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　　［摘要］　目的　评价上海崇明县２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的控制现状。方法　采用随机整群抽样方法从崇明县城桥镇常
住居民中抽取４０～７０岁者共１００６０人，其中９８９人既往被确诊为Ｔ２ＤＭ患者。参照２０１０版《中国２型糖尿病防治指南》推荐

标准，评价其控制水平。结果　（１）９８９例Ｔ２ＤＭ患者平均年龄（５６．４１±７．７８）岁，平均病程（７．４１±５．７２）年，平均糖化血红
蛋白（ＨｂＡ１ｃ）为（７．６０±１．７０）％。其中４３３例（４３．７８％）患者 ＨｂＡ１ｃ＜７％。（２）将９８９例Ｔ２ＤＭ患者按照用药情况分成未治

疗组（占５８．６５％）、口服降糖药治疗组（占３３．１６％）、口服降糖药联合胰岛素治疗组（占４．２５％）和胰岛素治疗组（占３．９４％），

后两组的平均 ＨｂＡ１ｃ明显高于未治疗组，ＨｂＡ１ｃ达标率明显低于未治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。（３）９８９例Ｔ２ＤＭ
患者的高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和三酰甘油（ＴＧ）水平分别为（１．１７±０．３０）、（２．６３±

０．８０）和（１．９９±１．５７）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和ＴＧ均达标者为１２４例（１２．５４％）；Ｔ２ＤＭ合并血脂异常者占８７．４６％，但服

用调脂药者仅占０．９１％。（４）９８９例Ｔ２ＤＭ 患者的收缩压（ＳＢＰ）及舒张压（ＤＢＰ）分别为（１３８．４５±１９．１７）和（８０．９３±９．７０）

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），血压＜１３０／８０ｍｍＨｇ者占２３．４６％；Ｔ２ＤＭ 合并高血压者占５２．３８％，服用降压药者仅占

２７．７０％。（５）９８９例Ｔ２ＤＭ患者体质指数（ＢＭＩ）为（２５．１７±３．２２）ｋｇ／ｍ２，ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２者占３６．３０％。（６）血糖、血脂、血

压、ＢＭＩ均达标者１３例，占１．３１％。结论　崇明县Ｔ２ＤＭ患者血糖、血脂、血压、ＢＭＩ的控制现状明显落后于２０１０版《中国２
型糖尿病防治指南》的推荐标准，胰岛素治疗时机明显滞后。
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　　糖尿病是我国当前面临的重大公共卫生课题，有

调查表明其年龄标化患病率已高达９．７％［１］。随着糖

尿病诊治水平的提高以及糖尿病教育的广泛开展，我

国糖尿病患者血糖控制情况已有较大改善，糖化血红

蛋白（ＨｂＡ１ｃ）从８．８％降到７．６％［２］，但总体治疗达标

率仍然偏低，市级中心医院 ＨｂＡ１ｃ理想控制率仅为

２６％［３］，而城郊、农村控制更差［４］。中国作为以农民为

主体的农业大国，城市与农村在生活水平、经济收入、

医疗资源和文化教育等方面存在明显的差异。本研

究通过对崇明县（上海地区唯一的郊县）１００６０人常

住居民的随机抽样调查，选取既往确诊２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）的９８９例患者为研究对象，获得崇明县的

