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【摘要】目的:利用 mHealth技术剖析2型糖尿病进展为痛性糖尿病周围神经病变(PDPN)的危险因素。方法:按是否

发生PDPN将102例2型糖尿病患者分为病变组(n=30)与未病变组(n=72),收集患者的临床资料,包括年龄、性别、糖尿病

病程、体质量指数(BMI)、空腹血糖、糖化血红蛋白、甘油三酯;mHealth应用相关数据:mHealth应用使用频率、使用时长、患
者对 mHealth干预的满意度、mHealth干预依从性等;比较两组患者各指标的差异,分析2型糖尿病患者发生PDPN的独立

危险因素;并通过绘制受试者工作特征(ROC)曲线,评估各危险因素对PDPN的预测价值。结果:两组患者在空腹血糖、糖
化血红蛋白、甘油三酯、mHealth使用频率及时长等指标比较,差异均统计学意义(P<0.05)。糖化血红蛋白(OR=13.441)、
甘油三酯(OR=8.851)为发生PDPN的独立危险因素(P<0.05),mHealth使用频率(OR=0.430)和时长(OR=0.728)为发

生PDPN的保护因素(P<0.05)。ROC曲线显示,四者预测PDPN的曲线下面积(AUC)均>0.75,并且糖化血红蛋白

(0.887)和 mHealth使用频率(0.879)的预测价值更高。结论:控制糖化血红蛋白、甘油三酯水平,提高 mHealth使用频率和

时长,可降低PDPN发生风险。
【关键词】mHealth;2型糖尿病;疼痛性糖尿病周围神经病变;影响因素
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【Abstract】Objective:Leveraging
 

mobile
 

health
 

(mHealth)
 

technology,to
 

examine
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

type
 

Ⅱ
 

diabetes
 

mellitus
 

to
 

painful
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy
 

(PDPN).Methods:Based
 

on
 

the
 

presence
 

of
 

PDPN,the
 

102
 

type
 

2
 

diabetic
 

patients
 

were
 

split
 

into
 

two
 

groups:30
 

were
 

lesioned
 

and
 

72
 

were
 

not.Age,gender,duration
 

of
 

diabetes,body
 

mass
 

index
 

(BMI),fasting
 

blood
 

glucose,glycated
 

hemoglobin,and
 

triglycerides
 

were
 

among
 

the
 

clinical
 

data
 

gathered.Patient
 

satisfaction
 

with
 

the
 

mHealth
 

intervention,adherence
 

to
 

the
 

mHealth
 

intervention,frequency
 

of
 

use,and
 

duration
 

of
 

use
 

were
 

among
 

the
 

data
 

pertaining
 

to
 

mHealth
 

applications.The
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

PDPN
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

were
 

analyzed
 

by
 

comparing
 

the
 

differences
 

of
 

various
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups.ROC
 

prediction
 

curves
 

were
 

plotted
 

to
 

evaluate
 

each
 

risk
 

factor􀆳s
 

predictive
 

value
 

for
 

PDPN.Results:Significant
 

between-group
 

disparities
 

were
 

observed
 

in
 

fasting
 

plasma
 

glucose,

glycosylated
 

hemoglobin,triglycerides,mHealth
 

usage
 

frequency
 

and
 

duration
 

(P<0.05).Glycosylated
 

hemoglobin
 

(OR=
13.441)

 

and
 

triglycerides
 

(OR=8.851)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors,while
 

mHealth
 

usage
 

frequency
 

(OR=0.430)
 

and
 

dura-
tion

 

(OR=0.728)
 

were
 

protective
 

factors.ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

four
 

factors
 

in
 

predicting
 

PDPN
 

was
 

all
 

>
 

0.75,especially
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

(0.887)
 

and
 

mHealth
 

usage
 

frequency
 

(0.879)
 

with
 

prominent
 

efficiency.Conclusion:

Controlling
 

the
 

levels
 

of
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

and
 

triglycerides
 

and
 

increasing
 

the
 

frequency
 

and
 

duration
 

of
 

mHealth
 

usage
 

can
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

PDPN.
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  伴随生活方式改变与人口结构老龄化,全球2
型糖尿病患病率持续攀升[1-2]。疼痛性糖尿病周围

