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硫辛酸对硫辛酸对 22 型糖尿病患者血尿酸影响的重叠加权法分析型糖尿病患者血尿酸影响的重叠加权法分析**

邓 倩，金 亮，车富强，徐 鹏△

（安徽医科大学合肥第三临床学院·安徽省合肥市第三人民医院，安徽 合肥 230022）
摘要摘要：：目的 探讨硫辛酸对 2型糖尿病（T2DM）患者血尿酸的影响。方法 回顾性分析医院 2022年 6月至 2024年 6月收治的 81例

T2DM患者的病历资料，按是否使用硫辛酸分为观察组（39例，使用硫辛酸）和对照组（42例，未使用硫辛酸）。采用重叠加权法均衡组

间变量差异后，比较两组的血尿酸（SUA）和血肌酐（SCr）降低率的差异，并比较治疗前后的神经系统症状评分量表（NSS）评分。

结果 观察组和对照组患者的 SUA 和 SCr 降低率均有显著差异（P < 0. 05）；仅观察组治疗后的 NSS 评分显著低于治疗前

（P < 0. 05）。结论 硫辛酸可降低 T2DM患者的 SUA和 SCr，改善周围神经病变。
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Effect of Lipoic Acid on Serum Uric Acid in Patients of Type 2 Diabetes Mellitus Based on Overlap Weights
DENG Qian，JIN Liang，CHE Fuqiang，XU Peng

（Hefei Third Clinical College of Anhui Medical University · The Third People′s Hospital of Hefei，Hefei，Anhui，China 230022）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of lipoic acid on serum uric acid in patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM）.
Methods A retrospective analysis was conducted on the medical records of 81 patients with T2DM admitted to the hospital from
June 2022 to June 2024. The patients were divided into the observation group（39 cases，they were treated with lipoic acid） and
the control group（42 cases，they were not treated with lipoic acid） according to whether they treated with lipoic acid or not. After
using the overlap weights method to balance the differences in variables between the two groups，the differences in the reduction
rates of serum uric acid（SUA） and serum creatinine（SCr） between the two groups were compared，and the neurological symptom
scale（NSS） scores before and after treatment were compared. Results The reduction rates of SUA and SCr in the observation
group and the control group were significant different （P < 0. 05）. The NSS score in the observation group after treatment was
significantly lower than that before treatment （P < 0. 05）. Conclusion Lipoic acid in the treatment of patients with T2DM can
reduce SUA and SCr and improve peripheral neuropathy.
Key wordsKey words：：lipoic acid；type 2 diabetes mellitus；overlap weights method；serum uric acid；serum creatinine

尿酸是内源性和外源性嘌呤的最终降解代谢产

物，主要通过肾脏排泄，高浓度时可引起高尿酸血

症（HUA）。我国 HUA总患病率为 13. 3%［1］，2型糖尿

病（T2DM）患者的数量庞大，其继发HUA的风险较高。

T2DM患者继发HUA后，会加剧心血管疾病的风险。硫

辛酸是一种天然的二硫化合物，化学名称为 1，2 -硫戊

环 - 3 -戊酸，属B族维生素［2］。硫辛酸作为一种内源性

抗氧化分子，广泛应用于糖尿病导致的周围神经病变，

且不良反应轻微［3］。已有硫辛酸对尿酸水平影响的动物

实验研究［4］，但尚未见对尿酸水平影响的临床研究。本

研究中探讨了硫辛酸对 T2DM患者血尿酸（SUA）及血

肌酐（SCr）水平的影响，为硫辛酸的老药新用提供了参

考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 ≥ 18岁；符合《中国2型糖尿病防治

指南（2020版）》［5］中相关诊断标准，明确诊断为T2DM；

使用硫辛酸治疗 3 d以上。本研究方案经我院医学伦理
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委员会审批（编号：2024LLWL037）。

