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2 型糖尿病伴暴食症患者的临床数据分析

郑丽丽 1，2，章秋 1*，李东风 2

【摘要】　背景　暴食症（BED）与 2 型糖尿病（T2DM）有着紧密的联系，目前国内外针对 T2DM 伴 BED 的

研究结果差异较大，且多是从精神状态和心理模型角度探讨其机制，缺乏临床上生化指标的数据分析。目的　研究

T2DM 患者中 BED 的发生率、易发人群及其对血糖、血脂、合并症及并发症的影响。方法　选取六安市第二人民医院

内分泌科 2018 年 1—6 月收治住院的 234 例 T2DM 患者为研究对象。采用问诊的方式进行数据采集，依据美国精神障

碍诊断统计手册第 5 版（DSM- Ⅴ）对 BED 的评判标准分为非 BED 组（NBED 组）和 BED 组，比较两组性别、年龄、

BMI、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）、血浆 C 肽（C-P）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）等指标及 7 种慢性并发症 / 合并症发生情况。结果　T2DM

伴 BED 者占比为 9.0%（21/234）。BED 组男性占比、年龄低于 NBED 组，BMI、HbA1c、FPG 水平高于 NBED 组，差

异有统计学意义（P<0.05）；两组病程比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组 C-P、TC、TG、HDL-C、LDL-C

水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组慢性并发症及合并症（周围神经病变、周围血管病变、糖尿病肾病、

糖尿病视网膜病变、糖尿病足、冠心病及脑梗死）发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　T2DM 伴 BED

者占比较高，女性、肥胖者为易发人群，BED 可对 T2DM 患者的血糖控制产生不利影响，而对血脂水平及合并症、并

发症影响不大。
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【Abstract】　Background　There is a close relationship between binge eating disorder（BED） and type 2 diabetes 

mellitus（T2DM）．At present，there is a great difference in the research results of BED among patients with T2DM.Moreover，

the mechanism of BED is mainly discussed from the perspectives of mental state and psychological model，and there is no analysis 

of clinical biochemical indicators.Objective　To study the incidence of BED in T2DM patients，T2DM patients with an increased 

risk of BED，and its influence on blood sugar，blood lipid，comorbidities and complications.Methods　234 T2DM patients 

were selected from Department of Endocrinology，Lu'an Second People's Hospital from January to June 2018.Symptoms data 

were collected by consultations.According to the DSM- Ⅴ diagnostic criteria for BED，they were divided into BED and non-

BED groups.Comparative analyses of two groups' demographic data（sex，age，and BMI） and biochemical data 〔glycated 

hemoglobin（HbA1c），fasting blood glucose（FPG），serum C-peptide（C-P），total cholesterol（TC），triglyceride

（TG），high-density lipoprotein cholesterol（HDL-C），and low-density lipoprotein（LDL-C）〕 and incidence of 7 

chronic complications /comorbidities were performed.Results　The incidence of BED was 9.0%（21/234）．Compared with 

non-BED group，BED group had lower percentage of males，greater mean age，and higher BMI，HbA1c and FPG levels（P<0.05），

but had similar mean T2DM duration，and mean serum C-P，TC，TG，HDL-C and LDL-C levels（P>0.05）．Moreover，

two groups showed insignificant difference in the incidence of chronic complications and comorbidities（peripheral neuropathy，
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糖尿病是一种需要终身治疗的代谢性疾病，大部分

2 型糖尿病（T2DM）的发生发展与生活方式息息相关。

有研究显示糖尿病患者发生进食障碍的概率是非糖尿病

患者的 2 倍多［1-4］。在 T2DM 患者中，最常见的进食

障碍就是暴食症（BED），在最新发布的美国精神障碍

诊断统计手册第 5 版（Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders Fifth Edition，DSM- Ⅴ）中，将 BED 作

