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【摘　要】　目的　探讨甘油三酯 葡萄糖指数 (TyG)、低密度脂蛋白胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇的比值 (LDLＧC/

HDLＧC)及内脏脂肪面积 (VFA)检测对糖尿病前期和糖尿病的预测价值.方法　回顾性分析于福建中医药大学附属第二

人民医院健康管理中心 (治未病)体检的２５５名受试者,按糖尿病前期和糖尿病诊断标准分为糖尿病前期组 (n＝１００)、糖

尿病组 (n＝７９)、血糖正常组 (n＝７６).两两比较３组人群的理化指标,主要包括TG、TC、LDLＧC、HDLＧC、TyG、LDLＧ

C/HDLＧC、体重、BMI、脂肪量、肌肉量、体脂肪量 (BF)、蛋白质、VFA、皮下脂肪含量 (SFC)等,采用多因素logistic
回归分析糖尿病前期和糖尿病的影响因素,使用受试者工作特征 (ROC)曲线评估 TyG、VFA以及 TyG联合 VFA对糖尿

病前期和糖尿病的预测价值.结果　糖尿病前期组和糖尿病组的 TG、LDLＧC、TyG、LDLＧC/HDLＧC均高于血糖正常组,

HDLＧC低于血糖正常组;糖尿病组的 TyG高于糖尿病前期组,HDLＧC低于糖尿病前期组 (均P＜０􀆰０５).糖尿病前期组的

体重、BMI、脂肪量、身体水分、BF、VFA、VFC、SFC高于血糖正常组;糖尿病组的体重、BMI、脂肪量、BF、VFA、

VFC、浮肿指数均高于血糖正常组 (均P＜０􀆰０５).TyG、VFA 是糖尿病前期和糖尿病的影响因素 (P＜０􀆰０５),LDLＧC/

HDLＧC不是糖尿病前期和糖尿病的影响因素 (P＞０􀆰０５).对于糖尿病前期,TyG 的 AUC为０􀆰７１９,最佳切点为７􀆰２２５,

VFA的 AUC为０􀆰６６７,最佳切点为５３􀆰５,TyG＋VFA的 AUC为０􀆰７４３;对于糖尿病,TyG的 AUC为０􀆰８１７,最佳切点为

７􀆰２１８,VFA的 AUC为０􀆰６８３,最佳切点６１􀆰７５,TyG＋VFA的 AUC为０􀆰８２２.结论　TyG、VFA是糖尿病前期和糖尿病

的影响因素,两者联合检测对糖尿病前期和糖尿病具有更优的预测价值.
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PredictivevalueofdetectionoftriglycerideＧglucoseindexcombinedwithvisceral
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【Abstract】　Objective　ToexplorethepredictivevalueofthetriglycerideＧglucoseindex(TyG),theratiooflowＧdensity
lipoproteincholesteroltohighＧdensitylipoproteincholesterol(LDLＧC/HDLＧC),andvisceralfatarea(VFA)forprediabetesand
diabetes．Methods　Aretrospectiveanalysiswasconductedon２５５subjectswhounderwentphysicalexaminationattheHealth
ManagementCenter(TreatBeforeIllness)oftheSecondAffiliatedHospitalofFujianUniversityofTraditionalChineseMediＧ
cine．Theyweredividedintoprediabetesgroup(n＝１００),diabetesgroup(n＝７９),andnormalglucosegroup(n＝７６),accordＧ
ingtothediagnosticcriteriaforprediabetesanddiabetes．ThephysicalandchemicalindicatorsofthethreegroupswerecomＧ

pared,includingTG,TC,LDLＧC,HDLＧC,TyG,LDLＧC/HDLＧC,weight,BMI,fatmass,musclemass,BF,protein,VFA,

