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大量流行病学调查已证明吸烟是糖尿病、冠状

动脉粥样硬化性心脏病和脑卒中等疾病的主要危

险因素之一。吸烟加速糖尿病患者大血管和微血管

并发症的发生、发展，是导致糖尿病患者早亡的主要

原因之一[1]。其机制尚不完全明晰，血管内皮损伤及

凝血与抗凝系统失衡可能是其重要原因之一。抗凝

血酶Ⅲ（antithrombin Ⅲ，AT Ⅲ）是一种重要的生理

性抗凝因子，在维持凝血平衡中起到重要作用，当抗

凝血酶Ⅲ活性下降时，机体处于高凝状态，发生血栓

的危险性增加[2]。但目前探讨吸烟对抗凝血酶Ⅲ影

响的研究极少，本研究比较不同吸烟量的男性 2型

糖尿病患者血浆抗凝血酶Ⅲ活性，探讨吸烟对糖尿
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摘要：目的 探讨吸烟对男性 2型糖尿病患者血浆抗凝血酶Ⅲ活性的影响。方法 选择男性 2型糖尿病患者

222例，根据吸烟指数分为不吸烟组（83例）、少量吸烟组（80例）和大量吸烟组（59例）。比较各组间基本临床资

料及血浆抗凝血酶Ⅲ活性。结果 不吸烟组血浆抗凝血酶Ⅲ活性为（108.52±7.50）%，少量吸烟组为（105.30±

8.88）%，大量吸烟组为（102.01±8.61）%。3组间血浆抗凝血酶Ⅲ活性呈逐渐降低趋势，差异有统计学意义（ <

0.01）。不吸烟组与少量吸烟组比较，差异有统计学意义（ =0.014）；不吸烟组与大量吸烟组比较，差异有统计学

意义（ <0.01）；少量吸烟组与大量吸烟组比较，差异有统计学意义（ =0.022）。吸烟患者的吸烟指数与血浆抗

凝血酶Ⅲ活性呈负相关（ =-0.30， <0.01）。结论 吸烟可导致男性 2型糖尿病患者血浆抗凝血酶Ⅲ活性降低。

关键词： 吸烟；男性；2型糖尿病；抗凝血酶Ⅲ

中图分类号： R587.1 文献标识码：B

Smoking decreases activity of antithrombin 芋 in male patients
with type 2 diabetes

Xiao-meng Feng, Guang Wang
(Department of Endocrinology, Beijing Chaoyang Hospital, Capital Medical

University, Beijing 100020, China)

Abstract: Objective To investigate the effect of smoking on the activity of antithrombin 芋 in male patients with
type 2 diabetes. Methods A total of 222 male patients with type 2 diabetes were chosen from the clinic. They were
divided into 3 groups according to their smoking indexes: nonsmoker group ( = 83), mild-smoker group ( = 80)
and heavy-smoker group ( = 59). The clinical characteristics and the activity of antithrombin 芋 were measured and
compared. Results The activity of antithrombin 芋 was (108.52 依 7.50)% in the nonsmoker group, (105.30 依 8.88)%
in the mild-smoker group, and (102.01 依 8.61)% in the heavy-smoker group. There was a decreasing trend of an原
tithrombin 芋 activity from the nonsmoker group, the mild-smoker group, to the heavy-smoker group with significant
differences among the three groups ( < 0.05). The smoking index was negatively correlated with the activity of an原
tithrombin 芋 in the smokers ( 越 -0.30, < 0.01). Conclusions Smoking might reduce the activity of antithrombin
芋 in male patients with type 2 diabetes.
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病患者血浆抗凝血酶Ⅲ活性的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2013年 5～12月首都医科大学附属北京

