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·临床研究·

老年糖尿病伴高血压患者血清皮质醇检测的临床价值研究

李燕妮，何新发△

（广西壮族自治区玉林市红十字会医院检验科　５３７０００）

　　摘　要：目的　探讨老年糖尿病伴高血压患者血清皮质醇检测的临床应用价值。方法　选取２０１２～２０１４年收治的老年糖尿

病患者９７例，分为单纯糖尿病组（４５例），糖尿病伴高血压组（５２例），对照组为体检中心健康体检健康老年人（３５例）；所有受试

者均检测８时、１６时、２４时血清皮质醇水平，并将检测结果进行统计学分析。结果　老年糖尿病２个组８时、１６时、２４时血清皮

质醇水平显著高于对照组（犘＜０．０５）；糖尿病伴高血压组８时、１６时、２４时血清皮质醇水平显著高于单纯糖尿病组（犘＜０．０５）；老

年糖尿病２个组均为８时血清皮质醇水平最高，显著高于１６时、２４时的皮质醇水平（犘＜０．０５）；同组内１６时与２４时比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；糖尿病伴高血压３级组８时、１６时、２４时血清皮质醇水平显著高于１、２级组（犘＜０．０５）；糖尿病伴高血

压组血压与８时血清皮质醇水平呈正相关。结论　血清皮质醇检测在老年糖尿病伴高血压患者诊治中有一定临床应用价值。

关键词：老年糖尿病；　高血压；　皮质醇；　相关性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０３６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０４５０２

