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［摘要］　目的　探讨２型糖尿病门诊患者６分钟步行试验距离与左心室舒张功能之间的关系。
方法　纳入于北京协和医院糖尿病门诊随诊的２型糖尿病患者６１例，将其分为女性组（３４例）和男
性组（２７例）。收集所有患者的一般资料（包括年龄、身高、体重、糖尿病病程、合并高血压的情况、
ＢＭＩ）、６分钟步行距离（６ＭＷＤ）、心功能指标并比较。采用多元线性回归分析探讨６ＭＷＤ的影响
因素。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析多元回归分析结果对于６分钟步行试验影响的阈值。
结果　男性组患者６ＭＷＤ、左心室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）均明显高于女性组（Ｐ＜０．０５）。多元线性
回归分析结果显示，性别及糖尿病病程是６ＭＷＤ的影响因素（Ｐ＜０．０５）。糖尿病病程为１２．５年
时，影响６ＭＷＤ阈值的ＲＯＣ曲线下面积为０．７１８，敏感度为５５％，特异度为９０％。结论　无明显
心脏症状的２型糖尿病患者出现６ＭＷＤ缩短与左心室舒张功能不全无关，而与糖尿病病程较长有
关，对于此类患者应仔细询问糖尿病及其他相关疾病并发症，寻找导致活动耐量减低的其他因素。
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　　２型糖尿病患者就诊时常主诉生活中出现活动后
气短、乏力和活动耐量减低，严重影响其生活质量，鉴

别导致糖尿病患者活动耐量减低的原因是进行有效治

疗的前提。糖尿病患者活动耐量减低，不仅可出现于

心功能衰竭时，也常见于左心室收缩功能正常的患者，

可能与左心室舒张功能不全有关［１３］。多种情况可导

致糖尿病患者活动耐量减低，如合并冠心病、心力衰

竭、肥胖、糖尿病周围神经病变所致下肢肌力减低或骨

性关节病等［４５］，因此，明确病因对于提高其生活质量
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很有必要。但目前对于糖尿病患者活动耐量与心脏舒

张功能之间关系的报道较少，其中部分原因可能为左

心室舒张功能不全的超声评价较为繁琐。６分钟步行
试验是简单、易行的心肺功能判断试验，其作为评估患

者活动耐量的检查方法在临床上广泛应用［５７］，尤其适

用于对门诊患者的评估。本研究将探讨长期血糖控制

良好的２型糖尿病患者６分钟步行距离（６ＭＷＤ）减低
的可能影响因素及其与心功能的关系，希望为临床决

策提供参考意见。

对象与方法

１．对象：２０１６年１月～１０月于北京协和医院糖尿
病门诊随诊的 ２型糖尿病患者 ６１例。纳入标准：
（１）２型糖尿病病史 １０年以上；（２）血糖控制达标；
（３）生活可自理，无严重呼吸困难和水肿等心力衰竭
症状。根据性别将患者分为女性组（３４例）和男性组
（２７例），其中女性组中位年龄６２．５（５２．０，６６．０）岁，
男性组中位年龄６３．０（５２．０，６８．０）岁。本研究通过北
京协和医院伦理委员会审核批准，所有患者均签署知

情同意书。

２．方法
（１）一般资料收集：包括所有患者年龄、身高、体

重、糖尿病病程及合并高血压的情况，计算ＢＭＩ。
（２）６ＭＷＤ预计值计算：基于美国胸科协会制定的

《６分钟步行试验指南》对所有患者进行测试［５］，男性和

女性患者的预计值分别根据以下公式计算［８］：女性

６ＭＷＤ预计值（ｍ）＝２３３．９９４－［年龄（岁）×１．８１５］＋
［身高（ｃｍ）×２．６３２］；男性 ６ＭＷＤ预计值（ｍ）＝
１４１．３２７－［年龄（岁）×１．０３９］＋［身高（ｃｍ）×３．０３８］。
若患者达到或超过６ＭＷＤ预计值记为达标，否则记为
不达标。行走距离达标比率 ＝６分钟实际行走距离／
６ＭＷＤ预计值×１００％，未达标率＝１００％－达标比率，
未达标距离＝

!

６分钟实际行走距离－６ＭＷＤ预计值
!