朝阳医院内分泌科门诊男性 2型糖尿病患者（符合

1999年WHO诊断标准）222例。排除标准：①符合

1999年WHO诊断标准的 1型糖尿病和其他特殊类

型糖尿病；②近 3个月内发生过心脑血管事件及血

栓性疾病；③近 3个月内使用过糖皮质激素、免疫抑

制剂等药物；④近 3个月内使用过影响凝血 /抗凝

功能的药物；⑤糖尿病急性并发症、感染及手术等应

激情况；⑥严重肝肾功能不全和其他系统疾病。

1.2 研究方法

所有入选者均由专业人员进行调查询问吸烟状

况，包括开始吸烟年龄、吸烟年限、每日吸烟支数及

戒烟年限，按吸烟情况分为不吸烟组（从不吸烟）（83

例）和吸烟组（139例）。将吸烟者按吸烟指数（每天

吸烟支数×吸烟年数）分为少量吸烟组（吸烟指数 <

400）（80例）和大量吸烟组（吸烟指数≥400）（59例）。

入选者于禁食 10 h后清晨空腹测量身高、体重

及血压，并经肘静脉抽血查血糖、血脂和糖化血红蛋

白水平，及血浆抗凝血酶Ⅲ活性。以上检验均于首都

医科大学附属北京朝阳医院中心实验室进行，使用

全自动血凝分析仪 Sysmex CA-7000型检测抗凝血

酶Ⅲ活性。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，正态分布数据资料

多组间比较用单因素方差分析，组间多重比较用 LSD

检验。非正态分布的计量资料比较用Wilcoxon秩和

检验。组间多重比较用两两秩和检验。抗凝血酶Ⅲ

活性与吸烟指数的相关分析使用 Spearman’s相关。

均用双侧检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 入院时一般资料

3组间年龄、体重指数、低密度脂蛋白胆固醇、

三酰甘油、空腹血糖和糖化血红蛋白等方面比较，差

异无统计学意义。3组间收缩压和舒张压水平及高

密度脂蛋白胆固醇水平比较，差异有统计学意义；两

两比较，少量吸烟组和大量吸烟组的收缩压、舒张压

水平之间差异无统计学意义，但均高于不吸烟组，差

异有统计学意义；少量吸烟组和大量吸烟组的高密

度脂蛋白胆固醇水平比较，差异无统计学意义，但均

低于不吸烟组，差异有统计学意义。不吸烟组、少量

吸烟组和大量吸烟组的总胆固醇呈现逐渐升高趋

势，差异有统计学意义，两两比较，不吸烟组与大量

吸烟组之间比较，差异有统计学意义，不吸烟组与

少量吸烟组比较，少量吸烟组与大量吸烟组比较，差

异无统计学意义。见附表。

2.2 3组患者血浆抗凝血酶Ⅲ活性比较

不吸烟组血浆抗凝血酶Ⅲ活性为（108.52±

7.50）%，少量吸烟组为（105.30±8.88）%，大量吸烟

组为（102.01±8.61）%。3组血浆抗凝血酶Ⅲ活性呈

逐渐降低趋势，差异有统计学意义（ =10.68， <

0.01）。两两间比较，不吸烟组与少量吸烟组比较，差

异有统计学意义（ =0.014）；不吸烟组与大量吸烟

组比较，差异有统计学意义（ <0.01）；少量吸烟组

与大量吸烟组比较，差异有统计学意义（ =0.022），

吸烟指数：每天吸烟支数×吸烟年数

图 2 吸烟男性 2型糖尿病患者血浆抗凝

血酶Ⅲ活性与吸烟指数的相关性
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见图 1。

2.3 吸烟男性 2型糖尿病患者吸烟指数与血浆抗

凝血酶 III活性的关系

对吸烟男性 2型糖尿病患者的吸烟指数与血浆

抗凝血酶Ⅲ活性进行相关分析，提示二者呈负相关

（ =-0.30， <0.01）。见图 2。

附表 基本临床资料表 （x±s）

组别 年龄 /岁 体重指数 /（kg/m2） 收缩压 /mmHg 舒张压 /mmHg 总胆固醇 /（mmol/L）

不吸烟组（ =83） 57.76±9.46 25.95±3.69 133.49±7.27 59.36±10.58 4.67±1.36

少量吸烟组（ =80） 55.46±8.94 25.30±2.50 140.94±5.48 64.15±8.59 4.82±0.97

大量吸烟组（ =59） 58.51±9.62 25.22±2.48 141.02±5.05 63.83±8.34 5.15±1.02

统计量 2.12 1.36 38.89 6.51 3.66

3组比较 值 0.123 0.260 0.000 0.002 0.027

不吸烟组与少量吸烟组 值 0.117 0.168 0.000 0.000 0.392

不吸烟组与大量吸烟组 值 0.637 0.157 0.000 0.005 0.010

少量吸烟组与大量吸烟组 值 0.058 0.883 0.940 0.842 0.063

组别 高密度脂蛋白胆固醇 /
（mmol/L）

低密度脂蛋白胆固醇 /
（mmol/L）

三酰甘油 /
（mmol/L）

空腹血糖 /
（mmol/L）

糖化血红
蛋白 /%

不吸烟组（ =83） 1.14±0.25 2.68±0.76 1.62±1.02 7.02±2.54 6.98±1.99

