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摄盐量对 2型糖尿病患者三酰甘油的影响

秦文，匡洪宇，左姣，刘念娇，朱文博，梁苡菲，高昕媛

(哈尔滨医科大学附属第一医院内分泌科，哈尔滨 150001)

[摘　要]	 目的：探讨2型糖尿病患者摄盐量与三酰甘油的关系。方法：选取2 0 1 8年1至7月在哈尔滨医科

大学附属第一医院住院的2型糖尿病患者，排除合并高血压、正在服用降脂药物、肾小球滤过

率 (e G F R ) < 6 0  m L / m i n 等可能影响研究结果的因素后，共选取 5 9 7 例。收集患者基本资料和住

院期间的相关检验及检查。根据患者 2 4  h 尿钠排泄水平估算日摄盐量。应用多因素 l o g i s t i c 回

归分析研究2型糖尿病患者摄盐量与高三酰甘油血症的关系。结果：在调整舒张压、体重指数

(B M I)、年龄、血尿酸、总胆固醇等因素后，摄盐量的增加为高三酰甘油血症的独立危险因素

(P<0.05)。结论：高盐摄入会增加2型糖尿病患者发生高三酰甘油血症的风险。
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Effect of salt intake on triglyceride in patients with  
type 2 diabetes
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Abstract Objective: To explore the relationship between salt intake and triglyceride level in patients with type 2 diabetes. 

Methods: Excluding hypertension, taking lipid-lowering drugs, glomerular filtration rate <60 mL/min and other 

factors that may affect the results of the study, we classified 597 patients with type 2 diabetes, who were inpatients 

at the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University in China from January 2018 to July 2018. Salt intake 

was estimated by 24-hour urine sample using the equation. The association between salt intake and triglyceride 

level were determined by logistic regression analysis. Results: After adjusting for diastolic blood pressure, BMI, 

age, blood uric acid, total cholesterol and other factors, high salt intake is the risk factor of hypertriglyceridemia in 

patients with type 2 diabetes (P<0.05). Conclusion: High salt intake may increase the risk of hypertriglyceridemia 

in patients with type 2 diabetes.
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国际糖尿病联盟最新数据 [ 1 ]显示：2 0 1 7年全

世界有4.51亿糖尿病患者，预计到2045年，糖尿病

患病人数将增长到6.93亿，半数糖尿病患者未被确

诊，有3.74亿的人群处于糖耐量异常阶段。糖尿病

患者发生血脂异常的风险增高，以三酰甘油水平

升高为主 [2-3]。高三酰甘油血症被认为是冠心病及

心血管疾病的独立危险因素[4-5]。2017年中国2型糖

尿病防治指南 [ 6 ]建议糖尿病患者三酰甘油的控制

目标为<1.7 mmol/L。盐是维护血浆体积、酸碱平

衡、神经冲动传递和正常细胞功能的必需营养素，

摄盐量与糖尿病相关并发症密切相关 [7-9]。但在糖

尿病患者中，摄盐量对三酰甘油的影响尚不明确。

本研究旨在探究摄盐量与糖尿病患者三酰甘油水平

的关系，从而使糖尿病患者通过饮食更好地控制体

内三酰甘油水平，延缓糖尿病相关并发症的出现。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年1至7月在哈尔滨医科大学附属第