SFC,etc．Multiplefactorlogisticregressionanalysiswasusedtoanalyzetheinfluencingfactorsofprediabetesanddiabetes,and
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thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoevaluatethepredictivevalueofTyG,VFA,andthecombination
ofTyGandVFAforprediabetesanddiabetes．Results　ThelevelsofTG,LDLＧC,TyG,andLDLＧC/HDLＧCintheprediabetes
groupanddiabetesgroupwerehigherthanthoseinthenormalglucosegroup,whileHDLＧCwaslowerthanthatinthenormal
glucosegroup(P＜０􀆰０５)．TheTyGinthediabetesgroupwashigherthanthatintheprediabetesgroup,andHDLＧCwaslower
thanthatintheprediabetesgroup(P＜０􀆰０５)．Theweight,BMI,fatmass,bodywater,BF,VFA,VFC,andSFCintheprediＧ
abetesgroupwerehigherthanthoseinthenormalglucosegroup;theweight,BMI,fatmass,BF,VFA,VFC,andedemainＧ
dexinthediabetesgroupwerehigherthanthoseinthenormalglucosegroup(allP＜０􀆰０５)．TyGandVFAwereinfluencefacＧ
torsforprediabetesanddiabetes(P＜０􀆰０５),LDLＧCandHDLＧCwerenotinfluencefactorsforprediabetesanddiabetes(P＞
０􀆰０５)．Forprediabetes,theAUCofTyGwas０􀆰７１９,theoptimalcutＧoffwas７􀆰２２５,theAUCofVFAwas０􀆰６６７,theoptimal
cutＧoffwas５３􀆰５,andtheAUCofTyGandVFAwas０􀆰７４３;fordiabetes,theAUCofTyGwas０􀆰８１７,theoptimalcutＧoffwas
７􀆰２１８,theAUCofVFAwas０􀆰６８３,theoptimalcutＧoffwas６１􀆰７５,andtheAUCofTyGandVFAwas０􀆰８２２．Conclusion　
TyGandVFAareinfluencefactorsforprediabetesanddiabetes,andthecombineddetectionhasbetterpredictivevalueforprediＧ
abetesanddiabetes．

【Keywords】prediabetes;diabetes;triglycerideＧglucoseindex;visceralfatarea

　　糖尿病前期即糖调节受损,是机体血糖升高但

未超过糖尿病临床诊断界点的阶段,也是正常人发

展为２型糖尿病的必经过程.«全球糖尿病概览图»
(第１０版)数据显示,２０２１年我国糖尿病患者数量

高达１􀆰４亿,发病率为１２􀆰８％,空腹血糖受损和糖

耐量受损的成年人分别为１􀆰６９亿和２６９４万,分别

占中国总人口的１３􀆰４％和２􀆰２％[１].糖尿病前期如

果不采取任何干预措施,将会有大约７０％的患者在

数年后演变为２型糖尿病[２].因此,把握糖尿病前

期,减少和延缓糖尿病的发病至关重要.本文回顾

性分析福建中医药大学附属第二人民医院健康管理

中心体检人群临床资料,探索糖尿病前期及糖尿病

的预测指标,为完善糖 尿 病 防 治 策 略 提 供 科 学

基础.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料

选取２０１９年４月至２０２３年１１月于福建中医

药大学附属第二人民医院健康管理中心 (治未病)
体检糖尿病前期患者１００例作为糖尿病前期组,另

选取同期体检发现的７９例糖尿病患者为糖尿病组.
纳入标准:年龄＞１８岁;糖尿病组具有糖尿病病史

或符合糖尿病诊断标准:空腹血糖 (FPG)≥７
mmol/L 和/或 餐 后 ２ h 血 糖 (２hPG) ≥１１􀆰１
mmol/L 和/或 糖 化 血 红 蛋 白 (HbA１c) ≥
６􀆰５％[３];糖尿病前期组符合其诊断标准:空腹血

糖受 损 (６􀆰１ mmol/L≤FPG＜７􀆰０ mmol/L 且

２hPG＜７􀆰８mmol/L)和/或糖耐量受损 (FPG＜
７􀆰０mmol/L且７􀆰８mmol/L≤２hPG＜１１􀆰１mmol/

L)和/或 ５􀆰７％ ≤HbA１c＜６􀆰５％[４];空腹血糖、
餐后２h血糖、糖化血红蛋白、血脂等体检数据及

病史资料完整.排除标准:合并严重心血管疾病、

肺部疾病、肝脏疾病、肾脏疾病等原发疾病.糖尿

病前期组男５３例,女４７例,平均年龄 (４９􀆰３２±
６􀆰９２)岁.糖尿病组男４９例,女３０例,平均年龄

(５１􀆰４２±１０􀆰８６)岁.同时,以７６例健康者为对照

组,其中男４１例,女３５例,平均年龄 (４５􀆰２±
９􀆰４５)岁.本项目已获得福建中医药大学附属第二

人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (编 号:SPHFJPＧ
K２０２２０２４Ｇ０２),并获得受试者知情同意后纳入本

研究.

