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[摘要] 目的　探讨 2 型糖尿病(T2DM)患者四肢骨骼肌成分(四肢骨骼肌含量及四肢骨骼肌指数)与糖化血红蛋白

(HbA1c)水平之间的关系。方法　收集 2021年 4月－2022年 6月于空军军医大学唐都医院内分泌科住院治疗的 459例成人

T2DM患者进行回顾性分析。所有患者均应用生物电阻抗分析评估身体成分。根据患者HbA1c水平分为糖化达标组(HbA1c

≤7.0%，n=145)与糖化不达标组(HbA1c>7.0%，n=314)。比较两组患者的一般资料、生化指标及肌肉含量、脂肪含量等人体

成分。采用Spearman相关分析及多元 logistic回归分析T2DM患者身体成分与HbA1c达标之间的关系。结果　糖化达标组患

者的四肢骨骼肌含量及指数均优于糖化不达标组(P<0.05)，但两组患者的性别、降糖药物用药史、体脂(体脂肪含量、四

肢脂肪含量及内脏脂肪含量)等方面差异均无统计学意义(P>0.05)。Spearman相关分析显示，肌肉成分中，四肢骨骼肌含

量及指数均与 HbA1c 呈负相关(r=-0.158，P=0.001；r=-0.187，P<0.001)。Logistic 回归分析显示，上肢骨骼肌含量(OR=

3.570，95%CI 2.293~5.559)和下肢骨骼肌含量(OR=1.297，95%CI 1.146~1.468)为糖化达标的独立保护因素。结论　四肢骨骼

肌含量是HbA1c达标的保护因素，随着四肢骨骼肌含量增加，HbA1c水平逐渐降低。其中，上肢肌肉含量的增加与HbA1c达

标的相关性更强。
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[Abstract] Objective　To investigate the relationship between appendicular skeletal muscle composition (muscle mass and 

muscle index) and glycosylated hemoglobin A1c (HbA1c) level in type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients. Methods　A total of 459 

adult T2DM patients hospitalized in the Department of Endocrinology, Tangdu Hospital of Air Force Medical University from April 

2021 to June 2022 were selected as the research objects. Bioelectrical impedance analysis was used to evaluate the body composition 

of the patients. The patients were divided into two groups according to HbA1c level: standard glycation group (HbA1c ≤7.0%, n=145) 

and unqualified glycation group (HbA1c >7.0%, n=314). The two groups' general data, biochemical indexes, muscle content, fat 

content and other body composition were analyzed. Spearman correlation analysis and multiple logistic regression analysis were used 

to analyze the relationship between body composition and glycemic control in type 2 diabetic patients. Results　The appendicular 

skeletal muscle mass and its index (ASMI) of the patients in the standard glycation group were better than those in the unqualified 
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glycation group (P<0.05). However, there were no significant differences in gender, history of antidiabetic drugs and body fat (body 
fat content, limb fat content and visceral fat content) between the two groups (P>0.05). Spearman correlation analysis showed that 
appendicular skeletal muscle mass and its index were negatively correlated with HbA 1c (r=-0.158, P=0.001; r=-0.187, P<0.001). 
Logistic regression analysis showed that upper limb skeletal muscle mass (OR=3.570, 95%CI 2.293-5.559) and lower limb skeletal 
muscle mass (OR=1.297, 95%CI 1.146-1.468) were independent protective factors for achieving glycation standard in HbA1c group. 
Conclusions　 The skeletal muscle mass of limbs is a protective factor for reaching the standard of HbA 1c. With the increase of 
skeletal muscle mass of limbs, the level of HbA1c gradually decreases. Among them, the increase of upper limb muscle mass has a 
stronger correlation with reaching the standard of HbA1c.

