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Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｆａｓｔ
ｉｎｇａｎｄｎｏｎｆａｓｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｓｔｈａｔ，ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｏｗｅｒｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｆａｓｔｉｎｇｄｉａｂｅｔｉｃｐａ
ｔｉｅｎｔｓｈａｄｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙａｎｄ
ｖａｓｃｕｌａｒｐｒｏｂｌｅｍｓｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｎｏｎｆａｔｉｎｇｄｉａ
ｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｎｏｎｆａｓｔｉｎｇｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒａｍｏｎｇｔｈｅｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏｈａｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｐｒｏｂｌｅｍｓ，ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａｗａｓｎｏｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｆａｓｔｉｎｇａｎｄｎｏｎｆａｓｔｉｎｇｄｉａｂｅｔｉｃｐａ
ｔｉｅｎｔｓ（Ｔａｂｌｅ２）．

Ｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｈｉｃｈｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
（ＣＶ）ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｗｅｒｅｓｍｏｋｉｎｇ１１．８％，ｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎ５１．７％，ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ２０．７％，ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ２１．
７％，ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ１２％，ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ７．９％ ａｎｄｐｅ
ｒｉｐｈｅｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ３１．９％．Ｔａｂｌｅ３ｓｈｏｗｅｄｔｈｅ
ｅａｔｉｎｇｈａｂｉｔｓａｎｄｒｅｇｕｌａｒｉｔｙｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｔｕｄｙ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．Ｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｓｍａｌｌｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ（２４．３％）
ｏｆｆａｓｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｆｅｌｔｔｈａｔｔｈｅｙｈａｖｅｒｅｄｕｃｅｄｔｈｅａ
ｍｏｕｎｔｏｆｔｈｅｆｏｏｄｔｈｅｙｕｓｕａｌｌｙｃｏｎｓｕｍｅ，ａｎｄａｌａｒｇｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ（６８．６％）ｏｆｔｈｅｍｄｉｄｎｏｔｍａｋｅａｎｙｓｐｅ
ｃｉｆｉｃｃｈａｎｇｅｓ．ＥａｔｉｎｇｓｗｅｅｔｓｉｎＲａｍａｄａｎｗａｓａｖｏｉ
ｄｅｄｏｒｒｅｄｕｃｅｄｉｎｑｕａｎｔｉｔｙｂｙ４０．４％，ａｎｄ４３．７％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ７４．８％ｄｉｄ
ｎｏｔｃｈａｎｇｅｔｈｅｄｒｕｇｒｅｇｉｍｅｎｉｎＲａｍａｄａｎ，ａｎｄ９２．
８％ ｏｆｆａｓｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｔｈｅｉｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｒ
ｌｙ．Ｏｖｅｒａｌｌ，ｏｎｌｙ５２（６％）ｏｆａｌｌｆａｓｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｄａｃｕｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ｍａｉｎｌｙｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃａｔ
ｔａｃｋｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｒｅｓｏｌｖｅｄｂｙｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｈｅｍｓｅｌｆ
ｔｈｒｏｕｇｈｂｒｅａｋｉｎｇｔｈｅｆａｓｔｗｉｔｈｏｕｔｖｉｓｉｔｉｎｇａｎｙｐｈｙｓｉ
ｃｉａｎｓ．

Ｔａｂｌｅ１Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｆａｓｔｉｎｇａｎｄｎｏｎｆａｓｔｉｎｇｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ
Ｆａｓｔｉｎｇ

Ｎｏ（ｎ＝１４６） Ｙｅｓ（ｎ＝７７４）
Ｐｖａｌｕｅ ９５％ Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ ＯＲ

Ａｇｅ（Ｍｅａｎ±ＳＤ） ５９．５０±１６．００５８．１０±１３．１０ ＞０．０５ （－３．７０，１．１０） －

ＢＭＩ（Ｋｇ／ｍ２）（Ｍｅａｎ±ＳＤ） ２６．３０±５．６０ ２７．００±４．６０ ＞０．０５ （－０．１０，１．６０） －

Ｔｉｍｅｓｉｎｃｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ（Ｍｅａｎ±ＳＤ） １２．８０±８．９０ ９．５０±７．９０ ＜０．０００１ （－４．８０，－１．９０） －

Ｍａｒｒｉｅｄ（ｎ，％） １２７（８７．００） ７３４（９４．８０） ＜０．００１ （０．１９，０．６７） ０．３６

ＤｉａｂｅｔｅｓＴｙｐｅ：

ＴｙｐｅＩ（ｎ，％）
ＴｙｐｅＩＩ（ｎ，％）

１３３（９１．１０）
１３（８．９０）

７４２（９５．９０）
３２（４．１０） ０．０２ （１．１０，４．６０）

（１．１０，４．６０） ２．２６

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ：

ＯＨＡ（ｎ，％）
Ｉｎｓｕｌｉｎ（ｎ，％）

５８（３９．７０）
７２（４９．３０）

５５１（７２．１０）
１４２（１８．６０） ０．０２ （１．１０，４．１０） １．００

４．８０

Ｏｎｒｅｇｕｌａｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％） １２５（８５．４０） ７２３（９３．４０） ０．００２ （０．２４，０．７５） ０．４２
　　９５％ ＣｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＭｅａｎ
　　９５％ ＣｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｏｆＯｄｄｒａｔｉｏ
　　 Ｏｄｄｒａｔｉｏ