。

（３）心脏超声心动图检查：心脏超声心动图检查
均由同一位资深心内科医师操作，采用 ＧＥＶＩＶＩＤＥ９
超声心动图仪，所有患者在同一天进行检查。依据

《美国超声心动图协会心脏腔径定量测量指南》进行

经胸部超声心动图参数测量，包括心率、左心室流出道

内径、左心室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）、左心室流出道血流速度时间积分（ＶＴＩ）、二
尖瓣血流舒张早期峰值流速（Ｅ）、二尖瓣血流舒张晚
期峰值流速（Ａ）、二尖瓣瓣环舒张早期运动速度（ｅ’）
及侧壁ｅ’、三尖瓣反流速度，计算 Ｅ／ｅ’。以 Ｓｉｍｐｓｏｎ
双平面计算其最大化左心房容积（ＬＡＶ），系统将自动
给出基于面积长度公式计算的ＬＡＶ，再除以体表面积

即得到左心房容积指数（ＬＡＶＩ）。按照以下公式计算
血液动力学指标［９］：每博输出量（ＳＶ，ｍｌ）＝３．１４×［左
心室流出道内径（ｃｍ）／２］２×ＶＴＩ（ｃｍ）；心输出量（ＣＯ，
ｍｌ／ｍｉｎ）＝ＳＶ（ｍｌ）×心率（次／ｍｉｎ）；心脏指数［ＣＩ，
ｍｌ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１］＝ＣＯ（ｍｌ／ｍｉｎ）／体表面积（ｍ２）。
根据美国超声心动图协会２０１６年颁布的指南［１０］将左

心室舒张功能分为正常、舒张功能不全Ⅰ级、Ⅱ级及
Ⅲ级。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用双样本 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖ检验。采用多元线性回归分析探讨６ＭＷＤ的
影响因素。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析糖
尿病病程对６ＭＷＤ影响的阈值。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果

　　１．两组患者一般资料和心功能指标比较：６１例患
者中有１０例（１６．４％）达到或超过６ＭＷＤ预计值，其余
５１例（８３．６％）均未达到预计值标准。３１例（５０．８％）
患者心脏舒张功能正常，２９例（４６．８％）患者存在左心
室舒张功能不全Ⅰ级，１例（１．６％）患者存在左心室舒
张功能不全Ⅲ级，没有患者存在左心室舒张功能不全
Ⅱ级。合并高血压患者２９例（４６．８％），其用药情况
由内分泌科专科医师开具处方，患者均每个月规律复

诊，依从性良好。男性组患者６ＭＷＤ、ＬＶＥＤＤ均高于
女性组（Ｐ＜０．０５），两组间其余指标比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．６ＭＷＤ的影响因素分析：单因素相关分析结
果显示，６ＭＷＤ与性别（Ｐ＝０．０３５）及糖尿病病程
（Ｐ＝０．００６）均相关，与左心室舒张功能不全、ＬＡＶＩ、
平均Ｅ／ｅ’、三尖瓣反流速度、二尖瓣瓣环及侧壁 ｅ’与
６ＭＷＤ均无明显相关性（Ｐ＞０．０５）；６ＭＷＤ达标率
（Ｐ＝０．０２４）及未达标距离（Ｐ＝０．０２８）均与糖尿病病
程相关，与性别、年龄、ＢＭＩ、ＣＩ、高血压及左心室舒张

图１　糖尿病病程对６ＭＷＤ预测价值的ＲＯＣ曲线
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表１　两组患者一般资料和心功能指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

糖尿病病程

（年，珋ｘ±ｓ）
６ＭＷＤ
（ｍ，珋ｘ±ｓ）

未达标率

（％）
未达标距离

（米）

三尖瓣反流速度

（ｍ／ｓ）
女性组 ３４ ６２．５（５２．０，６６．０） ２４．９±４．２ １２．９±７．４ ４６１±９９ ８５ ６５．８（２４．２，１２９．３） ２．１５（１．９，２．３）
男性组 ２７ ６３．０（５２．０，６８．０） ２６．８±３．３ １０．８±７．４ ５１５±９２ ８６ ８９．８（１８．３，１２７．９） ２．２５（１．８，２．５）
Ｐ值 ０．８１７ ０．０６９ ０．２７８ ０．０３５ ０．７５３ ０．９４７ ０．３２３

组别 例数
ＬＶＥＤＤ
（ｃｍ）

ＬＶＥＦ
（％，珋ｘ±ｓ）

心率

（次／分，珋ｘ±ｓ）
ＣＯ

（Ｌ／ｍｉｎ）
ＣＩ

［Ｌ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１］
ＬＡＶＩ
（ｍｌ／ｍ２）

Ｅ／Ａ

女性组 ３４ ４４（４３，５１） ７１．５±７．３ ７６．７±１０．８ ５．３０（４．４０，６．３２） ３．３（２．４，３．９） ２８．１（２３．７，３６．４） ０．９（０．７，１．１）
男性组 ２７ ５１（４４，５３） ７１．５±１０．０ ７４．８±１３．５ ６．０４（４．２２，６．６０） ２．９（２．４，３．５） ２８．８（１９．４，３３．１） ０．８（０．７，１．１）
Ｐ值 ０．０４２ ０．６７６ ０．５４６ ０．３６ ０．４４２ ０．３５９ ０．６０６