为一个独立的进食障碍诊断类别进行分类［5］。T2DM 患

者往往合并胰岛素抵抗及代谢相关疾病，可表现为超重

或肥胖，而肥胖与 BED 又有紧密的联系［6-7］。有研究显示，

在全球范围内普通人群中，BED 的发生率为 2%~3%，肥

胖人群罹患 BED 的可能性为 10%~20%［8-11］。国外针对

T2DM 患者伴 BED 的发生率的研究报道结果差异较大，

且关于 T2DM 患者中伴 BED 发生的机制多从精神状态、

心理状态角度探讨，缺乏关于临床上生化指标角度的探

讨。本研究对临床 T2DM 患者伴 BED 情况进行研究，

同时通过测定生化指标的变化，研究 BED 对 T2DM 患

者控糖情况的影响，以期为临床 T2DM 患者血糖控制影

响因素的研究提供更多数据，以便更好地对 T2DM 患者

进行血糖控制。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取六安市第二人民医院内分泌科

2018 年 1—6 月收治住院的 234 例 T2DM 患者为研究对

象。纳入标准：符合 T2DM 的诊断标准［12］。排除标准：

（1）患影响进食情况的疾病；（2）妊娠期或哺乳期妇

女。234 例 T2DM 患 者 中 男 126 例（53.8%）， 女 108
例（46.2%）；年龄 16~83 岁，平均年龄（57.5±12.0）

岁。根据 2013 年最新发布的 DSM- Ⅴ中 BED 的诊断标

准［5］，判断该 234 例 T2DM 患者是否合并有 BED，并

将其分为 BED 组 21 例和非 BED（NBED）组 213 例。

本研究经六安市第二人民医院伦理委员会审批，患者均

已签署知情同意书。

1.2　研究方法　由六安市第二人民医院精神科医生根

据 DSM- Ⅴ中 BED 的诊断标准，采用问卷判断 T2DM

患者是否合并 BED，分别记录 BED 组和 NBED 组患者

的性别、年龄、BMI、糖化血红蛋白（HbA1c，日本东曹

HLC-723G8 糖化血红蛋白分析仪及其配套 HbA1c 试剂盒，

高效液相色谱法）、空腹血糖（FPG，日立 7600-020 全

自动生化分析仪，北京利德曼生化股份有限公司生产的

血糖试剂盒，氧化酶法）、血浆 C 肽（C-P，深圳新产

业 MAGLUMI4000 全自动化学发光检测及其配套 C-P 试

剂盒，化学发光法）、总胆固醇（TC，日立 7600-020
全自动生化分析仪，北京利德曼生化股份有限公司生产

的试剂盒，酶法）、三酰甘油（TG，日立 7600-020 全

自动生化分析仪，北京利德曼生化股份有限公司生产的

试剂盒，酶法）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C，日立

7600-020 全自动生化分析仪，北京利德曼生化股份有

限公司生产的试剂盒，终点法）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C，日立 7600-020 全自动生化分析仪，北京利

德曼生化股份有限公司生产的试剂盒，终点法），其中

所涉及的生化样本采集均是在上午空腹情况下进行采集

并测定。本研究同时也采集了 7 种慢性并发症及合并症

（周围神经病变、周围血管病变、糖尿病肾病、糖尿病

视网膜病变、糖尿病足、冠心病及脑梗死）的情况。

1.3　疾病诊断标准　（1）T2DM：符合 1999 年 WHO

糖尿病诊断与分型标准［12］。（2）BED 依据 DSM- Ⅴ

中的 BED 诊断标准［5］，具体内容如下：①反复发作的

暴食。暴食发作以下列 2 项为特征：a. 在一段固定的时

间内进食（例如，在任何 2 h 内），食物量大于大多数

人在相似时间段内和相似场合下的进食量；b. 发作时感

到无法控制进食（例如，感觉不能停止进食或控制进食

品种或进食数量）。②暴食发作与下列 3 项（或更多）

有关：a. 进食比正常情况快得多；b. 进食直到感到不舒

服的饱腹感；c. 在没有感到身体饥饿时进食大量食物；

d. 因进食过多感到尴尬而单独进食；e. 进食之后感到厌

恶自己、抑郁或非常内疚。③对暴食感到显著的痛苦。

④在 3 个月内平均每周至少出现 1 次暴食。⑤暴食与神

经性贪食中反复出现的代偿性行为无关，也并非仅仅出

现在神经性贪食或神经性厌食的病程中。（3）糖尿病周

peripheral vascular disease，diabetic nephropathy，diabetic retinopathy，diabetic foot，coronary heart disease and cerebral 

infarction）（P>0.05）．Conclusion　The incidence of BED in patients with T2DM is high.In particular，those who are female 

or obese are more susceptible to BED.BED can have adverse effects on blood sugar control in patients with T2DM，but has little 

effect on blood lipid level，complications and comorbidities.

