
皇垦量厦堕坠叁查!!!!至!旦笙!!鲞筮!塑垦!!!!Q坐!P!!!!!垒!鲤!!；!!!!∑!!!!：盟!：!

里旦坠!!!皇!堕旦里!!呈!!!!：!垦璺垫璺g垒璺塑：!竺里：!里 型尘；!Q：!竺鱼!』j：!!!璺：!QQ鱼：!!Q!：三Q!!：Q!：Q!1 1049

·I临床研究·

维生素D与2型糖尿病患者握力的相关性研究
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摘要：目的 分析2型糖尿病患者的握力与维生素D的相关关系，探讨维生素D对握力的影响。方法对126名2型糖尿病

患者及121名健康人群进行研究，测定体重指数、股骨颈的骨密度、25(0H)D，水平，应用握力计测定双手握力。分析维生素

D水平对握力的影响。结果 与正常对照组相比较：2型糖尿病患者维生素D水平偏低[男：(12．45±6．93)ng／mL对(16．25

±6．73)ng／mL；女：(10．67±6．23)ng／mL对(13．29±6．24)ng／mL，均尸<O．05]，握力低于正常对照组[男：(35．34±8．86)kg

对(37．67±10．27)埏；女：(23．30土5．95)k对(35．34±8．86)kg，均P<O．05]，女性股骨颈密度低于对照组[(O．89±0．13)kg

对(1．05±O．16)g／cm2，P<O．05]；②126名糖尿病患者平均年龄58．7±11．7岁，男女比例65：61，男女患者分别按照25(0H)

D；水平分为3组：严重缺乏组(<10 ng／mL)；缺乏组(≥lO ng／mL而<20 ng／mL)；不足组(≥20 ng／mL而<30 n∥mL)。男

性患者中，与维生素D不足组相比较，严重缺乏组的骨密度降低，握力减少，差异具有统计学差异[(33．54±7．77)kg对(39．34

±5．91)kg，Jp<O．05]。女性患者中，与维生素D不足组相比较，维生素D缺乏组、严重缺乏组的骨密度减低，握力降低

[(18．03±5．32)kg对(22．68±6．78)kg、(28．10±O．07)kg，P均<0．05]；③多元直线逐步回归分析显示2型糖尿病患者中25

(0H)D，与握力呈正相关(r=O．239，Jp=O．03】)，且独立于年龄、性别、股骨颈骨密度。结论2型糖尿病患者维生素D水平

同握力之间存在独立正相关。
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Abstract：0bjectiVe To analyze the relationship between vitamin D status and grip strength in type 2 diabetes mellitus patients，

and to investigate the effect of vitamin D on grip strength． Methods 0ne hundred and twenty—six patients wim type 2 diabetes

were enrolled．All subjects were measured for body mass index(BMI)，bone mineral density(BMD)of the femoral neck and

semm 25-hydroxyVitamin D(25(OH)D3)levels．subjects were assessed for grip strengm using a handgrip dynamometer． Linear

regression analysis was used to determine the associations between Vitamin D and grip strength． Results Compared with healthy

controls，type 2 diabetes patientS had lower 25一hydroxyVitamin D(25(0H)D3)levels(male：1 2．45±6．93 ng／mL Vs 16．25±

6．73 ng／mL；female：10．67±6．23 ng／mL vs 13．29±6．24 ng／mL，both P<0．05)，lower grip strengm(male：35．34±8．86

kg vs 37．67±10．27 kg；f色male：23．30±5．95 ng／mL Vs 35．34±8．86 kg，both P<0．05)，and f色males patients also had lower

femoral neck BMD(0．89士0．13 g／cm2 vs 1．05±O．16 g／cm2，P<O．05)．Sixty—fiVe male and 61 female diabetic patients were

included in this study，and the aVerage age was 58．65±1 1．67 years．According to the leVel of senlm 25(oH)D3，the male and the

female patients were diVided into three groups：seriously deficient group(<10 ng／mL)，deficient group(≥lO ng／mL but <20

ng／mL)and insufficient group(≥20 ng／mL but <30 ng／mL)． In male patients，femoral neck BMD and grip strength in the

seriously deficient group were lower than those of the insumcient group(33．54±7．77 kg vs39．34±5．91 kg，P<O．05)．In female

patients，me femoral neck BMD and grip strength in me seriously dencient group and deficient group were】ower than those of me

insufficient group(18．03±5．32 Vs 22．68±6．78 Vs 28．10±o．07 kg，P<O．05]．Multiple stepwise regression analysis showed

}通讯作者：王蓓蓓，Email：beibei0546@126．com
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that the level of 25(0H)D3 was positiVely correlated with the grip strength in type 2 diabetes mellitus patients(r=O．239，尸=

