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2型糖尿病患者发生新型冠状病毒感染的危险因素分析
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摘要　 目的 探讨 2型糖尿病患者发生新型冠状病毒感染的危险因素。 方法 选取未合并新型冠状

病毒感染的 2型糖尿病患者 78例(未感染组),合并新型冠状病毒感染的 2 型糖尿病患者 24 例(感

染组),比较两组的年龄、体质量指数、糖尿病病程、收缩压、舒张压、血脂、白细胞数、中性粒细胞数、
空腹血糖、餐后 2 h血糖、空腹 C肽、餐后 2 h C肽、糖化血红蛋白、β-羟丁酸,并分析上述因素与新型

冠状病毒感染的相关性。 结果 感染组的总胆固醇显著低于未感染组,差异有统计学意义(P<
0.05);感染组的糖化血红蛋白和 β-羟丁酸显著高于未感染组(P<0.05)。 Spearman相关分析结果显

示,新型冠状病毒感染与空腹血糖、糖化血红蛋白、收缩压、β-羟丁酸成正相关(P<0.05),与总胆固

醇和餐后 2 h C肽成负相关(P<0.05)。 Logistic 回归分析结果显示,总胆固醇和糖化血红蛋白是 2
型糖尿病患者合并新型冠状病毒感染的重要影响因素(P<0.05)。 结论 空腹血糖、糖化血红蛋白、
收缩压、β-羟丁酸水平升高以及总胆固醇和餐后 2 h C肽水平降低可能是 2 型糖尿病患者发生新型

冠状病毒感染的危险因素,控制相关因素可减少 2型糖尿病患者感染新型冠状病毒的风险。
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Abstract　 Objective To investigate the risk factors of corona virus disease 2019 (COVID-19) infection in
patients with type 2 diabetes mellitus ( T2DM). Methods 78 T2DM patients without COVID-19 and 24
T2DM patients with COVID-19 were selected. Age, body mass index, duration of diabetes, systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, blood lipids, white blood cell count, neutrophil count, fasting glucose,
2 h postprandial glucose, fasting C-peptide, 2 h postprandial C-peptide, glycated hemoglobin, and β-
hydroxybutyrate were compared, and the correlations between the above factors and COVID-19 infection
were analyzed. Results The level of total cholesterol in the infected group was significantly lower than that
in the uninfected group. The difference was statistically significant (P<0.05). The levels of HbA1c and β-
hydroxybutyric acid in T2DM patients with COVID-19 were significantly higher than those in T2DM
patients without COVID-19 (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that COVID-19 infection was
positively correlated with fasting glucose, glycated hemoglobin, systolic blood pressure, and β-
hydroxybutyrate (P<0.05) and COVID-19 infection was negatively correlated with total cholesterol and
postprandial 2 h C-peptide (P < 0. 05). Logistic regression analysis revealed that total cholesterol and
glycated hemoglobin were important influencing factors of T2DM patients with COVID-19 infection (P<
0.05). Conclusion Elevated fasting glucose, glycated hemoglobin, systolic blood pressure, and β-
hydroxybutyrate levels, as well as decreased total cholesterol and 2 h postprandial C-peptide levels, may
be risk factors for the infection of COVID-19 in patients with T2DM, and control of related factors can
reduce the risk of COVID-19 infection in patients with T2DM.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; corona virus disease 2019; risk factor

　 　 2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus,T2DM)是一

种复杂的慢性代谢性疾病,包括胰岛素抵抗引起的

高血糖和 β细胞功能障碍引起的胰岛素分泌不同程

度受损[1],血糖水平持续升高可导致眼睛、血管、心
脏、神经和肾脏出现严重并发症[2-3],T2DM 已成为

当今最具挑战性的公共卫生问题之一。
新型冠状病毒感染( corona virus disease 2019,

COVID-19)是由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2
(SARS-CoV-2)感染引起的疾病[4],已造成全球破坏

性影响[5-6]。 自从出现 SARS-CoV-2 病毒以来,大量

证据表明糖尿病患者 COVID-19 的发病率和死亡率

特别高。 糖尿病对 COVID-19患者的影响巨大,早期

研究[7]结果显示,近 60%的 COVID-19 危重病人患

有糖尿病。 在 COVID-19相关住院监测网络中,33%
的 COVID-19 住院患者患有糖尿病[8]。 美国关于

COVID-19住院患者的大型病例研究[9]结果表明,糖
尿病是 5 700 例 COVID-19 住院患者中最常见的合

并症之一。 一项针对中国 7 337 例 SARS-CoV-2 患

者的研究[10]结果表明,T2DM增加了 COVID-19住院

患者的死亡风险。 因此,糖尿病是 COVID-19进展为

急性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 ( acute respiratory distress
syndrome,ARDS)和出现死亡的独立危险因素[11-13]。