组别 例数
二尖瓣瓣环ｅ’
（ｃｍ／ｓ）

侧壁ｅ’
（ｃｍ／ｓ） 平均Ｅ／ｅ’

左心室舒张功能［例，（％）］
正常 不全Ⅰ级 不全Ⅱ级 不全Ⅲ级

〗

女性组 ３４ ７．０（５．０，８．０） ９．５（８．０，１１．０） ９．５９（７．３５，１１．３９） １９（５５．９） １５（４４．１） ０（０） ０（０）
男性组 ２７ ６．０（６．０，８．０） ９．０（８．０，１２．０） ８．２６（６．８４，９．７３） １２（４４．４） １４（５１．９） ０（０） １（３．７）
Ｐ值 ０．９８２ ０．７６９ ０．１０２ ０．２６５ ０．５４８ － ０．４３５

功能不全均无相关性（Ｐ＞０．０５）。将性别及糖尿病病
程纳入多元线性回归分析结果显示，性别（β＝４７．８３，
９５％ＣＩ０．６２４～９５．０３０，Ｐ＝０．０４７）及糖尿病病程
（β＝－４．２７０，９５％ＣＩ－７．４４８～－１．０９２，Ｐ＝０．００９）
是６ＭＷＤ的影响因素。

讨　　论

本研究通过分析２型糖尿病门诊患者活动耐量减
低是否与左心室舒张功能不全有关，最后得出结论：

（１）２型糖尿病患者存在广泛的活动耐量减低，约有
８０％的患者６ＭＷＤ低于预计值；（２）糖尿病患者６ＭＷＤ
减低主要与糖尿病病程及性别相关，与左心室舒张功

能无明显相关；（３）糖尿病病程为１２．５年时，若患者
出现活动耐量减低，可能与糖尿病的长期伴随情况

（如肌少症、骨关节病及慢性疼痛等［１１］）有关。

尽管有研究证实射血分数保留的心力衰竭可导致

患者出现运动耐量减低，尤其是在糖尿病患者中更为

显著，但本研究并没有得出相同的结果，可能包括以下

原因：（１）运动耐量的评价方法不同：多数研究采用平
板运动试验判断舒张功能不全患者的心肺功能，这要

求患者至少达到预定心率的８５％［１２］，平板运动试验

的耐量远高于一般人群生活所需的运动强度，因此，作

为日常生活耐力评估，６分钟步行试验比运动平板试
验更符合我们的研究目的；（２）超声评价指标不同：本
研究依据美国超声协会２０１６年舒张功能评价指南进
行舒张功能评价，该指南应用４项指标的组合来评价
舒张功能，更为全面，而既往研究多数是基于１～２项
指标进行评价［３］；（３）评价心脏功能阶段的不同：不少
有创性检查在患者出现明显心力衰竭症状后进行，此

时心脏组织已出现明显改变［１］，导致患者出现明显的

活动耐力减低。本研究是在生活可以自理的门诊患者

中进行的，此时即使有糖尿病心肌病存在，组织学改变

也较为轻微，因此本研究中虽然有约一半的患者存在

左心室舒张功能不全Ⅰ级，但其左心房压力是正常的，
即未出现明显的肺淤血，因此此时活动耐量减低与左

心室舒张功能不全无关。

近年越来越多的研究开始关注糖尿病对于下肢肌

肉力量的影响，有研究表明２型糖尿病患者有明显的
远端肌肉萎缩［１３］；此外，６７％的亚洲地区老年糖尿病
患者存在慢性疼痛或抑郁状态（１７％）［１１］及老年性骨
关节病，以上均可能成为影响糖尿病患者运动能力的

相关因素。本研究中，当糖尿病病程为 １２．５年左右
时，患者有很大可能性出现活动耐量减低，此时应该仔

细询问患者的合并临床情况，如心理精神状态、疼痛、

关节疾病、血管疾病情况等，积极对症处理，才能缓解

其症状。

本研究的不足之处为对可能影响糖尿病患者耐力

的因素评价不够全面及样本量偏小，如未对肌力、呼吸

功能等进行评估，有待下一步扩大样本量研究探讨。

综上所述，无明显心脏异常表现的２型糖尿病患者可
能出现６ＭＷＤ缩短，其原因与心脏收缩和舒张功能无
关，糖尿病病程达到１２．５年可明显影响糖尿病患者的
活动耐力，应详细询问其糖尿病并发症、关节疾病及心

