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·临床流行病学·

中国四城市1 5家医院门诊病例2型糖尿病
合并症与生存质量关系研究

刘兆兰 付朝伟 栾荣生 詹思延 陈维清 王伟炳 徐飚

【摘要】 目的探讨城市人群2型糖尿病合并症与患者生存质量的关系。方法采用横断面调

查的方法，从4个大城市15家医院门诊募集现患病例，采用问卷调查结合实验室检测的方法收集资

料。分别运用t检验、方差分析和广义线性方程分析合并症与2型糖尿病患者生存质量的关系。

结果合并症患者生存质量各维度得分均低于无合并症患者(得分降低4．68～16．06)，合并症对患者

生存质量各维度影响不同，对生理职能(降低22．45％)和情感职能(降低16．28％)影响较大，对生理机

能(降低5．61％)和精神健康(降低6．65％)影响相对较小。合并症患者生存质量较无合并症患者总体

低11．02％。随着合并症数量增加，患者生存质量逐渐降低，患者每增加1种合并症，其生存质量各维

度得分平均降低2．82～10．33分。结论有合并症患者生存质量总体低于无合并症患者；随着合并症

数景增加，患者生存质量逐渐下降，预防和减少患者合并症的发生对提高糖尿病患者的生存质量至关

重要。
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【Abstract】 Objective To explore the impact of chronic complications of type 2 diabetic mellitus

(T2DM)on quality of life(QOL)among他DM outpatients in urban China．Methods A cross-sectional

study was carried out in 1524他DM outpatients recruited from 15 hospitals in 4 major cities of China．

Questionnaire interviews were used to collect data on general characters and complications of T2DM．SF-36

questionnaire(version 1)Wag used and self—completed by patients under the help from interviewers for those

having difficulties in reading．T test．one—way ANoVA and generalized linear model were used to explore

the association between complications of T2DM and quality of life．Results Complication was a significant

predictor leading to poorer SF一36 subscale scores(decreased by 4．68．16．06 sc-．,ores)and tWO summary scores

(PCs，MCS)．The score8 of role—physical subseale(decreased by 22．45％)and role-emotional subscale

(decreased bv 16．28％)decreased much more than the other subscales in patients with complication．

Overall，QoI。was reduced by 11．02％in patients with complication．The QoL had a gradual decrease with

the increasing number of complications．The average scores descended from 2．82 tO 10．33 in the eight

subscales with the increKse of one complication．Conclusion Having complication or multiple complications
seemed to be predictors of poor QOL among T2DM outpatients．

【Key words】Type 2 diabetes melLitus；Complication；Quality of lire

糖尿病已成为全球重要的公共卫生问题。1985

年全世界约有糖尿病患者3000万，2007年则增至

2．46亿，预计到2030年世界糖尿病患者总人数将达

到3．66亿‘川。我国的糖尿病患者数则从1980年的
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480万增加到1996年的3200万，增长了7倍，据专

家估计目前我国有糖尿病现患病例5000万，并有逐

年增加的趋势，其中95％为2型糖尿病

(配DM)∞巧1。T2DM的严重后果之一是发生全身

各种严重的急、慢性合并症，甚至有很大一部分患者

在诊断出糖尿病时就已经伴随有一种或几种合并

症L6’7】。T2DM合并症是糖尿病控制中面临的重要

挑战，合并症的发生、发展和转归对患者的康复、预

后和生命质量具有重要意义。生存质量评价是评价
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疾病结局的重要指标，尤其适用于慢性病患者。根