O．03 1． Conclusion There was independent positiVe co玎elation between the leVel of Vitamin D and the muscle strength in type 2

diabetes mellitus patients．

Key words： Vitamin D；Diabetes mellitus；Type 2；Grip strength

跌倒是目前受到关注的重要健康问题，严重的跌

倒事件可导致伤残、失能或死亡等严重后果。2型糖

尿病患者的跌倒风险比非糖尿病患者高1．9倍¨1。

平衡能力和肌力下降是跌倒发生的两个重要因素旧1。

握力不仅可以有效反应上肢肌力大小，同时也是反映

全身各个肌群与肌肉总体力量的一个重要指标¨。。

有研究表明握力减低与骨密度减低、椎体骨折的风险

增高具有明显相关性”3，但握力与维生素D水平与

之间的关系尚不明确。本研究旨在探讨2型糖尿病

患者中维生素D水平对握力的影响。

1材料和方法

1．1研究对象

收集2016年1月至2016年10月期间于我院

内分泌科住院的2型糖尿病患者，所有患者符合2

型糖尿病的诊断标准。排除标准：①1型糖尿病、继

发性糖尿病、妊娠期糖尿病；②合并影响维生素D

代谢的疾病：如严重的肝脏疾病、肾脏疾病、原发性

甲状旁腺功能亢进症、恶性肿瘤患者；③合并影响肌

力能力的疾病：如脑血管疾病、严重骨关节炎、美尼

尔氏综合征等；④服用糖皮质激素或影响骨代谢及

维生素D代谢的药物：如1年内应用双磷酸盐制

剂，3个月内使用雌激素、雌激素受体调节剂、降钙

素等。⑤严重的糖尿病并发症如糖尿病足坏疽、糖

尿病视网膜病变IV期以上、糖尿病肾病IV期以上

等不适合进行运动的患者。共126例患者纳入研

究，平均年龄58．7±11．7岁，男女比例65：61。

另取年龄及性别相匹配的健康查体人群121名

为对正常对照组(排除糖尿病及以上疾病)，平均年

龄57．9±11．2岁，男女比例69：52。

1．2研究方法

1．2．1一般检查：由经过统一培训的专人，对患者

病史进行调查及记录，包括既往健康状态、系统疾

病、用药史、跌倒史、外伤史等。测量并记录患者的

身高、体重，计算体重指数。身高测量精确到o．1

cm；体重测量精确到0．1 kg。体质量指数(BMI)=

体重(kg)／身高2(m2)。

1．2．2实验室检查：禁食8 h后留取空腹血，分别

测量血糖、肝功、肾功、糖化血红蛋白(HbAle)、25

(OH)D，等指标。25(OH)D，采用罗氏诊断公司光

化学免疫分析法(ELCIA)试剂盒检测。按照25

(OH)D，水平分为：<10ng／mL为严重缺乏组；≥

10ng／mL而<20ng／mL为缺乏组；≥20ng／mL而<

30ng／mL为不足组；≥30ng／mL而<50ng／mL为充

足组(本研究无充足组病例)∞。

1．2．3 股骨颈骨密度检查：由专人应用美国

H0109ic双能x线骨密度测量仪测定。

1．2．4握力测定：由经过统一培训的专人，使用广

东香山衡器集团股份有限公司制造的CAMRY

EHlol型电子握力计测量。握力测试时，受试者采

取坐位，双足自然置于地面，屈膝屈髋90。，肩内收

中立位，屈肘90。，前臂中立位，屈腕0～30。，并保持

0～15。尺偏，每人左右分别测3次最大握力(每次

间隔至少15 s以上)，取其双手握力的平均数一1。

1．3统计学处理

应用SPss21．0软件进行分析，符合正态分布的

连续变量以孟±s表示，依据各组间临床资料分布特

点，符合正态分布、方差齐的计量资料组间比较采用

ANOVA分析，组内比较采用LSD法。变量之间的

两两相关用Pearson相关分析，对得出有统计学意义

的变量进行多元逐步直线回归分析。以P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 2型糖尿病患者与健康人群的指标

2型糖尿病患者与健康人群的指标比较，两组

之间的年龄、体重指数、男性组骨密度差异无统计学

意义(P均>O．05)；糖尿病组的维生素D水平及握

力均低于正常对照组，女性组骨密度低于对照组，差

异具有统计学意义(P均<0．05)(见表1)。

2．2糖尿病患者不同维生素D水平组之间的比较

男女糖尿病患者各维生素D水平组之间年龄、

病史、空腹血糖、糖化血红蛋白、体重指数之间差异

无统计学意义。

男性患者中，与维生素D不足组相比较，严重

缺乏组的骨密度降低，握力减少，差异具有统计学差

异(P均<0．05)。女性患者中，与维生素D不足组

相比较，维生素D缺乏组、严重缺乏组的骨密度减
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低，握力降低(分别为P<0．05；P<0．01)(见表2)。

