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 摘要 

目的 

观察石河子社区 208 例 T2DM 患者三年前后降糖方案的现状及疗效情况，自身前后

对比其变化情况，并比较影响血糖达标的因素和综合管理（包括临床结局和生活方式及

其用药相关情况）情况。为“个体化”治疗方案实施与制定奠定基础；为完善石河子社

区糖尿病患者规范化综合防治管理体系提供参考依据。 

方法 

2015 年纳入与 2012 年资料齐全并符合标准的 T2DM 患者共 208 人。采用面对面沟

通交流，用问卷收集入组患者一般资料、病史、生活及行为方式、用药相关资料；抽血

检测患者血糖、血脂等指标；并完善糖尿病相关并发症筛查。根据药物治疗情况不同将

入选对象按两种方式分组，第一种为五分组：仅生活方式干预组、口服药物组（口服一

种药物、口服两种及两种以上药物）、胰岛素组（单用胰岛素、胰岛素联合口服药物），

即三个大组又分五个小组；第二种为三分组：口服药物治疗组、胰岛素治疗组和联合用

药组。所有数据均采用 Epidata3.1 软件建立数据库并完成数据录入，应用 SPSS 20.0 软

件完成统计分析。 

结果 

（1）降糖方案构成比：2015 和 2012 年降糖方案三大组构成比相比，208 例患者降糖方

案构成比有 72.6%患者保持不变，一致性一般，变化有差异，向升阶梯的治疗方

案转化的患者明显多于向降阶梯治疗方案转化。2012 年生活方式干预 T2DM 患者

有 1/2 变成了口服药物组，有 1/4 变成了胰岛素组。口服药物组中有 21%变成了胰

岛素组，有 9%变成了仅生活方式干预组。 

（2）五分组：2012 和 2015 年均以单独口服 1 种降糖药的人数最多，两年分别占到 51.4%

和 37%。两年前后对比发现， 2015年较 2012年口服药物组患者比例降低了 12.5%，

胰岛素治疗组患者增加了 11%，其中以口服一种药物治疗组患者比例下降为主，

以胰岛素联合口服药物组患者比例上升为主，P＜0.05，差异有统计学意义。2015

年和 2012 年均以口服一种药物组血糖达标率最高，分别达到 49.2%和 48.1%，单

用胰岛素组血糖达标率最低，组间及组内比较无统计学差异。 

（3）口服药物分组：2015 年与 2012 年相比，双胍类、α-糖苷酶抑制剂类和胰岛素促泌

剂类药物依次使用最多；且 2015 年使用 α-糖苷酶抑制剂的人数增加了 12%，同时

新增了 DPP-4 抑制剂这类药物。 

（4）三分组：两年均以联合用药组患者年龄最大，病程最长，口服药物组年龄最小，

病程最短。胰岛素治疗组和联合用药组患者与口服药物治疗组相比，口服药物组

达标率均较高，胰岛素治疗组达标率均较低，三组之间相互比较，2015 年口服药

物组达标率高于胰岛素组。 

（5）2015 年血糖达标率为 41.2%，较 2012 年 45.3% 有所降低（P > 0.05）。2015 年二

分类 logistic 回归分析显示，病程、并发症是影响石河子社区 208 例 T2DM 患者血
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糖达标的危险因素，饮食控制、服药依从性可和口服药物治疗等是影响其血糖达

标的保护因素。2015 年与 2012 年基本保持一致。 

结论 

（1）208 例 T2DM 患者降糖方案构成比自身前后对比有 72.6%保持不变，一致性一般，

P=0.001，向升阶梯的治疗方案转化的患者明显多于向降阶梯治疗方案转化者。 

（2）2015 年 208 例 T2DM 患者血糖达标率较 2012 年降低了 4.1%，考虑病程和并发症

是影响其变化的主要因素。所以，石河子社区在控制患者血糖达标、血脂和延缓

其并发症进展方面有待进一步提高。  

（3）综合管理中糖尿病饮食控制和提高服药依从性是提高石河子社区 T2DM 患者血糖

达标率、延缓并发症进展的重要策略。                                   

关键词：  2 型糖尿病；降糖方案构成比；临床结局；血糖达标率；影响因素 
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Abstract 

Objective 

Observation of the hypoglycemic scheme and curative effect of 208 cases of patients of 

type 2 diabetes mellitus (T2DM) in Shihezi, Comparing the changes in themselves before and 

after, Comparing the factors that influence blood glucose to reach standard and 

comprehensive management status, which include Clinical outcomes and lifestyle and drug 

related situation. In order to lay the foundation for the implementation and formulation of 

"individualized" treatment plan, and provide reference for improving the management system 

of community diabetes standardization. 

Methods 

In 2015, 208 cases of T2DM patients were enrolled with complete data and conform to 

the standard in 2012.Using face to face communication, collecting their general information, 

medical history, lifestyle and behavior, and medication related information by questionnaires. 

Through blood test to detect blood glucose, blood lipid and other indicators and screen 

diabetic complications. According to the situation of drug treatment will be selected objects 

grouped by two different ways, the first type have five groups: lifestyle intervention group, 

oral drug group (oral drugs, oral two and two or more drugs), insulin group (group with 

insulin, insulin oral medications), namely three large groups and five small groups; The 

second type have three groups: oral drug treatment group, insulin treatment group, and 

combination therapy group. All data were set up with Epidata3.1 software to establish 

database and complete data entry. SPSS 20.0 software was applied to complete statistical 

analysis. 

Results  

(1) The composition ratio of hypoglycemic scheme: comparing the composition ratio of 

hypoglycemic scheme of three large groups in 2015 and 2012, 208 cases of patients with 

hypoglycemic solution has 72.6% of patients remained unchanged consistently, there are 

differences between the change, up the ladder of treatments to patients with significantly more 

than the ladder to drop into treatment. In the oral drug group, 21 percent became insulin 

groups, and 9 percent became a lifestyle intervention group. Twelve percent of the insulin 

group became the oral hypoglycemic group. 

(2) Five groups: In 2012 and 2015, the largest number of patients with a single oral dose 

of hypoglycemic drugs, accounting for 51.4% and 37% respectively in two years. Compared 

before and after two years, founding that compare with 2012, patients with oral drug in group 

2015 reduced 12.5%,the insulin treatment group increased 11%, among them mainly decline 

in oral drug treatment group, and rise in insulin combined oral drug group patients, P < 0.05, 

the difference was statistically significant. The glucose target rate of patients with drug oral 
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group is highest in 2015 and in 2012, which respectively reach 49.2% and 48.1%. The glucose 

target rate with using of insulin group is the lowest, which has no statistical difference 

between group and group. 

(3) Compared with 2012, Biguanide, alpha-glucosidase inhibitors and insulin secreting 

agents were the most frequently used in 2015.And in 2015, the number of people using the 

beta-glucosidase inhibitor increased by 12%, and the DPP-4 inhibitors was added. 

(4) Three groups: The patients in the combination group were the oldest and the patients 

with the longest duration. The oral drug group was the youngest and the shortest course. 

Patients with insulin therapy group and combination group compared with oral drug treatment 

group, the success rate oral drug groups were higher, success rate of insulin treatment group 

were lower, comparison between three groups, 2015 oral drug group success rate is higher 

than insulin group. 

 (5) In 2015, the glycemic index rate was 41.2%, down from 45.3% in 2012 (P > 0.05). 

In 2015, two categories of logistic regression analysis showed that the course of disease and 

complications were the risk factors affecting blood sugar to reach the standard, which dietary 

control, well medication compliance ,and oral medication were the protect factors. Compared 

with 2012, the effect of triglyceride on blood sugar was reduced. 

Conclusions 

1. 208 cases of T2DM patients glucose-lowering solution composition ratio compared 

with 72.6% itself and unchanged consistently, P=0.001, clear up the ladder of treatments to 

patients than to drop step treatment.  

2. In 2015, 208 cases of T2DM patients with T2DM had a 4.1% decrease in blood 

glucose levels compared with 2012. Consideration of course and complications is the main 

factor affecting the change. Thus, further improvement is needed to control blood glucose and 

blood lipid standards and delay its complications.  

3. Comprehensive management of diet control and enhance medication compliance a is 

an important strategy to improve the blood glucose level and delay the complications of 

T2DM patients in shihezi community. 

Key words: Type 2 diabetes mellitus; Hypoglycemic scheme composition ratio; Clinical 

outcome; Blood glucose control rate; Influencing factors    
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缩略词表 

（Abbreviation） 

缩略词 英文全称 中文全称 

T2DM Type 2 diabetes mellitus 2 型糖尿病   

FBG Fasting blood-glucose  空腹血糖 

2hPBG 2-hour postprandial blood glucose 餐后 2 小时血糖 

HbA1c Glycosylated hemoglobin 糖化血红蛋白 

BMI Body mass index 体质指数 

LDL Low-Density Llipoprotein 低密度脂蛋白 

HDL   High-Density Lipoprotein 高密度脂蛋白 

TZDs Thiazolidinediones 噻唑烷二酮类 

DR Diabetic retinopathy 糖尿病视网膜病变 

DN Diabetic nephropathy 糖尿病肾病 

DPN Diabetic peripheral neuropathy 糖尿病周围神经病变 
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前言 

