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［摘要］　目的　探讨生活方式干预对青年糖尿病前期患者转归的影响。方法　选取１８～２５岁
的糖尿病前期患者８０例，将其随机分为对照组（４０例）和试验组（４０例），对照组进行常规健康指
导，试验组进行生活方式干预，两组均随访观察２年。比较干预后两组患者的血糖、血脂、胰岛功
能相关指标、疾病转归及相关知识知晓情况。结果　干预后，试验组患者的 ＢＭＩ、甘油三酯（ＴＧ）、
空腹及餐后２小时血糖水平、胰岛素抵抗指数明显低于对照组，空腹胰岛素及胰岛 β细胞功能指
数明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。试验组进展为糖尿病患者比例明显低于对照组（５．０％比２２．５％，
Ｐ＜０．０５），转化为正常血糖患者比例明显高于对照组（６０．０％比３２．５％，Ｐ＜０．０５）。试验组患者
对糖尿病相关知识和健康行为知晓率分别为９２．５％、９７．５％，明显高于对照组的５５．０％、７５．０％
（Ｐ＜０．０５）。结论　对青年糖尿病前期患者进行生活方式干预能够有效控制其血糖水平，改善胰
岛功能，提高其对糖尿病相关知识与健康行为的知晓率，降低糖尿病发生率。
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　　糖尿病前期是血糖正常与糖尿病之间的一种糖代
谢异常状态，是２型糖尿病发生的必经阶段。糖尿病
前期患者可出现胰岛素抵抗、胰岛 β细胞功能损害、

血管内皮功能紊乱、氧化应激及动脉粥样硬化，引起血

管并发症及神经病变，增加心血管疾病风险［１３］。目前

糖尿病前期的患病率在全球范围内不断攀升，预测

２０４５年全球将有５．８７亿糖尿病前期患者［４］，其中每

年有５％～１０％进展为糖尿病，５％ ～１０％转化为正常
血糖［５］，７０％的患者最终进展为糖尿病［４］，增加社会

经济负担［６］。２０１０年中国疾病预防控制中心和内分
泌协会共同调查结果显示，我国糖尿病前期的患病率
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高达５０．１％，其中１８～２９岁人群的患病率为４０．１％，
３０～３９岁人群的患病率为４７．１％，显示糖尿病前期患
者呈年轻化趋势。生活方式干预可以有效降低糖尿病

前期进展为糖尿病４０％ ～７０％的相对风险［７８］。阿卡

波糖及二甲双胍在糖尿病前期患者中的有效性和安全

性均已被相关研究证实［９１１］，由于目前无充分证据表

明药物干预具有长期疗效和卫生经济学效益，国内外

相关指南尚未广泛推荐药物干预作为预防糖尿病的主

要手段。２０１７年《中国２型糖尿病防治指南》中指出，
糖尿病前期患者在强化生活方式干预６个月以上效果
不佳，而合并其他危险因素者才可考虑药物干预，且必

须充分评估效益／风险比和效益／费用比［１２］。青年的

健康成长对国家发展有重要意义，对青年糖尿病前期

患者进行生活方式干预，延缓或预防糖尿病发生尤为

重要。我们为进一步了解生活方式干预对青年早期糖

尿病患者的疗效展开研究，现报道如下。

对象与方法

１．对象：２０１４年３月～２０１５年１２月于中南大学湘
雅医学院附属海口医院就诊的糖尿病前期患者８０例，
男４６例，女３４例，年龄１８～２５岁，平均年龄（２１．６６±
２．４６）岁。纳入标准：（１）年龄１８～２５岁；（２）符合《中
国２型糖尿病的防治指南（２０１７年版）》对糖尿病前期
的诊断标准［１２］，包括空腹血糖受损（ＩＦＧ）和糖耐量异
常（ＩＧＴ）。ＩＦＧ诊断标准：６．１ｍｍｏｌ／Ｌ≤空腹血糖
（ＦＰＧ）＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；ＩＧＴ诊断标准：７．８ｍｍｏｌ／Ｌ≤糖
负荷后２小时血糖（２ｈＰＧ）＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。（３）ＢＭＩ
≥１９．０ｋｇ／ｍ２；排除标准：（１）有糖尿病病史；（２）伴严
重全身性疾病（心、肝、肾、肺等重要器官疾病）；（３）合
并高血压病、感染、精神疾病、结缔组织疾病；（４）３个
月内使用过激素等影响糖代谢的药物及各种原因导致