然而,在 COVID-19 危重监护的定量评估中,糖
尿病的严重程度尚未被充分考虑。 COVID-19 在不

同血糖水平的 T2DM 人群中预后可能有差异[14]。
因此,本文通过对未合并 COVID-19的 T2DM患者与

合并 COVID-19的 T2DM患者进行比较,探讨 T2DM
发生 COVID-19的危险因素。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2022年 11月 1 日至 2023 年 1 月 31 日在

南华大学衡阳医学院附属长沙中心医院住院的

T2DM患者 102 例。 T2DM 的诊断主要依据《中国 2
型糖尿病防治指南(2020 年版)》 [15]提出的诊断及

分型标准。 根据是否感染 SARS-CoV-2病毒,将患者

分为未感染组 78例(男 45例,女 33例)和感染组 24
例(男 7例,女 17例)。 本研究获得南华大学衡阳医

学院附属长沙中心医院医学伦理委员会批准。
纳入标准:①年龄>18 岁;②SARS-CoV-2 感染
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的诊断标准为所有经实时逆转录聚合酶链反应(RT-

PCR)确诊的 SARS-CoV-2 感染阳性病例为感染组,

阴性为未感染组。

排除标准:①妊娠妇女;②活动性癌症患者;

③有精神障碍病史患者。

1.2　 方法

记录两组的性别、年龄和糖尿病病程,检测体质

量指数(BMI)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、总胆

固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)、白细胞数(WBC)、中性粒细

胞数(NEUT)、空腹血糖(FBS)、餐后 2 h 血糖(2 h

PG)、空腹 C 肽(FCP)、餐后 2 h C 肽(2 h-CP)、 糖

化血红蛋白(HBA1c)和 β-羟丁酸(β-OHB)等指标,

分析这些因素与 COVID-19的相关性。

1.3　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以( x±s)表示,用 t 检验。 COVID-19 与各变量

之间相关性采用 Spearman 相关分析和 Logistic 回归

分析。 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 患者基本资料

所有基本资料数据都是在 T2DM 患者入院时获

取。 比较两组基本资料显示,感染组的 TC 指标低于

未感染组,HbA1c 和 β-OHB 指标高于未感染组,差

异有统计学意义(P<0.05),结果如表 1所示。

表 1　 两组基本资料比较

项目 未感染组 感染组

年龄 /岁 62.46±9.763 63.38±13.383

BMI / (kg / m2) 24.077±3.010 25.196±4.095

病程 /年 12.18±5.419 11.75±7.409

SBP / mmHg 138.55±16.111 145.92±15.880

DBP / mmHg 77.35±12.074 78.88±9.719

TG / (mmol / L) 1.998±1.310 1.877±0. 793

LDL / (mmol / L) 2.777±0.892 2.454±0.727

HDL / (mmol / L) 1.071±0.323 0.961±0.238

TC / (mmol / L) 4.435±1.094 3.886±0.801∗

WBC / (×109个 / L) 6.445±1.748 6.780±2.462

续表

项目 未感染组 感染组

NEUT / (×109个 / L) 4.097±1.625 5.137±2.468

FBS / (mmol / L) 7.196±2.582 8.280±2.944

2 h PG / (mmol / L) 12.110±4.957 12.369±4.666

FCP / (nmol / L) 0.514±0.487 0.354±0.422

2 h-CP / (nmol / L) 1.186±0.778 0.947±1.025

HBA1c /% 9.277±1.965 10.963±2.936∗

β-OHB / (mmol / L) 0.136±0.174 1.217±2.528∗

　 　 注:与未感染组比较,∗P<0.05。

2.2　 SARS-CoV-2病毒感染与 T2DM 各项目指标的

相关性分析

Spearman相关性分析结果显示,SARS-CoV-2病

毒感染与 TC和 2 h-CP 成负相关(P<0.05),与 FBS、

HbA1c、SBP、β-OHB成正相关(P<0.05),结果如表 2

所示。

表 2　 COVID-19感染与 T2DM各项目指标的

Spearman相关性分析

项目 r P

年龄 0.110 0.271

BMI 0.083 0.406

病程 -0.051 0.610

TG 0.030 0.766

LDL -0.157 0.116

HDL -0.128 0.200

TC -0.236 0.017

WBC 0.060 0.546

NEUT 0.166 0.096

FBS 0.205 0.038

2 h PG 0.035 0.730

FCP -0.074 0.459

2 h-CP -0.227 0.022

HbA1c 0.250 0.011

SBP 0.205 0.038

DBP 0.083 0.407

β-OHB 0.235 0.017

　 　 注:r>0表示正相关,r<0表示负相关。
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2.3　 SARS-CoV-2病毒感染影响因素的 logistic 回归

