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不同 ＨｂＡ１ｃ 水平的 ２ 型糖尿病患者体成分变化

肖慧娟　 齐玉梅　 王真真　 张　 崴　 王　 昕
(天津市第三中心医院营养科ꎬ 天津 ３００１７０)

　 　 摘　 要　 目的: 比较不同糖化血红蛋白 (ＨｂＡ１ｃ) 水平对 ２ 型糖尿病患者体成分的变化ꎬ 分析不同血糖

控制水平对体成分的影响ꎮ 方法: 选取 １６５ 例 ２ 型糖尿病患者ꎬ 根据 ＨｂＡ１ｃ 水平将男性、 女性各分为 Ａ
(ＨｂＡ１ｃ≤７􀆰 ０％)、 Ｂ (７􀆰 ０％<ＨｂＡ１ｃ≤８􀆰 ０％)、 Ｃ (８􀆰 ０％<ＨｂＡ１ｃ≤９􀆰 ０％)、 Ｄ (９􀆰 ０％<ＨｂＡ１ｃ≤１０􀆰 ０％)、 Ｅ
(ＨｂＡ１ｃ>１０􀆰 ０％) ５ 组ꎬ 用生物电阻抗法测定体成分指标ꎬ 包括蛋白质含量、 身体细胞量 (ＢＣＭ)、 肌肉含

量、 上臂肌围、 脂肪含量、 体脂百分比、 内脏脂肪等ꎮ 结果: ２ 型糖尿病患者男性蛋白质、 肌肉含量、 ＢＣＭ、
上臂肌围高于女性ꎬ 而脂肪含量低于女性 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ 蛋白质含量、 身体细胞量、 肌肉量男性 Ａ 组和 Ｂ 组明

显高于 Ｅ 组 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 女性各组间均无明显差异 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ 女性 Ｂ、 Ｅ 组体脂肪含量、 体脂百分比明显

低于其他组ꎬ 以 Ｅ 组为著 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ 男性各组间变化不明显 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 结论: 不同血糖水平控制、 不同

性别 ２ 型糖尿病患者体成分变化不同ꎬ 在男性主要体现在蛋白质、 肌肉含量的变化ꎬ 在女性以脂肪组织含量

改变较为明显ꎬ 可能与体成分存在的性别差异或 (和) 性激素及胰岛素的作用有关ꎮ 提示ꎬ 临床营养治疗方

案应综合考虑性别及一段时间内的血糖控制情况ꎮ
关键词　 糖化血红蛋白ꎬ ２ 型糖尿病ꎬ 体成分ꎬ 生物电阻抗法

　 　 糖尿病是一种慢性高血糖状态所导致的

综合征ꎬ 是一种比较常见的内分泌代谢疾

病ꎮ 它可造成许多并发症ꎬ 极大地降低了人

们的生活质量和预期寿命ꎮ 医学营养治疗

(ｍｅｄｉｃａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＭＮＴ) 作为 ２ 型

糖尿病治疗的基础已得到普遍认同ꎬ 各国发
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布的糖尿病营养指南中ꎬ 都强调合理的营养

治疗[１]ꎮ 合理营养治疗的基础是正确的营养

评价与诊断ꎮ 近年来ꎬ 随着人体组成概念的

发展ꎬ 人体组成成分分析逐渐成为营养评价

的一个重要指标ꎮ 人体成分的测定可较准确

地反映人体水分、 蛋白质、 肌肉、 脂肪及无

机盐等的含量ꎬ 在一定程度上反映机体的健

康水平和营养状态ꎮ 目前有多种人体成分分

析的方法ꎬ 其中生物电阻抗分析法 ( ｂｉｏｅｌ￣
ｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＢＩＡ) 以其操作简