（Introduction） 

糖尿病是一种以高血糖为特征的非常普遍的代谢性疾病，已成为继恶性肿瘤和心血管疾病

之后对健康威胁最大的慢性非传染性疾病[1]。根据 IDF[2]最新统计全球约有 4.15 亿成年人

（20-79 岁）患有糖尿病，预计到 2040 年达到 6.42 亿，糖尿病前期人群 4.81 亿。 2017 年我

国成年（20-79 岁）患者人数已达 1.14 亿，糖尿病患病人数仍然居世界首位 [3]，预计到 2040

年，我国患者数量将上升至 1.54 亿。目前我国糖尿病患者知晓率仅为 30.1%[4]，其中仅有 25.8%

的患者得到治疗，治疗的患者中，血糖控制可的仅有 39.7%。国内多项关于治疗方案的研究显

示我国 DM 患者的用药方案（单药治疗或联合胰岛素）基本符合 2017 版指南[3]推荐。随着各

种新类型的治疗药物和胰岛素的出现及广泛使用，DM 的降糖方案越变得复杂多样，治疗效果

也百花齐放。但有关降糖方案构成比、治疗疗效（包括血糖、血脂等达标率）、综合管理（临

床结局、生活方式及相关药物）的变化情况等没有调研数据，特别是由各地区社区卫生站进行

治疗和管理的 DM 人群报道较少。英国糖尿病前瞻性研究（UKPDS）[5]证实了血糖指标中糖

化血红蛋白（Glycosylated hemoglobin，HbA1c）高低与糖尿病并发症的发生率相关，HbA1c

值得不达标将严重影响糖尿病患者的预后并加快糖尿病并发症的出现。我国高蕾莉[6]等人在

2009~2012 年对国内几百家医院进行调查发现国内医院血糖达标率在平均水平总体不到 1/3 ，

社区水平更是不容乐观。所以，了解社区 DM 患者的降糖方案及疗效控制现状及变化情况，

比较综合管理情况，对提高 DM 患者血糖达标率、生活质量及延缓并发症的进展非常重要。 

“戈壁明珠”，石河子市，地属新疆生产建设兵团，社区糖尿病规范化管理体系建立较晚，

对 DM 患者有关治疗方案、疗效及综合管理等变化情况的研究目前仍属空白。本课题旨在 2015

年纳入与 2012 年资料齐全并符合标准的 T2DM（Type 2 diabetic patients，T2DM）患者共 208

人，收集横断面调查资料，对其自身前后对比，观察 3 年前后石河市社区管理的 208 例 T2DM

患者降糖方案、疗效及综合管理情况及变化趋势，研究不同治疗方案下血糖控制情况，并探讨

血糖达标率的影响因素，为“个体化”治疗方案实施与制定奠定基础，为完善该地区糖尿病规

范化综合防治管理体系提供参考依据。 



石河子社区 208例 2型糖尿病患者降糖方案及疗效的前后比较研究 

2 

 

资料与方法 

（Materials & Methods） 

1 研究对象 

2015 年纳入与 2012 年资料齐全并符合标准的 T2DM 患者共 208 人，208 人均来自于“石

河子大学医学院第一附属医院内分泌科”管理的石河子市的十三个社区（包括 20 社区、21-1

社区、21-2 社区、22 社区、30 社区、33 社区、40 社区、42 社区、48 社区、50 社区、63 社

区、78 社区、龙岩社区）。 

1.1 纳入标准 

（1）符合 1999 年 WHO 糖尿病诊断标准的 T2DM 患者(年龄≥18 岁)； 

（2）至少具有 1 次完整的因糖尿病而就诊的门诊或住院病历记录； 

（3）本地常住人口(在本地连续居住 6 个月)； 

（4）能够并且愿意完成调查者。 

1.2 排除标准 

（1）新诊断的 T2DM（病程小于 6 个月） 或首次接受糖尿病治疗的患者； 

（2）1 型糖尿病患者； 

（3）怀孕或哺乳期妇女； 

（4）意识不清或不能正常交流者； 

（5）患有贫血和血红蛋白异常疾病的患者； 

（6）患有严重肝肾功能不全； 

（7）糖尿病合并急性并发症及严重感染性疾病的患者。 

1.3 分组情况 

根据药物治疗情况不同将入选对象按两种方式分组 

（1）第一种为五分组：口服药物组（口服一种药物、口服两种及两种以上药物）、胰岛素

组（单用胰岛素、胰岛素联合口服药物）以及仅生活方式干预组，即三个大组又分五个

小组； 

（2）第二种为三分组：口服药物治疗组、胰岛素治疗组和联合用药组。 

2 数据收集 

2.1 问卷调查 

采用面对面沟通交流，用调查问卷收集患者相关资料，包括： 

（1）社会人口学特征（姓名、性别、年龄、月收入水平、文化程度、病程等）、相关病史

（高血压、冠心病、脑血管意外、家族史等）、生活与行为方式（吸烟、饮酒、运动、具体饮

食结构）、糖尿病自我管理。 

（2）目前具体用药方案（用药种类、用药计量、用药频次）、用药依从性、不良反应的发
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生情况（低血糖、过敏性反应、体重增高、体重减少、胃肠道不良反应等）以及月人均医疗花

费等。 

2.2 身体测量 

采用统一的电子血压计、皮尺、体重计等工具，这些都经专门校正后使用。 

（1）测量患者血压（mmHg）、身高（cm）、体重（kg）、腰围（cm），计算体质指数（Body 

mass index，BMI）=体重/身高 2（kg/m2）等； 

2.3 实验室检查项目 

（2）血糖指标：晨空腹静脉采血，化验空腹血糖（Fasting blood-glucose，FBG）和 HbA1c

等，餐后 2 小时采指尖集血，检测餐后两小时血糖（2-hour postprandial blood glucose，2hPBG）； 

（3）血脂指标：低密度脂蛋白（Low-Density Llipoprotein， LDL）、高密度脂蛋白（High-Density 

Lipoprotein， HDL）、胆固醇和甘油三酯等。 

（4）糖尿病微血管病变，包括糖尿病视网膜病变（Diabetic retinopathy，DR）、糖尿病肾病

（Diabetic nephropathy，DN）、糖尿病周围神经病变（Diabetic peripheral neuropathy，DPN）

等并发症的检查。 

注：2.1 和 2.2 数据收集在各个 DM 社区卫生服务中心站完成，进行问卷调查和对患者进行身

体测量医师统一经过规范化用药及操作培训；2.3 统一由三级医院检验科同种检测试剂盒

和同类仪器化验和在糖尿病检测室有专门医师协助老师完成； 

3 评估及诊断标准 

（1）T2DM 患者诊断标准 

采用 2013 年世界卫生组织（WHO）对糖尿病诊断标准。 

（2）血糖、血压、血脂达标标准 

按照 2017 年版《中国 2 型糖尿病防治指南》推荐[3] 

① 血糖达标：HbA1c<7%； 

② 血压达标：＜140/80mmHg； 

③ 血脂中，甘油三酯：＜1.7mmol/L；胆固醇：4.5mmol/L； 

LDL：合并冠心病者或冠心病危险分层为极高危者＜1.8 mmol/L，不合并冠心病或冠心

病危险分层为高危者＜2.6mmol/L； 

HDL：男性＞1 mmol/L，女性＞1.3mmol/L。 

（3）老年人定义，按照 WHO 对老年人的定义标准，即年龄＞60 岁。 

（4）根据 2007 年《中国居民膳食指南》推荐的标准，以 BMI 在 18.5 ~ 24 kg/m2 为正常，

BMI ≥ 24 kg/m2 为超重或肥胖。 

4 资料处理与统计学分析 

（1）所有数据均采用 Epidata3.1 软件建立数据库文件并进行数据录入，用 SPSS 20.0 查错，
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并完成统计分析。 

（2）对于计数资料，统计描述以“例数（%）”表示，两组之间比较或者两个率之间的比

较用卡方（χ2）检验； 

（3）三组之间构成比前后一对一比较用 kappa 一致性检验和配对(McNemar)卡方检验，三

组之间率的比较用卡方检验； 

（4）对于计量资料，统计描述以（     ）表示，两组之间前后一对一比较采用配对样本

t 检验或秩和检验，三组间比较采用方差分析或秩和检验。 

（5）血糖达标（HbA1c＜7%）的影响因素分析，用二分类 logistics 回归分析。 

（6）分析分类变量和计量变量之间的相关性，采用 pearson 相关性分析。 

（7）检验水准 α=0.05（双侧），P<0.05 为差异有统计学意义。 

注：Kappa 检验可计算 Kappa 值用来评价一致性大小，适用于行变量和列变量反映的是同一个

事物的同一属性的相同水平的数据。 

Kappa 值判断标准：Kappa≥0.75，说明两种方法诊断结果一致性较好； 

0.4≤Kappa<0.75，说明两种方法诊断结果一致性一般； 

Kappa<0.4，说明两种方法诊断结果一致性较差。 

配对(McNemar)卡方检验重在检验两者的差异有无统计学意义。 

5 技术路线 

采用问卷调查、身体测量、实验室检查

等方法收集降糖方案等相关资料

2015年纳入与2012年资料齐全并符合标准的

T2DM患者共208人，进行前后对比

血糖、血脂达标率

影响血糖达标因素

数据处理、撰写论文

综合管理
包括临床结局、生活方

式及用药相关情况等

降糖方案构成比

1.根据降糖方案不同分组

2.根据口服药物不同分组

 

 

 

sx
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结 果 

（Results) 

1 临床基本资料  

纳入研究对象共计 208 例，男性 92 例（44.2%），女性 116 例（55%），平均年龄（67.52±9.66）

岁；年龄＞60 岁患者共 154 例，占到 67.3%。 

职业以退休人员为主，共 154 例，占到 74.0%，其他干部 11 例（5.29%），在职人员 25

例（12.02%），无业 18 例（8.65%）。 

收入多≤3000 元/月，有 119 例，占 57.2%；其他 3000-5000 元/月，83 例（39.9%）；＞5000

元/月，6 例（2.9%）。 

文化程度，小学及以下有 70 例（33.7%），初中及中专者有 93 例（44.7%），高中及以

上者有 45 例（21.6%）。 

体重正常者 71 例（34.1%），超重或肥胖共 137 例（65.9% ）。 

有糖尿病家族史 30 例，占 14.4%。 

病程＜5 年，98 例（47%），5-15 年 80 例（34.5%），＞15 年 30 例（14.4%）。 

有糖尿病并发症 148 例（71.2%），其中 DR 88 例（42.3%），DN 18 例（8.7%），DPN69 

例（33.2%），冠心病 44 例 （21.1%），脑血管意外 16 例（7.7%）。 

2 药物治疗情况 

2.1 按降糖方案不同分五分组 

整体分组，三大组：生活方式干预组、口服药物组、胰岛素组。 

五小组：生活方式干预组、口服 1 种药物组、口服≥2 种药物组、单用胰岛素组和胰岛素

联合口服药物组。  

2.1.1 降糖方案构成比比较 

    降糖方案三大组构成比前后一对一比较用 kappa 一致性检验，结果示 kappa=0.496，提示

2012 年和 2015 年降糖方案一致性一般。采用配对（McNemar）卡方检验结果示 P=0.001，提

示两年前后降糖方案构成比变化有统计学差异。三大组共有 151 例患者降糖方案没有变化，余

患者在各组之间相互转化。有 20 例患者向降阶梯治疗方案转化（比如口服药物转化为仅生活

方式干预、胰岛素转化为口服药物），有 37 例患者向升阶梯的治疗方案转化（比如仅生活方

式干预转化为口服药物和胰岛素、口服药物转化为胰岛素）。如表 1。 



石河子社区 208例 2型糖尿病患者降糖方案及疗效的前后比较研究 

6 

 

表 1 2012、2015 年石河子社区 208 例 T2DM 患者降糖方案三大组构成比比较 

Table1 Comparison of the three groups of hypoglycemic schemes constituent ratio of 208 cases of T2DM patients  

in Shihezi community in 2012 and in 2015 

2015 年 
2012 年 

合计 χ2 P 
仅生活方式干预 口服药物 胰岛素 

仅生活方式干预 3 12 0 15 

16.111 0.001 口服药物 6 92 8 106 

胰岛素 3 28 56 87 

合计 12 132 64 208     

三年后，2012 年“生活方式干预”组的 12 例 T2DM 患者有一半人降糖方案转化为口服药

物组，有 1/4 转化为胰岛素组。如图 1。 

图 1 2012 年“生活方式干预”组患者三年后变化情况 

Figuer1. The changes of the "lifestyle intervention" group after three years in 2012.  

