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［摘要］　目的：分析长海医院１４年全院住院糖尿病患者的死因及特点。方法：根据１９９１～２００４年长海医院住院死亡糖尿病

患者的资料进行纵向分析、死亡构成特点分析。结果：１９９１～２００４年长海医院糖尿病患者死亡２２０例，占总死亡例数的

４．７３％；主要死因依次为肿瘤２７．２７％、心血管疾病１７．３％和脑血管疾病９．１％。其中代谢综合征（ＭＳ）患者和非 ＭＳ患者年

龄无统计学差异，但前者病程显著长于后者（Ｐ＜０．０１）。结论：长海医院１４年住院死亡患者糖尿病患病率显著低于上海市平

均水平，糖尿病患者应早期、定时筛查防治肿瘤及 ＭＳ。
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　　死亡率是评估医院医疗技术水平的一项重要指标。随

着急性传染病的控制，慢性病已成为导致住院患者死亡的主

要原因。糖尿病是一种慢性进行性疾患，常伴有心血管、肾

脏、视网膜等多种并发症，现已成为世界上危害人类健康仅

次于恶性肿瘤、心脑血管疾病的第三大疾病［１］。因而糖尿病

及其相关疾病引起的死亡在医院死亡患者中占有一定的比

例，本研究拟对长海医院全院糖尿病患者死亡资料做一分

析。

１　资料和方法

　　以长海医院１９９１～２００４年全院糖尿病患者死亡病历为

据，对死因进行分析。３组数据比较采用方差分析，其中２组

的比较采用ＬＳＤｔ检验，２组数据间的比较采用ｔ检验，率的

比较采用χ
２检验。

２　结　果

２．１　死亡患者糖尿病患病率　１９９１～２００４年长海医院死亡

总例数４６４７，其中糖尿病患者２２０例，占４．７３％。１９９１～

２００４年每年死亡总例数分别为２５３、２７４、２５３、２７２、２４９、３１６、

２６２、３３７、２９８、３２９、４０７、３７９、５２８、４９０，其中糖尿病患者分别

为７、１６、７、１０、１１、１５、１１、１７、２３、１７、１２、１８、３１、２５，所占的比

例 分别为２．７７％、５．８４％、２．７７％、３．６８％、４．４２％、４．７５％、

４．２０％、５．０４％、７．７２％、５．１７％、２．９５％、４．７５％、５．８７％、

５．１０％，各年无明显差异（Ｐ＞０．０５）。

２．２　糖尿病死亡人群特征　２２０例糖尿病死亡患者年龄

（６８．１９±１１．３９）岁，病程（９．０７±８．６７）年，入院时空腹血糖

（１０．９２±６．３８）ｍｍｏｌ／Ｌ。男性１４０例，年龄（６８．５４±１０．３２）

岁，病程（８．２４±８．２２）年；女性８０例，年龄（６７．５６±１３．１０）

岁，病程（１０．５０±９．２７）年，男性和女性年龄、病程无统计学

意义。患者死亡年龄小于６０岁者３８例，６０～７０岁７２例，

７０～８０岁８４例，８０岁以上２５例。

２．３　糖尿病患者死亡时间季节分布　１～１２月死亡例数分

别为３１、２２、２４、１４、１４、１７、１２、２５、１１、２５、１６、９，第１～４季度

死亡例数分别为７７、４５、４８、５０。

２．４　糖尿病患者的死亡原因　２２０例死亡糖尿病患者中，死

于肿瘤６０例（肺癌１５例、白血病９例、结肠癌８例、胰腺癌７
例、胆囊癌６例、中枢神经系统肿瘤５例、胃癌４例、骨癌３
例以及肾癌、肝癌、膀胱癌各１例），心血管病３８例，脑血管

病２０例，感染１９例，肾功能衰竭１３例，高血压并发症１３例，

肝硬化１３例，糖尿病急性并发症者１１例（糖尿病酮症酸中

毒等），外周血管病变１０例（静脉栓塞等），其他２３例。主要

死因依次为肿瘤２７．２７％、心血管疾病１７．３％、脑血管疾病

９．１％，但在不同年龄组和病程组死因排序有所不同。见

表１。

表１　２２０例住院糖尿病患者死因排序

分组标准 ｎ 男／女 第一死因（％） 第二死因（％） 第三死因（％）

年龄（ａ／岁）　　≤７０ １１５ ７６／３９ 肿瘤（３６．５％） 心血管疾病（１１．３％） 感染（９．６％）

　　　　　　＞７０ １０５ ６４／４１ 心血管疾病（２３．８％） 肿瘤（１７．１％） 脑血管疾病（１０．５％）
病程（ａ／年）　　≤１０ １５５ １０７／４８ 肿瘤（３２．９％） 心血管疾病（１６．１％） 感染（９．０％）