便、 安全、 无痛、 经济的特点得到广泛的研

究和应用[２]ꎮ 目前有许多学者利用 ＢＩＡ 法分

析 ２ 型糖尿病患者与正常人体成分的差异ꎬ
如有学者报道糖尿病患者的人体成分除体脂

分布异常外ꎬ 其他指标均与健康人无明显差

异[３]ꎮ 但是国内外未见不同糖化血红蛋白

(ＨｂＡ１ｃ) 水平的 ２ 型糖尿病患者体成分变

化的研究ꎮ 本研究按不同 ＨｂＡ１ｃ 水平对 ２ 型

糖尿病患者分组ꎬ 比较其体成分变化ꎬ 以期

为糖尿病患者人体成分的系统研究积累数

据ꎬ 并为临床营养治疗提供依据ꎮ

１　 研究对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

收集本院内分泌科的 ２ 型糖尿病住院患

者ꎬ 年龄 ４５~８２ 岁ꎬ 男性 ９２ 例ꎬ 女性 ７３ 例ꎮ
按照糖化血红蛋白 (ＨｂＡ１ｃ) 水平分为五组ꎬ
即 Ａ 组 ( ＨｂＡ１ｃ ≤ ７􀆰 ０％)ꎬ Ｂ 组 ( ７􀆰 ０％ <
ＨｂＡ１ｃ ≤ ８􀆰 ０％)ꎬ Ｃ 组 ( ８􀆰 ０％ < ＨｂＡ１ｃ ≤
９􀆰 ０％)ꎬ Ｄ 组 (９􀆰 ０％ <ＨｂＡ１ｃ≤１０􀆰 ０％)ꎬ Ｅ
组 (ＨｂＡ１ｃ>１０􀆰 ０％)ꎮ 所有患者均符合 ＷＨＯ
(１９９９ 年) 糖尿病诊断标准ꎮ

排除标准: ①１ 型糖尿病、 妊娠糖尿病

或其他特殊类型糖尿病ꎻ ②存在酮症酸中

毒、 高渗昏迷、 感染等糖尿病急性并发症ꎻ
③严重的肝、 肾疾病ꎬ 甲状腺功能异常ꎬ 皮

质醇增多症等内分泌疾病ꎻ ④严重的呼吸系

统、 心血管系统疾病ꎻ ⑤月经期和哺乳期妇

女ꎻ ⑥恶性肿瘤患者ꎻ ⑦手术外伤患者ꎻ ⑧
贫血患者ꎻ ⑨浮肿患者ꎮ

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 糖化血红蛋白测定用糖化血红

蛋白 (ＨｂＡ１ｃ) 检测试剂盒 (杭州丽珠医疗

器械有限公司)ꎬ 采用金标全血定量法进行

检测ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 人体成分分析采用韩国产 Ｂｉｏ￣

ｓｐａｃｅ Ｉｎｂｏｄｙ７２０ 型人体成分分析仪对研究对

象人体成分进行综合分析ꎬ 主要测定指标包

括蛋白质 ( ｐｒｏｔｅｉｎꎬ Ｐｒｏ)、 肌肉量 (ｍｕｓｃｌｅ
ｍａｓｓꎬ ＭＭ)、 身体细胞量 ( ｂｏｄｙ ｃｅｌｌ ｍａｓｓꎬ
ＢＣＭ)、 上臂肌围 ( ａｒｍｍｕｓｃｌｅｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＡＭＣ)、 体 脂 肪 ( ｆａｔꎬ Ｆ )、 体 脂 百 分 比

( ｐｅｒｃｅｎｔ ｂｏｄｙ ｆａｔꎬ ＰＢＦ)、 内脏脂肪 面 积

(ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ａｒｅａꎬ ＶＦＡ)ꎮ

１􀆰 ３　 统计方法

利用统计软件 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 进行统计分析ꎬ
计量资料以均值和标准差进行统计描述ꎻ 两

组间测量值的比较采用两组独立样本的 ｔ 检
验ꎻ 多组间测量值的比较采用方差分析ꎬ 组

间两两比较采用 ＬＳＤ 检验ꎮ 检验水准 α ＝
０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本情况

如表 １ 所示ꎬ 男性和女性各组间年龄

(Ａｇｅ)、 身高 (Ｈｅｉｇｈ)、 体重 (Ｗｅｉｇｈｔ)、 体

质指数 (ＢＭＩ) 均无明显差异 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ

２􀆰 ２　 不同性别的 ２ 型糖尿病患者人体成

分分析特点

　 　 如表 ２ 所示ꎬ 男性上臂肌围及经标准体

重校正后的蛋白质、 身体细胞量、 肌肉量均

明显高于女性 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 而体脂百分比、
经标准体重校正后的体脂肪含量均低于女

性ꎬ 差异具有统计学意义 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 而内

脏脂肪面积无明显性别差异 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
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表 １　 研究对象基本情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

Ｇｒｏｕｐ
Ｍ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ｆ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ｎ ２３ ２１ １７ １８ １３ ２６ １７ １１ １４ ５