 

三年后，2012 年“口服药物组”的 132 例 T2DM 患者降糖方案有 70%没变，有 21%转化

为胰岛素组，有 9%转化为仅生活方式干预组。如图 2。 

图 2 2012 年“口服降糖药”组患者三年后变化情况 

Figuer2. The changes of the "Oral hypoglycemic agents " group after three years in 2012.  
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三年后，2012 年“胰岛素组”的 64 例 T2DM 患者降糖方案有 88%没变，有 12%转化为

口服降糖药组。如图 3。 

图 3 2012 年“胰岛素”组患者三年后变化情况 

Figuer3 The changes of the "insulin" group after three years in 2012  

 

降糖方案五分组构成比情况如下图 4 和图 5 所示。2012 年 208 例 T2DM 患者中生活方式

干预组、口服 1 种药物组、口服≥2 种药物组、和胰岛素联合口服药物组分别占到 6%、52%、

12%、16%和 14%，其中排名前三的是口服 1 种药物组、单用胰岛素组以及胰岛素联合口服药

物组。2015 年 208 例 T2DM 患者中生活方式干预组、口服 1 种药物组、口服≥2 种药物组、和

胰岛素联合口服药物组分别占到 7%、37%、14%、15%和 27%，其中胰岛素组患者比例上升

到第二位。 

图 4 2012 年石河子社区 208 例 T2DM 患者降糖方案五分组构成比比较 

Figuer4 Comparison of the five groups of hypoglycemic schemes constituent ratio of 208 cases of T2DM patients  

in Shihezi community in 2012 

 

图 5 2015 石河子社区 208 例 T2DM 患者降糖方案五分组构成比比较 

Figuer5. Comparison of the five groups of hypoglycemic schemes constituent ratio of 208 cases of T2DM patients  

in Shihezi community in 2015 
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2.1.2 降糖方案占比比较 

为了解各种降糖方案具体占比变化情况有无统计学意义，做以下统计分析结果示：2012

和 2015 年，均以口服药物组的人数最多，两年分别占到 51.4%和 37%（χ2 =8.77，P＜0.05）；

两年前后对比发现，口服药物组的人数总体减少，占比降低了 12.5% ，但是胰岛素组患者总

体占比增加了 11.0% （χ2 =-5.50，P＜0.05）。其中口服药物组中以口服 1 种药物组人数明显

减少，人数从 107 人减少到 77 人，占比降低了 14.4%；胰岛素组中以联合用药组人数增多最

明显，占比增加 13.0%（χ2 =-10.27，P＜0.01）。余各组变化不明显，P＞0.05。见表 2。 

表 2 2012、2015 年石河子社区 208 例 T2DM 患者降糖方案占比比较 

Table2 The proportion of 208 cases of T2DM patients in Shihezi community in 2012 and 2015 

降糖方案   
2012 年 2015 年 

χ2 P 
n % n % 

仅生活方式干预 12 5.8 15 7.2 -0.36 0.550 

口服药物组 132 63.5 106 51.0 6.64  0.010  

1 种 107 51.4 77 37.0 8.77  0.030  

≥2 种 25 12.0 29 13.9 -0.34  0.560  

胰岛素 64 30.8 87 41.8 -5.50  0.019  

单用胰岛素 34 16.3 30 14.4 0.30  0.587  

胰岛素+口服药物 30 14.4 57 27.4 -10.27 0.001 

2.1.3 降糖方案疗效比较 

以降糖方案分组为横轴，以血糖达标率为纵轴，分别用蓝色和红色代表 2012 年和 2015

年，制作条形图如图 1 所示。结果所示：2015 年和 2012 年相比，均以口服一种药物组血糖达

标率最高，分别达到 50%和 49%，单用胰岛素组血糖达标率最低，但各组内及组间比较，P＜

0.05，见图 6。 
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图 6 2012、2015 年石河子社区 208 例 T2DM 患者降糖方案疗效的比较 

Figure6 Comparison of the effect of T2DM in the 208 cases of T2DM patients in the Shihezi community 

in 2012 and 2015 

 

2.2  根据口服药物种类不同分组 

根据口服药物不同为六组，分别为双胍类、胰岛素促泌剂类、噻唑烷二酮类

（Thiazolidinediones，TZDs）、α-糖苷酶抑制剂、DPP-4 抑制剂和其他药物组。2015 年与 2012

年相比，使用频数最多的口服药物均为双胍类，分别占到 40.4%和 44.2%，其次是 α-糖苷酶抑

制剂，分别占到 24.5%和 36.5%，胰岛素促泌剂类排名第三，均占到 14.4%，这三种药物总和

于两年分别占到同年所有口服药物的 79.3% 和 95.1%。 

2015 年与 2012 年相比，2015 年使用 α-糖苷酶抑制剂的人数明显上升，从 51 例增加到 76

例，增加了 12%（χ2 =36.5，P＜0.01），同时新增了 DPP-4 抑制剂这类药物（P＜0.05），但

是其他类药物有所减少（包括中成药和保健品）。双胍类、胰岛素促泌剂类及 TZDs 等药物占

比无明显变化，P＞0.05，见表 3。 

表 3 2012、2015 年石河子社区 208 例 T2DM 患者口服降糖药使用频数情况 

Table3 Usage frequency of oral drug among 208 cases of T2DM patients in Shihezi community in 2012 and 2015 

2.3  按降糖方案不同三分组 

    口服药物组、胰岛素组和联合用药组等三组。 

单用口服降糖药 
2012 年 2015 年 

χ2 P 
n % n % 

双胍类 84 40.4 92 44.2 -0.63 0.487 

胰岛素促泌剂类 30 14.4 30 14.4 0.00 1.000 

TZDs 2 1.0 2 1.0 0.00 1.000 

α-糖苷酶抑制剂 51 24.5 76 36.5 -7.08 0.008 

DPP-4 抑制剂 0 0.0 5 2.4  0.031 

其他降糖药 9 4.3 3 1.4 5.66 0.017 
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2.3.1  降糖方案三分组一般情况比较 

一般情况显示：2012 和 2015 年分别有 198 例和 193 例，两年人数最多的组均为口服药物

组，分别占到 63.5%和 51%，2015 年较 2012 年口服药物组人数明显减少（χ2 =6.638，P＜0.05），

减少了 12.5%，联合用药组人数明显增多（χ2 =10.595，P＜0.05），增加了 13.0 %。见表 4。 

2015 年较 2012 年患者年龄增加了 3 岁，病程延长了 3 年，组内比较：胰岛素组和联合用

药组患者病程均比口服药物组患者长。两年比较：2015 年较 2012 年，只有口服用药组患者年

龄增加有统计学意义（χ2 =-2.645，P＜0.05）。病程中，口服药物组和胰岛素组病程均有所延

长。差异具有统计学意义。见表 4。 

表 4 2012、2015 年 208 例 T2DM 患者降糖方案三分组一般情况比较 

Table4 Comparisn of general conditions of 208 cases of T2DM patients with hypoglycemic program  

3 groups in 2012 and 2015 

治疗方案 例数（例/%） 年龄（岁） 病程（年） 

2012 年（基线）    

口服药物组 132（63.5） 62.27±10.07 6.42±5.66 

胰岛素组 34（16.3）a 62.29±10.90 10.5±7.41a 

联合用药组 30（14.4）a 63.10±8.76 11.63±6.05 a 

F 值或 χ2 值   F=1.787 F=12.759 

P 值 0.002 0.321 0.016 

2015 年    

口服药物组 106（51.0）Δ 65.79±10.40Δ 9.45±5.98Δ 

t 值或 χ2 值 χ2=6.638 t=-2.645 t=-4.317 

胰岛素组 30（14.4）a 66.73±10.96 a 14.07±7.2 aΔ 

t 值或 χ2 值 χ2=0.295 t=-1.621 t=-2.158 

联合用药组 57（27.4）abΔ 63.89±8.77ab 12.54±6.3 a 

t 值或 χ2 值 χ2=10.595 t=-0.402 t=-0.572 

F 值或 χ2 值  F=114.21 F=8.473 

P 值 0.000 0.003 0.027 

注：（1）同一年内，与口服药物组比较，a P＜0.05；与胰岛素组比较，b P＜0.05； 

（2）不同年内，同一用药模式比较，Δ P＜0.05。 

2.3.2  降糖方案三分组各血糖指标控制情况比较 

组内比较：与口服药物组相比，这两年胰岛素组和联合用药组患者的 FBG、2hPBG 及

HbA1c 等血糖指标均偏高；联合用药组与胰岛素组相比，部分指标（比如 2015 年的 FBG 值、

2015 年和 2012 年的 HbA1c 值）偏低，P＜0.05，差异有统计学意义。 2012 和 2015 年两年之

间比较：FBG、2hPBG 及 HbA1c 等血糖指标之间的差异无统计学意义。见表 5。 
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表 5 2012、2015 年 208 例 T2DM 患者降糖方案三分组血糖指标控制情况 

