔｙｌｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｔｙｐｅ ２ Ｉｎｓｕｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

【基金项目】 　 沈阳医学院科技基金项目(２０１３２０４６)ꎮ
【作者简介】 　 李铁(１９７６－　 )ꎬ男ꎬ辽宁沈阳人ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ主

要研究方向为 ２ 型糖尿病的人群防治ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１６.１１.０１０

　 　 ２０１３ 年中国的一项流行病学研究显示ꎬ我国 １８ 岁及以上人群糖尿病( ＤＭ)患病率约为 １２％ꎬ其中 １８
岁以上人群糖代谢异常患病率高达 １５％ꎬ已知患病情

况并积极接受治疗的患者仅占全部患病人数的 ２０％ꎬ
仅有 ４０％左右的患者血糖得到了良好控制[１－２] ꎮ 据

ＷＨＯ 的预测报道称ꎬ２０２５ 年全球 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)

０３６１ 中国学校卫生 ２０１６ 年 １１ 月第 ３７ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１１



患病 总 数 约 占 ＤＭ 的 ９５％ꎬ 即 将 有 ３ 亿 人 罹 患

Ｔ２ＤＭ[２] ꎮ 持续增长的 ＤＭ 已成为严重影响公共卫生

的重大问题ꎮ 由于糖尿病的高危人群在早期一般没

有较明显的症状ꎬ致使 Ｔ２ＤＭ 的识别率、就诊率以及治

疗率更低ꎮ 目前已有 ３０％ ~ ５０％的 Ｔ２ＤＭ 患者因没有

及时的确诊而延误了最佳的治疗时机[３] ꎮ
Ｔ２ＤＭ 是一类多因素致病的疾病ꎮ 有研究显示ꎬ

Ｔ２ＤＭ 的主要致病因是胰岛素抵抗和胰岛 β 细胞分泌

功能受损ꎬ但两者在 Ｔ２ＤＭ 发病过程中的相互关系还

不太明确ꎬ普遍认为在疾病的不同阶段ꎬ病因的相互

作用有所差别ꎮ Ｔ２ＤＭ 还极可能是环境因素与遗传共

同作用的结果ꎮ 部分研究表明ꎬ遗传因素在 Ｔ２ＤＭ 的

发生发展中起着重要作用ꎬ患者的子女对 Ｔ２ＤＭ 的遗

传敏感性比普通人要高出 ４ ~ １０ 倍ꎬ是 ＤＭ 预防和控

制的高危人群[４] ꎮ 其中腰臀围比( ＷＨＲ)和体质量指

数( ＢＭＩ) 的偏高是诱发 Ｔ２ＤＭ 极其重要的危险因

素[４] ꎮ 糖尿病的患病率高ꎬ病程长ꎬ易发生多种严重

并发症ꎻ另外ꎬ治疗糖尿病还要求患者终身坚持控制

饮食、口服药物、适当运动和注射胰岛素ꎻ加之服药可

能引起的低血糖和过敏等不良反应ꎬ严重地影响了大

学生的心理健康[５] ꎮ 于 ２０１３ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 １２ 月

对大学生 Ｔ２ＤＭ 高危人群进行早期生活方式干预ꎬ对
于延缓和控制 ＤＭ 的发生具有积极影响ꎮ

１　 对象与方法
１.１ 　 对象 　 采取问卷调查方式ꎬ从沈阳市某高校

３ ０００名学生中择取 １６０ 名大学生(包括 Ｔ２ＤＭ 患者子

女 ８０ 名ꎬ单纯肥胖者 ４０ 名ꎬ正常者 ４０ 名)进行 Ｔ２ＤＭ
高危因素的调查ꎮ 将学生分为 ４ 组:Ⅰ组 Ｔ２ＤＭ 患者

子女非肥胖者(４０ 例)ꎬⅡ组 Ｔ２ＤＭ 患者子女肥胖者

(４０ 例)ꎬⅢ组单纯肥胖者 ４０ 例ꎬⅣ组为无上述危险因

素非肥胖对照健康自愿者 ４０ 名ꎮ 高危组与健康组的

年龄、性别分布差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ 按照相关规定[６] 排除其他原因所致糖

