盐城市社区人群2型糖尿病患者血糖控制状况研究
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【摘要】 目的 探索盐城市社区人群2型糖尿病患者血糖控制状况。方法 在江苏省南京市鼓楼医院牵头下，由指点研究的医疗机构对全省社区人群糖尿病患者血糖控制状况进行统一调查，我们针对本市2家三级医院、3家二级医院及3家社区医院，对就诊半年以上的门诊糖尿病患者，进行了随机抽样调查，并检测了糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）、餐后二小时血糖（OGTT2hPG）等，获得有效研究样本261人。结果 在261例现患DM患者中，90%左右平时是在二级和社区医疗机构就诊的，而三级医疗机构的就诊数仅占10%左右;不同性别间的血糖控制率进行比较，男性血糖控制率较女性满意，特别是血糖控制良好（HbA1c<7.5%），u1=3.65  P<0.01;不同的文化水平、职业、经济收入，其血糖控制的水平与因素间并无明显趋势性相关，P＞0.05; DM患者采取了针对性综合措施后，其血糖控制良好（HbA1c＜7.5%）可达80%左右，其血糖控制理想（HbA1c＜6.5%）可达40%以上。结论 对社区人群2型糖尿病患者尽早开展有针对性的综合预防控制措施，可有效改善该人群的血糖控制状况。
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【Abstract】 Objective  To explore the conditions of type 2 DM patients’blood sugar control in communities of Yancheng City. Methods  Under the guidance of Jiangsu Nanjing Gulou Hospital the designated medical institutes made a unified survey on blood sugar control of DM patients in all the provincial communities. In the survey we carried out some random samplings,testing on 261 persons from 2 third grade 
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Hospitals 3 second grade hospitals and 3 community clinics.Results   Of the 261 DM patients about 90% are treated in second grade hospital or community clinics with only 10% in third grade hospitals .Compared the blood sugar control between sexes,male’s better than female’s .Especially,it is more satisfactory with HbA1c＜7.5%, U1＝3.65  P＜0.01. The factors like educational level,profession ,income are not relevant to blood sugar control ,P＞0.05. When DM patients administered with apt comprehensive treatments their blood sugar control is normally satisfactory HbA1c＜7.5% is about 80% while HbA1c＜6.5% can amount to 40% .Conclusions  Apt comprehensive treatments should be carried out for type 2 DM patients in communities.It can efficiently improve blood sugar control with these peoples.
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糖尿病（ diabetes mellitus , DM ) 已成为全球性疾病，目前仅次于心脑血管、癌症，例为第三位大病（WHO）。盐城市作为江苏省沿海中等城市，随着经济的发展和人民生活水平的不断提高，传染性疾病已经得到了较好的控制，而恶性肿瘤、心脑血管疾病和DM等慢性非传染性疾病已成为影响本市居民健康的主要疾病[1]。  因此，加强对本市社区人群DM等慢性非传染性疾病的预防控制研究，努力为政府、卫生行政部门针对社区慢性非传染性疾病制定预防控制和健康

促进措施提供可靠的依据，具有实际的意义。
1   材料与方法
1.1 研究对象 

在江苏省南京市鼓楼医院牵头下，由全省各地级及以上市相关研究医疗机构，统一开展对全省社区人群DM患者血糖控制状况调查，我市有2家三级医院、3家二级医院、3家社区医院被例为项目研究机构，相关研究医疗机构在规定时间，均选派了专人，经省级统一培训，对本市社区人群年龄在20岁及以上、经县级以上医疗单位，根据1999年WHO专家咨询报告公布的标准，空腹血糖两次或两次以上≥7.0mol/L，OGTT（葡萄糖75g）餐后2小时血糖≥11.1mol/L[2]，确诊为DM 的，病程半年以上的常住人口、并在研究医疗机构就诊半年以上的门诊DM患者，进行现场流行病学调查，共获得随机研究样本261人，其中男77人，女184人。

1.2   研究方法及内容

历时一个月，经由省级统一培训的调查人员进驻研究医疗机构内分泌门诊进行随机抽样调查。调查内容包含问卷调查，门诊访谈， DM类型及相关治疗、自我检测、并发症、流行病学史、家族史、膳食、吸烟史、饮酒史、运动和体力活动、腰臀围和腰臀比测量等，同时进行HbA1c、FPG、OGTT2hPG、BUN、Cr、Ugr、ALB、TC、TG、HDL-c、LDL-c、心电图等项目检查。其中HbA1c、FPG、OGTT2hPG采用统一的金标法检测、做到调查方法、询问口径、检查方法、试剂、和质量控制五统一。