一医院内分泌科住院的2型糖尿病患者597例。纳

入标准：采用国际上WHO糖尿病专家委员会(1999
年)的诊断标准诊断为2型糖尿病的患者。排除标

准：1 )妊娠期糖尿病、特殊类型糖尿病、糖尿病

急性并发症期；2 )正在使用降脂药物、利尿剂、

钠 葡 萄 糖 协 同 转 运 蛋 白 2 抑 制 剂 者 ； 3 ) 合 并 高 血

压；4 )肾小球滤过率(e G F R ) < 6 0  m L / m i n。根据

2017年中国2型糖尿病防治指南 [6]建议的糖尿病患

者三酰甘油的控制目标为< 1.7mmol/L，将患者分

为高三酰甘油组和正常三酰甘油组。本研究经哈

尔滨医科大学附属第一医院医学伦理委员会批准

通过，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

收集患者年龄、性别、糖尿病病程等基本资

料。测量身高、体重、血压。空腹血糖、空腹 C
肽、血尿酸、血肌酐、总胆固醇、三酰甘油的测

定为空腹1 2  h后次日清晨采血，2 4  h尿白蛋白及

尿钠为晨起6点排空膀胱后开始留取尿液至次日6
点留取最后1次尿液。尿白蛋白<30m g/24 h为正

常，≥30 mg/24 h为异常。糖尿病视网膜病变通过

专业的眼科医生经眼底检查确诊。计算体重指数

(BMI)、eGFR及日摄盐量。

1.3  公式

BMI( k g/m 2)=体重/身高 2。eGFR用CKD -EPI

公式估算 [10]。日摄盐量(g/d)=10/9×24 h尿钠排泄

(mmol/d)×58.5/1 000[11]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。非正

态分布的计量资料以中位数M (P 2 5，P 7 5 )表示，

应用非参数检验进行比较。分类资料以构成比表

示 ， 应 用 卡 方 检 验 进 行 比 较 。 两 变 量 的 线 性 相

关性采用Spear man秩相关分析。高三酰甘油血症

影响因素的研究采用多因素 l o g i s t i c  回归分析。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般临床资料的比较

年 龄 、 B M I 、 舒 张 压 、 空 腹 血 糖 、 空 腹 C
肽 、 总 胆 固 醇 、 血 尿 酸 、 e G F R 、 有 无 尿 白 蛋 白

排泄异常以及日摄盐量在高三酰甘油组与正常三

酰甘油组比较，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。而

性别、糖尿病病程、有无糖尿病视网膜病变、收

缩压、糖化血红蛋白、血肌酐在两组中的差异无

统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  Spearman 秩相关分析 
以 年 龄 、 性 别 、 糖 尿 病 病 程 、 B M I 、 收 缩

压 、 舒 张 压 、 空 腹 血 糖 、 空 腹 C 肽 、 糖 化 血 红

蛋 白 、 血 肌 酐 、 总 胆 固 醇 、 血 尿 酸 、 e G F R 、

有 无 尿 白 蛋 白 排 泄 异 常 、 日 摄 盐 量 以 及 有 无 糖

尿 病 视 网 膜 病 变 为 自 变 量 ， 三 酰 甘 油 为 因 变 量

进 行 S p e a r m a n 秩 相 关 分 析 ， 结 果 显 示 ： 年 龄 与

三 酰 甘 油 呈 负 相 关 ； B M I 、 收 缩 压 、 舒 张 压 、

空 腹 血 糖 、 空 腹 C 肽 、 糖 化 血 红 蛋 白 、 总 胆

固 醇 、 血 尿 酸 、 e G F R 、 有 无 尿 白 蛋 白 排 泄 异

常 、 日 摄 盐 量 与 三 酰 甘 油 呈 正 相 关 ， 而 性 别 、

糖 尿 病 病 程 、 血 肌 酐 与 三 酰 甘 油 无 明 显 相 关 性 
(表2)。

2.3  多因素 logistic 回归分析

以是否有高三酰甘油血症为因变量进行多因

素 l og i st i c回归分析。以舒张压、BM I、年龄、血

尿酸、总胆固醇、空腹C肽、空腹血糖、血肌酐、

eGFR、有无尿白蛋白排泄异常为自变量，结果显

示：摄盐量的增加为高三酰甘油血症的独立危险

因素(OR=1.039，P<0.05)，同时舒张压、BMI、血

尿酸、总胆固醇、空腹C肽、空腹血糖均为高三酰

甘油血症的独立危险因素(表3)。
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3  讨论

既往研究 [8,12-13]表明：高盐摄入会增加糖尿病

患者尿白蛋白的排泄，增加糖尿病视网膜病变、

表1 一般临床资料的比较

Table 1 Comparison of general characteristics 

指标
三酰甘油

P
<1.7 mmol/L (n=252) ≥1.7 mmol/L (n=345)

年龄/岁 56 (50，63) 52 (43，58.5) <0.001

性别(男)/% 62.70 66.09 0.392

BMI/(kg·m−2) 25.51 (22.58，25.8) 25.51 (24.69，27.16) <0.001

糖尿病病程/年 6 (1.25，11) 5 (2，10) 0.408

合并糖尿病视网膜病变/% 17.46 15.07 0.433

收缩压/mmHg 128 (118，134) 129 (121，134) 0.079

舒张压/mmHg 76 (70，82) 80 (74，84) <0.001

空腹血糖/(mmol·L−1) 7.65 (6.49，9.57) 9.19 (7.32，11.57) <0.001

空腹C肽/(ng·mL−1) 1.2 (0.8，1.68) 1.59 (1，2.2) <0.001

糖化血红蛋白/% 8.35 (7，9.9) 8.5 (7.2，10.2) 0.11

总胆固醇/(mmol·L−1) 4.64 (3.98,5.31) 5.18 (4.66,6.12) <0.001

血肌酐/(μmol·L−1) 60.15 (51.43，69.48) 59.1 (50.55，68) 0.608

血尿酸/(μmol·L−1) 287 (250.28，353) 324.5 (280.15，398.65) <0.001

eGFR/% 122.5 (103.4，144.03) 129.8 (107.67，154.72) 0.015

尿白蛋白排泄(正常)/% 84.13 76.81 0.028

日摄盐量/(g·d−1) 11.37 (8.44，15.36) 13.74 (10.13，17.74) <0.001

1 mmHg=0.133 kPa.