据Rose掣81提出的糖尿病两个主要治疗目标即血

糖控制达标和提高生存质量，本研究通过对医院

T2DM患者疾病现状和生存质量的描述，分析其合

并症的发生和数量对患者生存质量的影响。

对象与方法

1．研究对象：为2007年3—7月在上海市3家

医院(东方医院、第一人民医院、瑞金医院)、广州市

4家医院(中山大学附属第一医院、广东省人民医

院、第一人民医院、南方医院)、北京市5家医院(解

放军总医院、中日友好医院、北京大学附属人民医

院、北京大学第三医院、海淀医院)和成都市3家医

院(华西第一附属医院、成都市第一人民医院、四川

省人民医院)内分泌科门诊就诊的T2DM患者。

病例纳入标准(需符合以下全部5项标准)：①

符合wHO(1999年)制定的T2DM诊断标准；②接

受T2DM药物治疗至少1年；③能够并愿意完成调

查问卷；④当地中国居民(在本市至少生活2年)；⑤

年龄18周岁及以上。

2．资料收集方法：在上述15家医院连续募集研

究对象。由经过统一培训的调查员采用问卷调查的

方式收集患者的一般人口学信息和疾病信息；并要

求患者自行填写SF一36简明健康调查问卷，对文化程

度较低或视力有限不能自行阅读的对象，由调查员

朗读问题后请患者给出评分。同时采集患者5肛l指

尖血，溶于1 ml溶血剂，一20℃保存，统一送各城市

指定医院采用高压液相色谱法进行糖化血红蛋白

(HbAlc)检测。

3．血糖控制目标标准：按照亚太区T2DM指导

委员会(APDPG)治疗指南提出的控制目标标准，

HbAlc(％)<6．5为控制理想，6．5～7．5为控制良

好，>7．5为控制差"1。

4．合并症：本研究中，合并症指在患者诊断糖尿

病以后诊断出的糖尿病相关慢性合并症(包括糖尿

病眼部病变：视网膜病变、白内障和失明；糖尿病肾

脏病变：微量蛋白尿、大量蛋白尿、肾功能衰竭、肾功

能减退；心血管病变：心脏病、心绞痛、心肌梗死、慢

性充血性心力衰竭、高血压及外周血管病变；脑血管

病变：中风和短暂性脑缺血；足部病变：足溃疡、截

肢；周围神经病变)，在诊断糖尿病以前即诊断出的

慢性疾病以及与糖尿病不相关疾病不计算在内。

5．伦理学问题：本研究经复旦大学伦理学委员

会批准，从所有研究对象获得知情认可。

6．统计学分析：应用Epi Data 3．1软件双遍录

入数据并校对。应用SPSS 11．0软件进行数据分

析。用均数±标准差(牙±5)、中位数(M)、百分比

分别描述正态(近似正态)、非正态数据和分类数据

分布情况。应用t检验和方差分析进行均数比较，

两两比较采用LSD检验。运用广义线性方程进行

T2DM患者生存质量多因素分析并计算调整得分。

缺失值处理采用列删法。由于目前国内尚没有通用

的常模以及生理健康评分(physical component

scales，PCS)，精神健康评分(mental component

scales，MCS)计算方法，本文采用美国常模及其

PCS、MCS计算方法计算出PCS、MCs总分，常模

PCS、MCS总分均为50u 0。。

结 果

1．基本情况描述：

(1)共收集问卷1530份，其中因患者病程缺失

(4份)、病程不足1年(2份)而剔除6份，得到有效

问卷1524份(99．6％)。研究对象中女性占58．2％；

平均年龄(63．33±10．20)岁(全距18～88岁)；病程

中位数为7．21年(P25～P75：3．16～12．45年)。有

13．6％的患者血糖(HbAlc)控制理想，27．0％控制

良好，59．4％控制差。患者在4个城市中分布和基

本情况见表1。

表l 四城市15家医院门诊他DM患者基本情况

变量 北京(n=375) 广州(n=376) 上海("=373) 成都(H=400) Y2值P值

男42．13 40．16 45．31 39．75

女 57．87 59．84 54．69 60．25

年龄(j±s)4 63．22±9．93 62．97±10．92 63．14±9．45 63．95±10．45 0．710 0．546

病程(M：P25～P75)8．61(3．93～12．99) 5．89(2．74～11．74)8．75(4．69～12．78) 6．45(2．76—11．78) 31．164 0．000

文化程度 79．588 0．000

小学及以下 11．05 24．80 14．95 24．48

初中 20．22 22．13 32．6l 25．26

高中，中专 28．03 30．40 27．45 30．67

专科及以上 40．70 22．67 25．OO 19．59

注：4方差分析
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(2)1524例T2DM患者中的52．0％伴有合并