Ａｇｅ(ｙｅａｒ) ６２􀆰 ０±１０􀆰 ６ ５５􀆰 １±８􀆰 ３ ５６􀆰 ２±９􀆰 １ ５７􀆰 ５±９􀆰 ４ ６０􀆰 ３±８􀆰 ０ ５６􀆰 ４±９􀆰 ６ ５８􀆰 ２±１１􀆰 ０ ５９􀆰 ６±１４􀆰 ０ ５４􀆰 ６±１１􀆰 １ ５６􀆰 ７±１６􀆰 ４

Ｈｅｉｇｈ(ｃｍ) １６９􀆰 ４±６􀆰 ０ １６９􀆰 ６±５􀆰 ９ １６９􀆰 １±６􀆰 ２ １７０􀆰 １±６􀆰 ２ １７２􀆰 ６±５􀆰 ５ １５６􀆰 ７±５􀆰 ３ １５９􀆰 ２±７􀆰 ０ １５４􀆰 ７±６􀆰 ５ １５８􀆰 ６±４􀆰 ７ １５７􀆰 ５±６􀆰 １

Ｗｅｉｇｈｔ(ｋｇ) ７６􀆰 ８±８􀆰 ８ ７６􀆰 ３±９􀆰 ６ ７５􀆰 ８±９􀆰 ４ ７８􀆰 ５±９􀆰 ０ ７４􀆰 ５±７􀆰 ７ ６７􀆰 ４±１２􀆰 ５ ６４􀆰 １±１１􀆰 ５ ６５􀆰 ２±５􀆰 ２ ７１􀆰 ７±１０􀆰 ６ ６３􀆰 ６±１４􀆰 ０

ＢＭＩ(ｋｇ / ㎡) ２６􀆰 ７±２􀆰 ３ ２６􀆰 ７±２􀆰 ９ ２６􀆰 ５±３􀆰 ４ ２７􀆰 １±２􀆰 ５ ２５􀆰 ０±２􀆰 １ ２７􀆰 ４±４􀆰 ２ ２５􀆰 ３±４􀆰 ２ ２７􀆰 ４±３􀆰 ０ ２８􀆰 ４±３􀆰 ８ ２５􀆰 １±４􀆰 ３

表 ２　 不同性别人体成分分析比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ’ｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｍａｌｅ(Ｎ＝９２) Ｆｅｍａｌｅ(Ｎ＝７３)

Ａｇｅ(ｙｅａｒ) ５８􀆰 ２±９􀆰 ４ ５７􀆰 ７±１０􀆰 ５

Ｐｒｏ / ＳＷ(％) １６􀆰 ４±１􀆰 ２∗ １４􀆰 ８±１􀆰 ５∗

ＢＣＭ / ＳＷ(％) ５４􀆰 ３±４􀆰 ０∗ ５０􀆰 １±５􀆰 ０∗

Ｆａｔ / ＳＷ(％) ３４􀆰 ８±１０􀆰 １∗ ４８􀆰 ９±１５􀆰 ８∗

ＰＢＦ(％) ２９􀆰 ０±５􀆰 ８∗ ３７􀆰 １±６􀆰 ９∗

ＶＦＡ(㎠) １３２􀆰 ７±３０􀆰 ４ １２４􀆰 ８±３４􀆰 ８

ＭＭ / ＳＷ(％) ７８􀆰 ９±５􀆰 ６∗ ７４􀆰 ３±６􀆰 ８∗

ＡＭＣ(ｃｍ) ２７􀆰 ５±１􀆰 ６∗ ２４􀆰 ５±１􀆰 ９∗

注: １) ＳＷꎬ 标准体重ꎻ Ｐｒｏꎬ 蛋白质ꎻ ＢＣＭꎬ 身体细胞量ꎻ Ｆａｔꎬ 体脂肪ꎻ ＰＢＦꎬ 体脂百分比ꎻ ＶＦＡꎬ 内脏脂肪面积ꎻ
ＭＭꎬ 肌肉量ꎻ ２) 男性和女性比较ꎬ ∗ Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ ３) 蛋白质、 体脂肪、 肌肉量、 身体细胞量各项指标标准值存在个体
差异ꎬ 故均以与标准体重的比值表示ꎮ