Table5 Comparison of glycemic index control conditions of 208 cases of T2DM patients with hypoglycemic 

program 3 groups in 2012 and 2015 

治疗方案 FBG（m mol/L） 2hPBG（mmol/L） HbA1c（%） 

2012 年（基线）    

口服药物组 7.01±2.32 11.46±4.24 6.96±0.94 

胰岛素组 8.88±2.31 a 14.34±4.84 a 8.34±1.66 a 

联合用药组 8.04±3.41 a 13.52±4.71 a 7.66±1.38 ab 

F 值 8.291 7.097 20.482 

P 值 0.000 0.041 0.002 

2015 年    

口服药物组 6.93±2.02 11.15±3.20 6.96±0.92 

t 值 0.271 0.620 0.01 

胰岛素组 9.05±2.05 a 14.28±3.68 a 8.32±0.81 a 

t 值 -0.311 0.048 0.035 

联合用药组 8.05±2.22 ab 13.11±3.19 a 7.69±0.96 ab 

t 值 -0.01 0.479 -0.106 

F 值 13.916 13.165 11.374 

P 值 0.001 0.023 0.007 

注：（1）同一年内，与口服药物组比较，a P＜0.05；与胰岛素组比较，b P＜0.05； 

（2）不同年内，同一用药模式比较，Δ P＜0.05。 

2.3.3 降糖方案三分组血糖达标率比较      

2015 年、2012 年血糖总体达标率分别为 41.2%和 45.3%，两者差异无统计学意义，其中

口服药物组达标率均较高，两年分别为 49.1%和 48.1%，胰岛素治疗组达标率均较低。三种降

糖方案血糖达标率两两比较， 2012 年 χ2值分别为 2.115、0.837、0.151，2015 年 χ2分别为 2.558、

2.065、0.027，按检验水准 α=0.0125，只有 2015 年口服药物组达标率高于胰岛素组（χ2=2.558，

P＜0.0125），余各组之间及同种治疗方案前后对比无差异。见图 7。 
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图 7 2012、2015 年石河子社区 208 例 T2DM 患者降糖方案三分组血糖达标率比较 

Figure 7 Comparison of glucose target rate control conditions of 208 cases of T2DM patients with hypoglycemic 

program 3 groups in 2012 and 2015 

 

注：（1）同一年内，与口服药物组比较，c P＜0.0125。 

2.3.4  降糖方案三分组并发症发生情况比较 

2015 年较 2012 年，并发症例数及并发症发生率均有所增加。其中，并发症中 DR、DN、

DPN 等微血管病变的发生率分别增加了 10.1%、11.5%、27.4%，冠心病、脑血管意外等大血

管病变分别增加了 13.5%、18.3%，P＜0.05 差异具有统计学意义。 

口服药物组、胰岛素组和联合用药组人数分别增加了 10 例（22.6%）、3 例（19.8%）、

27 例（15.7%）。三种降糖方案并发症发生率两两比较，2012 年的 χ2 值分别为 6.425、2.976、

0.360，2015 年的 χ2 值分别为 6.486、2.696、1.956，按检验水准 α=0.0125，只有胰岛素组并发

症的发生率与口服药物组差异有统计学意义。见图 8。 

图 8 2012、2015 年 208 例 T2DM 患者降糖方案三分组并发症发生率比较 

Figure8 Comparison of complication incidence rate of 208 cases of T2DM patients with hypoglycemic program  

3 groups in 2012 and 2015 

 

注：（1）同一年内，与口服药物组比较，c P＜0.0125。 

3 血糖指标的影响因素比较 
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3.1 不同亚组血糖控制情况比较   

按照性别、BMI、病程、并发症数量等分为多个亚组，对 FBG、2hPBG、HbA1c 等各血

糖指标进行单因素分析。 

3.1.1 不同性别分组血糖控制情况比较 

男性和女性相比，只有 2015 年，女性的 HbA1c 比男性低（t=3.397，P＜0.05）；余各血糖

指标无论是同一年内比较还是两年之间比较，差异均无统计学意义。见表 6。 

表 6 2012、2015 年石河子社区不同性别的 208 例 T2DM 患者血糖控制情况比较 

Table6 Comparison of blood glucose control of 208 cases of T2DM patients with different gender in Shihezi 

community in 2012 and 2015 

性别 例数（n） HbA1（%） FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） 

2012(n=208)     

男 92 7.45±1.28 7.54±2.54 12.07±4.32 

女 116 7.20±1.24 7.35±2.60 12.31±4.86 

t 值  1.429 0.534 -0.358 

2015(n=208)     

男 92 7.66±1.11 7.62±2.30 12.24±3.60 

女 116 7.19±0.91a 7.53±2.06 12.04±3.26 

t 值  3.397 0.622 0.430 

注：同一年，与男性比较，a P＜0.05。 

3.1.2 不同 BMI 分组血糖控制情况比较 

          表 7 2012、2015 年石河子社区不同 BMI 的 208 例 T2DM 患者血糖控制情况比较 

Table7 Comparison of blood glucose control of 208 cases of T2DM patients with different BMI in Shihezi 

community in 2012 and 2015 

BMI（kg/m2） 例数（n） HbA1（%） FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） 

2012(n=208)     

18~24 71 7.19±1.25 7.55±2.60 11.76±4.74 

≥24 137 7.36±1.26 7.39±2.56 12.39±4.57 

t 值  -0.398 0.726 -0.747 

2015(n=208)     

18~24 61 7.37±1.03 7.70±1.91 12.45±3.04 

≥24 145 7.41±1.03 7.51±2.29 11.96±3.59 

t 值  -0.182 0.527 0.662 

注：同一年，超重或肥胖组与正常组相比，a P＜0.05。 

根据 2007 年《中国居民膳食指南》推荐的标准，将 BMI 分为体重正常组（BMI 在 18~24 
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kg/m2）和超重或肥胖组（BMI≥24 kg/m2）。结果发现，体重超重及肥胖组的患者均比体重正

常组患者多，分别为 137 例和 145 例，且 2015 年体重正常组的患者有所减少。并且，不同的

BMI 对 T2DM 患者的 FBG、2hPBG、HbA1c 等各血糖指标无影响，见表 7。 

3.1.3 不同病程分组控制情况比较 

按照病程长短将所有入组患者 208 例患者分为＜5 年、5~15 年和≥15 年三组。 

结果发现：随着病程的延长，病程 5 年以内的患者减少了 40 例，病程在 5~15 年和≥15 年

的患者分别增加了 85 例和 15 例。 

2012 年，病程≥15 年组均比病程＜5 年的患者 FBG、2hPBG、HbA1c 等三个血糖指标高，

病程在≥15 年均比病程在 5~10 年患者的 FBG、2hPBG 指标高；同时病程在 5~15 年的 HbA1c

值比＜5 年的患者高，P＜0.05。2015 年病程≥5 年者均比＜5 年内的各血糖指标控制差；同时，

病程在≥15 年比病程在 5~10 年患者的 2hPBG 指标高。差异有统计学意义。 

两年之间比较各三个血糖指标均无统计学差异。见表 8。 

表 8 2012、2015 年石河子社区不同病程分组的 208 例 T2DM 患者血糖控制情况比较 

Table8 Comparison of blood glucose control of 208 cases of T2DM patients with different course of disease in 

Shihezi community in 2012 and 2015 

病程（年） 例数（n） HbA1（%） FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） 

2012(n=208)     

＜5 98 7.09±1.30 6.91±2.35 11.74±4.82 

5~15 80 7.46±1.10a 7.61±2.57 12.05±4.03 

≥15 30 7.64±1.40a 8.32±2.38ab 14.13±5.06ab 

F 值  3.232 6.112 3.225 

P 值  0.043 0.017 0.034 

2015(n=208)     

＜5 58 6.94±0.93 6.67±1.98 10.16±3.29 

5~15 105 7.54±1.04 a 7.78±1.80 a 12.32±3.04 a 

≥15 45 7.66±0.96 a 8.24±2.78 a 14.23±3.01 ab 

F 值  6.112 6.112 6.112 

P 值  0.011 0.017 0.002 

注：同一年，与病程＜5 年的患者比较，a P＜0.05；与病程在 5~15 年患者相比，b P＜0.05。 

3.1.4 不同并发症个数分组血糖控制情况比较 

按照并发症个数不同，分为没有并发症组、有 1 个并发症组、有≥2 个并发症组三组。 

结果发现：2015 年比 2012 年没有并发症例数减少了 48 例，有 1 个并发症人数增加了 13

例，有 2 个及 2 个以上并发症例数增加了 15 例。 

2012 年，有≥2 个并发症患者的 HbA1c 值比有＜1 个并发症的高；有≥1 个并发症患者的

FBG 值比没有的高，各组之间 2hPBG 值无差异。2015 年，有≥1 个并发症患者的三个血糖指
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标均比没有的高。其中，有 2 个以上并发症患者的 HbA1c 值比只有 1 个并发症的高。 

两年之间比较，各组之间的三个血糖指标均无统计学差异。见表 9。  

表 9 2012、2015 年石河子社区不同并发症个数的 208 例 T2DM 患者血糖控制情况比较 

Table9 Comparison of blood glucose control of 208 cases of T2DM patients with different number of complication 

in Shihezi community in 2012 and 2015 

并发症数量（个） 例数（n） HbA1（%） FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） 

2012(n=208)     

无 80 7.01±1.08 6.70±1.98 11.71±4.77 

1 81 7.34±1.32 7.90±3.05a 12.32±4.73 

≥2 67 7.86±1.33 ab 8.27±2.53 a 12.99±4.11 

F 值  7.778 8.050 1.263 

P 值  0.001 0.000 0.285 

2015(n=208)     