·３６·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（４）：６１６６



Ｔａｂｌｅ２Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｆａｓｔｉｎｇａｎｄｎｏｎｆａｓｔｉｎｇｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ
Ｆａｓｔｉｎｇ（ｎ％）

Ｎｏ（ｎ＝１４６） Ｙｅｓ（ｎ＝７７４）
ＯＲ Ｐｖａｌｕｅ ９５％ ＣＩｏｆＯＲ

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ９９（６７．８０） ２６５（３４．３０） ４．００ ＜０．０００１ （２．７０，６．００）

Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ５３（３６．３０） １６８（２１．７０） ２．００ ０．００２ （１．４０，３．００）

Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ４２（２８．８０） ９３（１２．００） ２．９０ ＜０．０００１ （１．９０，４．６０）

Ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ３５（２４．００） ６１（７．９０） ３．７０ ＜０．０００１ （２．３０，６．００）

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ８０（５４．８０） ４００（５１．７０） １．１０ ０．５４ （０．８０，１．６０）

Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ４０（２７．４０） １６０（２０．７０） １．４０ ０．０８ （０．９０，２．２０）

Ｖａｓｃｕｌａｒ １８（１２．３０） １５（１．９０） ７．１０ ＜０．０００１ （３．３０，１５．３０）

Ｔａｂｌｅ３Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｖａｒｉａｂｌｅｓｄｕｒｉｎｇｆａｓｔｉｎｇｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝７７４）
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｎ（％）

Ｆｏｏｄｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ

　Ｄｅｃｒｅａｓｅ １８８（２４．３）

　Ｉｎｃｒｅａｓｅ ５５（７．１）

　Ｎｏｃｈａｎｇｅ ５３１（６８．６）

Ｓｗｅｅｔｓｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ

　Ｄｏｎｏｔｅａｔ ３１３（４０．４）

　Ｅａｔａｌｏｔ ５８（７．５）

　Ｅａｔｌｉｔｔｌｅ ３３８（４３．７）

　ＮｏｃｈａｎｇｅｉｎＲａｍａｄａｎ ５１（６．６）

　ＯｎｌｙｉｎＲａｍａｄａｎ １４（１．８）

ＤｏｓａｇｅｃｈａｎｇｅｉｎＲａｍａｄａｎ

　Ｙｅｓ ５７９（７４．８）

　Ｎｏ １９５（２５．２）

Ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

　Ｙｅｓ ７１８（９２．８）

　Ｎｏ ５６（７．２）

Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｄｖｉｃｅｗａｓｔａｋｅｎｒｅｇａｒｄｉｎｇｆａｓｔｉｎｇｆｒｏｍｄｏｃｔｏｒｓ

　Ｙｅｓ ３５３（４５．６）

　Ｎｏ ４２１（５４．４）

Ａｃｕｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ（ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ）

　Ｙｅｓ ５２（６．７）

　Ｎｏ ７２２（９３．３）

·４６·

ＨａｍｚａＭｏｈａｍｍａｄＡｂｄｕｌｇｈａｎｉ，ｅｔａｌ．ＤｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄＲａｍａｄａｎｆａｓｔｉｎｇ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ａｔｏｔａｌｏｆ８４．１％ ｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｆａｓｔｅｄｄｕｒ
ｉｎｇＲａｍａｄａｎｗｈｉｃｈｉｓｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｃｏｍｐａｒｅｄｔｏａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ，ｂｕｔｓｉｍｉｌａｒｉｆ
ｌｏｏｋｅｄｌｏｃａｌｌｙｉｎｔｈｅｓａｍｅｓｔｕｄｙ［１］．Ａｂｏｕｔｎｉｎｅｔｙ
ｓｉｘｐｅｒｃｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｙｐｅ２，ｗｈｉｃｈｉｓ
ｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｆｉｇｕｒｅ［３］．Ｔｈｉｓ
ｃｏｕｌｄｂｅｅｘｐｌａｉｎｅｄｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｓｅｔｔｉｎｇｗｈｅｒｅｔｈｅ
ｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ，ｕｓｕａｌｌｙｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａ
ｔｉｅｎｔｓａｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｉｎＰＣＣｗｈｉｌｅｔｙｐｅ１，ａｒｅｉｎ
ｓｐｅｃｉａｌｄｉａｂｅｔｉｃｃｌｉｎｉｃｓ．Ａｌｓｏｓｏｍｅｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ
ｈａｖｅｂｅｅｎｓｅｅｎｉｎｓｅｘｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｓｍａｌｅｗｅｒｅｅｘ
ｃｅｅｄｉｎｇｆｅｍａｌｅｂｕｔｔｈｉｓｃｏｕｌｄｂｅａｓｅｌｅｃｔｉｏｎｂｉａｓａｓ
ｔｈｅｅｎｒｏｌｌｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｂｙｒｅｓｅａｒｃｈａｓｓｉｓ
ｔａｎｔｓｗｈｏａｔｔｅｎｄｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃｓ．

Ａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｉｎｄｉｎｇｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｔｈａｔａ
ｈｉｇｈｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｂｌｅｔｏｆａｓｔｗｉｔｈｏｕｔ
ａｎｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｏｎｌｙａｓｍａｌｌｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（６％）ｈａｄａｃｕｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｍａｉｎｌｙｈｙｐｏ
ｇｌｙｃｅｍｉａ，ｗｈｉｃｈｉｓｌｏｗｅｒｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｏｔｈｅｒｓｔｕｄｙ
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