１􀆰２　方法

所有受试者所检测的血液指标包括:空腹血糖

(FPG)、餐后 ２h 血糖 (２hPG)、糖化血红蛋白

(HbA１c)、甘油三酯 (TG)、总胆固醇 (TC)、低

密度脂蛋白胆固醇 (LDLＧC)、高密度脂蛋白胆固

醇 (HDLＧC).采用美国雅培有限公司的全自动生

化分析仪 (C１６０００)进行检测,指标检测由福建中

医药大学附属第二人民医院健康管理中心 (治未

病)检 验 科 完 成.甘 油 三 酯 葡 萄 糖 乘 积 指 数

(triglycerideＧglucoseindex,TyG)等于甘油三酯

与空腹血糖的乘积.临床指标检测采用日本TANIＧ
TA百利达人体成分分析仪 (MCＧ９８０MA)生物电

阻抗分析法进行测试,检测指标包括:体重、身体

质量指数 (BMI)、去脂体重、脂肪量、肌肉量、
蛋白质、体脂肪率 (BF)、内脏脂肪面积 (VFA)、
内脏脂肪含量 (VFC)、皮下脂肪含量 (SFC)、推

定骨量、基础代谢、浮肿指数等.

１􀆰３　统计学分析

采用SPSS２７􀆰０统计学软件进行数据处理与分

析.计量资料以表示,组间比较采用单因素方差分

析 (ANOVA),采用多因素logistic回归分析糖尿

病前期和糖尿病的影响因素,绘制受试者工作特征

􀅰６􀅰 福建医药杂志２０２５年３月第４７卷第３期　FujianMedJ,March２０２５,Vol􀆰４７,No􀆰３



曲线 (ROC曲线)评估TyG 、VFA对糖尿病前期

和糖尿病的预测价值.P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　一般资料及血液指标比较

３组性别比较差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);

３组年龄比较,糖尿病前期组和糖尿病组的年龄均

高于血糖正常组 (P＜０􀆰０５),糖尿病前期组与糖

尿病组年龄差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),见表

１.与血糖正常组相比,糖尿病前期组和糖尿病组

的 TG、LDLＧC、FPG、 HbA１c、２hPG、 TyG、

LDLＧC/HDLＧC均高于正常组,HDLＧC 均低于正

常组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);与糖尿病

前期组相比,糖尿病组的 FPG、HbA１c、２hPG、

TyG均高于糖尿病前期组,HDLＧC低于糖尿病前

期组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　一般资料及血液指标比较 (x±s)

　指标 血糖正常组 (n＝７６) 糖尿病前期组 (n＝１００) 糖尿病组 (n＝７９) P 值① P 值② P 值③

年龄 (岁) ４５􀆰２０±９􀆰４５ ４９􀆰３２±６􀆰９２ ５１􀆰４２±１０􀆰８６ ０􀆰００６ ＜０􀆰００１ ０􀆰０８１
性别 (男/女,例) ４１/３５ ５３/４７ ４９/３０ ０􀆰９０１ ０􀆰３０８ ０􀆰４３６
TC (mmol/L) ５􀆰０４±０􀆰８０ ５􀆰２４±０􀆰８９ ５􀆰３３±１􀆰０５ ０􀆰１２０ ０􀆰１７５ ０􀆰９９０
TG (mmol/L) １􀆰３８±０􀆰７４ １􀆰８２±０􀆰９５ ２􀆰３４±２􀆰２２ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ０􀆰２４４