排除标准：病历资料不完整；住院期间使用降尿酸

药物；１型糖尿病及其他特殊类型糖尿病。

病例选择与分组：选取我院临床药学管理系统（四

川美康医药软件研究开发股份有限公司）2022年 6月至

2024年 6月收治的 81例住院患者的病历资料（抽样率

为 100. 00%），按是否使用硫辛酸分为观察组（39例，使

用硫辛酸）和对照组（42例，未使用硫辛酸）。两组患者

合并高血压、高甘油三酯血症、高胆固醇血症例数和体

质量指数（BMI）均有显著差异（P < 0. 05），其余指标均

无显著差异（P > 0. 05）。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

项目

年龄（X ± s，岁）

性别（男 /女，例）

合并高血压［例（%）］

合并高甘油三酯血症［例（%）］

合并高胆固醇血症［例（%）］

入院时糖化血红蛋白异常［例（%）］

肝功能异常［例（%）］

体质量指数（BMI）≥ 28 kg / m2［例（%）］

糖尿病病程 ≥ 10年［例（%）］

联用对尿酸有影响的药物［例（%）］

观察组（n = 39）
60. 7 ± 15. 6
20 / 19

28（71. 79）
33（84. 62）
31（79. 49）
14（35. 90）
11（28. 21）
10（25. 64）
18（46. 15）
20（51. 28）

对照组（n = 42）
59. 3 ± 14. 1
21 / 21

20（47. 62）
27（64. 29）
24（57. 14）
17（40. 48）
8（19. 05）
20（47. 62）
22（52. 38）
16（38. 10）

t / χ２值

0. 442
0. 013
4. 896
4. 352
4. 632
0. 179
0. 945
4. 189
1. 028
1. 424

P值

0. 660
0. 908
0. 027
0. 037
0. 031
0. 672
0. 331
0. 041
0. 311
0. 233

1. 2 方法

为均衡两组间的混杂因素［6］，本研究中以治疗方案

分组为因变量，以一般资料中的 10个项目为协变量，估

计各样本的倾向性评分（PS），采取重叠加权法消除混

杂因素的影响。

R软件的代码：formula. ps < - "分组"～"年龄" +
"性别" + "合并高血压" + "合并高甘油三酯血症" + "合
并高胆固醇血症" + "入院时糖化血红蛋白异常" + "肝
功能异常" + "BMI ≥ 28 kg / m2" + "糖尿病病程" + "联
用对尿酸有影响的药物"。

使 用 PSweight 函 数 计 算 PS 权 重 。计 算 公 式 ：

PSweight < - PSweight（ps. formula = formula. ps，
weight = "overlap"）。

重叠加权前，观察组和对照组间仅 4个协变量的标

准化差异值（SMD）< 0. 1，分别为性别、糖尿病病程 ≥
10年、入院时糖化血红蛋白异常、年龄；重叠加权后，

10个协变量的组间SMD < 0. 1。详见图1。
1. 3 观察指标

包括 SUA降低率、SCr降低率和神经系统症状评分

量表（NSS）评分。SUA降低率（%）=出院时 SUA低于入

院时的患者例数 / 入组患者例数 × 100%；SCr降低

率（%）=出院时 SCr低于入院时的患者例数 /入组患者

例数 × 100%。NSS共17项内容，评估内容包括运动症状

（共 8项）、感觉症状（共 5项）、自主神经功能缺损症状

（共4项），正常计0分，存在计1分，总分17分［7］。
1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计量资料符合正

态分布时以X ± s表示，组间比较行独立样本 t检验，组

内比较行配对样本 t检验；非正态分布以中位数（M）和

四分位间距（Q1，Q3）表示，组间比较行秩和检验，组内

比较行配对样本秩和检验。计数资料以率（%）表示，行

χ２检验。采用R4. 3. 1软件对两组一般资料进行重叠加

权，并釆用 survey软件包对重叠加权后的数据进行统计

学分析。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 SUA 和 SCr 降低率

重叠加权前，两组患者的 SUA和 SCr降低率均无显

著差异（P > 0. 05）；重叠加权后，两组患者的 SUA和 SCr
降低率均有显著差异（P < 0. 05），且观察组患者的 SUA
和 SCr降低率均显著高于对照组（P < 0. 05）。表明硫辛