[Key words] diabetes mellitus, type 2; glycosylated hemoglobin; body composition analysis; skeletal muscle mass; skeletal 
muscle mass index

近年来，2 型糖尿病(T2DM)患病率逐年增高。

国际糖尿病联盟(IDF)预计，到 2035年全球将有 5.92
亿糖尿病患者[1]。作为以高血糖为特征的代谢性疾

病，糖尿病目前已成为威胁人类健康的主要疾病之

一，其预防和管理作为公共卫生问题值得关注[2-3]。

既往研究发现，与健康成人相比，糖尿病患者的部

分身体成分存在差异[4-5]，如内脏脂肪增多[6]、肌肉

含量[7]及骨密度下降[8]等。由于骨骼肌是血糖摄取和

清除的主要组织之一，肌肉量的减少可能加重胰岛

素抵抗，既往临床研究也显示，伴有肌肉减少症的

糖尿病患者血糖控制较差[9-10]。此外，上述成分的差

异性同时也可增加心血管事件的发生风险[11-13]。有

研究表明，长期高血糖、高血脂及肌少症可严重影

响老年糖尿病患者生活质量，糖尿病组老年人群的

下肢肌肉力量和身体功能如行走速度、平衡等能力

明显下降[10]，从而增加了 T2DM 老年人群的骨质疏

松、周围神经系统损伤及心脑血管疾病的发生风

险[14-15]。然而，目前国内外对血糖控制水平与肌肉

含量之间的相关性缺乏深入研究。本研究分析≥18
岁T2DM患者的糖化血红蛋白(HbA1c)水平与其身体

肌肉成分的相关性，旨在为T2DM患者HbA1c的控制

提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象　收集 2021 年 4 月－2022 年 6 月于空

军军医大学唐都医院内分泌科住院治疗的 459 例

T2DM患者进行回顾性分析。纳入标准：(1)年龄≥18
岁；(2)符合《中国 2 型糖尿病防治指南》 (2020 年

版)中 T2DM 的诊断标准[不限制纳入患者的体重指

数(BMI)][16]。排除标准：(1)存在糖尿病急性并发症

等；(2)存在骨骼肌肉系统疾病、甲状腺功能异常；

(3)恶性肿瘤、垂体疾病、肝肾功能异常、皮质醇增

多症等；(4)服用性激素、糖皮质激素、甲状腺激

素、抗癫痫药、抗抑郁药等影响肌肉代谢的药物。

本研究已获空军军医大学唐都医院医学伦理委员会

审批(K202207-05)，所有患者均签署知情同意书。

1.2　观察指标及分组情况　收集所有研究对象的性

别、年龄、糖尿病病程、BMI、三酰甘油、总胆固

醇、低密度脂蛋白、HbA1c及身体成分等临床资料。

所有患者均采用人体成分分析仪 Inbody 720测定机体

全身肌肉含量，四肢骨骼肌含量，体脂肪、四肢及

躯干脂肪含量，矿物质以及腰臀比等人体成分指标，

既往研究显示 Inbody 分析仪个体误差小，可作为双

能 X 线吸收法测量成人身体成分的替代方法[17]。同

时根据身高及骨骼肌含量，计算肌肉指数(muscle 
mass index，SMI)[SMI=肌肉量(kg)/身高的平方(m2)]，
以校正身高对肌肉含量的影响[7]。将患者根据HbA1c

水平分为糖化达标组(HbA1c <7.0%，n=145，作为观

察组)与糖化不达标组(HbA1c ≥7.0%，n=314，作为对

照组)。
1.3　指标分析　比较两组患者的年龄、性别、糖尿

病病程、BMI 及降糖药物的使用情况，以及四肢骨

骼肌含量及指数、上(下)肢肌肉含量及指数、总胆

固醇、三酰甘油及低密度脂蛋白。通过多元 logistic
回归分析，在校正基本人口学特征、血脂及降糖药

物使用情况后，分析四肢骨骼肌含量及指数、上

(下)肢肌肉含量及指数与HbA1c的相关性。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。计量资料行Kolmogorov-Smirnov正态性检验，满

足正态性及接近正态分布者以x±s表示，组间比较采

用独立样本 t检验；不满足正态分布者以M(Q1，Q3)
表示，组间比较采用独立样本 Wilcoxon 符号秩和检

验。计数资料以例(%)表示，组间比较采用 χ2检验。

采用 Spearman 相关分析四肢骨骼肌含量及指数与

HbA1c 之间的相关性； HbA1c 的多因素分析采用

logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组一般资料比较　糖化达标组中男40例，女

105 例；年龄(55.4±12.4)岁；糖尿病病程为 9.0(3.5，
13.5)年。糖化不达标组中男100例，女214例；年龄

(53.3±14.0)岁；糖尿病病程为7.0(2.0，13.0)年。两组

患者年龄、性别、BMI、糖尿病病程、二甲双胍用

药史、胰岛素用药史、其他降糖药物用药史、体脂
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肪含量、四肢脂肪含量、内脏脂肪含量等方面比较