无 32 6.49±0.32 5.54±1.41 9.73±2.83 

1 94 7.41±1.01a 8.00±1.93a 12.47±3.4a 

≥2 82 7.93±0.96ab 8.30±2.08a 13.18±3.09a 

F 值  30.659 22.063 12.781 

P 值  0.004 0.006 0.021 

注：同一年，与没有并发症患者比较，a P＜0.05；与只有 1 个并发症患者相比，b P＜0.05。 

3.2  影响血糖达标的 logistic 回归分析 

按 2017 版指南推荐，以 HbA1c＜7% 为血糖达标的标准，以血糖是否达标作为因变量（1=

未达标，0=达标），将各因素采用 Enter 法引入多元 logistic 回归模型，分析 T2DM 患者血糖

达标的影响因素。 

表 10  血糖达标的 logistic 回归分析变量赋值表 

因变量 变量类型  

性别 分类变量 1=男，0=女 

文化程度 分类变量 1=小学及以下、2=初中、3=高中及以上 

病程 连续性变量 

总胆固醇 连续性变量 

甘油三酯 连续性变量 

收缩压 连续性变量 

舒张压 连续性变量 

适量运动 分类变量 0=是，1=否（1=是，0=否） 

饮食控制 分类变量 0=是，1=否（1=是，0=否） 

服药依从性 分类变量 0=是，1=否（1=是，0=否） 
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治疗模式 分类变量 1=口服药物、2=胰岛素、3=联合用药 

并发症 分类变量 1=有，2=无 

将性别、文化程度（包括小学及以下、初中、高中及以上）、病程、总胆固醇、甘油三酯、

收缩压、舒张压、适量运动、饮食控制、服药依从性、治疗模式（口服药物、胰岛素、联合用

药）、并发症等变量进行赋值，如表 10。 

表 11 2012、2015 年石河子社区 208 例 T2DM 患者血糖达标的 logistic 回归分析 

Table 11 Logistic regression analysis of blood sugar control rate of 208 cases of T2DM patients in Shihezi 

community in 2012 and 2015 

变量 2012 年 2015 年             

 OR 值 95% CI P 值 OR 值 95% CI P 值 

性别 1.173 0.526~2.616 0.696 0.685 0.308~1.520 0.352 

年龄 0.963 0.924~1.003 0.071 0.965 0.929~1.003 0.074 

文化程度（与小学 

以下相比） 
  0.096   0.693 

初中 1.782 0.674~4.712 0.244 1.187 0.467~3.021 0.719 

高中及以上 0.709 0.253~1.991 0.514 1.518 0.566~4.071 0.407 

病程 1.086 1.010~1.168 0.025a 1.080 1.012~1.152 0.020a 

BMI 1.083 0.941~1.246 0.268 0.982 0.870~1.109 0.770 

总胆固醇 1.143 0.810~1.614 0.447 0.966 0.651~1.435 0.865 

甘油三酯 0.751 0.571~0.986 0.040a 1.345 0.920~1.967 0.126 

收缩压 0.982 0.964~1.022 0.068 1.011 0.994~1.030 0.206 

舒张压 0.993 0.970~1.033 0.625 1.001 0.983~1.020 0.889 

适量运动 1.001 0.313~3.077 0.933 0.328 0.047~2.278 0.260 

饮食控制 0.294 0.131~0.658 0.003a 0.357 0.143~0.888 0.027a 

服药依从性 0.362 0.149~0.875 0.024a 0.162 0.051~0.509 0.002a 

治疗模式（与联合 

用药组相比） 
  0.055   0.102 

口服药物 0.276 0.111~0.683 0.005a 0.228 0.082~0.635 0.005a 

胰岛素组 1.916 0.907~4.044 0.088 1.047 0.533~2.057 0.894 

并发症 8.560 3.668~19.975 0.000a 3.340 1.112~10.038 0.032a 

注：（1）a P＜0.05；/.表示空白数据。 

结果显示，2012 年，病程、并发症是影响血糖达标的危险因素，OR 值和 95% CI 分别为

（OR=1.086，95%CI =1.010~1.168；OR =8.560，95% CI =3.668~19.975）；甘油三酯、饮食控

制、服药依从性可和口服药物治疗等是影响血糖达标的保护因素，OR 值和 95% CI 分别为（OR 

=0.751，95% CI =0.571~0.986；OR =0.294，95% CI =0.131~0.658；OR =0.362，95% CI 

=0.149~0.875；OR =0.276，95% CI =0.111~0.068）。如表 11。 
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2015 年，病程、并发症是影响血糖达标的危险因素，OR 值和 95% CI 分别为（OR =1.018，

95% CI =0.467~3.021；OR =3.340，95% CI =1.112~10.038）；饮食控制、服药依从性好和口服

药物治疗等是影响血糖达标的保护因素，OR 值和 95% CI 分别为（OR =0.357，95% CI 

=0.143~0.888；OR =0.162，95% CI =0.051~0.509；OR =0.362，95% CI =0.228~0.082）。2015

年与 2012 年相比少了甘油三酯一项对血糖的影响。见表 11。 

4 综合管理情况 

4.1 临床结局指标比较 

表 12 2012、2015 年石河子社区 208 例 T2DM 患者临床结局情况比较 

Table12 Comparison of the the clinical outcomes conditions of 208 cases of T2DM patients  

in Shihezi community in 2012 and 2015 

变量 2012 年 2015 年 t /χ2 P 

病程(x±s，年） 7.78±6.45 10.78±6.45  0.000 

BMI（x±s，kg/m2） 25.73±3.22 25.28±2.89 -2.90 0.004 

血压     

  收缩压（x±s，mmHg） 141.14±21.52 128.51±13.37  0.000 

舒张压（x±s，mmHg） 81.02±44.02 76.67±12.10  0.113 

血糖     

  HbA1c(x±s，%)  7.31±1.26 7.40±1.03  0.119 

  FBG(x±s，mmol/L)  7.44±2.57 7.57±2.17  0.164 

  2hPBG(x±s，mmol/L) 12.20±4.62 12.13±3.41  0.866 

血脂     

  甘油三酯（x±s，mmol/L） 2.26±2.14 1.72±1.46  0.000 

  总胆固醇（x±s，mmol/L） 5.12±1.31 4.47±1.27 9.95 0.000 

  HDL（x±s，mmol/L） 1.58±0.53 1.17±0.36  0.000 

LDL（x±s，mmol/L） 2.69±0.70 2.93±0.95 -4.02 0.000 

并发症     

  DM 视网膜病变[n（%）] 88(42.3) 109(52.3) -4.25 0.039 

  DM 神经病变[n（%）] 69(33.2) 126(60.6) -31.36 0.000 

  DM 肾病[n（%）] 18(8.7) 42(20.2) -11.22 0.001 

  高血压[n（%）] 114(54.8) 140(67.4) -12.17 0.000 

  冠心病[n（%）] 44(21.1) 72(34.6) -44.22 0.000 

  脑血管意外[n（%）] 16(7.7) 54(26) -42.54 0.000 

2012 年调查对象的平均年龄（62.46±9.66）岁，病程为（7.78±6.45）年。 

2015 年患者平均体质指数为（25.28±2.89）kg/m2，较 2012 年明显降低（t=-2.90，P=0.004）。

2015 年平均血压为收缩压（128.51±13.37）mmHg，舒张压（76.67±12.10）mmHg，较 2012 年
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收缩压明显降低，P＜0.05。见表 12。 

2012 年 HbA1c、FBG、2hPBG 等各血糖指标分别为（7.31±1.26）mmol/L，（7.44±2.57）

mmol/L、（12.20±4.62）mmol/L，2015 年分别为（7.40±1.03）mmol/L，（7.57±2.17）mmol/L、

（12.13±3.41）mmol/L，其中前两者较 2012 年有所增加，2hPBG 有所降低，P＞0.05。 

2015 年总甘油三酯、胆固醇、HDL 分别为（1.72±1.46）mmol/L，（4.47±1.27）mmol/L、

（1.17±0.36）mmol/L，均较 2012年明显降低（P=0.000）；LDL较前明显增加（t=-4.02，P=0.000）。 

2015 年糖尿病并发症较 2012 年均明显增加，其中 DR 增加了 21 例（10.1%），DN 增加

了 24 例（11.5%），DPN 增加了 57 例（27.4%）；高血压增加了 26 例（12.6%），冠心病增

加了 28 例 ( 13.4%），脑血管意外增加了 38 例（18.3%）。见表 13。 

4.2  BMI 与性别的关系 

很多研究发现性别不同，BMI 不同，所以按照性别不同分组，比较 BMI 值，结果发现这

两年男性的 BMI 值分别为（25.74±2.70）kg/m2、（26.35±3.08）kg/m2均比女性的（24.93±2.97）

kg/m2、（25.24±3.25）kg/m2 高，差异有统计学意义。比较两年 BMI 值发现，女性患者 BMI

值比较差异无统计学意义，所以这两年 BMI 值差异主要有男性患者引起。对性别和 BMI 两个

变量进行 pearson 相关性分析，2012 年 pearson 相关系数为|r|=0.171，P=0.013，2015 年 pearson

相关系数为|r|=0.142，P=0.041，提示性别和 BMI 具有相关性。 

表 13 2012、2015 年石河子社区 208 例 T2DM 患者 BMI 与性别的关系 

Table13 The relationship between BMI and gender of 208 cases of T2DM patients in Shihezi community  

in 2012 and 2015 

BM I（x±s，kg/m2）  2012 年 2015 年 t 值 P 值 

性别     

男性 26.35±3.08 25.74±2.70 2.934 0.004 

女性 25.24±3.25 24.93±2.97 1.366 0.175 

t 值 2.053 2.497   

P 值 0.013 0.041     

4.3  血压、血脂等达标率情况 

    结果显示：按照 2017 版《中华糖尿病防治指南》推荐，这两年血压（包括收缩压和舒张

压）达标率分别 19 .7%和 41.3%，2015 年较 2012 年血压达标率增高了 21.6%，增加差异有统

计学意义（χ2 =22.952，P=0.000）。血脂中，各血脂指标差异较大，总胆固醇和甘油三酯达标

率均有所增加分别增加了 32.7%和 18.8%，但差别无统计学意义。HDL 为保护性血脂，达标率

由 88%较少到 40.9%，减少差异统计学分析有意义（χ2 =120.18，P=0.000）。危害性血脂 LDL

达标率降低，由 39.9%减少到 23.5%，增加差异统计学分析有意义（χ2 =12.828，P=0.000）。 
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表 14 2012、2015 年石河子社区 208 例 T2DM 患者血压、血脂达标率情况比较 