理因素等，对症处理，改善患者生活质量。
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·病例报告·

足剂量加巴喷丁联合血液透析滤过及血液灌流治疗尿毒症期

糖尿病肾病合并肝硬化患者顽固性周围神经痛一例
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　　患者，男，５５岁，因“反复双下肢水肿２年余，再发加重伴双
足疼痛２个月”于２０１８年９月１４日入院。患者于２年前无明
显诱因出现双下肢轻微水肿，晨轻暮重，活动后加重，伴乏力，

未行特殊检查和治疗，２年间上述症状反复发作。２个月前患
者双下肢水肿再次加重，伴双足剧烈疼痛［视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）评分７分］，影响睡眠，自行使用温开水烫脚可减轻疼痛，
于我院门诊行肾功能检查结果示血肌酐明显升高，遂住院治疗。

既往有高血压病、冠心病、２型糖尿病、糖尿病周围神经病变、乙
型肝炎后肝硬化病史及结肠切除手术史。入院体格检查：体

温３６．５℃，心率７０次／分，呼吸２０次／分，血压１３４／９０ｍｍＨｇ，
慢性肾脏病面容，双肺呼吸音低，未闻及明显干湿性音，心、

腹体格检查未见明显异常，双肾区无叩击痛，移动性浊音阴性，

双下肢中重度凹陷性水肿，双足红肿，上有片状红斑和散在皮
损，部分已结痂。辅助检查结果：白细胞计数 １．９３×１０９／Ｌ
（４．００～１０．００×１０９／Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相同），
血小板计数 ７２×１０９／Ｌ（１００～３００×１０９／Ｌ），血红蛋白 ７７ｇ／Ｌ
（１１０～１７０ｇ／Ｌ），尿素氮２２．９１ｍｍｏｌ／Ｌ（１．８０～７．１０ｍｍｏｌ／Ｌ），
肌酐５４６．８μｍｏｌ／Ｌ（４４．０～１０６．０ｍｍｏｌ／Ｌ），白蛋白 ３０．５ｇ／Ｌ

（３５．０～５５．０ｇ／Ｌ），胱抑素 Ｃ４．０８ｍｇ／Ｌ（０．５１～１．０９ｍｇ／Ｌ），
β２微球蛋白（β２ＭＧ）２２．１６ｍｇ／Ｌ（１．００～３．００ｍｇ／Ｌ），尿酸
５４３．８μｍｏｌ／Ｌ（１２９．０～４１７．０μｍｏｌ／Ｌ），全段甲状旁腺激素
（ｉＰＴＨ）３６８．３ｐｇ／ｍｌ（１２．０～６５．０ｐｇ／ｍｌ），２４小时尿蛋白定量
４３８０．６０ｇ／２４ｈ。入院诊断：１．慢性肾脏病５期，２型糖尿病肾
病Ｖ期；２．２型糖尿病周围神经病变；３．乙型肝炎后肝硬化失代
偿期；４．冠心病，不稳定性心绞痛，心功能Ⅲ ～Ⅳ级；５．高血压
病３级（极高危），高血压性心脏病；６．双足皮肤烫伤。入院后
首先予以患者湿润烫伤膏外涂及扶他林乳膏外敷，患者疼痛症

状无明显改善（ＶＳＡ评分７分）。于２０１８年９月１７日置血液透
析用临时导管行血液透析治疗，９月１９日加用塞来昔布胶囊
０．２ｇ每日１次口服及阿普唑仑片０．４ｍｇ每晚１次口服，患者
双足红肿、皮损情况较前明显改善，疼痛症状仍无明显改善

（ＶＳＡ评分６分）。后于９月２３日予以患者腺苷钴胺１ｍｇ每日
１次微量泵泵入、加巴喷丁１００ｍｇ每晚１次口服治疗。于９月
２８日在我科行左前臂动静脉内瘘成形术，术后每周３次血液透
析治疗。术后患者仍有反复夜间双足疼痛不适，后逐渐增加加

巴喷丁用量，于１０月２３日增至加巴喷丁４００ｍｇ每日３次口
服，并间断局部使用辣椒碱软膏、睡前肌注盐酸曲马多注射液

０．１ｇ后，患者双足疼痛情况较前稍改善（ＶＳＡ评分５分）。最
后于１０月２５日予以患者足剂量加巴喷丁４００ｍｇ每日３次口
服联合血液透析滤过（ＨＤＦ）及血液灌流（ＨＰ）治疗，患者双足
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