　　　　　　１０～２０ ４５ ２１／２４ 肿瘤（１５．６％） 脑血管疾病（１５．６％） 心血管疾病（１３．３％）

　　　　　　＞２０ ２０ １２／８ 心血管疾病（３５．０％） 肾功能衰竭（３０．０％） 肿瘤（１０．０％）、糖尿病急性并发症（１０．０％）

２．５　代谢综合征发病情况　根据 ＷＨＯ代谢综合征（ＭＳ）

诊断标准，２２０例死亡糖尿病患者中 ＭＳ患者９２例（男５２，女

４０），年龄（６９．０８±８．７７）岁，病程（１１．２４±９．４９）年；非 ＭＳ患
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者１２８例（男８９，女３９），年龄（６７．５５±１２．９５）岁，病程

（７．５１±７．６９）年。ＭＳ组和非 ＭＳ组年龄无显著差异，而病

程有明显差异（Ｐ＜０．０１）。

３　讨　论

　　随着人们生活方式、饮食结构的改变及社会老龄化程度

加速，糖尿病发病率和死亡率在逐年增长。１９９１～２００４年长

海医院住院患者死亡总人数和糖尿病患者死亡人数均有一

定程度的增长，但死亡患者糖尿病患病率却相对稳定在５％
左右。周峰等［２］对１９９９年上海市住院死亡患者抽样调查显

示死亡人群糖尿病患病率为１５．２０％，显著高于长海医院１４
年住院死亡患者的平均糖尿病患病率４．７３％（Ｐ＜０．０１）和

１９９９年当年的患病率７．７２％（Ｐ＜０．０５）。一方面由于２个

研究的样本不同，另一方面也间接体现了上海各家医院糖尿

病死亡疾病谱有各自的特点，控制死亡率应根据各自死亡疾

病谱的特点采取有针对性的措施。

　　长海医院住院糖尿病患者死亡疾病谱特点如下：平均死

亡年龄接近７０岁，大多位于６０～８０岁（约占７０．９％），糖尿

病病程约１０年左右，血糖控制欠佳。死亡的糖尿病患者主

要集中在病程１０年以内（７０．５％），这说明糖尿病的病程越

长并不意味着死亡风险越高。男性显著多于女性，但两者在

死亡年龄、糖尿病病程方面无显著差异；死亡时间在各月、各

季度的分布也无显著差异，只在第一季度死亡人数稍多。

　　长海医院住院糖尿病患者的死因呈现多死因特征。流

行病学资料显示糖尿病患者的主要死因为心血管疾病和肾

脏疾病［３］，而本研究显示住院糖尿病患者的主要死亡原因为

肿瘤（２７．２７％），这与１９９９年上海市市区住院死亡患者调查

结果很相似，后者也显示肿瘤在住院患者死因中排在第一

位；这可能与研究样本来自于住院患者有关。无论按年龄或

病程分组，肿瘤在各年龄段和病程段死因中都占有较大比

例。７０岁以下、病程≤１０年的患者更易发生肿瘤，随着糖尿

病病程的延长和年龄的增长，肿瘤的发病率逐渐降低，而心

血管疾病发病率逐渐增高，到７０岁以上、病程＞２０年的患者

则心血管风险更大。因而对于年龄较轻、病程较短的糖尿病

患者不仅应全面控制好糖尿病及其并发症，还要高度重视患

肿瘤的可能性；而年龄较大、病程较长的糖尿病患者则应更

关注其心血管疾病的情况，以期控制糖尿病患者的死亡

率。　　　

　　Ｖｅｒｌａｔｏ等［４］的研究也显示肿瘤是糖尿病患者主要死因

之一，其中消化系统肿瘤占第一位（肝癌占很大比例），随后

男性为呼吸系统肿瘤、女性为生殖系统肿瘤。本研究中消化

系统肿瘤也占第一位（４３．３％，肝癌仅有１例），第二位为肺

癌（２５．０％），第三位为白血病（１５．０％）。这一方面是由于调

查对象不同，另一方面可能与乙型病毒肝炎在我国的高发病

率有关：本研究中有１３例患者死于肝硬化，而国外未见类似

报道。糖尿病患者肿瘤患病率明显增高［５，６］的原因还未阐

明，因而糖尿病患者应尽早开始定期进行肿瘤方面的检查，

以期早发现、早诊断、早治疗，有效降低糖尿病死亡率。

　　根据 ＷＨＯ的 ＭＳ诊断标准，糖尿病死亡患者可分为

ＭＳ组和非 ＭＳ组，２组的死亡年龄无统计学意义，但 ＭＳ组

的糖尿病病程明显比非 ＭＳ组长。这提示较早发病、病程较

长的糖尿病患者患 ＭＳ的可能性越大，随着糖尿病病程的延

长，各种代谢紊乱的情况可能也越多、越严重。因而对于较

早发病的糖尿病患者，除了良好控制血糖外，应及时、定期检

查，防治患者有无其他代谢紊乱情况。
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