Table14 Comparison of the blood pressure and blood fat rate of 208 cases of T2DM patients in Shihezi community 

in 2012 and 2015 

变量 
2012 年 2015 年 

χ2 P 
n % n % 

血压（x±s，mmHg） 41 19.7 86 41.3 22.952 0.000 

血脂（x±s，mmol/L）       

总胆固醇 52 25 120 57.7 0.083 0.773 

甘油三酯 97 46.6 136 65.4 1.934 0.164 

HDL 183 88 85 40.9 120.18 0.000 

LDL 83 39.9 49 23.5 12.828 0.000 

4.4 生活方式控制情况 

2012 年不饮酒、不吸烟、适量运动、控制饮食、遵照医嘱服药、发生不良反应、用药合

理的人数分别有 189 例、184 例、 187 例、113 例、156 例、35 例、59 例；2015 年不饮酒、

不吸烟、适量运动、控制饮食、遵照医嘱服药、发生不良反应、用药合理的人数分别有 204

例、185 例、195 例、149 例、174 例、51 例、64 例。两年对比发现，2015 年的不饮酒、糖尿

病饮食、规律服药的患者明显多于 2012 年，其中遵照医嘱服药（规律服药）增加了 8.7%（χ2 

=4.749，P＜0.05）。不良反应发生率增加了 7.7%（χ2 =3.955，P＜0.05）。2015 年治疗方案合

理性好的有 64 人，比 2012 年 59 人增多（χ2 =0.289，P＞0.05）。同时，不吸烟及适量运动的

患者人数未见明显变化。 

图 9 2012、2015 年石河子社区 208 例 T2DM 患者生活方式及用药相关情况比较 

Figure 9 Comparison of lifestyle and medication related among 208 cases of T2DM patients in Shihezi community  

in 2012 and 2015 

 

注：1. * P＜0.05，差异具有统计学意义。 

2. 本研究将患者 HbA1c＜7%、无用药不良反应、服药依从好作为用药合理的判断标准。 
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4.5 降糖治疗费用情况 

   按照降糖方案的不同 5 分组：2012 年口服一种药物、口服两种药物、单用胰岛素和联

合用药组的患者因购买降糖药物，平均花费分别为（186.01±127.46）元、（196.03±126.91）

元、（228.20±138.93）元、（286.60±192.41）元，发现随着降糖药物的种类增多，胰岛素的

加入，购买降糖药物的花费越来越多。2015 年也是同样的规律，口服一种药物没有花费最少，

为（228.18±200.42）元，联合用药组的每月花费最高，为（452.67±204.95）元。同一年内比

较（F 值分别为 10.709、16.051，P=0.000）。两年之间比较，两年平均花费平均值分别为

（207.72±161.15）元、（269.25±211.21）元。 

表 15 2012、2015 年石河子社区 208 例 T2DM 患者降糖治疗每月支出情况比较 

Table15 Comparison of the monthly expenditure on hypoglycemic therapy of 208 cases of T2DM patients in 

Shihezi community in 2012 and 2015 

降糖方案 2012 年 2015 年 

一种口服药物 186.01±127.46 228.18±200.42 

两种及两种以上口服药物 196.03±126.91 261.52±170.23 

单用胰岛素 228.20±138.93 337.35±159.93 

胰岛素+口服药物 286.60±192.41 452.67±204.95 

仅生活方式干预 0.00±0.00 0.00±0.00 

总支出 207.72±161.15 269.25±211.21 

F 值 10.709 16.051 

P 值 0.000 0.000 
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讨论 

(Discussion) 

1 降糖方案 

1.1 降糖方案构成比 

2015 年与 2012 相比，208 例患者降糖方案构成比有 72.6%患者保持不变，Kappa 值提示

一致性一般，配对卡方检验提示变化有差异，向升阶梯的治疗方案转化的患者明显多于向降阶

梯治疗方案转化。患者的降糖方案向升阶梯治疗方案转化很好理解：第一，随着药物使用时间

的延长，患者对药物敏感性降低；第二，随着三年病程和年龄的增加，患者胰岛功能的逐渐衰

退，患者需要联合多种口服药物或者联合胰岛素来控制血糖达标；第三：随着病程延长，出现

微血管及大血管并发症患者越来越多，需要加用口服药物或者胰岛素干预。但为什么口服药物

患者会转化为仅生活方式干预、胰岛素组患者会转化为口服降糖药呢？随访原因如下：第一，

部分肥胖患者，通过合理糖尿病饮食和运动减肥，可以仅通过生活方式干预而达到对血糖的控

制，三年后 208 例患者的 BMI、甘油三酯和总胆固醇明显下降可支持这一观点；第二，少数

患者对糖尿病认识仍然不够，依从性较差，自行停药；第三，还有一些患者考虑胰岛素使用不

方便及医疗花费较高，而选择调整为多种口服药物联合使用。 

1.2 降糖方案占比 

2012 和 2015 年，石河子社区 208 例患者的服药情况分析，结果发现这两年的规律服药者

达到 92%以上，高于上海、江苏[7,8]等大城市社区水平。考虑能够坚持随访三年的患者有较好

的服药依从性，所以此水平稍高于石河子社区的整体水平。按降糖方案不同五分组，前后一对

一比较发现口服降糖药的人数总体减少了 12.5% ，胰岛素组人数总体增加了 11.0% 其中口服

药物组中以口服 1 种药物组人数明显减少，胰岛素组中以联合用药组人数增多最明显为主，这

也与国内倡导[9]的糖尿病的治疗需联合用药的形势相同，随着病程的延长，治疗方案趋于复杂

相一致。因胰岛素适用范围广，降糖效果更显著，可降低死亡风险，所以在临床各个领域有广

泛应用。 

1.3 口服药物频数 

根据口服药物降糖机制不同分六组，结果发现 208 例 T2DM 患者对双胍类、胰岛素促泌

剂类及 TZDs 这三类药物依次使用最广泛，这与指南推荐及国内某些社区情况相同[8]。2015 年

与 2012年相比，发现 α-糖苷酶抑制剂的使用比例明显增加，并新增了DDP-4抑制剂这类药物，

但其他类药物的使用有所减少。分析中国的饮食习惯主要以 C·H2O 为主，α-糖苷酶抑制剂以

降低餐后血糖为主，且对老年患者心血管有良好的保护功能，本社区退休老年患者居多，故增

加此类药物的使用较为合理[10]。DDP-4 抑制剂在 2010 年被推荐作为糖尿病的二线治疗药物，

同 GLP-1 受体激动剂一样，可减轻胰岛素抵抗，保护胰岛功能并抑制 β 细胞凋亡等作用[11,12]。

所以石河子社区多选择 α-糖苷酶抑制剂和 DDP-4 抑制剂，而减少其他类降糖，此转变从疗效
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和安全性方面考虑均较为合理。 

2 血糖控制情况 

2.1 不同的降糖方案血糖控制情况 

我国糖尿病患者增长速度快，据统计只有不到一半人知道自己患有糖尿病，其中只有不到

1/3 人接受了糖尿病治疗，接受治疗的患者中才有 30%[13,14]血糖达标。本课题 208 例患者 2015

年血糖达标率为 41.2%，较 2012 年 45.3% 有所降低，但两年的血糖达标率均高于国内医院的

平均水平 30.2% [4]。考虑与研究对象规律服药率高，对自我疾病重视程度高，并坚持随访三年

有关。为什么综合管理三年，208 例 T2DM 患者的血糖达标率仍降低，根据二分类 logistic 回

归结果显示病程和并发症是影响血糖达标的危险因素，随着患者糖尿病病程的增加，胰岛β细

胞功能逐渐减退，且控制血糖达标尚不能直接遏制这种功能性衰退，致使患者对胰岛素使用率

增加，考虑到患者年龄增长和逐渐出现的不可逆转的糖尿病并发症，医师在给予患者合理降糖

方案的基础上，会使其血糖控制目标值上调，所以用同一个标准来计算这一人群血糖达标率欠

合理。 

对降糖方案三分组，前后比较，2015 年口服药物组达标率比胰岛素组高，这与国内外的

一些报道相似[14,15]，并发症三分组结果刚好相反，并发症发生率低。所以，综合分析得出胰岛

素组血糖达标率低，但是并发症发生率较高，不作为糖尿病患者用药方案推荐。观察图 7 和图

8 还发现，单用口服药物组与胰岛素联合口服药物组对比发现，血糖达标率值高，并发症发生

率低，P＜0.05，这不同于陈璟[16]等人研究结果，即联合用药组的血糖控制好于口服用药组。

考虑第一，患者常将胰岛素作为仅口服药物治疗失败后的无奈选择；第二，本研究调查对象老

龄化严重，存在不同程度的记忆力减退等，加上胰岛素安全性较差，对患者接受能力要求高，

常常不作为医师给予推荐方案的首选。Hemmingsen 等[17]的荟萃分析 2000 多例 DM 患者和几

十项研究发现二甲双胍（格华止）联合胰岛素患者与只用胰岛素者相比，可减少 5 IU/d 胰岛素

用量，即考虑联合用药方案可减少胰岛素的使用量。“个体化治疗”包括考虑到患者基础体重、

就餐习惯、工作性质、个人意愿、文化程度、经济状况等等个人社会属性及糖尿病专业知识。

所以根据患者个人情况，极早联用胰岛素治疗，而非单用胰岛素的治疗，并制定“个体化”治

疗方案，可进一步提高糖尿病患者血糖达标率，让患者从中获益。 

2.2 影响血糖达标因素分析 

对单因素分析中可能影响血糖达标的因素纳入 logistic 回归模型，前后对比发现：2015 年，

病程、并发症影响血糖达标的危险因素，饮食控制、服药依从性好以及口服药物治疗是其保护

因素，结果与 2012 年基本保持一致。这两年，病程和并发症 OR 值均较大，尤其是并发症的

OR 值远大于 1，与在天津市和上海市[18, 19]等地区的研究结果一致，已成为公认的危险因素。

随着患者病程的延长，各种糖尿病并发症逐渐出现，再加上年龄的增大，患者血糖控制目标有

所上调，长期高血糖水平又加快了糖尿病并发症发生的速度[20]，所以两者形成恶性循环，是

现阶段我们面临的最大难点。所以石河子社区对患者更要做好糖尿病宣教及指导规范用药，为

提高血糖达标率及延缓其并发症进展做出进一步努力，糖尿病饮食控制和提高服药依从性是其
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重要策略。 