【Key words】　Diabetes mellitus，type 2；Binge-eating disorder；Glucose-control

本文要点：

糖尿病患者发生风险最高的进食障碍是暴食症，但目

前国内对于 2 型糖尿病伴暴食症患者临床资料的研究较为

缺乏。本研究收集了 2018 年 1—6 月于六安市第二人民医

院住院的 234 例 2 型糖尿病患者的临床资料，分析了 2 型

糖尿病伴暴食症患者的临床特征及影响因素，立意新颖。

结果显示，女性、肥胖者为 2 型糖尿病伴暴食症的易发人

群，暴食症可对 2 型糖尿病患者的血糖控制产生不利影响，

而对血脂水平及合并症、并发症的影响不大。该研究结果

对于临床预防和治疗 2 型糖尿病伴暴食症具有一定的指导

意义。
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围神经病变：有临床症状（疼痛、麻木、感觉异常）或

异常体征（踝反射、痛觉、震动觉、压力觉和温度觉异

常）或神经肌电图有传导功能异常，并排除其他病因引

起的神经病变［12］。（4）糖尿病周围血管病变：彩超提

示颈动脉或下肢动脉粥样硬化、粥样斑块形成［12］。（5）

糖尿病肾病：依据尿微量清蛋白、24 h 尿蛋白及估算

肾小球滤过率（eGFR）进行诊断，尿微量清蛋白 >30 

mg/24 h、 尿 蛋 白 >150 mg/24 h 或 eGFR<60 ml·min-1 

·（1.73 m2）-1 为诊断依据。利用 MDRD 计算公式获得

患者 eGFR［12］。（6）糖尿病视网膜病变：经眼科眼底

检查及扩瞳后眼底照相明确有微动脉瘤、渗出、出血、

新生血管形成、纤维增生等 1 种或多种病变［12］。（7）

糖尿病足：既往有足溃疡或截肢；间歇性跛行、足背动

脉搏动明显减弱或消失或皮肤温度及颜色改变［12］。（8）

冠心病：有冠心病史，心电图、冠状动脉血管成像（CTA）

或冠状动脉造影异常［12］。（9）脑梗死：有脑梗死病史，

CT 或 MRI 提示脑梗死改变［12］。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较

采用两独立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间

比较采用 χ2 检验或 Fisher's 确切概率法。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者基本情况及糖尿病相关指标比较　T2DM

伴 BED 者占比为 9.0%（21/234）。BED 组男性占比、

年龄低于 NBED 组，BMI、HbA1c、FPG 水平高于 NBED

组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组病程比较，差

异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　两组患者 C-P 及脂代谢相关指标比较　两组 C-P、

TC、TG、HDL-C、LDL-C 水平比较，差异无统计学意

义（P>0.05，见表 2）。

2.3　两组患者慢性并发症及合并症发生率比较　两组

周围神经病变、周围血管病变、糖尿病肾病、糖尿病视

网膜病变、糖尿病足、冠心病及脑梗死发生率比较，差

异无统计学意义（P>0.05，见表 3）。

3　讨论

研究表明肥胖与 T2DM 的发生有关，T2DM 患者往

往合并胰岛素抵抗及代谢相关疾病，可表现为超重或者

肥胖。而 BED 在肥胖人群中较普通人群的发生率要高

很多［13-16］。糖尿病是典型的心身疾病，患者很容易发

表 1　两组患者基本情况及糖尿病相关指标比较
Table 1　Comparison of demographic data and glycemic indices between T2DM patients with and without binge eating disorder

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x±s，岁）
病程

（x±s，年）
BMI

（x±s，kg/m2）
HbA1c

（x±s，%）
FPG

（x±s，mmol/L）

NBED 组 213 119/94 58.1±11.8 7.07±6.60 23.92±3.12 9.90±2.35 12.89±5.40

BED 组 21 7/14 51.1±12.9 5.75±5.42 26.88±4.93 11.30±2.57 15.91±4.78

t（χ2）值 3.91a 2.62 0.89 -2.70 -2.58 -2.46

P 值 0.048 0.009 0.375 0.013 0.010 0.014

注：NBED= 非暴食症，BED= 暴食症，HbA1c= 糖化血红蛋白，FPG= 空腹血糖；a 为 χ2 值

表 3　两组患者慢性并发症及合并症发生率比较〔n（%）〕
Table 3　Comparison of chronic complications and comorbidities between T2DM patients with and without binge eating disorder

组别 例数 周围神经病变 周围血管病变 糖尿病肾病
糖尿病视
网膜病变

糖尿病足 冠心病 脑梗死

NBED 组 213 129（60.6） 123（57.7） 86（40.4） 42（19.7） 5（2.3） 4（1.9） 52（24.4）

BED 组 21 12（57.1） 12（57.1） 6（28.6） 4（1.9） 0 0 4（1.9）

χ2 值 0.09 <0.01 1.12 <0.01 0.50 - 0.30

P 值 0.760 0.957 0.291 0.933 0.478 0.999 0.582

注：- 表示采用 Fisher's 确切概率法

表 2　两组患者 C-P 及脂代谢相关指标比较
Table 2　Comparison of serum C-P and lipid-metabolism indices between 
T2DM patients with and without binge eating disorder