Ｔ２ＤＭ控制现状的基线资料，结合２０１０版《中国２型

糖尿病防治指南》［５］的推荐标准加以分析，为制定符

合农村特点的糖尿病防治措施提供参考。

１　对象和方法

１．１　研究对象　采用随机整群抽样的方法，抽取崇

明县城桥镇４０～７０足岁的常住居民１００６０人，其中

９８９人既往被确诊为Ｔ２ＤＭ 患者，将其作为研究对

象。所有人员均签署书面知情同意书。

１．２　调查与检测方法　（１）问卷调查：采用统一设

计的流行病学调查表收集资料，包括一般情况、文化

程度、经济收入、既往病史和用药情况、烟酒嗜好、饮

食习惯和种类、休闲时活动强度和活动时间等内容。

（２）人体学指标：采用统一标准测量患者身高、体质

量、腰围、臀围、腰臀比、血压［（收缩压（ＳＢＰ）、舒张压

（ＤＢＰ）］、体质指数（ＢＭＩ）。（３）生化指标：采静脉

血，用全自动生化仪检测患者血液总胆固醇（ＴＣ）、

三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高

密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）。采指血，用化学免疫

法测定 ＨｂＡ１ｃ（试剂盒由拜耳医药公司提供）。

１．３　质量控制　参加此项调查的工作人员均为医

疗卫生人员，来自上海交通大学医学院附属新华医

院崇明分院和崇明县卫生护理学校，均经过系统培

训，规范操作方法。问卷调查表均由工作人员经详

细询问后填写，并对５％的调查问卷进行复核。

１．４　诊断标准　糖尿病、糖耐量异常、高血压病的

判断参照１９９９年 ＷＨＯ标准［６７］；血脂异常的判断

参照１９９７年中华心血管学会制定的血脂异常防治

建议［８］；血糖、血脂、血压、体质量等的达标标准参照

２０１０版《中国２型糖尿病防治指南》的推荐标准［５］。

２　结　果

２．１　总体达标情况　入选的９８９例Ｔ２ＤＭ患者中，

男性４０８例，女性５８１例，平均年龄（５６．４１±７．７８）

岁，平均病程（７．４１±５．７２）年，平均自我血糖监测频率

为１．３２次／月。各项代谢指标平均值及达标情况见

表１，单项达标率在１２．９４％～５６．８３％。只有１３例患

者的血糖、血脂、血压和ＢＭＩ完全达标，仅占１．３１％。

２．２　降糖治疗及 ＨｂＡ１ｃ达标率　所有入选的Ｔ２ＤＭ
患者中，４０９例患者接受降糖药物治疗，占４１．３５％。

根据用药情况将入选的患者分为４组：未治疗组５８０
例，占 ５８．６５％；口 服 降 糖 药 治 疗 组 ３２８ 例，占

３３．１６％；口服降糖药联合胰岛素治疗组４２例，占

４．２５％；胰岛素治疗组３９例，占３．９４％。与未治疗组

相比，胰岛素组和口服降糖药联合胰岛素组的平均病

程和平均ＨｂＡ１ｃ明显升高，ＨｂＡ１ｃ达标率明显降低，差

异存在统计学意义（Ｐ＜０．０１）。详见表２。

２．３　降脂治疗及血脂达标率　９８９例Ｔ２ＤＭ 患者

合并血脂异常者８６５例，占８７．４６％；但服用调脂药

者仅９例，占０．９１％。所有患者的 ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ
和ＴＧ的均值分别为（１．１７±０．３０）、（２．６３±０．８０）

和（１．９９±１．５７）ｍｍｏｌ／Ｌ。其 中 ２５６ 例 男 性

ＨＤＬＣ＞１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，１９４例女性 ＨＤＬＣ＞１．３

ｍｍｏｌ／Ｌ，总 体 达 标 率 为４５．５０％；５１４ 例 患 者

ＬＤＬＣ＜２．６ｍｍｏｌ／Ｌ，１２８ 例患者 ＬＤＬＣ＜１．８

ｍｍｏｌ／Ｌ，达标率为１２．９４％；５６２例患者 ＴＧ＜１．７

ｍｍｏｌ／Ｌ，达标率为５６．８３％。ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ
均达标者为１２４例，占１２．５４％。
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表１　糖尿病患者的代谢指标均值与达标率情况

Ｔａｂ１　Ｍｅａｎｖａｌｕｅｓａｎｄｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｅａｃｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

Ｎ＝９８９

Ｉｎｄｅｘ Ｍｅａｎｖａｌｕｅ
珚ｘ±ｓ Ｃｒｉｔｅｒｉａ Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ

ｎ（％）

ＬＤＬＣ （２．６３±０．８０）ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＜１．８ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １２８（１２．９４）

ＨＤＬＣ （１．１７±０．３０）ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＞１．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１ｆｏｒｍａｌｅ， ４５０（４５．５０）

　＞１．３ｍｍｏｌ·Ｌ－１ｆｏｒｆｅｍａｌｅ
ＴＧ （１．９９±１．５７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＜１．７ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５６２（５６．８３）

ＳＢＰ／ＤＢＰ （１３８．４５±１９．１７）／（８０．９３±９．７０）ｍｍＨｇ ＜１３０／８０ｍｍＨｇ ２３２（２３．４６）

ＢＭＩ （２５．１７±３．２２）ｋｇ·ｍ－２ ＜２４ｋｇ·ｍ－２ ３５９（３６．３０）

ＨｂＡ１ｃ （７．６０±１．７０）％ ＜７％ ４３３（４３．７８）

　ＬＤＬＣ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬＣ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＧ：Ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ；ＳＢＰ：Ｓｙｓ

ｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨｂＡ１ｃ：ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

表２　不同降糖治疗组病程、ＨｂＡ１ｃ和达标率比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅｓ，ＨｂＡ１ｃａｎｄｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅ
ｔ／ｙｅａｒ

ＨｂＡ１ｃ
（％）

Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ
ｎ（％）

Ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ５８０ ７．１４±５．８２ ７．５３±１．７９ ２６８（４６．２１）

Ｏｒａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃａｇｅｎｔｓ ３２８ ６．６８±４．８４ ７．４９±１．４５ １４７（４４．８２）

Ｉｎｓｕｌｉｎ ３９ １０．８９±６．５６ ８．２２±１．５５ １０（２５．６４）

Ｏｒａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃａｇｅｎｔｓ＋ｉｎｓｕｌｉｎ ４２ １２．８５±６．１８ ８．７４±２．０６ ８（１９．０５）

　ＨｂＡ１ｃ：ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ．Ｐ＜０．０１ｖｓｕｎｔｒｅａｔｅｄｇｒｏｕｐ