3 综合管理情况 

3.1 临床结局相关情况 

208 例患者两年前后对比，BMI 有所降低，女性患者无明显变化，但是男性患者明显降低，

与王霞[21]等人研究结果相同，即男性患者 BMI、腰臀比等指标高于女性。考虑除了糖尿病疾

病本身导致体重减轻以外，还可能与药物种类、本地区老龄化重，饮食控制率和运动减肥率高

等有关。 

本研究得出 2015 年较 2012 年血压达标率增高了 21.6%，血脂中， 保护性血脂 HDL 达标

率降低，LDL 是引起心血管事件的对危险因素，达标率却的低。总体来说血脂控制欠佳。2012

年我国居民营养状况调查[22]显示我国 18 岁以上的代谢综合征患病率为 6. 6%，其中高血压患

者达 1. 6 亿，血脂异常总患病率为 18. 6%，糖尿病患病率为 2. 60%。血压、血脂及血糖之间

互相影响，且多项研究表明[23, 24]血压、血脂是影响血糖达标的独立危险因素。所以，根据新

指南[3]推荐，所以我们在给患者控制血糖的同时，一定要重视 LDL 指标的控制。 

本研究显示 2015 年较 2012 年糖尿病微血管及大血管病变均明显增加。多项研究表明[25, 26]，

病程、HbA1c 与糖尿病大血管及微血管发生呈正相关，所以考虑本社区糖尿病患者 3 年病程

的增加，胰岛功能衰减以及难以控制的高血糖、高 HbA1c 是导致其并发症显著增加的主要原

因。 

3.2 生活方式及用药相关情况 

2015 与 2012 年相比，其中遵照医嘱服药率增加了 8.7%、不良反应发生率增加了 7.7%，结

合用药合理的判断标准“患者 HbA1c＜7%、无用药不良反应、服药依从好”得出 2015 年治疗

方案较 2012 年合理。关于用药花费的统计显示，2015 年较 2012 年治疗花费明显增加，且发

现随着降糖药物的种类增多，胰岛素的加入，糖尿病并发症的出现，购买糖尿病相关药物的总

花费也越来越多，这即增加了国家对医保费用大额支出，也增加了 DM 患者家庭负担。关于

相关研究 [27, 28]发现早期生活方式干预（包括心理干预）其不但能延缓 IGT 向 DM 转化，有效

地控制糖尿病以外，此方案经济有效，可明显减少糖尿病人群治疗的总体费用，在我国值得大

力推广。所以本社区在生活方式干预方面更加严格控制，尤其是心理干预方面有待进一步完善。 

4 总结 

石河子社区在控制患者血糖达标、血脂和延缓其并发症进展方面有待进一步提高。可以通

过糖尿病饮食控制和提高服药依从性来管理。本课题组来源于兵团科技攻关与成果转化项目

2015-2017《2 型糖尿病社区规范化防治技术研究与示范》，课题编号为 2015AD006。石河子

市地处边疆，其人口特点[29]为老龄化速度快、文化程度高。由于本研究调查的 208 例患者自

身前后对照，具有同质性，可比性强，可很好的反映石河子社区治疗方案及疗效的变化情况，

为相关的社区 DM 患者研究提供较为真实、可行的参考研究。本课题不足之处随访时间点少，
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建议后续研究团队可多选几个连续的时间点，来更好的说明石河子社区 T2DM 患者同一人群

每年的血糖变化情况。为完善社区糖尿病规范化综合防治管理体系提出参考依据。 

因此，石河子社区“个体化治疗”方案仍然要实施，并重视综合管理，展望在国家政策的

引领下，逐步实现基于网络的“医院（医师）—社区—家庭—个体”四位一体[30]的 DM 社区

管理模式，为兵团糖尿病患者造福。  
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结  论 

(Conclusions) 

（1） 208 例 T2DM 患者降糖方案构成比自身前后对比有 72.6%保持不变，一致性一般，P=0.001，

向升阶梯的治疗方案转化的患者明显多于向降阶梯治疗方案转化者。 

（2）2015 年 208 例 T2DM 患者血糖达标率较 2012 年降低了 4.1%，考虑病程和并发症是影响

其变化的主要因素。所以，石河子社区在控制患者血糖达标、血脂和延缓其并发症进展

方面有待进一步提高。  

（3） 综合管理中糖尿病饮食控制和提高服药依从性是提高石河子社区 T2DM 患者血糖达标

率、延缓并发症进展的重要策略。 
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文献综述 

（Review） 

社区T2DM患者治疗现状及研究进展 

田莉综述 孙侃审校 

摘要：我国糖尿病患者增速快，但诊断率、治疗率和达标率低，如何提高社区糖尿病前期糖尿病患者防治

和糖尿病患者规范治疗我们目前面临的最大问题。国外多个国家社区的糖尿病患者血糖达标率均超过一半。

但我国社区达标率不足 1/3，但近几年明显上升趋势可达到 40~50%。国外降糖方案中胰岛素使用覆盖率明

显高于国内水平，并发现联合胰岛素方案能更好的控制血糖。国内外发达地区社区开始对DM患者进行家庭

行为、合理营养膳食、适量运动、个体化用药方案及心理治疗等方面进行干预，结果大大提高了药物疗效、

降低其并发症发生率。随着国家政策的实施，社区糖尿病规范化防治管理体系逐渐趋于完善，全国各社区

将逐渐实现“三位一体”的服务管理模式，并将努力突破“基于网络的医院-社区-家庭-个体”四位一体化

的管理模式，为社区DM患者造福。本文主要对国内外社区T2DM患者治疗相关情况的现状及研究进展方面

进行阐述。 

关键词：T2DM 患者；治疗方案；血糖达标率；个体化治疗；综合管理模式 

前言 

糖尿病是一组以慢性血糖水平增高为特征的代谢性疾病，可导致心脏、眼、肾、血管、神

经等的慢性损害和功能障碍，已成为继心血管病和肿瘤之后，第 3 位威胁人们健康和生命的非

传染性疾病[1]。IDF“2017 年世界糖尿病大会”上最新发布中国糖尿病患者已达 1.14 亿人口，

即每 11 人中便有 1 人患有糖尿病，但其中未诊断的糖尿病患者占到一半，预计到 2040 年达到

1.54 亿。我国[2]糖尿病患者增长速度快，据统计只有不到一半人知道自己患有糖尿病，其中只

有不到 1/3 人接受了糖尿病治疗，接受治疗的患者中才有 40%血糖达标，所以说低知晓率、治

疗率和达标率是我们目前国家对糖尿病人群防治面临的最大问题。 

随着美国一项近 20 年关于成年人糖尿病相关并发症 5 年的综合防治研究，结果发现明显

降低了糖尿病相关并发症的发生率和患病人数。社区糖尿病前期患者的干预及糖尿病患者的治

疗防治及综合管理逐渐引起了国家及医学学者重视，目前，因住院糖尿病患者及门诊糖尿病患

者方便管理，易于随访观察与数据收集，前期学者已经做了大量研究，但是有关社区糖尿病患

者治疗方案的现状数据及研究进展的研究不是很多，随着国家医改政策对社区医疗发展的大力

扶持，社区糖尿病患者相关研究如雨后春笋般发展起来，越来越多的数据为社区糖尿病患者的

综合防治提供支持。 

收集国内外相关文献，获取社区糖尿病患者治疗相关现状及研究进展的一线数据，对高质

量、具有创新性的文章进行归纳、总结，进一步为社区规范化防治管理体系提供更充分依据。 

1 治疗方案 

目前，国外专家学者 Pedro Pablos-Velasco[3]等人对欧洲 9 个国家 T2DM 患者进行横断面研

究结果显示接受胰岛素治疗的患者几乎达到一半。我国纪立农[4]等人在英国医学委员会公共卫

http://www.medsci.cn/article/list.do?q=%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85
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生网站发表的一篇关于我国 606 家医院 23 万 DM 患者治疗方案文章，结果显示，我国 T2DM