表2 三酰甘油与各指标的Spearman秩相关分析

Table 2 Spearman rank correlation analysis on triglyceride 

level

自变量 r

年龄 −0.239

性别(男/女) −0.065

BMI 0.244

糖尿病病程 −0.025

合并糖尿病视网膜病变(是/否) −0.058

收缩压 0.086

舒张压 0.2

空腹血糖 0.3

空腹C肽 0.208

糖化血红蛋白 0.125

总胆固醇 0.431

血肌酐 −0.038

血尿酸 0.252

肾小球滤过率 0.139

尿白蛋白排泄(正常/异常) 0.109

日摄盐量 0.169

表3 高三酰甘油血症的多因素logistic回归分析

Table 3 Multivar iate logistic regression analysis in 

hypertriglyceridemia 

自变量 OR (95% CI) P

日摄盐量 1.039 (1.003~1.076) 0.035

舒张压 1.043 (1.016~1.071) 0.002

BMI 1.099 (1.02~1.184) 0.014

年龄 1.002 (0.98~1.025) 0.86

血尿酸 1.005 (1.003~1.008) <0.001

总胆固醇 1.689 (1.406~2.029) <0.001

空腹C肽 1.843 (1.431~2.374) <0.001

空腹血糖 1.142 (1.066~1.223) <0.001

血肌酐 1.005 (0.979~1.031) 0.73

肾小球滤过率 1.009 (0.997~1.021) 0.135

尿白蛋白排泄(正常/异常) 0.907 (0.55~1.494) 0.701
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心血管疾病的发生风险。高三酰甘油血症与上述

糖尿病相关并发症密切相关，但尚缺乏摄盐量与

糖尿病患者三酰甘油相关性的研究。

本 研 究 发 现 ， 本 文 选 取 的 2 型 糖 尿 病 患 者 的

日摄盐量远超过WHO建议的全球范围内成人每日

最多摄盐5 g的标准 [14]。高三酰甘油血症的患者摄

盐量明显高于三酰甘油正常的患者，且在调整混

杂因素干扰后高盐摄入依然是高三酰甘油血症的

危险因素。这与之前对于2型糖尿病患者的摄盐量

与三酰甘油的研究结果相一致 [15]。与既往研究相

比，本研究样本量更大，并将2 4  h尿钠排泄量估

算为日摄盐量，可以更直观地研究摄盐量与三酰

甘油的关系。高盐摄入会增加小鼠的食欲，从而

导致肥胖、胰岛素抵抗及血脂的异常。但是近年

研究 [15]发现高盐导致的上述表现独立于能量的摄

入。高盐摄入会导致肝脏渗透压增加，激活转录

因子TonEBP，从而激活醛糖还原酶，而醛糖还原

酶的激活会促进细胞内三酰甘油的积累及胰岛素

抵抗。同时高盐摄入还可以升高体内瘦素水平，

增加瘦素抵抗，从而促进脂肪的合成 [16]。也有研

究 [17]表明高盐摄入后会破坏脂肪的吸收，但其具

体机制不明。但是在高血压患者中低盐摄入会增

加高血压患者体内三酰甘油的水平，升高的百分

比会显著大于血压下降的百分比 [18]。高血压患者

三酰甘油的升高可能与体内肾素的激活相关[19]。

本 研 究 也 存 在 一 些 局 限 性 ， 首 先 这 是 一 项

横断面研究，不能得出明确的因果关系；其次实

验人群局限于黑龙江地区，结果不能推广到全人

群；最后降糖药物的种类、是否患有脑梗死及冠

心病、糖尿病肾脏疾病的分期等可能会是重要的

影响因素，但很遗憾的是，本研究缺少相关的数

据。现阶段大多数关于摄盐量和糖尿病患者三酰

甘油水平的研究都是根据数据进行简单的统计分

析，主要是为了找出摄盐量与糖尿病或者糖尿病

相关并发症的关系，并没有进一步进行多因素的

分析，尚缺乏针对两者之间的直接研究。未来的

研究仍需要调查这种关联内在的作用机制，评估

其他地区或种族的人群，开展更多的前瞻性、随

机对照实验来加以证实，同时考虑到相关混杂因

素的作用。

综上，2型糖尿病患者可能会通过减少摄盐量

而降低血浆中三酰甘油水平，从而延缓和阻止糖

尿病相关并发症的出现及发展。
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