２．４　降压治疗及血压达标率　９８９例Ｔ２ＤＭ 患者

合并高血压者５１８例，占５２．３８％；服用降压药者仅

２７４例，占２７．７０％。所有入选的９８９例糖尿病患者

的平均 ＳＢＰ和 ＤＢＰ分别为（１３８．４５±１９．１７）和

（８０．９３±９．７）ｍｍＨｇ，其中２３２例血压＜１３０／８０

ｍｍ／Ｈｇ，达标率为２３．４６％。

３　讨　论

　　良好的血糖控制能够延缓糖尿病并发症的发

展［９１０］。随着糖尿病诊治水平的提高以及糖尿病教

育的广泛开展，我国 Ｔ２ＤＭ 的治疗现状有所好

转［２］，但总体治疗达标率仍然偏低，且来自农村和城

市的数据差异较大。徐永太等［１１］研究发现河南省

某农村地区老年 Ｔ２ＤＭ 患者血糖控制率仅为

１６．７６％，孟朝琳等［１２］调查北京市三甲医院 Ｔ２ＤＭ
患者 ＨｂＡ１ｃ达标率为３７．８％，杨露等［１３］研究显示第

二军医大学长海医院 Ｔ２ＤＭ 门诊患者中 ＨｂＡ１ｃ达

标率为４０．６４％。本研究结果显示上海崇明县Ｔ２ＤＭ
患者 ＨｂＡ１ｃ平均值为（７．６０±１．７０）％，达标率为

４３．７８％。

　　本研究将９８９例Ｔ２ＤＭ患者根据用药情况分为

４组，结果显示接受药物治疗的患者只占所有患者的

４１．３５％，胰岛素治疗和胰岛素联合口服降糖药治疗

者共８１例，占８．１９％，胰岛素治疗组、胰岛素联合口

服降糖药治疗组的平均病程明显长于口服降糖药治

疗组和未治疗组，ＨｂＡ１ｃ平均值明显高于后者，ＨｂＡ１ｃ
的达标率显著低于后者（Ｐ＜０．０１）。此外，Ｔ２ＤＭ患
者的平均血糖监测频率不足２次／月。各项结果表

明，崇明Ｔ２ＤＭ患者对糖尿病的危害认识不足，药物

治疗比率偏低。接受胰岛素治疗的患者血糖控制不

够理想，可能与患者对胰岛素治疗存在抵触心理、接

受胰岛素治疗的时机较晚、病情已较重有关。

　　本研究对崇明地区 Ｔ２ＤＭ 患者的血脂谱调查

显示，糖尿病合并血脂异常者占８７．４６％，而服用调

脂药物的患者只占０．９１％。ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ的

达标率均偏低，三者均达标的比例只有１２．５４％；同

时，９８９例Ｔ２ＤＭ 患者中５２．３８％合并高血压，但只

有２７．７０％的患者服用降压药，血压＜１３０／８０ｍｍ

Ｈｇ的比例为２３．４６％。上述结果与于雪梅等［１４］的

报道一致。说明在以农民为主的远郊地区，Ｔ２ＤＭ
患者血脂、血压的控制现状和治疗情况令人堪忧。

　　美国的一项 Ｔ２ＤＭ 患者心血管风险因素及其

控制状态调查显示，根据指南的推荐，仅有７．３％的

Ｔ２ＤＭ患者在 ＨｂＡ１ｃ、血压和胆固醇等指标上达到

目标控制水平［１５１６］。澳大利亚一项涉及３２８６例患
者的调查显示，４７．９％的患者 ＨｂＡ１ｃ＞７％，７３．８％
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的患者未达到目标血压控制［１７］。刘丽梅等［１８］调查

发现Ｔ２ＤＭ患者总体达标率不容乐观，虽然８４．９％
的患者单项达标，但只有２０．６％的患者 ＨｂＡ１ｃ、血

压、血脂中２项达标，仅４．０％患者３项达标，有

３５．７％的患者３项均不达标。本研究中的 Ｔ２ＤＭ
患者血糖、血压、血脂、ＢＭＩ均达标的比例更是低至

１．３１％，也远远低于孙士杰等［１９］有关青岛市城区的

糖尿病控制现状的相应数据。从血压、血脂、ＢＭＩ达

标率均低于 ＨｂＡ１ｃ达标率的情况分析，除了来自

Ｔ２ＤＭ患者自身因素外，也反映出远郊地区医务人

员对Ｔ２ＤＭ患者的管理更偏重于血糖的控制，而往

往忽略了血脂、血压、体质量的全面管理。

　　总之，本研究结果显示崇明县 Ｔ２ＤＭ 患者血

糖、血脂、血压、ＢＭＩ的控制现状明显落后于２０１０版

《中国２型糖尿病防治指南》［５］的推荐标准，应加强

对远郊地区医务人员的培训和对远郊地区糖尿病患

者的宣传教育，提倡医疗资源的合理分配，推广糖尿

病全面控制的达标理念，实施早期预防、早期治疗及

生活方式干预等措施，加强糖尿病患者的有序管理。
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