症，其中有1、2和3种及以上合并症的患者分别为

427例(28．0％)、222例(14．6％)和143例(9．4％)。

2．T2DM患者生存质量分析：对象生存质量各

维度得分及其在各城市的分布见表2。其中，PCS、

MCS总分均小于50，表明T2DM患者生存质量得

分低于正常人群。方差分析结果表明：4个城市患

者生存质量除生理机能和情感职能维度得分没有差

别外，其余各维度得分不同(P值均<0．05)。其中

北京T2DM患者生理职能、总体健康、精力、精神健

康、PCS和MCS得分均最高，上海患者社会功能得

分最高，而成都患者躯体疼痛得分最高。

(1)合并症发生与否与患者生存质量分析：有合

并症患者的生存质量各维度得分均低于无合并症患

者(t检验，P<0．01)；其中以生理职能和情感职能

维度得分降低最多，分别为19．75分(26．3％)和

12．27分(15．88％)，精神健康维度得分降低最少，为

4．43分(6．05％)，其他维度得分降低在5．64～9．04

分之间；总的来说，合并症对患者的PCS影响较大，

PCS、MCS得分降低分别为4．66分(9．64％)和2．21

分(4．39％)，见表3。

运用广义线性方程模型，调整城市、年龄、性别、

病程、文化程度、治疗方式和HbAlc后，合并症患者

生存质量得分均低于无合并症患者(P<0．01)；其

中仍以生理职能和情感职能维度得分降低最多，分

别为16．06分和12．43分，生理职能维度得分降低

4．68分，其他维度得分降低4．86～7．89分；PCS、

MCS得分分别降低2．99分和2．93分。与无合并症

患者相比，合并症使患者的生理职能降低22．45％，

生理机能降低5．61％，其他维度降低程度在

6．91％～16．28％间，8个维度得分平均降低

11．02％。PCS和MCS分别降低6．32％和5．80％。
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未调整前，合并症使患者生理机能降低10．12％，调

整后该值仅为5．61％，提示患者生理机能受各调整

因素影响较大(表3)。

(2)不同数量合并症患者的生存质量分析：将患

者按无合并症、1种合并症、2种合并症、3种及以上

合并症分成4组。各组合并症患者生存质量各维度

得分见图1和图2。单因素方差分析结果表明，4组

．患者生存质量各维度得分均不同(P值均<0．05)，且

随着合并症数量增加，得分存在逐渐下降趋势(Y2趋

势检验，P值均<0．001)；合并症分组每增加1个等

级，生理机能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、精力、

社会功能、情感职能、精神健康8个维度得分分别平

均降低5．23、11．74、5．17、5．91、3．63、3．72、7．06和

2．55分；其中以生理职能得分降低最多，精神健康得

分降低最少。PCS、MCS得分平均降低2．94和1．24

分。调整城市、年龄、性别、病程、文化程度、治疗方式

和HbAlc后，每增加1个(等级)合并症，生理机能、生

理职能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情感职

能、精神健康8个维度得分分别平均降低3．45、

10．33、4．30、5．58、3．54、3．95、7．49和2．82分，PCS和

MCS得分分别平均降低2．25和1．66分。

讨 论

随着生存质量研究的不断深入和发展，生存质

量已经成为评价疾病结局的重要指标之一u1’13J。糖

尿病作为一种慢性疾病，其治疗和管理目标不仅仅

是促使患者血糖控制达标，更重要的是提高患者的

生存质量。对T2DM患者生存质量及其影响因素

的研究，有助于了解不同疾病阶段糖尿病现患病例

的生存质量现状，采取针对性干预措施，改善糖尿病

患者躯体和精神相应维度的健康状态，达到三级预

防的良好效果。

袭2 四城市15家医院门诊T2DM患者生存质量得分情况

注：4个城市患者生存质量得分比较，躯体疼痛、精神健康和MCS：P<0．05；生理职能、总体健康、精力、社会功能和PCS：P<O．01；4个

城市患者两两比较，“‘：有相同字母表明两组结果不同，6：该组与其他各组均不同
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衰3 T'2DM合并症患者相对无合并症患者生存质量

各维度得分降低及降低百分比(％)

无合并症查鱼茎堡昼堂堡坌无合并症查全茎壅璺耋堡笙

皴患霾雾始豁黔黼器黔

注：4合并症患者生存质量各维度得分与无合并症患者得分之

差；6合并症患者生存质量各维度得分与无合并症患者相比，降低的

百分比(％)；‘调整城市、年龄(连续)、性别、病程(连续)、文化程度、

治疗方式和HbAle得分
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图2 不同数量组T2DM合并症患者精神相关维度得分