尿病ꎮ 本研究已通过伦理学审查ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 ＢＭＩ 和 ＷＨＲ 测量评定方法　 量取入选者的体

重、身高、腰围、臀围ꎬ计算体质量指数( ＢＭＩ) 和腰臀

比ꎬ按照我国标准[６]评定肥胖(ＢＭＩ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２)ꎮ
１.２.２　 生化指标检测方法 　 所有入选者在检查前均

空腹 １０ ｈꎬ在第 ２ 天 ７:００ 前抽取静脉血ꎬ检测空腹血

糖、三酰甘油(ＴＧ)、血清总胆固醇( ＣＨ)、低密度脂蛋

白(ＬＤＬ￣Ｃ)、高密度脂蛋白( ＨＤＬ￣Ｃ)等指标ꎮ 采血后

入选者进行标准 ７５ ｇ 口服葡萄糖耐量(ＯＧＴＴ)及胰岛

素释放检查ꎮ ＯＧＴＴ 检测前ꎬ入选者每天食用的碳水

化合物不少于 ２００ ｇꎬ检测前 １ 天晚上禁食、禁烟、禁止

饮酒和咖啡ꎬ尽量避免剧烈运动、精神紧张等应激状

况ꎮ 采用日立 ７６００ 型全自动生化分析仪检测患者的

血脂水平及 ０ꎬ３０ꎬ６０ꎬ１２０ ｍｉｎ 的血糖( Ｇｌｕ)水平ꎮ 患

者胰岛素( Ｉｎｓ) 水平采用全自动化学发光仪( ＩＭＭＵ￣
ＬＩＴＥ１０００ 德国西门子)检测ꎮ 计算稳态模型评估的胰

岛素抵抗指数( ＨＯＭＡ￣ＩＲ)来评价受试者的胰岛素敏

感性ꎬ以血糖增值的比值( ΔＩ３０ / ΔＧ３０)来评估早期胰

岛素分泌功能ꎮ
１.２.３　 干预方法　 根据 ２０１０ 年中国糖尿病防治指南

推荐标准及临床检查结果[７] ꎬ调查 Ｔ２ＤＭ 高危因素

(包括 ＢＭＩ、ＷＨＲ、肥胖等)ꎬ并对入组大学生进行干预

前的基线调查 ( ＢＭＩꎬ ＷＨＲꎬ ＣＨꎬ ＴＧꎬ ＨＤＬ￣Ｃꎬ ＬＤＬ￣Ｃꎬ
Ｇｌｕ０ꎬＧｌｕ３０)ꎮ 采用强化饮食控制和运动的方式对 ４
组大学生进行生活方式干预ꎮ 根据患者的身高、体

重、每日体力活动情况ꎬ计算出每日总能量ꎬ由营养师

按照糖尿病的营养素所占的比例来计算水果类、谷薯

类、奶类、鱼肉蛋大豆类、蔬菜类、植物油、调味品的重

量ꎬ其中ꎬ碳水化合物占总能量的 ５０％ ~ ６０％ꎬ蛋白质

占 １０％ ~ ２０％ꎬ脂肪占 ２０％ ~ ３０％ꎬ并注意遵守控制总

能量ꎬ定时定量ꎬ少食多餐ꎬ平衡膳食的原则ꎬ做到合

理、科学、平衡膳食ꎮ 运动主要以全身有氧运动为主ꎬ
运动强度在 ３ ~ ６ ＭＥＴ(代谢当量)之间较为适宜ꎬ每周

运动 ３ ~ ５ 次ꎬ每次时间为 ２０ ~ ３０ ｍｉｎꎮ 测定干预 １ 年

后各组的 ＣＨꎬ ＴＧꎬ ＬＤＬ￣Ｃꎬ ＨＤＬ￣Ｃꎬ ＢＭＩꎬ ＷＨＲꎬ Ｇｌｕ０ꎬ
Ｇｌｕ１２０ꎬＩｎｓ０ꎬＩｎｓ１２０ꎬＨＯＭＡ￣ＩＲꎬΔＩ３０ / ΔＧ３０ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行数据

处理ꎮ 计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 Ｔ２ＤＭ 高危人群及健康组的各项指标基线调查