差异无统计学意义(P>0.05)。与糖化不达标组比较，

糖化达标组患者的四肢骨骼肌含量及指数、上下肢

骨骼肌含量及指数、骨矿物质含量明显增高，而总

胆固醇、三酰甘油及低密度脂蛋白水平明显降低，

差异均有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2　HbA1c水平与 T2DM 患者四肢骨骼肌成分的相

关性分析　Spearman相关分析显示，HbA1c水平与四

肢骨骼肌含量(r=-0.158，P=0.001)、四肢骨骼肌指数

(r=-0.187， P<0.001)、上肢骨骼肌含量 (r=-0.166，
P<0.001)、上肢骨骼肌指数(r=-0.187，P<0.001)、下

肢骨骼肌含量(r=-0.150，P=0.001)、下肢骨骼肌指数

(r=-0.181，P<0.001)均呈负相关(图1)。
2.3　影响T2DM患者HbA1c达标的因素　以HbA1c是

否达标为因变量，赋值情况设置：0=HbA1c不达标，

1=HbA1c达标。将有统计学差异的四肢骨骼肌含量及

指数、上下肢骨骼肌含量及指数、总胆固醇、三酰

甘油及低密度脂蛋白，以及虽无统计学差异但对

HbA1c具有影响的年龄、性别、糖尿病病程、BMI及
降糖药物的使用情况作为自变量进行 logistic 回归分

析，结果显示，四肢骨骼肌含量(OR=1.284，95%CI 
1.158~1.424)、四肢骨骼肌指数 (OR=3.594， 95%CI 
2.186~5.908)、上肢骨骼肌含量 (OR=3.570， 95%CI 
2.293~5.559)、下肢骨骼肌含量 (OR=1.297， 95%CI 
1.146~1.468)、上肢骨骼肌指数 (OR=1.043， 95%CI 
1.026~1.059)及下肢骨骼肌指数 (OR=1.012， 95%CI 
1.006~1.017)为糖化达标的独立保护因素(表2)。

3　讨　　论

T2DM 是一种以葡萄糖代谢紊乱和胰岛素抵抗

为特征的慢性炎症性疾病，研究显示，长期高血糖

状态可引起身体成分比例发生变化，以脂肪含量多、

肌肉含量少为特征，进而引起骨折风险增加等不良

后果[18-19]。已发现，中国 T2DM 人群中肌少症患病

表1　两组T2DM患者一般资料、生化指标及身体成分比较

Tab.1　Comparison of general data, biochemical markers and body composition between the two groups of T2DM patients

项目

性别(男/女, 例)

年龄(岁, x±s)

BMI(kg/m2, x±s)

糖尿病病程[年, M(Q1, Q3)]

二甲双胍用药史[例(%)]

胰岛素用药史[例(%)]

其他降糖药物用药史[例(%)]

四肢骨骼肌含量(kg, x±s)

四肢骨骼肌指数(kg/m2, x±s)

上肢骨骼肌含量(kg, x±s)

下肢骨骼肌含量(kg, x±s)

上肢骨骼肌指数(kg/m2, x±s)

下肢骨骼肌指数(kg/m2, x±s)

体脂肪含量[kg, M(Q1, Q3)]

躯干脂肪含量[kg, M(Q1, Q3)]

内脏脂肪含量[kg, M(Q1, Q3)]

上肢脂肪含量[kg, M(Q1, Q3)]

下肢脂肪含量(kg, x±s)

四肢脂肪含量[kg, M(Q1, Q3)]

上肢肌肉脂肪比[%, M(Q1, Q3)]

下肢肌肉脂肪比[%, M(Q1, Q3)]

骨矿物质含量(kg, x±s)

腰臀比(x±s)

总胆固醇(mmol/L, x±s)

低密度脂蛋白(mmol/L, x±s)

三酰甘油[(mmol/L, M(Q1, Q3)]

糖化不达标组(n=314)

100/214

53.3±13.9

25.65±3.65

7.0(2.0, 13.0)