LDLＧC (mmol/L) ２􀆰９８±０􀆰７０ ３􀆰２９±０􀆰７５ ３􀆰３４±０􀆰８４ ０􀆰００７ ０􀆰００８ ０􀆰９０２
HDLＧC (mmol/L) １􀆰３１±０􀆰３２ １􀆰１９±０􀆰２ １􀆰１２±０􀆰２６ ０􀆰０２０ ＜０􀆰００１ ０􀆰００６
FPG (mmol/L) ５􀆰３８±０􀆰３９ ６􀆰１０±０􀆰４８ ７􀆰１４±０􀆰９６ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１
HbA１c (％) ５􀆰３７±０􀆰２６ ５􀆰８２±０􀆰３ ６􀆰５１±０􀆰８ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１
２hPG (mmol/L) ６􀆰１６±１􀆰０６ ８􀆰３０±１􀆰４７ １２􀆰１５±２􀆰４４ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１

TyG ７􀆰４８±４􀆰１６ １１􀆰１４±６􀆰１０ １６􀆰４５±１４􀆰２７ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ０􀆰００２
LDLＧC/HDLＧC ２􀆰４３±０􀆰８４ ２􀆰８５±０􀆰８０ ３􀆰１１±０􀆰９２ ０􀆰００２ ＜０􀆰００１ ０􀆰０６６

　　注:①表示血糖正常组vs．糖尿病前期组;②表示血糖正常组vs．糖尿病组;③表示糖尿病前期组vs．糖尿病组.

２􀆰２　临床指标比较

与血糖正常组相比,糖尿病前期组的体重、

BMI、脂肪量、身体水分、BF、VFA、VFC、SFC
均高于正常组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);

糖尿病组的体重、BMI、脂肪量、VFA、VFC、浮

肿指数均高于正常组,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５);糖尿病前期组与糖尿病组的人体成分各项

指标差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).见表２.

表２　临床指标比较 (x±s)

　项目 血糖正常组 (n＝７６) 糖尿病前期组 (n＝１００) 糖尿病组 (n＝７９) P 值① P 值② P 值③

身高/cm １６６􀆰３９±８􀆰７４ １６５􀆰１０±８􀆰６０ １６６􀆰５０±６􀆰９６ ０􀆰３７４ ０􀆰９８１ ０􀆰３２３
体重/kg ６４􀆰５６±１１􀆰５２ ６９􀆰７５±１１􀆰４６ ６９􀆰００±１１􀆰１９ ０􀆰００４ ０􀆰０１０ ０􀆰８７２

BMI (kg/m２) ２３􀆰２０±２􀆰９４ ２５􀆰４８±２􀆰７３ ２４􀆰８６±３􀆰５４ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ０􀆰１１５
去脂体重/kg ４８􀆰０６±９􀆰５４ ４９􀆰７４±１０􀆰０４ ４９􀆰９５±８􀆰６１ ０􀆰２９４ ０􀆰１７９ ０􀆰８０９
脂肪量/kg １６􀆰５±５􀆰５６ ２０􀆰０２±６􀆰３１ １９􀆰０５±７􀆰３４ ＜０􀆰００１ ０􀆰０２４ ０􀆰０８４
肌肉量/kg ４５􀆰４６±９􀆰１３ ４７􀆰０３±９􀆰６３ ４７􀆰２５±８􀆰２８ ０􀆰２９８ ０􀆰１８０ ０􀆰８１３
推定骨量/kg ２􀆰６０±０􀆰４１ ２􀆰７１±０􀆰４３ ２􀆰７０±０􀆰３４ ０􀆰１７６ ０􀆰１３４ ０􀆰８８６
身体水分/kg ３２􀆰８２±５􀆰７８ ３５􀆰０１±６􀆰５１ ３４􀆰４３±５􀆰２２ ０􀆰０４２ ０􀆰０５７ ０􀆰９４６
蛋白质/kg １２􀆰６４±３􀆰８３ １２􀆰０２±３􀆰９２ １２􀆰８１±３􀆰８４ ０􀆰２０７ ０􀆰８７６ ０􀆰１４６