比较 　 与 Ⅳ 组比较ꎬ Ⅰ 组的 ＣＨꎬ ＴＧꎬ ＬＤＬ￣Ｃꎬ Ｇｌｕ０ꎬ
Ｇｌｕ３０ꎬ Ｇｌｕ６０ꎬ Ｉｎｓ３０ꎬ Ｉｎｓ６０ꎬ Ｉｎｓ１２０ꎬ ＨＯＭＡ￣ＩＲꎬ ΔＩ３０ /
ΔＧ３０ 均较高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ
Ⅱ组中除 ＨＤＬ￣Ｃ 降低外ꎬ其余指标均较高ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻⅢ组中除 ＨＤＬ￣Ｃ 降低外ꎬ
ＢＭＩꎬＷＨＲꎬＣＨꎬＴＧꎬＬＤＬ￣Ｃ 均较高ꎬ且差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 生活方式干预前后相关指标比较　 采取生活方

式干预后ꎬⅠꎬⅡꎬⅢ组干预后的各项指标与干预前相

比有不同程度的变化ꎬ其中Ⅰ组除 ＨＤＬ￣Ｃ 升高外ꎬ
ＣＨꎬＴＧꎬＬＤＬ￣ＣꎬＧｌｕ０ꎬＧｌｕ１２０ꎬＩｎｓ０ꎬＩｎｓ１２０ꎬＨＯＭＡ￣ＩＲꎬ
ΔＩ３０ / ΔＧ３０ 均降低ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
０􀆰 ０５)ꎻⅡ组除 ＨＤＬ￣Ｃ 升高外ꎬ其余指标均降低ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎻⅢ组除 ＨＤＬ￣Ｃ 升高

外ꎬＣＨꎬＴＧꎬＬＤＬ￣ＣꎬＢＭＩꎬＷＨＲ 均降低ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎻ而健康组的各项指标与干预

前差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ
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表 １　 Ｔ２ＤＭ 高危人群及健康组的各项指标基线调查比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 年龄 / 岁
ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２)
ＷＨＲ

ＣＨ /
(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＴＧ /
(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＨＤＬ￣Ｃ /
(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＬＤＬ￣Ｃ /
(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

Ｇｌｕ０ /
(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

Ｇｌｕ３０ /
(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

Ⅰ ４０ ２１.３６±１.９５ ２２.３１±２.４２ ０.６９±０.０４ ４.８９±０.２５∗ １.６２±０.１１∗ １.６４±０.０３ ２.５６±０.２５∗ ５.９７±０.５８∗ ９.２１±０.３７∗

Ⅱ ４０ ２２.０１±０.３８ ３１.２３±２.８３∗ ０.９１±０.１０∗ ５.２１±０.１２∗ １.８９±０.０８∗ ０.７９±０.０２∗ ３.３７±０.１８∗ ６.４９±０.１４∗ １１.８６±２.８１∗

Ⅲ ４０ ２０.３９±３.０２ ３３.７１±１.３７∗ １.０５±０.０１∗ ４.９２±０.３４∗ １.３６±０.２１∗ １.２４±０.０５∗ ２.３４±０.３２∗ ５.３２±１.１３ ８.１３±１.８５
Ⅳ ４０ ２０.９３±２.３４ ２１.４３±２.０１ ０.６５±０.０５ ４.１２±０.６８ ０.６５±０.０７ １.６７±０.０４ １.８８±０.２３ ５.０８±１.３２ ７.１４±０.９６

组别 人数
Ｇｌｕ６０ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
Ｇｌｕ１２０ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
Ｉｎｓ０ /

(μＵ􀅰ｍＬ－１)
Ｉｎｓ３０ /

(μＵ􀅰ｍＬ－１)
Ｉｎｓ６０ /

(μＵ􀅰ｍＬ－１)
Ｉｎｓ１２０ /

(μＵ􀅰ｍＬ－１)
ＨＯＭＡ￣ＩＲ ΔＩ３０ / ΔＧ３０

Ⅰ ４０ ８.１１±０.２５∗ ６.５８±０.８３ １２.３６±１.８４ ５５.９３±４.９３∗ ５６.９２±２.９１∗ ４８.２６±１.３５∗ ３.０２±０.１３∗ １５.６７±２.７２∗