少量吸烟组（ =80） 1.05±0.23 2.87±0.79 1.98±1.38 7.11±2.33 7.21±2.11

大量吸烟组（ =59） 1.04±0.30 2.97±0.66 1.98±1.73 7.27±2.73 7.27±1.96

统计量 3.56 2.58 1.80 0.16 0.42

3组比较 值 0.030 0.078 0.167 0.852 0.657

不吸烟组与少量吸烟组 值 0.031 0.146 0.097 0.811 0.475

不吸烟组与大量吸烟组 值 0.019 0.055 0.119 0.572 0.404

少量吸烟组与大量吸烟组 值 0.709 0.390 0.975 0.732 0.859

3 讨论

大量流行病学研究表明，吸烟是糖尿病患者发

生心脑血管疾病的独立危险因素[3-4]。吸烟不仅增加

2型糖尿病的发生，而且导致 2型糖尿病患者内皮

功能异常[5]，使糖尿病大血管和微血管并发症的发生

率和病死率明显增加 [1]。但其确切发病机制仍不清

楚，血管内皮细胞损伤、内皮下胶原组织暴露，引起

凝血与抗凝系统失衡被认为是其重要原因之一。烟

草中含有大约 4 000种以上的化学物质，但人们对

其认识仍不完善，尤其对其在血管内皮损伤的机制

中的作用存在很多争议 [6]。多数学者认为吸烟导致

的自由基增加主要是在香烟燃烧的焦油相和气相中

产生，并可激活中性粒细胞、单核细胞、血小板和淋

巴细胞以及促进内源性反应性氧介质产生自由基，

参与血管内皮损伤 [7]，导致凝血 /抗凝功能异常，继

发心脑血管事件。

抗凝血酶Ⅲ是一种含糖 10%的单肽链α糖蛋

白，分子量约 58 000 D，由 424个氨基酸组成，它是

凝血过程各阶段中所产生的一种多功能丝氨酸蛋白

酶抑制剂，是人血浆中主要的生理性凝血酶抑制蛋

白[2]，约占血浆总抗凝血酶活性的 50%～70%。抗凝

血酶Ⅲ共价结合并灭活凝血因子 IIa、VIIa、IXa、Xa、

XIa、XIIa，抑制内源性、外源性及共同凝血途径[8]。大

量研究表明，抗凝血酶Ⅲ与凝血 /抗凝功能异常及

血栓性疾病相关。既往研究指出，脑卒中、弥漫性血

管内凝血、术后深静脉血栓患者的抗凝血酶 III活性

都比对照组明显下降[9]。不稳定型心绞痛和急性心

肌梗死患者血浆抗凝血酶Ⅲ活性比正常对照组和稳

定型心绞痛组均显著降低[10]。这是由于血管内皮细

胞损伤后激活血小板及凝血因子，消耗抗凝血酶Ⅲ，

导致抗凝血Ⅲ降低[11]，使血液处在高凝状态，血小板

的黏附、聚集效应大大增强，易发生血栓性疾病。既

往研究发现，糖尿病患者处于高血糖状态，存在血管

内皮损伤，导致抗凝血酶Ⅲ生成障碍[12]；且高血糖可

对抗凝血酶Ⅲ进行糖基化修饰，使抗凝血酶Ⅲ的活

性下降[13]。但吸烟是否会使糖尿病患者血浆抗凝血

酶Ⅲ活性进一步下降，且血浆抗凝血酶Ⅲ活性是否
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和其吸烟量相关罕有报道。

本研究发现，男性 2型糖尿病患者中吸烟人群

较不吸烟人群血浆抗凝血酶Ⅲ活性明显降低，且吸

烟量越大，血浆抗凝血酶Ⅲ活性越低。原因可能为烟

草中的有害物质损伤血管内皮，导致抗凝血酶Ⅲ生

成障碍及活性下降；血管内皮受损后，可激活内外源

性凝血途径，使凝血酶生成增加，导致抗凝血酶Ⅲ消

耗。当抗凝血酶Ⅲ降低时，抗凝血系统相对抑制，凝

血系统相对更占优势，血液处在高凝状态，血小板的

黏附、聚集效应大大的增强，更易形成血栓性疾病[14]，

且吸烟量越大，内皮损伤越重，凝血 /抗凝异常越明

显，出现心脑血管事件的可能性越高。

本研究发现，吸烟男性 2型糖尿病患者较不吸

烟者血压明显升高，这可能是由于长期吸烟导致交

感、副交感神经对心脏的调节失代偿所致。已有资料

证明吸烟导致血中儿茶酚胺浓度升高，外周血管收

缩，心率加快，心肌收缩力增加，血压升高[6]。且本研

究发现男性 2型糖尿病患者中吸烟者的高密度脂蛋

白胆固醇水平较不吸烟者明显降低，与既往研究一

致 [15]，提示吸烟是 2型糖尿病患者高血压和脂代谢

异常的一个重要危险因素，可进一步加重糖尿病血

管病变。

本研究的局限性主要有以下几个方面：首先，研

究对象主要是男性 2型糖尿病患者，可能不能直接

推导到其他人群。其次，研究样本量相对较小，不能

完全除外一些混杂因素对研究结果的影响。本研究

是一种横断面研究，不能确定研究因素的因果关系，

但它可能会形成一种有效的假设，为进一步的前瞻

性随机对照研究提供依据。以上这些局限性将会在

进一步的研究中完善。

综上所述，吸烟的男性 2型糖尿病患者，血压血

脂易出现异常，且血浆抗凝血酶Ⅲ活性明显降低，提

示这部分人群血栓形成的风险增大，合并心脑血管

并发症的危险性增加。
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