BF (％) ２５􀆰５５±６􀆰９７ ２８􀆰８１±７􀆰７４ ２７􀆰３３±７􀆰９９ ０􀆰００４ ０􀆰２５８ ０􀆰１７１

VFA/cm２ ８０􀆰７３±３７􀆰９４ ９９􀆰１０±３０􀆰８９ １０４􀆰１８±３７􀆰１３ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ０􀆰２２２
VFC/kg ２􀆰４９±１􀆰３２ ３􀆰３４±１􀆰５３ ３􀆰３２±１􀆰７７ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ０􀆰６０６
SFC/kg １４􀆰０１±４􀆰４４ １６􀆰６８±４􀆰９８ １５􀆰７３±５􀆰７２ ＜０􀆰００１ ０􀆰０７１ ０􀆰０６１
基础代谢 (kcal) １３６４􀆰５１±２４７􀆰７１ １４２１􀆰６６±２６０ １４１４􀆰３９±２１６􀆰１ ０􀆰１９９ ０􀆰１８８ ０􀆰９７３
浮肿指数 ０􀆰３７±０􀆰０１ ０􀆰３８±０􀆰０１ ０􀆰３８±０􀆰０１ ０􀆰２７５ ０􀆰０４０ ０􀆰２８９

　　注:①表示血糖正常组vs．糖尿病前期组;②表示血糖正常组vs．糖尿病组;③表示糖尿病前期组vs．糖尿病组.
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２􀆰３　糖尿病前期影响因素的多因素logistic回归

分析

　　TyG、VFA 是糖尿病前期和糖尿病的独立危

险因素 (P＜０􀆰０５),蛋白质是糖尿病前期的保护

因素 (P＜０􀆰０５).见表３.

表３　糖尿病前期和糖尿病影响因素的logistic回归分析

因素
糖尿病前期 糖尿病

OR 值 OR 值的９５％CI P 值 OR 值 OR 值的９５％CI P 值

BMI (kg/m２) ０􀆰８６２ ０􀆰５７３,１􀆰２９５ ０􀆰４７４ ０􀆰９６２ ０􀆰６０５,１􀆰５２９ ０􀆰８７
去脂体重 (kg) １􀆰２２１ ０􀆰８３１,１􀆰７９４ ０􀆰３０８ ０􀆰８６２ ０􀆰５４４,１􀆰３６６ ０􀆰５２８
体脂肪率 (％) １􀆰０２２ ０􀆰８３１,１􀆰２５９ ０􀆰８３４ ０􀆰９７０ ０􀆰７７６,１􀆰２１４ ０􀆰７９３
蛋白质 (kg) ０􀆰５５８ ０􀆰４１１,０􀆰７５８ ＜０􀆰００１ ０􀆰７６８ ０􀆰５３７,１􀆰１００ ０􀆰１５
推定骨量 (kg) ０􀆰１３１ ０􀆰０００,３６􀆰２５９ ０􀆰４７８ １３􀆰７４３ ０􀆰０２９,５􀆰０６４ ０􀆰４３１
VFA (cm２) １􀆰０４３ １􀆰０１７,１􀆰０６９ ０􀆰００１ １􀆰０３４ １􀆰０１２,１􀆰０５７ ０􀆰００２
SFC (kg) １􀆰０４５ ０􀆰８２５,１􀆰３２４ ０􀆰７１６ ０􀆰９５１ ０􀆰７５０,１􀆰２０５ ０􀆰６７６
TyG １􀆰１９４ １􀆰０６７,１􀆰３３６ ０􀆰００２ １􀆰２８６ １􀆰１３１,１􀆰４６４ ＜０􀆰００１
LDLＧC/HDLＧC １􀆰０４８ ０􀆰６１７,１􀆰７７９ ０􀆰８６３ １􀆰２１７ ０􀆰６９５,２􀆰１２９ ０􀆰４９２

２􀆰４　TyG、VFA对糖尿病前期的预测价值

ROC曲线分析得出,TyG 预测糖尿病前期的

曲线下面积 (AUC)为０􀆰７１９,最佳切点为７􀆰２２５,
敏感度为７７􀆰０％,特异度为５９􀆰２％;VFA 预测糖

尿病前期的 AUC为０􀆰６６７,最佳切点为５３􀆰５,敏

感度为９９􀆰０％,特异度为３２􀆰９％;TyG联合 VFA
预测 糖 尿 病 前 期 的 AUC 为 ０􀆰７４３,敏 感 度 为

９６􀆰０％,特异度为４４􀆰７％.见表４、图１.