Ⅱ ４０ １２.７８±１.６４∗ ８.８１±０.８８∗ １６.０４±２.８６∗ ６１.２３±３.８２∗ ７５.７８±４.７２∗ ７０.８５±４.８２∗ ３.８６±０.０７∗ １６.９８±３.８１∗

Ⅲ ４０ ７.４２±０.８９ ６.０６±０.５９ １０.３４±１.０２ ４８.３６±２.９４ ５０.８５±３.８４ ３８.３８±２.８１ １.８９±０.０９ １０.２６±０.９３
Ⅳ ４０ ６.４５±１.０８ ５.５２±１.４７ ８.７８±０.３７ ４３.７５±３.８１ ４５.３６±１.７４ ３５.６９±５.９２ １.５１±０.０３ ８.２９±１.９４

　 注:与Ⅳ组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

表 ２　 大学生生活方式干预前后各指标比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值
ＣＨ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )
ＴＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )
ＨＤＬ￣Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )
ＬＤＬ￣Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )
ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２ )
ＷＨＲ

Ⅰ 干预前　 ４０ ４.５４±０.２８ １.０４±０.２１ １.３６±０.０１ ２.３４±０.３２ ２４.６８±１.０６ ０.７１±０.０２
干预后　 ４０ ４.２６±０.１０ ０.６５±０.０２ １.６８±０.０４ １.８７±０.０３ ２４.０９±０.３８ ０.７２±０.０２

ｔ 值 －４.８５ －３３.７７ １３.８６ －２７.１４ －２.６９ ０.８７
Ｐ 值 ０.０４ ０.０１ ０.０１ ０.００１ ０.１２ ０.４８

Ⅱ 干预前　 ４０ ５.８６±１.９７ ３.０２±０.２１ １.０６±０.２８ ３.５８±０.４７ ３６.３３±１.２４ １.４５±０.０６
干预后　 ４０ ４.７３±０.５８ ２.３５±０.１７ １.５８±０.１４ ２.６７±０.２３ ２７.０８±０.３８ ０.８２±０.０２

ｔ 值 －５.１５ －６.８３ ６.４３ －６.８５ －１１.８５ －４.３３
Ｐ 值 ０.０４ ０.０２ ０.０２ ０.０２ ０.０１ ０.０４

Ⅲ 干预前　 ４０ ４.７８±０.５２ １.２６±０.１２ １.２４±０.０５∗ ２.６５±０.２１ ３２.７１±１.３７ １.０７±０.０１
干预后　 ４０ ４.３２±０.１４ ０.９５±０.０７ １.５６±０.０２ １.９３±０.１１ ２５.２４±０.１２ ０.７１±０.０１

ｔ 值 －５.６９ －７.６７ ２７.７１ －１１.９３ －１０７.８２ －６２.３５
Ｐ 值 ０.０３ ０.０２ ０.０１ ０.０１ ０.００ ０.００

Ⅳ 干预前　 ４０ ４.１２±０.３８ ０.６４±０.０２ １.５９±０.０６ １.８６±０.３４ ２１.２３±１.９７ ０.６５±０.０５
干预后　 ４０ ４.３２±０.１２ ０.６３±０.０３ １.６０±０.０４ １.８０±０.０３ ２０.９７±１.３２ ０.６４±０.０２

ｔ 值 ２.８８ －０.５８ ０.４３ －３.４６ －０.３４ －０.８７
Ｐ 值 ０.１０ ０.６２ ０.７１ ０.０７ ０.７７ ０.４８

组别 干预前后 人数 统计值
Ｇｌｕ０ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )
Ｇｌｕ１２０ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )
Ｉｎｓ０ /

(μＵ􀅰ｍＬ－１ )
Ｉｎｓ１２０ /

(μＵ􀅰ｍＬ－１ )
ＨＯＭＡ￣ＩＲ ΔＩ３０ / ΔＧ３０

Ⅰ 干预前　 ４０ ６.０９±０.５１ ６.８５±０.３３ １０.３４±１.０２ ４８.６２±１.０５ ２.０１±０.０４ １３.６４±１.９４
干预后　 ４０ ５.０５±０.１６ ６.０６±０.１９ ８.９８±０.３８ ４３.９２±１.８４ １.７３±０.０２ １０.０３±０.４７