继发性血糖升高；（５）妊娠、准备妊娠、哺乳期女性；
（６）合并血液系统疾病和肿瘤。采用随机抽样法将入
选患者分为试验组４０例和对照组４０例，其中试验组
男２２例，女１８例，平均年龄（２２．０３±２．６７）岁；对照组
男２４例，女１６例，平均年龄（２１．３±２．２０）岁；两组患
者年龄及性别比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本
研究经中南大学湘雅医学院附属海口医院伦理委员会

批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）治疗方式：对照组进行常规教育（常规健康教

育及病情观察），试验组进行生活方式干预（糖尿病教

育及饮食、运动指导、纠正不良生活习惯、心理调节指

导）。执行措施：发放医院的健康宣传册、图书、糖尿

病知识光盘，患者每个月通过电话随访、返糖尿病专科

护理门诊咨询，定期组织护患交流会了解患者依从性

情况，如连续两周饮食、运动未按照试验要求执行认为

依从性差，将其剔除研究。

（２）常规健康教育：内容包括糖尿病的临床分型及
临床表现、治疗和护理方案、相关术语、糖尿病危险因

素、糖尿病三级预防、糖尿病及糖尿病前期的诊断标准。

（３）生活方式干预：①糖尿病教育：提供糖尿病前
期及糖尿病相关知识和行为指导的宣传资料，定期开

展相关知识小讲座，从而提高患者对糖尿病的认识，积

极配合治疗。在常规教育的基础上，进一步增加学习

内容，包括热量的计算方法、食物交换份、升糖指数、运

动疗法内容及注意事项、血糖的监测、糖化血红蛋白的

意义、降糖药物类型及低血糖反应。②饮食调整：参照
《中国２型糖尿病的防治指南（２０１７年版）》［１２］，调整
三大营养物质比例：脂肪（２５％ ～３０％）、蛋白质（１５％
～２０％）、碳水化合物（４５％ ～６０％）；膳食纤维每日推
荐量为１０～１４ｇ／１０００ｋｃａｌ；控制饮酒，戒烟，食盐每日
摄入量 ＜６ｇ。③体育锻炼：每周１５０ｍｉｎ的中等强度
有氧运动如快走、慢跑，保持活动时心率为最大心率的

５０％～７０％［参考公式：（２２０－年龄）×（５０％～７０％）］，
即运动时有点用力，心跳和呼吸加快但不急促。④心
理调节：通过健康宣教与沟通缓解心理焦虑，保持心理

平衡。此外，定期监测患者血糖变化。

（４）控制目标：超重或肥胖者 ＢＭＩ达到或接近
２４．０ｋｇ／ｍ２，或体重下降≥７％。血糖控制在正常范围。

（５）观察指标：随访观察２年，比较干预前后两组
患者ＢＭＩ、血脂［甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ），低密
度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）］、血糖、胰岛素、Ｃ肽，计算胰岛素抵抗指数
（ＨＯＭＡＩＲ）和胰岛 β细胞功能指数（ＨＯＭＡβ），
ＨＯＭＡＩＲ＝ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）×空腹胰岛素（ＦＩＮＳ，ｍＩＵ／Ｌ）／
２２．５，ＨＯＭＡβ＝２０×ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ）／［ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
－３．５］。同时观察两组患者进展为糖尿病和转化为
正常血糖的发生情况及糖尿病相关知识和健康行为知

晓情况。采取问卷调查的方式评估患者对糖尿病相关

知识和行为的知晓情况（包括糖尿病的饮食和运动注

意事项、血糖监测的方法和次数、糖化血红蛋白的意

义、糖尿病的临床表现和诊断标准、低血糖反应、降糖

药物的种类、糖尿病的危害及并发症的种类和护理等

知识），总分１００分，９０分以上为知晓。若患者在２年
随访过程中出现高血压病则予以排除。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０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，组间比较
采用ｔ检验；计数资料以例和百分比表示，组间比较采
用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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结　　果

１．两组患者干预前ＢＭＩ、血脂及胰岛功能比较：两
组患者干预前 ＢＭＩ、血脂、胰岛素、Ｃ肽、ＨＯＭＡＩＲ及
ＨＯＭＡβ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．两组患者干预前与干预后各时间点血糖水平比

较：２年随访期间无患者发展为高血压病。两组患者
干预前ＦＰＧ和２ｈＰＧ水平比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。试验组患者干预后各时间点的 ＦＰＧ和
２ｈＰＧ水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

３．两组患者干预后ＢＭＩ、血脂及胰岛功能比较：试
验组患者干预后的 ＢＭＩ、ＴＧ水平及 ＨＯＭＡＩＲ均明显
低于对照组，ＦＩＮＳ水平及 ＨＯＭＡβ均明显高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
４．两组患者进展为糖尿病及转化为正常血糖情况