　　随着生活水平的提高，我国糖尿病患者人数呈逐年上升趋

势，特别以老年糖尿病患者数量增加显著。临床上，糖尿病患

者发生并发症较为多见，其中糖尿病伴高血压属于最常见的糖

尿病并发症之一。目前，我国约有９８４０万糖尿病患者，约

９０００万高血压患者，另外，约有１３万患者发展成糖尿病合并

高血压。糖尿病合并高血压是心血管疾病的主要危险因素之

一，尤其是对老年患者。两者合并发生时，治疗难度加大，预后

不佳［１］。研究显示，对糖尿病伴高血压老年患者进行正确的病

情评估、病程判断，尽早实施有效降糖降压治疗，可大大提高治

疗效果［２］。老年糖尿病伴高血压患者诊治中，临床上常用血糖

水平（ＧＬＵ）、胰岛素、Ｃ肽、血压检测、心电图等进行病情判断。

近年来，皮质醇在糖尿病、高血压中的应用受到重视，本次研究

对老年糖尿病伴高血压患者血清皮质醇进行检测，并进行统计

学分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２～２０１４年收治的老年糖尿病患者

共９７例，分为２组。单纯糖尿病组４５例，男２８例，女１７例；

年龄６０～８４岁，平均年龄（６６．７±７．５）岁。糖尿病伴高血压组

５２例，男３２例，女２０例；年龄６０～８４岁，平均年龄（６８．５±

５．４）岁。以上所有受试者均排除原发性皮质醇增多症、高血

脂、心血管疾病、脑卒中、严重脑部创伤、创伤等可引起皮质醇

升高的疾病。对照组：体检中心健康体检老年人３５例，均排除

高血压、糖尿病、原发性皮质醇增多症及其他可导致皮质醇升

高的疾病。其中男２０例，女１５例，年龄６０～７５岁，平均年龄

（６５．２±６．４）岁。糖尿病诊断均符合世界卫生组织１９９９年糖

尿病诊断及分型标准［２］。高血压诊断符合《中国高血压防治指

南２０１０》的诊断标准
［３］。高血压分级根据抽取血液标本当天

患者未服用降压药情况下检测的血压水平：１级为收缩压

１４０～１５９ｍｍＨｇ和（或）舒张压９０～９９ｍｍＨｇ，２级为收缩

压１６０～１７９ｍｍＨｇ和（或）舒张压１００～１０９ｍｍＨｇ，３级为

收缩压≥１８０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥１１０ｍｍ Ｈｇ，当收缩压

和舒张压不同级别时，以较高的分级为准。

１．２　仪器与试剂　血清皮质醇检测采用德国西门子ＩＭＭＵ

ＬＩＴＥ１０００进行化学发光检测，试剂为德国西门子公司生产的

配套试剂，质控品为朗道公司生产；ＧＬＵ、血清总胆固醇

（ＴＣＨ）、三酰甘油（ＴＧ）、血肌酐（Ｃｒ）检测采用罗氏５０１生化分

析仪检测，试剂及质控品均为罗氏公司生产；设备均进行每日

室内质控，所有检测均在室内质控在控条件下进行检测，以上

检测项目参加国家卫生和计划生育委员会室间质评活动成绩

均合格。

１．３　方法　所有受试者均在未服用药物前于８时、１６时、２４

时取静脉血，分离血清，置于－７０℃冰箱保存待检。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析。

计量资料用（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验，应用Ｐｅｒｓｏｎ相

关分析法进行直线相关分析，以犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　老年糖尿病２组与对照组比较，ＧＬＵ水

平差异有统计学意义（犘＜０．０５），男女比例、年龄、ＴＣＨ、ＴＧ、

Ｃｒ、体质量指数（ＢＭＩ）等其他指标，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

２．２　血清皮质醇水平比较　老年糖尿病２组８时、１６时、２４

时血 清 皮 质 醇 水 平 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（犘＜０．０５）；糖尿病伴高血压组８时、１６时、２４时血清皮质醇

水平高于单纯糖尿病组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；老年

糖尿病２组均为８时时血清皮质醇水平最高，高于１６时、２４

时，差异有统计学意义（犘＜０．０５），同组内１６时、２４时比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；对照组３个时间点两两比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　糖尿病伴高血压组不同血压分级血清皮质醇水平　不同

血压分级中，３级组８时、１６时、２４时血清皮质醇水平高于１、２

级组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；１级组８时、１６时、２４时

血清皮质醇水平与２级组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；１、２、３级均为８时血清皮质醇水平最高，高于１６时、２４

时，差异有统计学意义（犘＜０．０５），同组内１６时与２４时比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。
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表１　　３组一般资料比较（狀或狓±狊）

组别 狀 男 女 年龄（岁）
空腹ＧＬＵ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＧＬＵ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＴＣＨ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

单纯糖尿病组 ４５ ２８ １７ ６６．７０±７．５０ ９．４２±２．７８△ １３．８０±２．４２ ２６．４０±４．７０ ４．５０±１．４０ １．４０±０．７０ ８５．１０±１２．４０

糖尿病伴高血压组 ５２ ３２ ２０ ６８．５０±５．４０ ８．９４±３．２１△ １４．２０±２．５０ ２７．３０±５．４０ ４．７０±１．１０ １．５２±１．１０ ８４．３０±１３．９０

对照组 ３５ ２０ １５ ６５．２０±６．４０ ４．５２±０．４０ ５．１０±０．７０ ２４．７０±７．２０ ４．３０±０．９０ １．３０±１．２０ ７９．６０±１４．２０

　　注：与对照组比较，△犘＜０．０５。

表２　　３组血清皮质醇水平比较（ｎｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ８时 １６时 ２４时

单纯糖尿病组 ４５４２２．０±１２４．５△ ２２４．０±１１７．６△ ２１１．０±１０９．６△

糖尿病伴高血压组 ５２４８２．０±１３８．６△ ２７４．０±１００．９△ ２５７．０±９８．７△

对照组 ３５２５７．０±６４．２ １１７．０±７４．２ ２０．６±４．７＃

　　注：同一时间点与对照组比较，△犘＜０．０５；与同组８时比较，犘＜

０．０５；同组２４时与１６时比较，＃犘＜０．０５。

表３　　不同血压分级血清皮质醇水平比较（ｎｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ８时 １６时 ２４时