ｔ 值 －６.９２ －７.２０ －６.２０ －４.４２ －２４.２５ －１３.３０
Ｐ 值 ０.０２ ０.０２ ０.０３ ０.０５ ０.００ ０.０１

Ⅱ 干预前　 ４０ ７.２８±０.２８ ８.３３±１.０６ １２.６３±１.０８ ７２.９６±６.４６ ３.１２±０.１１ １５.２３±２.２２
干预后　 ４０ ５.４６±０.０６ ７.６４±０.２５ ６.０８±０.３８ ５７.９２±３.０４ ２.２３±０.１４ １２.６５±０.５８

ｔ 值 －１８.７３ －４.７８ －１１.６２ －１３.１０ －１０.０３ －６.４５
Ｐ 值 ０.００ ０.０４ ０.０１ ０.０１ ０.０１ ０.０２

Ⅲ 干预前　 ４０ ５.３２±１.１３ ６.３６±０.５２ ８.６３±０.５６ ３５.３８±２.２１ １.５９±０.０９ ８.２６±０.９３
干预后　 ４０ ５.３８±０.１５ ６.２８±０.３４ ８.５６±０.１５ ３５.０５±３.１１ １.４９±０.０９ ８.１９±０.５５

ｔ 值 ０.６９ －０.４１ －０.８１ －０.７４ －１.９３ －０.２２
Ｐ 值 ０.５６ ０.７２３ ０.５０ ０.６７ ０.１９ ０.８５

Ⅳ 干预前　 ４０ ５.７５±０.２３ ６.３９±０.９７ ８.６５±０.３２ ３４.９６±２.１１ １.４８±０.０７ ８.２９±１.３２
干预后　 ４０ ５.６８±０.１８ ６.０８±０.１５ ８.７８±０.３７ ３４.０６±１.０１ １.５０±０.０３ ８.１７±１.４４

ｔ 值 －０.６７ －３.６０ ０.６１ －１.５０ １.１６ －０.１４
Ｐ 值 ０.５７ ０.０７ ０.６１ ０.２６ ０.３７ ０.９０

３　 讨论

胰岛素抵抗是糖耐量异常的主要原因ꎬ能够暗示

Ｔ２ＤＭ 高危人群发生糖尿病的可能ꎮ 由于遗传因素、
环境因素等原因导致患者的胰岛素抵抗现象ꎬ导致代

偿性高胰岛素血症ꎬ当胰岛素代偿性的分泌增多难以

克服胰岛素分泌缺陷时ꎬ血糖开始升高而导致糖耐量

的异常现象ꎮ Ｔ２ＤＭ 患者的近亲亲属在其糖代谢正常

的情况下已经发生了胰岛素抵抗现象ꎬ可见胰岛素抵

抗是糖尿病高危人群发生糖耐量异常、Ｔ２ＤＭ 的主要

原因ꎮ 除此之外ꎬ本研究还发现ꎬ与正常组比较ꎬⅠ组

(２ 型糖尿病一级亲属正常体重组的血糖、胰岛素、

ＨＯＭＡ￣ＩＲ 等 １０ 项指标有明显的变化ꎻⅡ组(２ 型糖尿

病一级亲属合并肥胖组入选者的血脂水平ꎬ不同时间

段的血糖、胰岛素水平ꎬＨＯＭＡ￣ＩＲ 及 ΔＩ３０ / ΔＧ３０ 比值

等各项指标均有变化ꎻⅢ组(无 ２ 型糖尿病一级亲属

单纯合并肥胖组)入选者 ＢＭＩ、腰臀比、血脂水平等指

标有显著变化ꎮ 提示 Ｔ２ＤＭ 家族史可能会影响患者胰

岛素的敏感性及早期胰岛素的分泌功能[８] ꎬ可能是由

于有 Ｔ２ＤＭ 家族史的高危人群的胰岛素受体、糖感受

器及胰岛素的调节反馈机制发生了变化[９] ꎬ抑制了由

胰岛素介导的葡萄糖的摄取和利用ꎬ影响了胰岛素的

分泌和应用ꎬ还可能引起胰岛细胞中的脂质堆积ꎬ降
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低了胆固醇的转化水平及胆酸的排除ꎬ使血脂水平升