比较：试验组和对照组分别有２例、９例患者进展为糖
尿病，试验组进展为糖尿病患者比例明显低于对照组

（５．０％比２２．５％，Ｐ＝０．０２３）。试验组和对照组分别
有２４例、１３例患者转化为正常血糖，试验组转化为正

常血糖患者比例明显高于对照组（６０．０％比３２．５％，
Ｐ＝０．０１４）。
５．两组患者干预后的糖尿病相关知识和健康行为

知晓情况比较：试验组患者相关知识与健康行为知晓

率分别为９２．５％、９７．５％，均明显高于对照组的５５．０％、
７５．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１、Ｐ＝０．００３）。

讨　　论

中国人口基数大，糖尿病患者数量多，而作为糖尿

病“后备军”的糖尿病前期发生率也越来越高。在２型
糖尿病的发生发展过程中，空腹和餐后血糖的动态平

衡出现异常。有研究发现，在糖尿病诊断前１３年机体
已经出现血糖异常。此时胰岛素敏感性下降；诊断前

５年胰岛素敏感性下降幅度更大；在１３年观察期间，
机体胰岛素分泌增加，在诊断前３～４年显著升高，诊
断时急剧下降［１３］。糖尿病前期患者的胰岛素分泌下

降至８０％［１４］，进一步证明糖尿病前期已经存在胰岛

β细胞功能下降和胰岛素抵抗［１５］。糖尿病前期及糖

尿病患者血脂水平多偏高［１６］。本研究对糖尿病前期

表１　两组患者干预前ＢＭＩ、血脂及胰岛功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ ＨＯＭＡβ

试验组 ４０ ２２／１８ ２２．０３±２．６７ ２３．４５±２．５０ ４．９７±０．５８ ２．６２±０．６７ １．３４±０．３９ ２．３７±０．５７ １．７９±０．９３ ６５．４２±３９．１６
对照组 ４０ ２４／１６ ２１．３０±２．２０ ２４．１９±２．４１ ４．８４±０．６２ ２．５５±０．４２ １．１２±０．２６ ２．４１±０．４３ １．５３±０．７６ ６０．９７±２７．９０
Ｐ值 ０．８２１ ０．１８９ ０．１８０ ０．５７８ ０．４６９ ０．１４３ ０．６２１ ０．１９４ ０．５６０

组别 例数
胰岛素（ｍＩＵ／Ｌ）

０ｈ ０．５ｈ １ｈ ２ｈ ３ｈ
Ｃ肽（ｎｇ／ｍｌ）

０ｈ ０．５ｈ １ｈ ２ｈ ３ｈ
试验组 ４０ ５．８２±１．５０１６．１０±３．６７２４．９８±８．５６２４．３８±７．１９１６．６０±２．１６ １．７５±０．６９３．０４±１．０１４．０３±１．４６４．９７±１．８１４．３０±１．３１
对照组 ４０ ６．０９±２．６８１５．７１±２．４３２０．７７±４．２３２１．３０±５．３１１４．７８±３．５３ ２．０３±０．８３２．９８±０．９２３．９６±１．１９５．０９±２．０５４．６５±１．９４
Ｐ值 ０．１１９ ０．８６５ ０．２６１ ０．４５８ ０．４５９ ０．２３３ ０．８９４ ０．９２０ ０．８７５ ０．６１０

表２　两组患者干预前及干预后各时间点血糖水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ

干预前 干预６个月 干预１年 干预１．５年 干预２年
２ｈＰＧ

干预前 干预６个月 干预１年 干预１．５年 干预２年
试验组 ４０ ５．７９±０．７０４．９５±０．４２５．０２±０．３７５．０７±０．３４４．９７±０．２９ ９．０７±１．１３７．８３±０．９０７．８９±０．８９７．８２±０．８２ ７．６４±１．０１
对照组 ４０ ５．５９±０．６３５．５３±０．５９５．４２±０．５６５．４４±０．５１５．４０±０．４５ ８．８７±０．８９８．５２±１．０６８．４９±１．３３８．４１±１．３３ ８．３８±１．４８
Ｐ值 ０．１５９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３８０ ０．００２ ０．０２１ ０．０１８ ０．０１０

表３　两组患者干预后ＢＭＩ、血脂及胰岛功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ ＨＯＭＡβ

试验组 ４０ ２０．６８±１．６９ ４．１９±１．５８ １．６９±０．２７ １．２８±０．４２ ２．１９±０．５１ １．１７±０．３４ ７５．５２±２７．９４
对照组 ４０ ２２．３７±２．７６ ４．３６±２．６２ ２．０６±０．４８ １．１９±０．３６ ２．２６±０．６８ １．４９±０．７３ ６３．２３±２４．８
Ｐ值 ０．０４５ ０．６７４ ０．０３０ ０．５５６ ０．７２９ ０．０１４ ０．０４１