表1糖尿病组与正常对照组临床资料及比较(i±s)

1051

正常对照组 69 57 06±10．05 25．49±3．58 16．25±6．73 37 67±10-27 1·09 20·24

田
。。“t。ol g。。“p

1
糖尿病组

65 55．15±13．07 25．63±3．60 12．45±6．93+ 35．34±8．86+ 1_05+O·16

diabetic group

正常对照组
52 59．64±12．25 24．63±3．26 13．29±6．24 28·57±9·34 O·95 20·17

冉
oo“t”l g”“p

1
糖尿病组

61 63．49±IO．58 24．17±3．23 10．67±6．23’ 23．30±5．95+ O·89±0·13’

竺!竺!!：：：!———————————————————————————————————一
沣：‘与正常对照组相比，P<O．05

表2糖尿病各组临床资料及比较(i±s)

Table 2 Comparison of clinical data among diabetic groups(面±s)

————二———————————————————————————————一
组别

Gmup
警 嚣恩 篇。 ，B鬣劣L， 。篙{嚣，
N Age(year) (％) }BG(mm017L， “1sm。y L y。m’

—————————————————————一——————————————————————————————一
目

严重缺乏组
30 56．54±13．o 9．22±3．12 8．8l±5．03 8·3+6·23

7。
serious deficiency group

缺乏组 23 54．26±12．58 9．16±2．30 9．oo±3．35 7·8 26·21

deficiency group

不足组

Insumciency group

． 严重缺乏组
女

serious deficiency group

缺乏组

deficiency gro“p

不足组

14

28

20

13

55．91±11．69

60．47±9．90

59．71±10．10

56．51±20．5l

8．05土2．69 8．26±2．71 8．1±7．02

9．06±2．14 9．04土2．85 6．79±6·32

8．05±1．51 9．79土4．99 7·9±6·50

9．55±O．49 12．2±5．16 8-4±7·12

竺竺：竺：：!竺!—————————————————————————————————一-——————————————————————————————————一
黑 肾 BM芦器：， 呻。黧吣。， B篇嚣，
GrouD N BMD(g／cm‘) bnp 3‘‘e119m L‘g， ⋯¨、“纠“1 7

一———————————————————————————————————一
日

严重缺乏组
30 1．03±0．16· 33．54±7．77‘

25-77 2 3_78

缺乏组

deficiency group

不足组

Insumciency grolfp

． 严重缺乏组
女

serious deficiency group

缺乏组

denciency group

不足组

23

14

28

20

13

1．04±O．18

1．09±O．12

O．80±0．998

O．89±O．15+

0．93土O．01

35．59±8．38 26．OO±3．47

39．34±5．91

18．03±5．324

22．68±6．78+

24．01±3．13

25．21±3．34

24．36士3．06

28．10±O．07 25．02±2．89

竺兰：!!：：：!：!!!——————————————————————————————————一
注：与不足组相比较，+P<O．05，。P<0．01。

2．3 25(OH)D，水平与握力相关性分析

Pear。on相关分析显示，糖尿病患者中，25(OH)

D，水平与握力呈正相关(r=0．32，P=0．00)，(见图

1)。年龄、骨密度与握力也具有相关性，没有发现

糖化血红蛋白、空腹血糖、体重指数与握力存在相关

性(见表3)。

万方数据
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表3握力与人体测量指标的相关性

Table 3 The relationship between grip strength and parameters of somatometric measurement

(I(H) j(1『l ⋯f】1) Ij{}(} !¨¨(1 1j【l¨ 川⋯)

维7t素DfM m【)