高[１０] ꎮ 另外ꎬⅠ和Ⅱ组 ＨＯＭＡ￣ＩＲꎬΔＩ３０ / ΔＧ３０ 的升高

也从侧面说明有 Ｔ２ＤＭ 家族史患者的发病机制中ꎬ胰
岛细胞的功能衰竭也许是其始动和主要因素[１１] ꎮ

对 Ｔ２ＤＭ 高危人群给予生活干预后发现ꎬⅠꎬⅡꎬ
Ⅲ组干预后的各项指标与干预前相比均有不同程度

的变化ꎬ其中Ⅰ组除 ＨＤＬ￣Ｃ 升高外ꎬＣＨꎬＴＧꎬＬＤＬ￣Ｃꎬ
Ｇｌｕ０ꎬＧｌｕ１２０ꎬＩｎｓ０ꎬＩｎｓ１２０ꎬＨＯＭＡ￣ＩＲꎬΔＩ３０ / ΔＧ３０ 均有

降低ꎻⅡ组除 ＨＤＬ￣Ｃ 升高外ꎬ其余指标均降低ꎻⅢ组除

ＨＤＬ￣Ｃ 升高外ꎬＣＨꎬＴＧꎬＬＤＬ￣ＣꎬＢＭＩꎬＷＨＲ 均降低ꎻ而
健康组的各项指标与干预前相比差异均无统计学意

义ꎬ表明通过控制高危人群运动和饮食结构等可以有

效降低 Ｔ２ＤＭ 高危人群的体质量指数、血脂、血糖、胰
岛素抵抗指数、血糖增值等指标ꎮ ３ 组干预后各指标

与健康组的接近程度为Ⅲ组>Ⅰ组>Ⅱ组ꎬ提示Ⅲ组高

危人群较易预防糖尿病的发生ꎮ 另外ꎬ从Ⅰ组、Ⅲ组

的结果中可以发现ꎬ糖尿病的产生不但和某些遗传因

素有关ꎬ而且还和患者所在的环境因素有关[１２] ꎬ所以

对个人生活行为方式进行有效改造ꎬ可达到预防糖尿

病的目的ꎮ 相关研究学者对 ５３０ 例血糖调节受损

(ＩＧＲ)患者进行长达 ６ 年的生活方式干预治疗发现ꎬ
与其他组别相比ꎬ规范化的饮食联合运动疗法ꎬ更加

能够使糖尿病高危人群的 ＣＨꎬＴＧꎬＬＤＬ￣Ｃ 降低ꎬＨＤＬ￣
Ｃ 升高ꎬ从而降低 ＢＭＩ 及腰臀比[１３] ꎬ与本研究的部分

结果一致ꎮ 本文主要采用强化饮食控制和加强运动

的方式进行干预ꎬＴ２ＤＭ 的饮食控制主要以控制高血

糖为首要内容ꎬ主张食用低血糖生成的食物ꎬ此类食

物不容易被消化、吸收糖生成的指数低ꎬ从而降低淀

粉和消化酶的相互作用ꎬ减慢糖的吸收ꎮ 另外ꎬ以运

动来控制体重及血糖应要求有一定的强度ꎬ以次日身

体有力、精神良好为运动量适宜[１４] ꎮ
近年来ꎬ针对 Ｔ２ＤＭ 高危人群的健康管理已经逐

渐被人们重视起来[１５] ꎬ与其他治疗方式相比ꎬ规范化

的饮食联合运动疗法可以更加有效地控制空腹及餐

后 ２ ｈ 胰岛素 / 血糖ꎬ延缓 Ｔ２ＤＭ 的发展ꎮ 另外ꎬ各高

校应该定期的开展大学生健康教育ꎬ使大学生及时了

解并增进知识ꎬ改变不健康行为ꎬ使其行为向着有利

于健康的方向发展ꎬ与以往控制糖尿病的方法相比ꎬ
具有优良的成本效益比ꎬ值得临床推广ꎮ
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