２􀆰 ３　 不同 ＨｂＡ１ｃ 水平的患者蛋白质、 身

体细胞量、 肌肉组织相关指标比较

　 　 对于男性ꎬ经标准体重校正后的蛋白质含

量、身体细胞量、肌肉量 Ａ 组和 Ｂ 组明显高于

Ｅ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ各组间

上臂肌围差异没有统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 对

于女性ꎬ各组间蛋白质、身体细胞量、肌肉量、
上臂肌围均无明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ

２􀆰 ４　 不同 ＨｂＡ１ｃ 水平的患者脂肪组织相

关指标比较

　 　 男性各组间体脂肪含量、 体脂百分比、
内脏脂肪面积差异均没有统计学意义 (Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 对于女性ꎬ Ｅ 组体脂肪含量、 体脂

百分比最低ꎬ 其次是 Ｂ 组 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ 而各

组间内脏脂肪面积差异无显著性 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ

表 ３　 不同性别各组患者蛋白质、身体细胞量、肌肉组织相关指标比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＢＣＭꎬａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ
Ｍ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ｆ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ｐｒｏ/ ＳＷ(％) １６􀆰 ７±０􀆰 ９ｅ １６􀆰 ７±１􀆰 １ｅ １６􀆰 ２±１􀆰 ３ １６􀆰 ５±１􀆰 ２ｅ １５􀆰 ４±１􀆰 ３ａｂｄ １５􀆰 ４±１􀆰 ３ １５􀆰 ２±１􀆰 ８ １５􀆰 ２±１􀆰 ３ １５􀆰 ５±１􀆰 ５ １５􀆰 ０±１􀆰 ４

ＢＣＭ/ ＳＷ(％) ５５􀆰 ４±３􀆰 ２ｅ ５５􀆰 ４±３􀆰 ６ｅ ５３􀆰 ６±４􀆰 ４ ５４􀆰 ８±３􀆰 ９ ｅ ５１􀆰 ２±４􀆰 ５ａｂｄ ５１􀆰 ２±４􀆰 ５ ５０􀆰 ８±６􀆰 ５ ５０􀆰 ６±４􀆰 ４ ５１􀆰 ５±５􀆰 ０ ４９􀆰 ８±４􀆰 ５

ＭＭ/ ＳＷ(％) ８０􀆰 ４±４􀆰 ４ｅ ８０􀆰 ８±５􀆰 ２ｅ ７７􀆰 ７±５􀆰 ９ ７９􀆰 ５±５􀆰 ３ｅ ７５􀆰 ９±７􀆰 ４ａｂｄ ７４􀆰 ７±６􀆰 ３ ７３􀆰 ４±８􀆰 ６ ７３􀆰 ８±６􀆰 １ ７５􀆰 １±７􀆰 ０ ７３􀆰 ６±６􀆰 ５

ＡＭＣ(ｃｍ) ２８􀆰 ０±１􀆰 ５ ２７􀆰 ６±１􀆰 ７ ２７􀆰 １±１􀆰 ６ ２７􀆰 ３±１􀆰 ５ ２７􀆰 ３±１􀆰 ３ ２４􀆰 ６±２􀆰 ２ ２４􀆰 ４±２􀆰 １ ２４􀆰 ２±１􀆰 ２ ２５􀆰 １±１􀆰 ７ ２３􀆰 ４±２􀆰 ０

注: １) Ｍꎬ 男性ꎻ Ｆꎬ 女性ꎻ Ｐｒｏꎬ 蛋白质ꎻ ＢＣＭꎬ 身体细胞量ꎻ ＭＭꎬ 肌肉量ꎻ ＳＷꎬ 标准体重ꎻ ＡＭＣꎬ 上臂肌围ꎻ ２)
ａ、 ｂ、 ｄ、 ｅ 分别表示与 Ａ、 Ｂ、 Ｄ、 Ｅ 各组比较ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ
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表 ４　 不同性别各组患者脂肪组织相关指标比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｔ ｔｉｓｓｕｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ
Ｍ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ｆ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ｆａｔ / ＳＷ(％) ３４􀆰 ４±８􀆰 ５ ３４􀆰 ４±８􀆰 ９ ３６􀆰 ７±１４􀆰 ３ ３６􀆰 ８±８􀆰 ４ ３１􀆰 ４±１０􀆰 ８ ５１􀆰 ２±１４􀆰 ６ｂｅ ４１􀆰 ２±１４􀆰 ５ａｃｄ ５５􀆰 ０±１７􀆰 ２ｂｅ ５４􀆰 １±１３􀆰 ４ｂｅ ３９􀆰 ２±１７􀆰 ４ａｃｄ