177(56.4)

108(34.4)

176(56.1)

20.58±4.29

7.377±0.995

5.439±1.279

15.142±3.11

1.949±0.337

5.428±0.704

20.65(16.20, 26.00)

10.85(8.30, 13.72)

99.2(73.22, 132.25)

2.80(2.00, 3.80)

6.12±2.00

8.60(6.80, 11.22)

1.92(1.28, 2.77)

2.55(1.95, 3.25)

2.81±0.47

0.92±0.06

4.73±1.15

2.78±0.98

1.77(1.25, 2.84)

糖化达标组(n=145)

40/105

55.4±12.4

26.28±3.66

9.0(3.5, 13.5)

88(60.7)

58(40.0)

88(60.7)

21.85±4.20

7.720±0.942

5.833±1.224

16.018±3.06

2.062±0.312

5.658±0.671

20.7(16.4, 26.65)

10.9(8.25, 14.15)

95.3(73.15, 128.2)

2.70(1.90, 3.8)

6.13±2.19

8.40(6.60, 11.00)

2.10(1.47, 3.13)

2.76(2.11, 3.45)

2.93±0.47

0.92±0.07

4.26±1.12

2.39±0.88

1.48(0.92, 1.91)

χ2/t/Z

0.850

-1.546

-1.717

-1.809

0.759

1.350

0.874

-2.960

-3.489

-3.105

-2.818

-3.411

-3.305

-0.790

-0.071

-0.541

-0.404

-0.044

-0.285

-1.752

-1.738

-2.578

0.541

4.058

4.354

-3.282

P

0.357

0.123

0.087

0.070

0.384

0.245

0.350

0.003

<0.001

0.002

0.005

<0.001

<0.001

0.937

0.944

0.588

0.686

0.965

0.775

0.080

0.082

0.010

0.589

<0.001

<0.001

<0.001

T2DM. 2型糖尿病；BMI. 体重指数
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率为14.4%，明显高于非T2DM人群[20]。因此，本研

究分析了 T2DM 患者中不同血糖控制情况下身体成

分的差异，结果发现四肢骨骼肌含量与HbA1c呈负相

关。分析可能的原因如下：本研究发现HbA1c越高，

四肢骨骼肌含量越低，结合既往研究提示，胰岛素

功能缺陷所致的蛋白质合成不足和分解增加可使肌

肉成分减少[21-23]；胰岛素抵抗通过抑制哺乳动物雷

帕霉素信号通路，使蛋白质合成减少，同时通过激

活泛素-蛋白酶体通路使肌肉蛋白降解增加[24-25]，导

致肌肉质量降低。高HbA1c水平患者的四肢骨骼肌含

量明显减少，提示四肢骨骼肌含量下降与HbA1c控制

变差相关，与既往研究中HbA1c控制接近达标组的肌

肉减少症参数改善更佳的现象相符[26]。肌肉质量减

少对血糖控制产生负面影响的可能机制有：骨骼肌

是主要摄取葡萄糖的组织，肌肉量的减少可能加重

胰岛素抵抗，减少葡萄糖转运和肌糖原的合成，影

响胰岛素介导的葡萄糖利用，进而影响血糖控制[27]。

HbA1c. 糖化血红蛋白；T2DM. 2型糖尿病

图1　HbA1c水平与T2DM患者四肢骨骼肌成分的相关性

Fig.1　Correlation between HbA1c level and skeletal muscle composition of limbs in patients with T2DM

表 2　Logistic 回归分析 T2DM 患者四肢骨骼肌成分与

HbA1c的关系

Tab. 2　 Logistic regression analysis the association between 
appendicular skeletal muscle composition and HbA1c in patients 
with T2DM

因素

四肢骨骼肌含量

四肢骨骼肌指数

上肢骨骼肌含量

下肢骨骼肌含量

上肢骨骼肌指数

下肢骨骼肌指数

β
0.250

1.279

1.273

0.260

0.042

0.011

SE

0.053

0.254

0.226

0.063

0.008

0.003

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

OR (95%CI)

1.284(1.158~1.424)

3.594(2.186~5.908)

3.570(2.293~5.559)

1.297(1.146~1.468)

1.043(1.026~1.059)

1.012(1.006~1.017)