患者口服药物治疗最多；胰岛素联合口服药物组中以预混胰岛素组、基础胰岛素、餐时胰岛素

依次增多，结果与北京、华中科技大等[5-6]管辖多社区糖尿病患者的用药方案研究结果相同，

均以口服药物组占比最高，之后为联合用药组，最后为单用胰岛素组。也有以胰岛素中以仅单

用胰岛素组为多，比如上海市社区[1]，此社区分别于 2009、2013 年从管理系统中抽取了 2000

名左右的社区进行前后对比研究，结果发现具有口服药物组人数减少，胰岛素组人数增多的趋

势；同时还发现口服药物排行榜依次为磺脲类、双胍类和 α-糖苷酶抑制剂类，且磺脲类药物

使用率有所下降，结果同上海复旦社区[7]，但不同于江苏社区[8]和四川社区[9]，江苏社区口服

药物以双胍类最多，四川社区却以 α-糖苷酶抑制剂使用率最高。江苏社区还发现[8]口服降糖

药物中单药治疗、两药治疗比例较高，三联及以上患者人数比例较少，华中科技大社区[6]结果

与之相同；但前者联合治疗以双胍类联合磺脲类者最多，后者却是以 α-糖苷酶抑制剂联合磺

脲类最多。查阅文献还发现一种新型分类方式，将降糖方案分为增加胰岛素组、增加口服物组、

降糖药不变组以及降糖药减少组等四组，柳露[10]等人对北京部分社区入组的 3201 例患者从

2008 随访到 2011 年研究结果比较发现：降糖药不变组人数最多，其次是增加口服降糖药组，

增加胰岛素组人数最少。石河子社区王欢[11]等前期课题研究者于 2014 年现状调查发现双胍类

使用率最高，其次为糖苷酶抑制剂和磺脲类，并可见有 DPP-4 抑制剂药物的使用，基本符合

2017 版糖尿病指南[2]推荐。 

2 治疗疗效 

2.1 血糖达标 

2.1.1 血糖达标率 

国外多个国家社区的糖尿病患者血糖达标率较高，均超过一半。例如欧洲 9 个国家[3]结果

显示血糖总体达标率达到 62.6%，血脂达标率 47.5%；约旦[12]的一个家庭健康中心的家庭医生

收集 337 名糖尿病患者一线数据显示血糖达标率 56.1% 。加拿大的基层护理研究血糖达标率

在 51%[13]。但我国[14]2009-2012 年 T2DM 患者的血糖达标率平均水平在 35.28%~30.15%之间，

呈逐渐下滑趋势，可见我国血糖控制水平不容乐观。2008 年贾伟平专家指出[15]我国血糖控制

在不同级别的医院表现不一，血糖达标率在三级医院可达 50 %，在二级医院有 20~30%，但社

区医院通常只有 10%。纪立农[4]等大型数据研究得出社区血糖达标平均水平与之相符合。但是，

查阅 2012 年以后发表的关于社区 T2DM 患者血糖达标率结果显示，血糖达标率有明显上升，

可达到 40~50%，可能与国家政策实施，社区规范化防治与管理技术的前期工作分干预和开展

有关。比如上海市、北京市社区[1, 5]。上海社区的两年对比研究得出，社区管理可提高 T2DM

患者的总体达标率和用药依从率。柳露[10]等人对北京部分社区 DM 患者管理 3 年，前后对比，

也发现血糖达标率明显升高，达到三甲医院水平，其中增加胰岛素组 HbA1c 值下降幅度最大，

所以提倡联合用药。 
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大部分文章将糖化＜7%为血糖达标标准，但是指南推荐[2]对于合并严重低血糖、预期寿

命较短，有显著地微血管或者大血管并发症患者 HbA1c 维持在 8%以下即可。 

2.1.2 血糖达标率与治疗方案的关系 

血糖控制的“五架马车”中有一项是药物干预，所以药物方案的选择对血糖达标到底有何

影响呢？国外欧洲 9 个国家[3]大数据结果显示：降糖方案中单纯饮食控制者与口服药物组和联

合用药组相比，血糖达标率没有差异，且发现口服药物种类越多，血糖达标率越低，联合胰岛

素治疗患者达标率反而有所提高。约旦[12]的家庭健康中心数据得出使用胰岛素或联合治疗方

案，较口服治疗显著增加 HbA1C 水平。这一结果与国内专家学者相同[16]。但是国内大部分数

据[1, 5]却显示单纯一种药物治疗的患者达标率优于联合多种药物治疗的者。考虑原因有三，第

一，患者个人因素对胰岛素的排斥，错误的观念认为使用胰岛素有依赖性和较大的副作用，常

将其作为仅口服药物治疗失败后的无奈选择；第二，本研究调查对象老龄化严重，不同程度的

记忆力减退，认知功能障碍等，加上胰岛素使用安全性较差，对患者接受能力及正确使用要求

高，常常不作为医师给予方案的首要推荐。第三，3 年的随访，随着糖尿病病程的延长，患者

体内胰岛 β 细胞功能进行性下降，当单纯口服降糖药物不能满足机体需要时，即通过增加胰岛

素的剂量来控制血糖。由此可见降糖方案对血糖达标有一定的影响。 

2.2 血压、血脂达标 

糖尿病指南已经明确指出糖尿病患者血糖控制，要兼顾血压和血脂的控制。且有研究指出
[17, 18]，血脂不达标是影响血糖达标的重要影响因素，血糖达标与血脂部分指标、血压呈正相

关。美国[19, 20]关于 T2DM 患者现状与心血管事件风险因素研究结果显示，仅有 7.3%患者血糖

和血压同时达标。澳大利亚[21]结果有 16.2% 患者血压达标。约旦[12]结果示血压和部分血脂指

标达标率更高，有 46.6%血压达标，1/2 患者总胆固醇、甘油三酯和 HDL 达标，但只有 10.4%

的人 LDL 达标的目标水平。国内上海交通大学[22] 2011 年在社区医院抽取其中 900 例 DM 患

者中，血压达标也较低，占 17.4%，血脂中以总胆固醇和 LDL 较低，HDL 达标人数较多。并

且多个社区[23-25]的统计结果分析单项达标率不到 1/3，合并血压、血脂达标率＜10%。所以我

们在管理患者血糖的同时，除了关注血糖值，还要重视血压和血脂的防治，为提高血脂和血压

达标做进一步努力。 

2.3 并发症 

糖尿病并发症对患者的损害众所周知，是目前我国面临综合管理患者过程中重大的挑战可

要攻克的难题。根据国家卫计委发表的《2013 中国卫生统计年鉴》，糖尿病、心血管疾病和

脑血管病等中国内分泌代谢性疾病，20年间总死亡率增加了近 78%；心脏病死亡率增加了 30%，

死亡率总体呈增高趋势。我国部分地区[26, 27] 多项研究表明病程和并发症均是影响血糖达标的

危险因素。随着病程的延长，胰岛细胞衰退，严格的控制血糖也不能遏制各种大血管及微血管

并发症出现，我们能做的是控制血糖、血脂血压达标率来延缓糖尿病大血管并发症和微血管各

种并发症的进展。 

3 综合治疗  

http://xy.bioon.com/course_video/zhong-guo-ren-qun-ying-yang-he-yi-chuan-yin416058.html
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3.1 生活方式干预 

生活方式干预包括饮食干预、运动干预、药物治疗干预、戒烟等，先研究阶段，新增了心

理干预、家庭成员协助干预等。靳英辉[28]等人 Meta 分析研究发现，生活方式干预可以预防或

者延缓糖尿病前期的患者，即糖耐量异常患者向糖尿病转化。且丁李路[29]等人的综述也发现

良好的生活方式可有效控制糖尿病患者的病情的进展，提高患者的自信心及生活质量。心理干

预需要专业的心理医生给予指导，是我们追求的目标，有待于政府支持和社会对于心理医生的

大力培养。 

3.2 个体化治疗 

“个体化”治疗，因其能更好控制患者血糖，更适宜于社区糖尿病管理而出名，此为近几

年社区综合防治管理体系探索过程中最重要一点。国外一项随机对照研究[32]让家庭对糖尿病

青少年进行行为干预治疗，包括教育支持、解决急停问题以及护理，6 个月后发现改善了他们

与母亲沟通的能力，提高了互动质量，有利于血糖更好的控制，减少了相关并发症的发生。我

国华中科技大学[6]学者制定了用药、饮食联合心理干预指导的策略，让社区工作者对社区 DM

患者用药、食物搭配和心理治疗方面给予专业、合理细心的指导干预，结果大大提高药物疗效、

降低了 DM 并发症的发生率。同期，我国上海、银川[33-35]等社区研究者对社区 T2DM 患者进

行个体化营养治疗，包括具体食物种类和量化营养成分，结果在控制血糖方面均取得了良好的

成效。所以个体化的治疗方案对控制患者病情进展，改善患者预后具有重要价值，值得在 DM

等慢性病人群中推广应用。研究还发现[35]社会支持评分高低会影响血糖达标，随病程延长，

社会支持评分会下降，所以对于越年老病程越长的患者越需要给予足够的人文关怀、心里疏导

和及时有效的指导。 

3.3 社区管理模式 

好的社区管理模式是保证社区 DM 患者各项指标达标基础，是制定综合治疗策略的核心

基础。分别在 2012、2014 和 2016 年，深圳市、杭州市和上海市等[37-38]发达地区的社区研究者，

实施了“（医院）医生、社区及家庭”三位一体的服务管理模式，均取得了良好的成果，此模

式更能有效的提高 DM 患者的治疗效果和生活质量，促进健康行为和医患关系的和谐发展，

值得家庭医生在社区慢病管理中推广应用。随着网络化的推广，近两年又有研究学者[39, 40]在

社区进行了“基于网络的医院-社区-家庭-个体”四位一体化的管理模式研究，发现此模式提高

了社区 DM 患者的生活质量和自我管理水平。这种优良、便捷的模式，在国家政策的支持下

降逐渐在全国范围内推广，造福于各个社区糖尿病等慢病患者。 

4 兵团特色及展望 

“戈壁明珠”石河子市地处边疆，兵团管治，老龄化严重，规范化糖尿病防治和管理工作

起步较晚[25]，政府重视程度不够，支持力度欠佳，再加缺乏有效的管理模式和可行的推广方

式，因此，尚未形成规范化防治、管理区域合作的格局。令人鼓舞的是，国家在近 5 年间已经

制定了关于糖尿病等慢性疾病的防治计划，加大了社区卫生服务站关于糖尿病规范化防治管理

体系建设的支持，将资金大量分配社区、二级医院等许多具有糖尿病高危因素和糖尿病前期患
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者的筛查防控，以及新发糖尿病患者的强化治疗方面。对提高 DM 患者诊断率、治疗率迈出

了建设性的一步。因此兵团人要继续发挥屯垦戍边的坚持不懈、勤劳奋斗的精神，利用兵团独

特三级医疗管理体制，紧跟国家的政策，先逐渐实现“（医院）医生、社区及家庭”三位一体

的服务管理模式；再努力突破“基于网络的医院-社区-家庭-个体”四位一体化的管理模式，为

兵团糖尿病患者造福，为社会造福。 
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尿病患者有关治疗方案及、疗效及综合管理等变化情况的随访研究目前仍是一片

空白。本课题旨在通过为期 3 年的随访调查，前后对比，观察这 3 年间石河子市

社区管理T2DM患者降糖方案及疗效，研究石河子市社区管理T2DM患者在不同

治疗方式下血糖控制情况，探讨血糖达标率的影响因素，为完善该地区糖尿病规

范化综合防治管理体系提供参考依据。 

本课题选题依据充分，研究目的及意义明确，思路清晰，研究方法及内容

科学合理，紧密结合实际，属于社区课题研究热点，研究工作具有一定的力量

意义与实际价值。论文内容与题目相符合，结构完整，格式规范，层次清楚条

理分明，语言表达流畅，内容丰富。数据资料充分，论述过程清晰，分析方法

得当，结果真实可信。 

该生撰写的论文达到专业硕士研究生培养要求，同意参加毕业论文答辩。  

 

指导教师签字:  

时间：2018 年 6 月 1 日 
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