神经病变(painful
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy,

PDPN)作为2型糖尿病常见且严重的慢性并发症

之一,严重影响患者的生活质量[3]。患者往往伴有

肢体疼痛、麻木及感觉异常等表现,这些症状不仅会

导致患者睡眠障碍、心理负担加重,还会诱发足部溃

疡、感染等并发症,增加截肢风险[4-5]。移动健康

(mHealth)作为一种新兴的医疗模式,借助移动通

信技术和智能设备,能够为糖尿病患者提供便捷、实
时的健康管理服务[6]。mHealth应用程序可实现

血糖监测数据的自动记录与分析、饮食运动的个性

化指导、药物治疗的提醒与管理等功能[7]。通过这

些功能,mHealth能够帮助患者更好地控制血糖水

平,提高自我管理能力,进而有可能降低疼痛性糖尿

病周 围 神 经 病 变 的 发 生 风 险。然 而,目 前 关 于

mHealth在2型糖尿病患者发生PDPN影响因素

中发挥何种作用的研究仍相对较少,相关机制尚未

完全明确。因此,本研究利用 mHealth收集并分析

2型糖尿病患者临床数据,旨在探究促发PDPN的

关键因素。这不仅有助于深入了解 mHealth在糖

尿病管理中的作用机制,还为优化 mHealth干预策

略提供科学依据,从而有效降低PDPN的发生率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2023年1月至2024年6月北京中医药大

学东直门医院收治的2型糖尿病患者作为研究对

象。纳入标准:(1)符合2型糖尿病诊断标准[8];(2)
年龄≥18岁;(3)患者配有智能手机并能理解和掌

握智能管理系统的使用方法。排除标准:(1)合并其

他类型糖尿病;(2)合并严重心、肝、肾等重要脏器功

能障碍;(3)3个月内使用过可能影响神经功能的药

物,如化疗药物、免疫抑制剂等。最终纳入符合要求

的患者102例。分组依据[9]:以典型症状(肢体疼

痛、麻木或感觉障碍)为基础,结合神经电生理示传

导速度下降或波幅减小,即确诊PDPN。根据患者

是否发生PDPN,将其分为病变组(n=30)和未病变

组(n=72)。本研究已经过北京中医药大学东直门

医院伦理委员会审批。

1.2 临床资料收集

收集的患者一般临床资料,包括年龄、性别、糖
尿病病程、体质量指数(BMI)、空腹血糖、糖化血红

蛋白、甘油三酯;mHealth应用相关数据:mHealth
应用使用频率、使用时长、如血糖监测记录频率、饮
食运动计划执行情况、患者对 mHealth干预的满意

度、mHealth干预依从性。

1.3 指标检测

进行 mHealth 干 预 前,采 取 患 者 肘 静 脉 血

3
 

mL,使用高效液相色谱方法检测糖化血红蛋白水

平;抽取患者空腹肘静脉血5
 

mL,采用己糖激酶法

检测空腹血糖水平,并采用甘油磷酸氧化酶法检测

甘油三酯水平。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

26.0对收集的数据进行分析。计

量资料符合正态分布使用(x-±s)表示,组间比较采

用独立样本t检验;计数资料以[n(%)]表示,组间

比较采用独立样本χ2 检验;采用多因素Logistic回

归分析2型糖尿病患者发生PDPN的独立危险因

素;并通过绘制ROC预测曲线,评估各危险因素对

PDPN的预测价值。P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结果

2.1 发生病变组与未发生病变组临床特征

比较两组患者的临床特征,结果显示,病变组患

者的空腹血糖、糖化血红蛋白、甘油三酯水平均高于

未发 生 病 变 组(P<0.05);mHealth使 用 频 率、

mHealth使用时长、血糖监测记录频率、患者满意

度、饮食运动计划执行情况良好患者均低于未发生

病变组(P<0.05);其余指标无统计学差异(P>
0.05)。见表1。

  表1 发生病变组与未发生病变组临床特征比较

[x-±s,n(%)]

特征 病变组(n=30) 未病变组(n=72) t/χ2值 P 值

年龄(岁) 49.67±6.25 50.43±6.04 -0.576 0.566
病程(年) 6.23±1.67 6.38±1.28 -0.445 0.659
性别 0.003 0.959
 男 16(53.33) 38(52.78)

 女 14(46.67) 34(47.22)
身高(cm) 171.80±6.52 169.55±6.20 1.648 0.103
体质量(kg) 69.66±5.56 70.89±5.74 -0.991 0.324