ＰＢＦ(％) ２８􀆰 ５±５􀆰 ２ ２９􀆰 １±５􀆰 ５ ３０􀆰 ０±７􀆰 ８ ３０􀆰 １±４􀆰 ４ ２７􀆰 ８±７􀆰 ５ ３８􀆰 ６±５􀆰 ７ｂｅ ３３􀆰 ８±６􀆰 ３ａｃｄ ４１􀆰 １±６􀆰 ７ｂｅ ３８􀆰 ４±５􀆰 ５ｂｅ ３０􀆰 ０±１１􀆰 ０ａｃｄ

ＶＦＡ(㎠) １３５􀆰 ４±３０􀆰 ０ １２８􀆰 ８±２７􀆰 ９ １３２􀆰 ８±３６􀆰 ６ １２８􀆰 １±２５􀆰 ５ １４０􀆰 ８±３４􀆰 ８ １２７􀆰 ８±３８􀆰 ９ １１５􀆰 ４±２９􀆰 ９ １２８􀆰 ８±３６􀆰 ４ １３３􀆰 ３±３０􀆰 ８ １０８􀆰 ９±３６􀆰 ８

注: １) Ｍꎬ 男性ꎻ Ｆꎬ 女性ꎻ Ｆａｔꎬ 体脂肪ꎻ ＰＢＦꎬ 体脂百分比ꎻ ＶＦＡꎬ 内脏脂肪面积ꎻ ２) ａ、 ｂ、 ｃ、 ｄ、 ｅ 分别表示与 Ａ、
Ｂ、 Ｃ、 Ｄ、 Ｅ 各组比较ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ

３　 讨　 论

人体不同的组成在代谢过程中有不同的

作用ꎬ 它们是机体形态和功能的物质基础ꎬ
在一定程度上反映机体的健康水平和营养状

态ꎮ 人体成分分析在反映体质量变化的同

时ꎬ 更能够了解是由于哪一部分组织丢失导

致的体质量变化ꎬ 适用于动态观察人体组成

的变化ꎬ 在营养评估的应用中逐步受到重

视ꎬ 为临床诊治及疗效判断提供依据ꎮ
本研究结果显示 ２ 型糖尿病患者的人体

组成成分存在性别差异ꎬ 男性肌肉含量高于

女性ꎬ 而脂肪含量低于女性ꎬ 这与健康人群

的性别差异相似ꎮ 据此ꎬ 为研究血糖控制情

况对人体成分的影响ꎬ 按性别分别进行比

较ꎮ
糖化血红蛋白 (ＨｂＡ１ｃ) 是红细胞中的

血红蛋白与葡萄糖持续地不可逆地进行非酶

促蛋白糖基化反应的产物ꎮ 在第 ５９ 届美国

糖 尿 病 协 会 ( ＡＤＡ ) 年 会 上ꎬ ＡＤＡ 将

ＨｂＡ１ｃ 作为糖尿病长期血糖控制水平的金标

准[４]ꎮ 它反映患者在最近两三个月内血糖平

均水平ꎬ 更准确地反映一个阶段的疗效ꎮ 一

般将 ＨｂＡ１ｃ≤７􀆰 ０％ 作为糖尿病的控制目

标[５]ꎮ 研究发现ꎬ ＤＭ 患者如能将 ＨｂＡ１ｃ 水

平降至 ８％以下ꎬ ＤＭ 的并发症将大大降低ꎮ
如果大于 ９％ꎬ 说明患者持续高血糖ꎬ 会发

生糖尿病肾病 (ＤＮ)、 动脉硬化、 白内障等

并发症ꎮ 有研究显示ꎬ ＨｂＡ１ｃ 每增加 １％ꎬ ２
型 ＤＭ 患者合并心、 脑血管疾病的概率就增

加 １５％ ~ １８％ꎬ 病死率增加 ２０％ ~ ３０％[６]ꎮ

不同的血糖控制情况ꎬ 对机体组成成分会造

成不同程度的影响ꎮ
蛋白质是含氮的固态物质ꎬ 存在于人体

所有细胞内ꎬ 参与构成细胞成分ꎬ 也是组成

肌肉量的主要成分ꎮ 人体成分分析仪测定的

肌肉量与解剖学概念的肌肉ꎬ 如肉眼能看到

的肌肉稍有不同ꎬ 其测定的肌肉量是指让人

体能够运动的肌肉成分、 结缔组织、 血管组

织等之和ꎬ 是人体成分中除了脂肪和骨内无

机盐含量之外的体成分ꎬ 因此肌肉量不足意

味着能让身体运动活跃的、 能维持健康状态

的有效成份缺乏ꎮ 身体细胞量 ( ｂｏｄｙ ｃｅｌｌ
ｍａｓｓꎬ ＢＣＭ) 是指人体器官内所有含水分和

蛋白质的细胞数量ꎬ 反映人体内功能细胞群

的数量ꎬ 是机体进行物质代谢和能量代谢的

主要物质ꎬ 对于不管有无体腔积液或水肿的

患者来说都是一个良好的评价营养状况的指

标ꎮ 本研究显示ꎬ ２ 型糖尿病患者机体蛋白

质含量、 身体细胞量、 肌肉含量变化较为一

致ꎬ 在男性中随着 ＨｂＡ１ｃ 的升高ꎬ 有逐渐减

少的趋势ꎮ 这可能与患者糖化血红蛋白升

高、 血糖控制极差时ꎬ 体内血糖调节激素紊

乱ꎬ 胰岛素的严重缺乏或抵抗而导致的蛋白

质合成不足和大量分解有关ꎮ
脂肪主要储存于皮下ꎬ 腹腔及肌肉间ꎮ

身体脂肪含量指的是人体包括脂肪细胞和非

脂肪细胞在内所含的脂肪量总和ꎮ 一般来

说ꎬ 男性的体脂百分比标准范围为标准体重

的 １０％ ~ ２０％ꎬ 女性为标准体重的 １８％ ~
２８％ [７]ꎮ 如果受试者的体脂百分比测量值高

于正常值范围ꎬ 将被诊断为 “肥胖”ꎮ 人体
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脂肪组织根据其存在部位可分为内脏脂肪、
皮下脂肪和肌肉间脂肪ꎬ 如果内脏脂肪面积

超过 １００㎠ꎬ 表明腹部肥胖ꎮ 大量研究证实ꎬ
肥胖与 ２ 型糖尿病的发生密不可分[８]ꎮ 本研

究中ꎬ 男性脂肪各组间未见明显差异ꎬ 而女

性脂肪含量变化明显ꎮ ＨｂＡ１ｃ > １０􀆰 ０％ꎬ 即

血糖控制极差时ꎬ 患者的脂肪含量最低ꎬ 而

７􀆰 ０％<ＨｂＡ１ｃ≤８􀆰 ０％时脂肪含量次之ꎬ 都明

显低于其他组ꎮ 分析其原因ꎬ 可能与糖尿病

患者体内主要存在的胰岛素抵抗或胰岛素缺

乏有关ꎮ 因为当胰岛素缺乏时ꎬ 糖代谢利用

受阻ꎬ 脂肪分解增加ꎬ 从而造成体脂肪减

少ꎬ 而胰岛素抵抗时一般存在脂肪过量和脂

肪异常分布[９]ꎮ 由此可推测ꎬ 随着 ＨｂＡ１ｃ
的升高ꎬ 体脂肪的变化是不定的ꎬ 体脂肪减

少时ꎬ 可能以胰岛素缺乏为主ꎬ 体脂肪增加

时可能以胰岛素抵抗为主ꎬ 体脂肪没有明显

变化时ꎬ 可能二者同时存在ꎮ
综上ꎬ 随着 ＨｂＡ１ｃ 的升高ꎬ 不同性别 ２

型糖尿病患者体成分变化不同ꎬ 在男性主要

体现在蛋白质含量、 身体细胞量、 肌肉含量

的变化ꎬ 而女性体成分的变化以脂肪组织含

量改变较明显ꎮ 这可能与体成分存在的性别

差异或 (和) 性激素及胰岛素的作用有关ꎮ
具体原因有待于进一步研究ꎮ 不同血糖控制

水平对不同性别 ２ 型糖尿病患者体成分的影

响不同ꎬ 提示在临床营养治疗中ꎬ 应考虑患

者过去一段时间的血糖控制情况ꎬ 对不同性

别人群区别对待ꎻ 动态监测体成分的变化不

仅有助于指导营养治疗ꎬ 还能判断营养治疗

及临床治疗效果ꎮ
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