本研究发现城市医院随访的糖尿病患者生存质

量普遍较低，与香港人群常模相比，除精力维度得分

高于香港常模外n引，其余维度得分均低于该人群常

模。国内目前还没有SF．36简明调查问卷的通同常

模，与四川省一项研究相比，本次研究人群的各维度

得分均低于该项研究得出的四川省城市常模¨纠；与

文献[16]建立的常模相比，本次研究对象的精力和

精神健康维度得分高于该常模，其余各维度得分均

低于该常模。本研究人群精力和精神健康得分相比

文献[16]常模略高，一方面可能与部分糖尿病患者

接受心理健康方面的健康教育有关，另一方面，可能

与患者在对糖尿病的长期管理过程中积累了经验，

培养了平和的心态有关。美国对SF．36简表建立了

完善的常模和成熟的PCS、MCS得分计算方法，常

模PCS和MCS均为50。本次研究对象的PCS和

MCS均低于50，同时患者大多数维度得分均低于

国内外常模，提示T2DM患者的生存质量低于一般

人群。需要指出的是，本研究中T2DM患者生存质

量各维度得分均高于国内两项在北京和成都市进行

的T2DM患者生存质量的调查结果n7’1 8I。究其原

因，一方面可能是近年来国内糖尿病管理随着时间

的推移正在快速发展，患者的生存质量也随着管理

水平的提高而提高；另一方面也可能是因为本研究

对象选自上海、北京等大城市的2、3级医院，对糖尿

病的管理较规范，患者对糖尿病的了解也较全面，因

此患者能够较为正确地对待疾病，表现为生存质量

相对较高。

本次研究发现，糖尿病合并症从各个维度降低

了患者的生存质量，总体来看，合并症使患者的生存

质量(8个维度)平均降低11．02％。在调整城市、年

龄、性别、病程、文化程度、治疗方式和血糖水平等因

素后，合并症患者的生理职能维度降低程度最为严

重(22．45％)。生理职能反映身体健康对患者日常

生活和工作带来的影响，合并症患者的治疗和管理

负担和压力较大，同时一些合并症如足溃疡、冠心病

等均严重限制了患者的工作和日常生活。Ribu

等n鲥对T2DM合并足溃疡患者的研究也发现合并

症对该患者的生理职能较大。另一个影响较大的维

度是总体健康，与无合并症患者相比，有合并症的

T2DM患者这一维度得分降低15．71％，与另外一项

在8个国家开展的同类研究结果相似心引。总体健

康反映了患者对自身健康状况和预后的评价，这一

发现提示本次研究中合并症患者对自身健康状况并

不乐观。同时，合并症对患者情感职能维度影响也

较大，与无合并症患者相比，有合并症的T2DM患

者这一维度得分降低了16．28％，情感职能主要测量

由于情感问题所造成的职能限制，提示合并症会通

过改变患者的心理和情绪，而减少患者的工作活动

时间会降低患者做事情的完整性和质量，因此是

配DM患者管理中一个值得关注的问题。本研究发
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现合并症对患者生理机能和精神健康影响相对较

小；生理机能主要反映患者日常生活(穿衣、洗澡)受

限制程度；精神健康测量患者4类精神健康项目，包

括激励、压抑、行为或情感失控、心理主观感受等。

此外，糖尿病患者生存质量各维度随着合并症

数量增加呈现下降趋势。调整了年龄、性别、病程等

因素后，每增加1个(等级)合并症，患者生存质量各

维度得分平均降低2．82～10．33，其中以生理机能得

分降低最大，达10．33；PCS和MCS分别平均降低

2．25和1．66。国内外研究也发现合并症个数显著降

低患者生存质量，与本研究结果相似幢1’2引。

由此可见，糖尿病合并症影响城市糖尿病患者

生存质量的各个维度，尤其是生理职能、总体健康和

情感职能，对精神健康的影响相对较小。随着合并

症数量增加，患者生存质量逐渐降低。因此，对合并

症患者要开展针对性健康干预，强调生理职能和总

体健康的改善，要尽量预防新的合并症发生，防止患

者生存质量恶化。
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