BMI(kg/m2) 23.71±2.64 24.74±2.54 -1.859 0.066
空腹血糖(mmol/L) 8.79±1.13 7.43±0.98 6.101 <0.001
糖化血红蛋白(%) 8.54±0.83 7.14±0.75 8.306 <0.001
甘油三酯(mmol/L) 2.31±0.74 1.65±0.39 4.607 <0.001
mHealth使用频率(次/周) 2.90±1.06 5.11±1.56 -7.093 <0.001
mHealth使用时长(min/d) 21.89±7.94 32.09±6.50 -6.755 <0.001
血糖监测记录频率(次/周) 4.36±0.72 6.25±0.92 -11.144 <0.001
患者满意度 7.30±1.15 7.76±0.85 -10.603 <0.001
饮食运动计划执行情况 7.985 0.005
 良好 10(33.33) 46(63.89)

 不良 20(66.67) 26(36.11)
依从性 0.672 0.412
 良好 14(46.67) 40(55.56)

 不良 16(53.33) 32(44.44)
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2.2 PDPN的危险因素分析

以是否发生病变为因变量,将空腹血糖、糖化血

红蛋白、甘油三酯、mHealth使用频率、mHealth使

用时长、血糖监测记录频率以原值纳入;运动饮食计

划(良好=1,不良=2)纳入多因素Logistic回归进

行分析。结果显示,糖化血红蛋白、甘油三酯过高是

导 致 PDNP 的 独 立 危 险 因 素 (P <0.05);而

mHealth使用频率、mHealth使用时长是PDPN发

生的保护因素(P<0.05)。见表2。

表2 发生PDPN影响因素的Logistic回归分析

因素 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR(95%CI)
空腹血糖 0.675 0.508 1.766 0.184 1.963(0.726

 

~
 

5.309)
糖化血红蛋白 2.598 1.090 5.685 0.017 13.441(1.588~113.762)
甘油三酯 2.180 1.054 4.279 0.039 8.851(1.121~

 

69.861)

mHealth使用频率 -0.844 0.377 5.006 0.025 0.430(0.205
 

~
 

0.901)

mHealth使用时长 -0.318 0.141 5.110 0.024 0.728(0.552
 

~
 

0.959)
血糖监测记录频率 -0.164 0.390 0.177 0.674 0.849(0.395

 

~
 

1.824)
运动饮食计划 1.850 1.330 1.933 0.164 6.358(0.469~86.234)
常量 -19.948 8.825 5.110 0.024 -

2.3 ROC评估危险因素对PDPN的预测价值

将多因素Logistic回归分析中得到的危险因素

进行ROC分析,糖化血红蛋白、甘油三酯、mHealth
使用频率、mHealth使用时长的 AUC 值分别为

0.887、0.761、0.879、0.813。见表3及图1。

表3 ROC评估危险因素对PDPN的预测价值

因素 AUC 值 特异度 敏感度 截断值 95%CI P 值

糖化血红蛋白 0.887 0.764 0.833 7.81% 0.048~0.178 <0.001
甘油三酯 0.761 0.875 0.633 2.10

 

mmol/L 0.116~0.362 <0.001
mHealth使用频率 0.879 0.967 0.708 4.5次/周 0.813~0.946 <0.001
mHealth使用时长 0.813 0.667 0.750 26.75

 

min/d 0.719~0.907 <0.001

图 1 危险因素预测 PDPN 发生的 ROC 曲线
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3 讨论
  