组别 例数
C-P

（x±s，
pmol/L）

TC
（x±s，
mmol/L）

TG
（x±s，
mmol/L）

HDL-C
（x±s，
mmol/L）

LDL-C
（x±s，
mmol/L）

NBED 组 213 2.33±0.96 5.12±1.29 2.26±2.18 1.37±0.37 2.38±0.76

BED 组 21 2.34±1.01 5.35±1.29 3.06±4.72 1.38±0.40 2.47±0.61

t 值 -0.04 -0.76 -0.77 -0.12 -0.52

P 值 0.970 0.448 0.452 0.905 0.603

注：C-P= 血 浆 C 肽，TC= 总 胆 固 醇，TG= 三 酰 甘 油，HDL-C 

= 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇
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生各种精神障碍。心理因素影响着糖尿病的发生、发展、

治疗及恢复过程等各个环节［17-19］。抑郁焦虑是糖尿病

患者最常见的心理问题，抑郁焦虑等负面情绪在 T2DM

患者中的发生率比在普通人群中更高［20］。BED 患者进

食行为发生异常多和心理因素有关。有研究表明，一

半左右的进食障碍患者，在其人生经历中，均遭遇过

抑郁和焦虑［21-24］。T2DM 伴 BED 患者的抑郁情况较单

纯 T2DM 患者更糟糕［25］。基于既往研究结论，可以对

T2DM 伴 BED 的发生机制做出这样的假设，在 T2DM 患

者中，较肥胖者及情绪较敏感人群，有可能就是 T2DM

伴 BED 的易感者。

本研究分析了 T2DM 伴暴食症与性别和年龄的关

系，发现女性 T2DM 患者更容易伴随 BED 的发生，此

结 论 与 KESSLER 等［26］ 和 LEWINSOHN 等［27］ 的 研 究

结果相一致，提示在实际临床诊疗中，应该尤其注意女

性 T2DM 患者 BED 的发生。BED 组相较 NBED 组年龄

偏小，此结论与 JOANA 等［25］的研究结果相一致。在

对 HbA1c 和 FPG 指标进行两组数据对比时，发现 BED

组的 HbA1c 和 FPG 指标明显高于 NBED 组，此结果与

前期相关研究结果相一致［4，28］。本研究结果表明，与

NBED 组相比，BED 组的血糖控制欠佳，因此在 T2DM

患者中监管患者的进食情况可以直接对其血糖控制产

生影响；两组之间 BMI 数据对比发现，BED 组 BMI 数

据较 NBED 组偏高，SCOTT 等［10］也得出同样的结论；

C-P 是反映胰岛细胞基础功能的一个指标，两组的 C-P

数据对比无明显差异。T2DM 患者的胰岛细胞功能随着

病程延长逐渐衰退，而本研究显示不管是 BED 组还是

NBED 组，两组病程均较短，且无明显差异，这可能是

两组 C-P 水平无明显差异的原因。

针对临床数据中关于脂代谢的一些指标分析，结果

显示，BED 组与 NBED 组 TC、TG、HDL-C、LDL-C 等

指标并无明显差异，此结论与 ALLISON 等［29］的研究

结果相一致。T2DM 伴 BED 对患者的血糖控制情况影响

较大，而对脂代谢方面未见明显影响。

本研究收集了 T2DM 患者的慢性并发症及合并症发

生情况的资料，结果显示 BED 组和 NBED 组 7 种慢性

并发症及合并症（周围神经病变、周围血管病变、糖尿

病肾病、糖尿病视网膜病变、糖尿病足、冠心病及脑梗

死）发生情况并无明显差异。这可能与本研究纳入糖尿

病患者病程相对较短，或随访时间较短有关，如延长观

察时间，可能会进一步发现 BED 与糖尿病多种慢性并

发症及合并症之间的相关关系。

本研究结果显示，针对 BMI 偏高的女性 T2DM 患者，

临床上应该同时重视其 BED 情况，以便更好地对其血

糖进行控制。BED 可对 T2DM 患者的血糖控制产生不利

影响，而对血脂水平影响不大，本研究可在一定程度上

反映 T2DM 患者中 BED 的易发人群特点，为临床上针

对 T2DM 伴 BED 的患者治疗提供数据指导。

本研究受样本量的限制，并未就 T2DM 伴 BED 的

人群做 BMI 数据的分组研究，同时，本研究也未对不

同病程进行组间比较，这是本研究的局限性。未来的课

题会着手进行上述两项内容的研究，以期发现 T2DM 伴

BED 的高发人群的特征，进而更好地指导临床工作。
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