表４　TyG、VFA对糖尿病前期的预测价值

指标 AUC
最佳
切点

敏感度
(％)

特异度
(％)

约登
指数 P 值

TyG ０􀆰７１９ ７􀆰２２５ ０􀆰７７０ ０􀆰５９２ ０􀆰３６２ ＜０􀆰００１
VFA ０􀆰６６７ ５３􀆰５００ ０􀆰９９０ ０􀆰３２９ ０􀆰３１９ ＜０􀆰００１

TyG＋VFA ０􀆰７４３ ０􀆰９６０ ０􀆰４４７ ０􀆰４０７ ＜０􀆰００１

图１　TyG、VFA预测糖尿病前期的ROC曲线

２􀆰５　TyG、VFA对糖尿病的预测价值

ROC曲线分析得出,TyG预测糖尿病的 AUC
为０􀆰８１７,最佳切点为７􀆰２１８,敏感度为８７􀆰３％,
特异 度 为 ５９􀆰２％;VFA 预 测 糖 尿 病 的 AUC 为

０􀆰６８３,最佳切点６１􀆰７５,敏感度为８６􀆰１％,特异

度为４３􀆰４％;TyG 联合 VFA 预测糖尿病的 AUC
为０􀆰８２２,敏感度为８２􀆰３％,特异度为６７􀆰１％.见

表５、图２.

表５　TyG、VFA对糖尿病的预测价值

指标 AUC
最佳
切点

敏感度
(％)

特异度
(％)