HbA1c. 糖化血红蛋白；矫正因素：性别、年龄、病程、BMI、

总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白、降糖药物使用情况
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人体脂肪主要分布于皮下、腹腔及肌肉间。本

研究在校正了年龄、病程、用药史等混杂因素后，

根据患者 HbA1c是否达标分组进行各身体成分的对

比，结果发现，两组间人群体脂肪、内脏脂肪、躯

干脂肪及四肢脂肪含量均无明显差异。既往研究发

现，胰岛素抵抗或胰岛素严重缺乏时存在脂肪分解

情况，这可部分解释本研究中脂肪含量在HbA1c达标

组与非达标组间无统计学差异的现象[28]。

本研究之所以采用HbA1c指标作为分组依据进行

身体成分差异性的对比，是由于HbA1c水平与糖尿病

慢性并发症(尤其是微血管并发症)的发生关系密切，

可作为预测慢性并发症的一个重要指标。本研究发

现，HbA1c达标组上、下肢肌肉含量明显高于不达标

组。以HbA1c达标与否为因变量，将年龄、性别、糖

尿病病程、上下肢肌肉含量等作为自变量进行

logistic 回归分析，结果显示，上下肢肌肉含量、骨

骼肌含量及骨骼肌指数、四肢肌肉指数仍是HbA1c控

制达标的独立保护因素。《运动与 2 型糖尿病指南》

中提出的“五驾马车”明确给出了运动锻炼在治疗

过程中的地位，可能与增加运动会提高骨骼肌含量，

对改善骨骼肌胰岛素抵抗有一定关系[29]。有研究发

现，T2DM 联合有氧运动会产生有利的身体成分变

化，如脂肪减少、肌肉增加，以及肌肉力量和质量

的改善[30-31]。因此，可通过运动训练改善高血糖和

胰岛素敏感性来改善肌肉功能[32-33]。Kalyani 等[34]从

全 国 健 康 与 营 养 检 查 调 查 (National Health and 
Nutrition Examination Survey， NHANES) 中 筛 选 了

5434 例年龄≥50 岁的非糖尿病参与者，研究发现，

在非糖尿病人群中较高的HbA1c水平也与相对较低的

肌肉质量和强度有关。随后，有研究在巴尔的摩老

龄化纵向研究(2003－2011)中对 984 例年龄 25~96 岁

的参与者进行调查，经过 2 年的长期随访后发现，

血糖水平较高预示着肌肉强度持续下降[35]，提示高

血糖可能在 T2DM 患者肌肉质量和力量的下降中起

着推动作用。还有研究发现，在接受运动训练的

T2DM 中肌肉增加和脂肪减少的相对幅度与基线血

糖控制水平呈明显正相关[36]。

本研究发现，T2DM患者HbA1c水平与肌肉含量

明显相关，与下肢肌肉比较，上肢肌肉含量的增加

与HbA1c达标的相关性更强。在校正了降糖药物的使

用情况后，上述相关性仍有统计学意义。既往临床

研究针对上下肢肌肉含量与血糖的相关性分析与本

研究结果存在差异，Chien 等[9]在>60 岁老年人群中

分析发现，HbA1c与老年人下肢肌肉力量和平衡能力

密切相关，吕珊等[7]的研究也有相似的发现。而本

研究的不同点在于，纳入人群的年龄在 54 岁左右，

推测与老年人久坐不动相比，中年人下肢运动量相

对较多，肌肉质量损失相对较小，在此种背景下，

上肢肌肉质量的差异可能更能反映对血糖及胰岛素

抵抗调控的差异。

目前，已有多项RCT研究显示抗阻运动训练能

够改善胰岛素抵抗及血糖控制[6,9-10]，因此，运动方

式中力量训练可能是一种值得推荐的辅助控制血糖

的方式。而本研究关于上下肢肌肉含量的差异提示，

未来可对年龄进行分层，比较上下肢肌肉训练间血

糖达标率是否有差异，以进一步拟定不同年龄阶段

人群肌肉力量训练的方案。但本研究仍存在一定的

局限性，如临床样本量偏小，缺乏水分、蛋白质及

无机盐等身体成分含量的指标以及动态血糖、患者

用药情况、饮食及运动信息，未来仍需大样本量、

多中心临床研究进一步探讨。
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