组别 例数
胰岛素（ｍＩＵ／Ｌ）

０ｈ ０．５ｈ １ｈ ２ｈ ３ｈ
Ｃ肽（ｎｇ／ｍｌ）

０ｈ ０．５ｈ １ｈ ２ｈ ３ｈ
试验组 ４０ ７．４２±２．４９１９．３７±３．２６２７．８９±５．０９２９．４６±７．８８２１．６１±７．６１ １．７５±０．５３２．８３±１．０２３．０３±１．４４４．３５±１．８５３．４７±１．４５
对照组 ４０ ５．６９±２．４５１６．９２±２．３７２４．０９±３．８２２７．５８±６．３６１８．１１±４．９５ １．５１±０．４４２．６９±１．０５２．８１±１．２６３．６５±１．５７３．１７±１．３１
Ｐ值 ０．００２ ０．４４８ ０．４０８ ０．７３５ ０．４３１ ０．２９３ ０．４２０ ０．５７１ ０．１６８ ０．４６８
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人群的一般资料进行分析发现，其ＢＭＩ多处于２３．０～
２５．０ｋｇ／ｍ２，属于正常偏高范围；血脂四项检查结果显
示均处于正常高值状态。ＨＯＭＡＩＲ＞１提示存在胰岛
素抵抗，ＨＯＭＡβ＜１００提示糖尿病前期患者即已存在
胰岛分泌功能受损。进一步分析胰岛素、Ｃ肽释放试
验结果可发现糖尿病前期患者胰岛素分泌高峰延迟，

糖负荷后３ｈ仍不能恢复至空腹水平，符合糖耐量异
常的曲线，提示糖尿病前期患者的胰岛分泌功能下降，

胰岛素抵抗增加。

多项研究结果显示，糖尿病前期与视网膜病变、自

主神经功能异常、感觉运动神经病变、特发性多神经病

变密切相关，且与冠心病死亡风险相关［１７］。目前多项

研究证明，对糖尿病前期患者进行生活方式和药物干

预可降低其进展为糖尿病的风险［１８］。其中生活方式

干预主要针对糖尿病发生的两个重要危险因素———肥

胖和缺乏运动。欧美地区有研究发现，控制饮食和体

力活动增加可降低糖尿病前期患者发展为糖尿病的风

险，其空腹血糖可维持正常１０年。生活方式干预的有
益影响在亚洲人群研究上也已得到证实［１９２０］。我国

大庆地区的研究显示６年生活方式干预［饮食和（或）
运动干预］使ＩＧＴ患者１４年后的２型糖尿病累计发生
率下降４３％，同时心血管疾病风险下降２６％，心血管
疾病死亡风险下降３３％，脑卒中风险下降２５％，微血
管并发症风险下降 ３５％，视网膜病变发生率下降
４０％，全因死亡风险下降２６％，有利于减轻国家医疗
负担［２１２３］。所以早期识别处于糖尿病发病高危状态

的人群并采取干预措施可以有效预防疾病发展。本研

究中的糖尿病生活方式干预包括糖尿病饮食、运动、生

活习惯调整、心理疏导等，提高患者对糖尿病及并发症

的认识，以督促其进行血糖管理。本研究发现，进行糖

尿病生活方式干预后，试验组患者ＢＭＩ、ＴＧ水平较对照
组明显下降，ＦＰＧ和２ｈＰＧ水平也明显低于对照组。
此外，与对照组相比，试验组患者ＦＩＮＳ水平和ＨＯＭＡβ
较高，ＨＯＭＡＩＲ较低，提示糖尿病前期患者经生活方
式干预后胰岛素抵抗减轻，胰岛分泌功能改善。试验

组患者糖尿病相关知识与健康行为知晓率明显高于对

照组，且干预２年后进展为糖尿病的患者比例明显降
低，血糖正常者比例明显升高，进一步证实了对糖尿病

早期患者进行生活方式干预的有效性和必要性。

综上，对青年糖尿病前期患者进行生活方式干预

能够有效控制其血糖水平，改善胰岛素敏感性，提高胰

岛细胞分泌能力，降低糖尿病发生率；同时还可增进患

者对糖尿病相关知识和健康行为知识的了解，有利于长

期自我管理。临床医生应尽早对青年糖尿病前期人群

进行干预，预防其发展为糖尿病，减轻社会和经济负担。
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