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Abstract 
The aim of this study is to identify the major risk factors for HbA1c in diabetic patients. Through 
the collection of a hospital from January 2015 to December 2016 in diabetic patients with clinical 
and laboratory data, 10 cases were randomly sampled from representative and perfect data. Then 
using the method of Latin hypercube sampling processing of these data, we derived a new data 
sampling group. After that, the Minitab software was used to analyze the sampling data by mul-
tiple linear regression analysis, and the reliable conclusions of both medical significance and sta-
tistical significance were obtained. 
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摘  要 

本文的目的在于找出影响糖尿病患者糖化血红蛋白含量的主要危险因素。通过收集某医院在2015年1月
至2016年12月间的糖尿病患者的临床及实验室数据资料，从中随机抽取10例具代表性、完善性的数据

资料，然后使用超拉丁方抽样的方法对这些数据资料进行加工处理，得到一组全新的抽样数据。之后使

用minitab软件工具对抽样数据作多元线性回归分析，得出同时具有医学意义和统计学意义的可靠结论。 
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1. 背景 

糖尿病是以持续高血糖为其基本生化特征的一种慢性全身性代谢性疾病，主要是由于体内胰岛素分

泌绝对或相对不足，从而导致以糖代谢紊乱为主的糖、蛋白质、脂肪代谢紊乱的一种综合病症[1]。目前

糖尿病诊断标准更新的主要变化是将糖化血红蛋白(HbA1c)应用于糖尿病的诊断，糖化血红蛋白是血液中

红细胞内的血红蛋白与血糖结合的产物，其结合生成糖化血红蛋白是不可逆反应，并与血糖浓度成正比，

且保持 120 天左右，所以可以观测到 120 天之前的血糖浓度。糖化血红蛋白测试通常可以反映患者近 8~12
周的血糖控制情况[2]。2010 年 1 月国际专家委员会发表声明将糖化血红蛋白(HbA1c)作为糖尿病诊断指

标，确定 HbA1c ≥ 6.5%为诊断切点[3]，这也进一步确定了 HbA1c 在糖尿病诊断史上的地位。 
考虑到 HbA1c ≥ 6.5%被作为糖尿病的诊断切点。本文对影响糖尿病患者糖化血红蛋白(HbA1c)含量

的主要危险因素统计分析，为临床合理治疗与护理以及应用药物提供科学依据。 

2. 资料与方法 

数据来源于某医院计算机系统中 2015~2016 年糖尿病患者的临床及实验室数据资料，包括糖化血红

蛋白(Y, %)、年龄(X1，岁)、体重指数(X2, kg/m2)、总胆固醇(X3, mmol/L)、收缩压(X4, mm/Hg)和舒张压

(X5, mm/Hg)等数据资料[4]。现从中随机抽取具代表性的 10 例，数据见下表 1。 

2.1. 超拉丁方抽样 

当试验点之间有负相关时，方差 Var(y(x)) = n 可以减少，即可以提高估计总体均值的精度。基于这

种思想，McKay et al. (1979)提出了超拉丁方抽样方法(LHS)，该方法是采用两步随机化，可以给出总体

均值的无偏估计，且其渐近方差比 SRD 的小，其本质是分层抽样方法。假如试验次数为 n，LHS 方法首

先对区域进行分层，即区域的每一维都等分为 n 个小区间，这样试验域就等分为 sn 个小方格，然后在 sn 个

方格中选取 n 个方格，使得任一行和任一列都仅有一个方格被选中，最后在选中的 n 个方格中各自随机

选取一个点组成最后的 n 个试验点，这种方法使试验域 sC 内任一点都可能被抽到[5]。给定试验点数 n 和

因素个数 s，LHS 的构造过程分为两步，具体的构造方法如下。 
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Table 1. Data of 10 diabetic patients 
表 1. 10 例糖尿病患者的数据资料 

编号 X1 X2 X3 X4 X5 Y 

1 49 32.19 6.0 148 90 7.8 

2 64 25.24 7.0 151 80 7.4 

3 66 24.26 4.8 156 87 7.2 

4 48 26.18 7.6 139 86 7.5 

5 47 32.07 5.7 157 89 7.7 

6 59 25.19 6.6 156 81 7.1 

7 76 27.26 5.4 140 85 6.9 

8 74 24.94 7.3 150 82 7.9 

9 65 24.34 2.5 142 93 6.8 

10 53 24.43 7.1 145 84 7.3 

 
步骤 1 取 s 个独立的{ }1, , n� 的随机置换 ( ) ( )1 , ,j j nπ π� ， 1, ,j s= � ，将它们作为列向量组成一个

n s× 设计矩阵，称为超拉丁方设计(Latin hypercube design, LHD)，记为 LHD(n,s)，它的第 k 行第 j 列的元

素记为 ( )j kπ 。 
步骤 2取[0,1]上 ns个均匀分布的独立抽样， ( )~ 0,1ijU U ， 1, ,i n= � ， 1, ,j s= � 。记 ( )1, ,k k ksx x ′=x � ，

其中 

( )
, 1, , ; 1, ,j kj

kj

k U
x k n j s

n
π −

= = =� � 。                       (2.1) 