约登
指数 P 值

TyG ０􀆰８１７ ７􀆰２１８ ０􀆰８７３ ０􀆰５９２ ０􀆰４６５ ＜０􀆰００１
VFA ０􀆰６８３ ６１􀆰７５０ ０􀆰８６１ ０􀆰４３４ ０􀆰２９５ ＜０􀆰００１

TyG＋VFA ０􀆰８２２ ０􀆰８２３ ０􀆰６７１ ０􀆰４９４ ＜０􀆰００１

图２　TyG、VFA预测糖尿病的ROC曲线
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３　讨论

近年来,TyG 和 LDLＧC/HDLＧC 已被证实为

评估胰岛素抵抗的新型替代指标,在预测胰岛素抵

抗方面优于单个脂质指标[５].研究表明,２型糖尿

病与体脂百分比的关系比 BMI更密切[６],尤其是

内脏脂肪的堆积与２型糖尿病患者的葡萄糖利用密

切相关[７].同时关注以上糖脂衍生物及人体成分与

糖尿病前期和糖尿病的相关性研究尚较少.
糖尿病前期介于糖尿病患者和健康人群之间,

属于糖尿病的前驱阶段,如果不进行任何干预,有

３０％~５０％的人将在５年内发展为２型糖尿病,甚

至可能导致冠状动脉疾病[８].糖尿病前期还会增加

患心血管疾病、微血管病变、肿瘤、痴呆以及抑郁

症的风险.因此,尽早发现代谢异常的高危人群并

进行有效的健康管理是预防糖尿病、心血管疾病及

肿瘤等疾病的关键.鉴于胰岛素抵抗 (IR)是糖尿

病的关键病理生理机制,并且在确诊之前就已然存

在,新的IR替代指标有助于识别糖尿病前期或糖

尿病[９].
糖尿病患者普遍存在脂代谢异常,在糖尿病患

者中有７２％~８５％患有血脂异常,主要表现为混合

型血脂紊乱,如高甘油三酯血症、血清总胆固醇升

高、低密度脂蛋白胆固醇升高、高密度脂蛋白胆固

醇降低、小而密低密度脂蛋白颗粒增加[１０].在我

们的研究中,糖尿病前期组和糖尿病组的 TG、

LDLＧC均显著高于血糖正常组,HDLＧC低于血糖

正常组,符合糖尿病的临床特征.此外,糖尿病前

期组 和 糖 尿 病 组 的 体 重、BMI、脂 肪 量、BF、

VFA、VFC均高于血糖正常组,而糖尿病前期与

糖尿病组差异无统计学意义,说明在糖尿病前期就

已存在脂代谢异常.李蓉蓉等[１１]纳入２３８例糖尿病

前期患者与２９２例血糖正常人群进行生化指标及人

体成分测试,研究发现糖尿病前期组的BMI、TG、

VFA显著高于血糖正常组.印度北部哈里亚纳的

一项研究同样发现,糖尿病前期患者的体脂肪率与

内脏脂肪百分比显著高于血糖正常组人群,其中体

脂肪率与糖尿病前期的发生呈正相关 (r＝０􀆰３３８
５)[１２].贺娟等[１３]对新诊断的２型糖尿病患者进行

脂肪变化分析,发现２型糖尿病患者的 TG、TC、

LDLＧC、体脂肪率显著高于正常组,且体脂肪率是

２型糖尿病的独立危险因素.
甘油三酯和 TyG 被认为是评估胰岛素抵抗既

方便、经济,又高效、简单的替代指标[１４],其识

别胰岛素抵抗的能力更优于胰岛素抵抗指数稳态模

型评估法 (HOMAＧIR)[１５],可作为识别糖尿病高

危人群的筛查工具[１６].一项１５年的前瞻性研究表

明,TyG 指数是 ２ 型糖尿病发展的独立预测因

子[１７].另一项１２年的队列研究同样证明,TyG指

数能显著预测２型糖尿病[１８].亦有多项研究证实了

TyG 对 糖 尿 病 前 期 的 预 测 价 值[１９].Venkatesh
等[１５]认为 TyG 指数与 HbA１C相当,可作为糖尿

病前期的诊断标志.然而鲜有文章同时关注 TyG
对糖尿病前期和糖尿病的预测价值.在本项研究

中,糖尿病前期组和糖尿病组的 TyG 高于血糖正

常组,通过ROC曲线分析得出 TyG预测糖尿病前

期的最 佳 切 点 是 ７􀆰２２５ (AUC＝０􀆰７１９,敏 感 度

７７􀆰０％,特异度５９􀆰２％),预测糖尿病的最佳切点

是７􀆰２１８ (AUC＝０􀆰８１７,敏感度８７􀆰３％,特异度

５９􀆰２％),这与华东地区的一项研究结果基本一

致[２０].另外,在本研究中 TyG 在预测糖尿病方面

较糖尿病前期灵敏度高,这可能与胰岛素敏感性会

随着血糖的升高而降低有关[２１].目前TyG在IR中

发挥作用的潜在机制尚不完全清楚,可能是由于血

糖和血脂水平升高而导致胰岛β细胞功能障碍,从

而导致胰岛素的分泌不足,再次影响血糖水平的调

节.当体内血糖升高时,如果胰岛β细胞无法释放

足够的胰岛素,就会引起高血糖状态,最终导致糖

尿病的发生.TyG指数同时考虑了脂代谢紊乱 (高
甘油三酯血症)和血糖成分,甘油三酯水平和/或

血糖水平的升高导致 TyG 升高,因此,TyG 水平

越高,进入糖尿病前期及发生糖尿病的风险越高,
这一点在Lin等[２２]的研究中得到了证实.