图1 25(0H)D，与握力相关性分析

注：r=0．323．P=0．000

Fig．1 Regression analysis of 25(0H)D3 and grip strength

Note：r=0．323．P=O．OOO

3 讨论

跌倒是我国伤害死亡事件中的第四位”o，据统

计，约有5％的跌倒导致骨折，5％～10％的会发生

关节变形、脱白及软组织伤害等’8 J，一但发生骨折

会导致患者永久性的丧失独立生活能力，依赖并需

要长期照护，不仅给患者带来痛苦，也给家庭和照护

者带来精神压力和经济负担。2011年卫生部将跌

倒定义为：跌倒是指患者突发的、不自主的非故意的

体位改变，倒在地上或更低的平面上。跌倒不仅是

一种突发事件，更是一种健康问题或疾病并发症。

有研究发现2型糖尿病患者的跌倒风险明显高于非

糖尿病患者⋯。肌力在维持机体平衡的过程中发

挥重要的作用。肌少症是以肌量减少、肌力下降和

肌功能减退为特征的综合征∽-，肌少症是跌倒的独

立危险因素，也是生命后期失能的重要预测指

标‘1”“1。临床常用的肌力测试方法有简单机械肌

力测试、徒手肌力评定与等速肌力测试。简单机械

肌力测试包括握力测试、捏力测试及四肢肌力测试

等。其中握力测试具有操作简便、耗时少、成本低等

优点。

本研究对126例2型糖尿病患者进行维生素D

水平检测，结果提示2型糖尿病患者维生素D水平

明显低于健康人群，无一例达到充足水平，维生素D

不足的例数也偏少，其余均为维生素D缺乏及严重

缺乏的病例，这与之前研究相一致。1“。本研究发现

糖尿病患者中维生素D严重缺乏人群的握力显著

低于维生素D不足者，线性回归分析提示维生素D

水平同握力呈显著正相关。与本研究结果类似荷兰

Visser等¨副的研究发现，该研究对1008例>65岁

老年人测握力，331例测肢体骨骼肌肌量，3年后追

踪复查。研究发现，血25(OH)D，水平<25nmol／L

者比>50nmol／L者更多出现肌减少症，因此低水平

的血25(0H)D，增加老年人握力下降和骨骼肌肌

量减少的危险性。Bischoff等’141研究同样证实血浆

1，25(0H)，D，低于30nmol／L的患者肌力明显下

降。Verhaar等‘1引的研究表明，在维生素D缺乏的

人群中补充维生素D可以改善肌力。也有研究得

出了不同的结论，Latham等‘1钊对1317人的研究结

果表明维生素D与肌力、跌倒身体功能无明显相关

(RR=0．99，95％)。这或许与维生素D缺乏的程

度，补充的剂型，持续时间以及研究对象的维生素D

受体的基因型不同有关。虽然在本研究中我们的选

取研究对象为2型糖尿病患者，但是并没有发现空

腹血糖及糖化血红蛋白等指标对握力存在影响，同

样一项在新加坡健康人群中进行的横断面研究。171

显示，42％的健康人处于维生素D缺乏(<20ng／

mL)状态，25(OH)D3水平同握力之间存在正相关，

提示维生素D对握力的影响可能与糖尿病无关，仍

需在大规模人群中进行流行病学研究进一步证实。

本研究发现，握力同骨密度之间存在相关性，且

经过年龄、性别、维生素D等因素校正后该相关性

仍存在。既往研究认为体重对骨密度是保护性因

素，肥胖通过增加负重刺激骨矿形成，但是近些年这

一观点不断遭到质疑。运动时肌肉收缩是维持骨骼

的主要因素。Moisio等‘1副对普通人群BMD和身

高、体重及髋关节峰值力矩进行了相关性研究，证实

峰值骨量与动力性关节负荷相关，而与身高、体重等

静力性负荷关系较小。肌肉等长收缩(力量)的力

学因素是干预BMD值的一个重要条件‘1⋯。因此有
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人提议将肌力作为预测骨量及骨质疏松症的风险因

子心⋯。DiMonaco等嵋川对102例绝经后妇女握力的

测定，可以为桡骨远段骨密度较好的预测。Blain

等。221对56位老龄妇女测定肌力与股骨颈以及腰椎

骨密度、体重、体脂成分，结果股四头肌肌力与股骨

颈BMD具有强相关(30％)。有研究证实，握力不

仅可以有效反应上肢肌力大小，同时也是反映全身

各个肌群与肌肉总体力量的一个重要指标。因此糖

尿病患者骨密度减低可能影响全身肌力，而表现在

握力减低。

维生素D对肌力的影响机制尚未完全明确。

一些体外研究发现，维生素D调节肌细胞增殖和分

化旧“；也可调节肌肉收缩功能心4。。这些作用可能

是通过维生素D与其受体结合而实现的。维生素

D缺乏可能导致II型肌肉纤维的损失，从而导致近

端肌肉的萎缩，并增加跌倒和骨折的风险。

Domingues．Faria等旧纠研究发现，在老年大鼠

中，维生素D缺乏将抑制Noteh通路，从而导致骨

骼肌量减少，肌肉功能减退。2型糖尿病患者因胰

岛素分泌不足或缺乏，可以影响维生素D吸收，导

致维生素D含量降低旧⋯。Kim等¨刊研究了患有2

型糖尿病和正常患者少肌症的流行情况，该研究为

一项包括810例受试者的前瞻性队列研究，研究结

果显示少肌症在2型糖尿病患者中发生率更高，该

发生率为15．7％。据统计我国2型糖尿病患者肌

少症患病率为14．55％，其导致的肌力下降增加了2

型糖尿病患者跌倒、骨折甚至死亡的风险。2⋯。

本研究证实2型糖尿病患者维生素D水平明

显低于健康人群，握力下降；2型糖尿病患者中维生

素D水平与握力呈正相关。对2型糖尿病患者补

充维生素D是否改善肌力有待进一步研究。
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