１级 １９４５０．０±１１２．１△ ２５２．０±１１０．４△ ２３０．０±１０４．２△

２级 １８４９２．０±１１４．６△ ２６４．０±９７．６△ ２５４．０±９７．４△

３级 １５５９５．０±１４２．１ ３４６．０±１０７．４ ３３０．０±１０２．１

　　注：同一时间点与３级组比较，△犘＜０．０５；与同级８时比较，犘＜

０．０５。

２．４　糖尿病伴高血压组血压与血清皮质醇水平Ｐｅａｒｓｏｎ相关

性分析　糖尿病伴高血压组血压与８时血清皮质醇水平呈正

相关关系（狉＝０．４５１，犘＜０．０５），与１６时、２４时无相关。见

表４。

表４　　血压与血清皮质醇水平相关性分析

统计学组别 ８时 １６时 ２４时

狉 ０．４５１ ０．１２１ ０．１７４

犘 ０．０００ ０．０６２ ０．０７０

３　讨　　论

　　老年糖尿病伴高血压是临床常见疾病，大大增加了心脑血

管疾病的危险性，还可导致糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变的

进一步发展。因此，早期防治成为老年糖尿病伴高血压患者的

治疗重点。

血清皮质醇是肾上腺皮质束状带合成、分泌的１种最主要

糖皮质激素，其分泌受下丘脑垂体肾上腺轴（ＨＰＡ或 ＨＴＰＡ

轴）调节。正常情况下，皮质醇水平相当恒定，２４ｈ内分泌量

呈周期性变化，早上５～８时达高峰，午夜最低。国内外文献报

道，皮质醇分泌水平与糖尿病患者有无并发症及并发症数目有

关［３４］。以上研究结果表明，血清皮质醇在老年糖尿病患者体

内水平显著增高，当老年糖尿病患者出现合并症高血压时，升

高更为显著。皮质醇是 ＨＰＡ轴功能的主要信息因子，其水平

在人体内呈节律性变化，当 ＨＰＡ轴调节功能发生紊乱时，皮

质醇水平会发生变化紊乱，并反向影响 ＨＰＡ轴的调节功能。

本次研究数据显示，老年单纯糖尿病患者及伴高血压患者皮质

醇分泌在１６时与２４时差异无统计学意义（犘＞０．０５），这与正

常分泌节律不同，说明上述２个时间点皮质醇分泌失去正常节

律性，出现分泌紊乱。

国内外学者研究证实，皮质醇增多与高血压之间有一定联

系，高水平血皮质醇可导致高血压［４］。糖尿病伴高血压３级组

８时、１６时、２４时血清皮质醇水平显著高于１、２级组（犘＜

０．０５），糖尿病伴高血压组血压与８时血清皮质醇水平呈正相

关关系（狉＝０．４５１，犘＜０．０５），这为皮质醇与血压升高之间存

在关联性提供了数据支持。皮质醇在导致血压升高的过程中

的因果关系尚不明确，相关文献报道认为皮质醇增多致高血压

的发病机制包含以下４个方面：（１）与盐皮质激素受体结合，导

致肾小管的重吸收增加，血容量增大。（２）影响肾上腺素α受

体的表达。（３）增加苯乙醇胺Ｎ甲基转移酶的活性。（４）抑制

前列腺素、５羟色胺等的合成
［５］。通过皮质醇的检测可以为临

床上尚未出现并发症的老年糖尿病患者判断出现高血压并发

症的概率、严重程度，为预后等提供一定的实验室数据支持；对

已出现高血压并发症的患者而言，皮质醇检测可为判断病情发

展、预后评估等提供依据。

综上所述，血清皮质醇检测在老年糖尿病伴高血压患者诊

治中有一定临床应用价值。临床医师可通过动态观察皮质醇

的变化，结合患者多方面的检查结果，制订出适合患者的最佳

治疗方案。
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