脂质比值近年来作为新型的胰岛素抵抗标记物

被国内外学者深入研究,吴延莉等[２３]纳入７２２６名

调查对象,发现LDLＧC/HDLＧC与２型糖尿病的发

病风险呈正相关 (r＝１􀆰１４８),LDLＧC/HDLＧC是２
型糖尿病的独立危险因素.LDLＧC/HDLＧC 越高,
可能会加重糖尿病患者的胰岛素抵抗,同时增加糖

尿病患者心血管疾病的发病风险[２４].计叶等[２５]发

现,当LDLＧC/HDLＧC比值≥２􀆰１时,是糖尿病代

谢异常的危险因素,会增加患糖尿病前期和糖尿病

的风险.结合本文,糖尿病前期和糖尿病患者的

LDLＧC/HDLＧC存在显著增高现象,但进一步多因

素回归分析却发现LDLＧC/HDLＧC与糖尿病前期和

糖尿病无关联,这可能是由于本研究收集的样本仅

来源于福建中医药大学附属第二人民医院健康管理

中心,样本来源较为局限,且样本量较小.
内脏脂肪面积是诊断腹型肥胖的金标准,中国
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参考 WHO 标准将 VFA≥８０cm２ 诊断为腹型肥

胖[２６].腹型肥胖会加重胰岛素抵抗,与糖尿病的

发生和发展有着直接联系[２７].内脏型 (腹型)肥

胖更容易发生糖尿病[２８].研究发现,内脏脂肪面

积是２型糖尿病患者病情进展的独立危险因素[２９].
在本研究中,糖尿病前期组和糖尿病组的内脏脂肪

面积和内脏脂肪含量均明显高于血糖正常组,差异

有统计学意义.通过logistic回归分析发现,VFA
是糖尿病前期和糖尿病的独立危险因素.本文中采

用的研究方法无创、便捷、低成本,可广泛运用于

健康检查中.
结合本文,TyG与 VFA 联合预测糖尿病前期

及糖尿病的准确度更高.当TyG＞７􀆰２２５和VFA＞
５３􀆰５cm２ 时,应警惕糖尿病前期的发生;当 TyG＞
７􀆰２１８和 VFA＞６１􀆰７５cm２ 时,应警惕糖尿病的发

生.亦有学者进一步证实了 TyG 联合 VFA 还对２
型糖尿病早期发生的外周血管病变具有预测价值,

AUC为０􀆰８６３[３０].因此,TyG联合VFA与糖尿病

关系密切,不仅可以预测糖尿病前期,还可以预测

糖尿病,以及糖尿病并发症 (外周血管病变)的发

生.未来,我们可以扩大样本量,并进一步调查研

究对象的病史年限、生活习惯以及降糖药或降脂药

的使用情况,并将 TyG和 VFA 进行等级分层,进

一步探讨 TyG和 VFA与糖尿病前期及糖尿病的相

关性.
综上所述,本研究证实了 TyG和 VFA对糖尿

病前期和糖尿病的预测价值,将 TyG和 VFA 保持

在一定的水平可能有助于预防糖尿病前期和糖尿病

的发生,可作为常规体检观察代谢异常高危人群的

监测指标,大规模运用于识别胰岛素抵抗,或筛查

糖尿病前期/糖尿病的高危人群.
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正念训练联合耳穴压豆对重症监护室医务人员心理状态及
睡眠质量的影响
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【摘　要】　目的　探讨正念训练联合耳穴压豆对重症监护室医务人员心理状态和睡眠质量的应用效果.方法　以２０２２
年４月—２０２３年４月某三甲医院的１２０名重症监护室医务人员为研究对象,按随机数字表法分为对照组６０例和研究组６０
例.对照组给予常规心理护理,研究组在常规心理护理的基础上给予正念训练联合耳穴压豆治疗,比较两组人员的SCLＧ９０
评分及PSQI评分.结果　治疗后,两组心理精神状态、睡眠质量均较治疗前好转,且研究组疗效优于对照组,差异均有统

计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　正念训练联合耳穴压豆能够降低重症监护室医务人员的焦虑水平,增强心理韧性,延长睡眠

时间,有效维护身心健康.

【关键词】正念训练;耳穴压豆;重症监护室;医务人员;心理状态;睡眠质量
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tusandsleepqualityofmedicalpersonnelinICU
LINYiping,WUJunhua,HUANGWenyan
DepartmentofEmergency,The９００thHospitalofJointLogisticSupportForce,PLA,Fuzhou,Fujian３５００２５,China
Correspondingauthor:WUJunhua,Email:１７６７８２５８０＠qq􀆰com

【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofmindfulnesstrainingcombinedwithearacupointpressingonthemental
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