1.3  统计方法：

调查表及其资料经校对和逻辑检查无误后，采用EpiDa+a3.02软件包录入数据，SPss13.0软件统计包进行统计分析，分析指标包括发病率、患病率、血糖控制率极其差异的U检验、趋势性χ2检验等。
2   结 果
2.1社区人群DM患者就诊分布特征

表1显示，在261例已患DM患者中，90%以上平时是在二级和社区医疗机构就诊的，而三级医疗机构的就诊数仅为10%，因此，笔者认为非常有必要针对二级医院和社区医院加强DM新指南的推广工作，以提高其对社区2型DM患者整体血糖水平的控制和改善，减少并发症的发生。（见表1）
表1             盐城市社区人群DM患者就诊医院分布

Table 1       Distribution of DM Patients in Different Hospitals
	 性别        三级医院        二级医院        社区医院          合计

	  男          6(7.79)          38(49.35)         33（42.86）        77
  女         19(10.33)         92(50.00)        73(39.67)          184 

	 合计        25(9.58)        130(49.81)        106(40.61)          261


2.2社区人群不同特征DM患者血糖控制状况

由表2可见，对不同性别间的血糖控制率进行比较，发现男性血糖控制率较女性满意，“血糖控制良好（HbA1c＜7.5%）”u1=3.65    P<0.01，有显著性意义，“血糖控制理想（HbA1c＜6.5%）”，u2=0.34    P<0.05，男女两者间无统计学显著差异。（见表2）
表2       盐城市社区人群不同性别DM患者血糖控制率（%）
Table 2     Blood sugar Control Rate of Different Sex Patients(%)
	性别     糖尿病数       HbA1c＜7.5%                 HbA1c ＜6.5%    

          （率）      控制数     控制率          控制数        控制率

	男       77(2.09)       63        81.82             34          44.61
女      184(3.64)       49        63.64             77          41.85

	u检验     u1=3.65       P<0.01                      u2=0.34     P<0.05


由表3和表4可见，对不同的文化水平和不同的职业血糖控制率分别进行比较发现，血糖控制的水平与文化程度及职业因素间并无明显趋势性相关。
表3     盐城市社区人群不同文化水平DM患者血糖控制率（%）
Table3 Boold Sugar Control Rate of DM Patients with Different Educational Levels(%)
	文化        病例数       HbA1c ＜7.5%               HbA1c ＜6.5%           

水平                  控制数     控制率          控制数      控制率

	小学           59         49        83.05             21         35.59
初中           76         65        85.53             36         47.37

高中、中专     66         50        75.76             25         37.88

大专、高职     46         44        95.65             24         52.17

大学及以上     14         11        78.57              5         35.71

	趋势性χ2      χ2=0.024    P>0.05                 χ2=0.229    P>0.05


比较“血糖控制理想（HbA1c＜6.5%）”指标显示，无论何种职业与文化水平，其血糖控制状况均不理想与乐观。（见表3、表4） 
表4      盐城市社区人群不同职业DM患者血糖控制率（%）
Table4 Boold Sugar Control Rate of DM Patients from Different Professions(%)
	职业        病例数      HbA1c ＜7.5%               HbA1c ＜6.5%           

                   控制数     控制率          控制数      控制率

	工人           27         21        77.78              9         33.33
农民           16         11        68.75              6         37.50

干部           34         27        79.41             14         41.18

服务行业       21         21       100.00             12         57.14

离退休        141        123        87.23              7         44.68

其它           22         16        72.73              7         31.82

	趋势性χ2    χ2=0.146    P>0.05                    χ2=0.187    P>0.05


由表5可见，DM患者血糖控制状况与其经济收入的高低也无明显趋势性相关，说明DM患者血糖控制的好坏，与经济收入的高低关系不是很大。（见表5）

表5      盐城市社区人群不同经济收入DM患者血糖控制率（%）
Table 5   Boold Sugar Control Rate of DM Patients with Different Income(%)
	月收入      病例数     HbA1c ＜7.5%                HbA1c ＜6.5%            

                控制数     控制率          控制数      控制率

	<800元        3         2        66.67             1          33.33
1000～       32        26        81.25            12          37.50

2000～       49        37        75.51            15          30.61

3000～      115       101        87.83            61          53.04

4000～       62        53        85.48            22          35.48

	趋势性χ2    χ2=0.181    P>0.05                  χ2=0.208    P>0.05


2.3 社区人群DM患者不同病程与血糖控制的关系

由表6可见，社区DM患者的病程长短与血糖控制无明显趋势性相关，但病程在3年内和10年后的DM患者血糖控制率高于其它组别。这可能与DM患者发病初期的重视程度与发病后期出现相应并发症后的重视程度有关。（见表6）