酸可降低 T2DM患者的 SUA，并有一定肾功能保护作

用。详见表2。
表2 两组患者重叠加权前后SUA和SCr降低率比较［例（%）］
Tab. 2 Comparison of SUA and SCr between the two groups

before and after overlap weighting［case（%）］

指标

SUA降低

SCr降低

观察组

（n = 39）
24（61. 54）
35（89. 74）

对照组

（n = 42）
18（42. 86）
39（92. 86）

重叠加权前

χ２值

2. 827
0. 248

P值

0. 093
0. 618

重叠加权后

χ２值

4. 672
8. 949

P值

0. 031
0. 004

2. 2 NSS 评分

治疗后，观察组患者的NSS评分显著降低（P < 0. 05），

对照组患者的NSS评分较治疗前无显著差异（P > 0. 05）。

性别

糖尿病病程 ≥ 10年
入院时糖化血红蛋白异常

年龄

联用对尿酸有影响的药物

合并高血压

合并高甘油三酯血症

合并高胆固醇血症

肝功能异常

BMI ≥ 28 kg / m2

重叠加权后
重叠加权前

0 0. 1 1. 0
SMD

项目

图1 一般资料重叠加权前后标准化差异值比较

Fig. 1 Comparison of standardized differences before and after
overlap weighting of the patients′ general data
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详见表3。
表3 两组患者治疗前后NSS评分比较（分）

Tab. 3 Comparison of NSS scores before and after treatment
between the two groups（point）

组别

观察组（X ± s，n = 39）
对照组［M（Q1，Q3），n = 42）

治疗前

7. 3 ± 2. 4
1. 0（0. 0，2. 3）

治疗后

6. 0 ± 2. 9
1. 0（0. 0，2. 0）

t / Z值

3. 639
- 1. 141

P值

0. 001
0. 254

3 讨论

HUA是 T2DM的常见并发症，随着疾病的进展，可

出现肾功能和心血管系统损害。传统降尿酸药物的不

良反应大，心血管获益不明确，且会使肾功能减退，导

致临床应用受到诸多限制［8］。硫辛酸作为内源性抗氧化

分子，不良反应较轻微［9］，临床应用不受肾功能限制，国

内目前广泛用于糖尿病周围神经病变［10］。本研究结果

显示，观察组较对照组有明显降 SUA作用。表明硫辛酸

降 SUA是有显著意义的，可能通过发挥抗氧化、抗炎、

抗纤维化、抗凋亡的综合作用来降低SUA［11］。
据报道，硫辛酸可显著降低糖尿病肾病患者的

SCr［12 - 13］。本研究中使用重叠加权法得出观察组和对照

组 SCr降低率有显著差异（P < 0. 05），表明硫辛酸对

T2DM患者的肾功能有保护作用。这种保护作用可能归

因于其维持溶酶体稳定性，以及防止肾小管刷状边界

膜脱落、肾小球和肾小管损伤，从而发挥保护肾功能的

作用［14］。
本研究结果显示，观察组患者治疗后的NSS评分显

著降低（P < 0. 05），表明硫辛酸可改善 T2DM患者的周

围神经症状。其作用机制为硫辛酸通过下调细胞间黏

附分子、减少内皮细胞自由基、抑制内皮素生成等途径

来保护血管内皮，改善神经血流供应，增加周围神经的

血流速度［15］，还可提高钠泵活性，从而促进神经细胞生

长，改善神经传导速度［16］。
对于观察性研究，需重点考虑混杂因素对观察指

标的影响。重叠加权法有简易高效、均衡精确、不易产

生极端权重、不损失样本等优点［6］。本研究中釆用重叠

加权法对基线混杂因素进行了较好的平衡，从临床角

度证实了硫辛酸能降低 T2DM患者的 SUA和 SCr。但本

研究也存在一定局限性，作为一项非干预性研究，虽然

采用了重叠加权法，但仍可能存在残留的混杂因素导

致偏倚，如对照组和观察组的溶剂量等；另外，本研究

为单中心的回顾性研究，收集的病例较少，仍需扩大样

本量和丰富数据类型进一步研究。

综上所述，硫辛酸可降低T2DM患者的 SUA和 SCr，
改善周围神经病变。
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