分析

为进一步探讨 SARS-CoV-2 病毒感染的影响因

素,以 T2DM患者合并 SARS-CoV-2病毒感染为因变

量,以血脂、FBS、2 h-CP、HbA1c、SBP 和 β-OHB等因

素为自变量,对两组数据进行 Logistic 回归分析。 结

果显示,TC水平降低和 HbA1c水平升高是 T2DM患

者发生 SARS-CoV-2 感染的重要危险因素 ( P <
0.05),结果如表 3所示。

表 3　 T2DM患者 COVID-19影响因素的 Logistic回归分析结果

影响因素 非标准化回归系数 B 标准误差 标准化回归系数 β t P

TC -0.446 0.209 -1.104 -2.132 0.036

HbA1c 0.049 0.024 0.267 2.072 0.041

3　 讨论
SARS-CoV-2 病毒感染是一个全球性健康问

题[16]。 COVID-19 是一种由 SARS-CoV-2 及其变异

体引起的新型快速变化性疾病,其相关危险因素尚

不明确。 大多数 COVID-19 患者无需特殊治疗即可

康复,但老年人和患有心血管疾病、糖尿病、慢性呼

吸道疾病和癌症等疾病的患者被归类为高危人群,
他们更容易出现感染性休克、ARDS、电解质失衡和

凝血障碍,甚至死亡[17-19]。

高达 50%的 COVID-19死亡发生在代谢和血管

疾病的个体中,这表明 SARS-CoV-2感染与代谢内分

泌系统变化有直接的联系[20]。 不仅 COVID-19 可能

导致糖尿病病情或已有代谢紊乱加重,甚至出现糖

尿病的严重代谢并发症[20-21],而且糖尿病会增加发

展为严重 COVID-19 的风险[22]。 然而, T2DM 与

SARS-CoV-2病毒感染关联背后的机制尚不清楚[23]。

T2DM 是 一 种 慢 性 疾 病, T2DM 患 者 发 生

COVID-19 并发症如 ARDS、败血性休克和多器官功

能障碍综合征风险增加,死亡风险也较高[11,24]。 本

研究结果显示,T2DM发生 SARS-CoV-2感染与 FBS、
HbA1c、SBP 和 β-OHB呈正相关。

糖尿病患者易于发生感染,糖尿病是 COVID-19
死亡率和发病率的主要预测因素[25]。 糖尿病会显

著增加 SARS-CoV-2 感染的严重程度和死亡风

险[26],与血糖控制良好的患者 (血糖 < 180 mg / dL

或< 10 mmol / L) 相比,控制不佳的糖尿病 (血糖 >
180 mg / dL或>10 mmol / L)发生严重 COVID-19 的风

险和死亡率更高[27],表明血糖水平与 T2DM 患者

COVID-19的严重程度相关。 HbA1c 水平升高则表

示近期糖尿病患者血糖控制不佳。 T2DM 患者的

HbA1c 值≥8%与 COVID-19 的严重程度相关[28]。

8%的 HbA1c 是 COVID-19 患者插管或死亡的严重

危险因素[29],HbA1c≥9%的糖尿病患者住院风险显

著增加[30]。 血糖控制不佳的糖尿病患者肺血管组

织的慢性低度炎症和微血管病变,肺功能显著降低,
损害肺结缔组织代谢,并导致基底膜和肺泡上皮增

厚[31],这些糖尿病患者引起 COVID-19 感染易感性

增加和感染加重,其潜在机制可能与血糖升高对

SARS-CoV-2复制、有害的免疫和炎症反应增强、高
凝状态以及肾素-血管紧张素-醛固酮系统激活的直

接影响有关[19]。 因此,长期血糖水平的适当管理对

于降低 SARS-CoV-2 引起严重疾病的风险至关重

要[14]。
糖尿病性酮症酸中毒与 COVID-19 的严重程度

密切相关,但需要进一步研究这种关系的潜在机

制[32]。 SARS-CoV-2感染在有潜在严重疾病如高血

压的个体中更易发生,COVID-19患者中有 15%合并

高血压[33]。 与糖尿病及心血管并发症相关的其他

合并症也是 COVID-19 不良后果的潜在危险因

素[34]。 本研究结果显示, T2DM 患者的 SBP 与

COVID-19有主要关联,高血压与 COVID-19 患者死

亡、ARDS、入住 ICU 和疾病进展的风险较高有

关[35]。 SARS-CoV-2感染与 TC 成负相关,可能与

SARS-CoV-2感染后引起胆固醇合成减少及消耗增

多有关。
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4　 结束语
本研究探讨了 T2DM 患者合并 COVID-19 的危

险因素,为感染 SARS-CoV-2的 T2DM患者血糖管理

提供了参考。 COVID-19 可能使糖尿病患者的血糖

控制变得困难,T2DM 和 COVID-19 之间的复杂相互

作用使患者出现 ARDS等并发症和最终死亡的风险

增高,有效控制相关危险因素可减少 T2DM 患者感

染 SARS-CoV-2的风险。
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