表6         盐城市社区人群DM患者不同病程与血糖控制（%）
Table 6  Boold Sugar Control Rate of DM Patients of Different Case History(%)
	患病时间        病例数           FPG                   HbA1c             

(年)                     ＜7.0     ＜6.1         ＜7.5%     ＜6.5%

	1—3             151        89.40     65.56         52.98        26.49

4—6             55         78.18     50.91         32.73        16.36

7—9             24         66.67     54.17         16,67         8.33

≥10             31         80.65     51.61         29.03        12.90

	合计            261         83.91     59.77         42.53        21.07 


2.4社区人群DM患者不同针对措施对血糖控制的影响
由表7显示，社区DM患者采取不同的针对性综合措施，如膳食、运动、按时服药、中西结合治疗等，其“血糖控制良好(HbA1c＜7.5%)”，可达80%左右，其“血糖控制理想（HbA1c＜6.5%)”，可达40%以上。可见，尽早让DM患者有针对性的接受血糖控制的综合措施，是值得我们深入探索的。（见表7）

表7     盐城市社区人群DM患者不同针对措施对血糖控制的影响

Table 7   Influence of Different Treatment Measures on Blood Sugar Control of DM Patients(%)
	治疗            病例数           HbA1c ＜7.5%        HbA1c ＜6.5%   
措施          男     女       控制数    控制率     控制数    控制率

	1.控制饮食     63    131        162       83.51       80       41.24

2.运动         39     92        111       84.73       55       41.98

3.服降糠药     60    134        161       82.99       78       40.21

4.中西医结合   21     29         38       76.00       20       40.00

5.胰岛素        4      9          9       69.23        2       15.38

6.1+2          38     81        100       84.03       49       44.14

7.1+2+3        29     66         82       86.32       38       40.00

8.1+2+3+4       2      3          5      100.00        0        0.00

9.1+3          50     98        125       84.46       60       40.54

10.2+3         30     74         90       86.54       43       41.35

11.无治疗       4     13          5       29.41        3       17.65


3 讨 论

3.1 糖尿病（diabetes mellitus , DM）是新世纪威胁人们健康的重大公共卫生课题，其带给了人们昂贵的医疗费用和较高的致残率，已经对人类健康、生命和家庭经济构成了严重威胁。2型DM症状不典型，不易引起患者重视，患者自我检测和自我管理意识较弱，很少去较高等级的疗机构就诊，使得许多患者得不到正规的治疗。本研究显示，90%以上的DM现患患者平时是在二级（县级）以下医疗机构就诊的，而三级医疗机构的就诊数仅占10%，提示了“新指南” 对二级以下医疗机构推广的重要性。

3.2  本研究发现，在社区人群中，单靠我们少数的医护人员是无法完成对DM预防控制工作的，必须调动DM患者的主观能动性，配合医护人员共同战胜DM。而DM患者通过对DM的了解，凭借自我控制，可有效控制血糖，以减少急慢性并发症的发生与发展，以达到改善生活质量和延缓生命的目的。因此，对DM患者进行系统有效的健康促进是非常必要的[3]。
3.3 HbA1c是由空腹血糖和餐后血糖共同决定的，有着较好的正相关性，能够反映过去2-3个月血糖控制的平均水平[4]，不受偶尔一次血糖升高或降低的影响，因此对HbA1c进行测定，可以比较全面地了解过去一段时间的血糖控制水平。ADA（美国糖尿病学会）建议HbA1c控制在小于7％，我国的糖尿病指南也建议DM患者糖HbA1c控制在6.5％以下。近些年，国内外许多学者研究认为HbA1c控制小于7.5%为“血糖控制良好”， HbA1c控制小于6.5%为“血糖控制理想”本研究亦按后者给予评价。

3.4 近年来，DM越来越强调控制和延缓并发症的发展[5]。而2型DM起病时间可在临床诊断前9-12年[6]，传统对2型DM患者的治疗首先从饮食控制和运动疗法开始，然后采取单个药物治疗。若治疗不理想，再添加药物，不能达到有效控制糖化血红蛋白的目标，因此国内外许多学者提倡对2型DM患者采取积极治疗方法：尽早药物治疗、尽早采用联合的治疗方法。本研究显示，社区DM患者如果采取了针对性综合措施，如膳食、运动、按时服药、中西结合治疗等，其“血糖控制良好(HbA1c＜7.5%)”可达80%左右，其“血糖控制理想（HbA1c＜6.5%)”可达40%以上，说明让DM患者尽早接受有针对性的综合预防控制措施是行之有效的。
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