根据最新的流行病学调查数据[10],全球成年人

糖尿病患病率已超过14%,其中2型糖尿病占绝大

多数。2型糖尿病患者中,PDPN 的患病率介于

20%~60%[11]。mHealth是指利用移动通信技术

和设备提供医疗和健康服务的新兴领域[12]。目前,

已有多项研究[13]表明,mHealth技术在糖尿病患者

的血糖控制、生活方式改善等方面取得了一定的成

效。但在PDPN的防治方面,相关研究相对较少,
其影响因素尚不完全明确。因此,深入探究基于

mHealth的2型糖尿病患者发生PDPN的影响因

素具有重要的临床意义。
  

在本研究中,对发生病变组和未发生病变组患

者的临床特征进行比较后发现,两组在年龄、病程方

面均无差异(P>0.05),这与以往研究结果存在差

异。一些研究[14-15]认为年龄和病程是PDPN的危

险因素,随着年龄的增长和病程的延长,会增加神经

损伤的风险。然而,本研究中未观察到这种关联。
可能原因在于研究对象的选择存在局限性,纳入的

患者年龄和病程分布相对集中,导致差异不明显。
发生病变组的空腹血糖、糖化血红蛋白、甘油三酯水

平均高于未发生病变组。高血糖可通过多元醇通

路、蛋白激酶C(protein
 

kinase
 

C,PKC)通路等多种

机制损伤神经[16]。在多元醇通路中,高血糖使神经

组织中的葡萄糖含量升高,经醛糖还原酶催化转化

为山梨醇和果糖,这些物质在神经细胞内堆积,导致

细胞内渗透压升高,水分进入细胞,引起细胞水肿,
进而损伤神经[17]。血脂异常,尤其是甘油三酯升

高,在PDPN的发生发展中至关重要。高甘油三酯

水平升高会导致血液黏稠度增加,血流速度减慢,影
响神经的血液供应,使神经细胞缺氧缺血,从而损伤

神经[18]。有研究[19-20]证明,高甘油三酯能通过炎

症反应、氧化应激等机制损伤神经,炎症细胞浸润神

经组织,释放炎症因子,破坏神经细胞的结构和功

能;氧化应激产生的自由基会攻击神经细胞膜和细

胞器,导致神经细胞损伤。发生病变组的 mHealth
使用频率和使用时长明显低于未发生病变组,多因

素分析表明,mHealth使用频率和使用时长是影响

病变发 生 的 保 护 因 素。其 作 用 机 制 可 能 在 于,
mHealth使用频率高和使用时长足够,能够使患者

更频繁地获取健康管理信息,如血糖监测提醒、饮食

运动建议等,更好地控制血糖水平,减少高血糖对神

经的损伤,降低病变发生风险。患者通过 mHealth
应用频繁记录血糖数据,能够及时发现血糖波动,调
整饮食和运动,避免血糖过高或过低对神经造成损

害;经常查看饮食运动建议并按照建议执行,有助于

改善代谢状况,减轻神经病变的发生风险。血糖监

测记录频率在单因素分析中与病变发生相关,然而,
多因素Logistic回归该指标并不具有统计学意义。
这可能是因为血糖监测记录频率虽然反映了患者对

血糖监测的重视程度,但在实际情况中,单纯的血糖

监测记录并不能直接决定血糖控制的效果,还受到

患者是否根据监测结果及时调整治疗方案、生活方

式等多种因素的影响。患者虽然频繁记录血糖,但

13
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如果不根据血糖值调整饮食和运动,或者不按时服

药,血糖仍然可能控制不佳,从而无法有效预防病

变。这也解释了为什么发生病变组饮食运动计划执

行不良的比例更高。
  

通过绘制ROC曲线评估各危险因素对PDPN
的预测价值,结果显示,糖化血红蛋白的 AUC 为

0.887,表明其对病变具有较高的预测能力。糖化血

红蛋白可回溯患者近2~3个月平均血糖水平。其

水平升高说明患者长期血糖控制不佳,而长期高血

糖是导致PDPN的关键因素。因此,通过检测糖化

血红蛋白水平,能够较好地预测患者发生病变的可

能性。当患者的糖化血红蛋白水平高于最佳截断值

7.81%时,临床医生应高度警惕患者发生PDPN的

风险,及时采取干预措施,如调整降糖方案、加强血

糖监测等。mHealth使用频率和 mHealth使用时

长的AUC 分别为0.879和0.813,也具有较高预测

价值。这说明 mHealth的使用情况与病变发生密

切相关,通过了解患者mHealth的使用频率和使用

时长,能够在一定程度上预测患者发生PDPN的风

险。对于mHealth使用频率低、使用时长不足的患

者,提示其自我管理能力可能较差,血糖控制不佳的

风险较高,进而发生病变的可能性也较大。临床医

生可针对这类患者,加强对 mHealth使用的指导和

督促,提高患者的使用频率和时长,以降低病变发生

风险。这些危险因素的预测价值为临床早期诊断和

干预疼痛性糖尿病周围神经病变提供了重要依据。
临床医生可根据这些指标,对2型糖尿病患者进行

风险分层,对于高风险患者,采取更积极的预防和治

疗措施,如加强血糖和血脂控制、优化 mHealth干

预方案等,降低疼痛性糖尿病周围神经病变的发生

率和严重程度,提高患者的生活质量。
  

综上,糖化血红蛋白、甘油三酯、mHealth使用

频率、mHealth使用时长对PDPN具有较高的预测

价值。通过检测这些指标,临床医生可对患者进行

风险分层,针对高风险患者采取更积极的预防和治

疗措施,实现疾病的早发现、早治疗。
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