则设计 { }1, , nD = x x� 即为一个 LHS 设计，并记为 LHS(n,s)。 

2.2. 由 10 例糖尿病患者数据资料生成超拉丁方设计 

对抽样数据进行处理，令
j j

kj

k X
x

n
π −

= ，其中 20n = ， 1, , 20k = � ， 1, ,6j = � ，并且使 6Y X= ， jX  

是组 jX 数据的均值。 
为了减小误差，对六组数据的处理有所不同， 1X 组数据是每组的每个数据减去该组均值然后除以 2

得到一个新的[0,10]上的取值， 2X 、 3X 、 4X 、 5X 四组数据是每组的每个数据减去该组均值然后得到一

个新的[0,10]上的取值， 6X  (即 Y)组数据是每组的每个数据减去该组均值然后乘以 10 得到一个新的[0,10]
上的取值。其中 1 60.1X = 、 2 26.61X = 、 3 6X = 、 4 148.4X = 、 5 86.7X = 、 6 7.36XY = = 。由超拉丁方

抽样的构造过程可知：1) 它很容易产生；2) 它可以处理试验次数 n 与因素个数 s 较大的问题；3) 与完

全随机抽样相比，它估计 y 的样本均值的样本方差更小。而且它的表现比完全随机抽样稳定，故在实际

中大量使用，能够很好的配合计算机试验，帮助我们高速、有效地处理越来越复杂的问题。 
表 2 给出了根据表 1 数据所得到的超拉丁方(LHS)设计。 

3. 统计数据分析 

对于表 2 的数据资料用 minitab 统计软件计算的主要结果见表 3 和表 4。 
由上表 3 可见，F = 2.72, P ≤ 0.01，此回归方程有统计学意义。由上表 4 可见，自变量 2X 、 3X 、 4X

按 0.05α = 水平有统计学意义，但 1X 和 5X 无统计学意义。 
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Table 2. A Latin hypercube design based on data from 10 patients with diabetes mellitus 
表 2. 由 10 例糖尿病患者的数据资料生成的超拉丁方设计 

编号 X1 X2 X3 X4 X5 Y 

1 5.55 5.58 0 0.4 3.3 4.4 

2 1.95 1.37 1 2.6 6.7 0.4 

3 2.95 2.35 1.2 7.6 0.3 1.6 

4 6.05 0.43 1.6 9.4 0.7 1.4 

5 6.55 5.46 0.3 8.6 2.3 3.4 

6 0.55 1.42 0.6 6.6 5.7 2.6 

7 7.95 0.65 0.6 8.4 1.7 4.6 

8 6.95 1.67 1.3 1.6 4.7 5.4 

9 2.45 2.27 3.5 6.4 6.3 5.6 

10 3.55 2.18 1.1 3.4 2.7 0.6 

 
Table 3. Variance analysis table of regression equation 
表 3. 回归方程的方差分析表 

变异来源 自由度 SS MS F p 

回归 5 20.524 4.105 1.18 0.009448 

残差误差 4 13.876 3.469   

合计 9 34.400    

 
Table 4. Estimation results of partial regression coefficients 
表 4. 偏回归系数估计结果 

自变量 偏回归系数 系数标准误差 T P 

常数项 −0.01300 0.01712 −0.76 0.180 

X1 0.01119 0.01822 0.61 0.549 

X2 0.02565 0.03720 0.69 0.046 

X3 0.05274 0.03694 1.43 0.006 

X4 0.04701 0.01685 2.79 0.014 

X5 −0.00836 0.01723 −0.49 0.635 

 
结果：体重指数、总胆固醇和收缩压对于糖尿病患者糖化血红蛋白的含量具有统计学意义上的显著

影响，是影响糖尿病患者糖化血红蛋白含量的主要危险因素。 
与前作参考文献[4]中的抽取 20 例糖尿病患者的数据资料用 SPSS 统计软件作多元线性回归分析进行

比较，本文仅抽取 10 例糖尿病患者的数据资料，而且使用了超拉丁方抽样的方法对数据进行处理，得到

更加科学、客观的一组全新数据，之后再作多元线性回归分析，仍然得出了与前作类似的符合医学生物

学原理的结论。由此可见超拉丁方抽样方法的强大功能，仅仅根据少量数据也能够得到依靠大量数据才

能够获得的统计结果。 
结论：多个相关的研究显示，糖化血红蛋白可反映患者近 2 个月的平均血糖水平，研究发现其与糖

尿病并发症的发生有关[6]；体重指数是目前评价肥胖的指标，肥胖患者普遍存在胰岛素抵抗、高胰岛素
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血症、脂代谢异常、高血压等，是糖尿病慢性并发症的高危因素[7]。同时，国外有研究发现，收缩压为

糖尿病肾病病变的独立危险因素；糖化血红蛋白还是糖尿病视网膜病变的主要危险因素；高胆固醇是糖

尿病周围神经病变的主要危险因素[8]。 
总之，体重指数、总胆固醇、收缩压和糖化血红蛋白是糖尿病慢性并发症发生的危险因素，特别是

糖化血红蛋白含量更是糖尿病临床诊断的代表性指标，而且体重指数、总胆固醇、收缩压又是影响糖尿

病患者糖化血红蛋白含量的主要危险因素，所以各危险因素相辅相成，时刻威胁着糖尿病患者的身体健

康。除此之外，虽然影响糖尿病患者糖化血红蛋白(HbAlc)的主要危险因素我们已经找到，是体重指数、

总胆固醇和收缩压，但是年龄、病程、高血压、高血糖、血脂紊乱也是影响糖化血红蛋白含量特别是糖

尿病慢性并发症发生的危险因素。所以说严格控制所有的这些因素是提高糖尿病患者健康生活质量、预

防和延缓糖尿病患者慢性并发症发生发展的重要措施，能最大限度地降低糖尿病对机体健康的危害。 
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