
中华流行病学杂志2013年11月第34卷第11期Chin J Epidemiol，November2013，V01．34，No．11

浙江省糖尿病患者血糖知晓
控制状况及影响因素分析

、治疗、

俞敏陆凤胡如英 方乐 王浩张洁何青芳王立新叶真

【摘要】 目的 了解浙江省糖尿病患者血糖知晓、治疗、控制状况及其影响因素。方法

2010年采用多阶段分层整群随机抽样方法，对浙江省≥18周岁居民进行问卷调查及身高、体重、

血压、空腹血糖、2 h餐后血糖和血脂等指标检测。结果最终完成全部调查项目17 437人，其中

糖尿病患者1529人。糖尿病患者的知晓率、治疗率、控制率分别为59．19％、46．63％、23．87％，其中

糖尿病知晓者的治疗率为78．78％，糖尿病治疗者的控制率为51．19％。多因素logistic回归显示，

年龄大、有糖尿病家族史的糖尿病患者知晓率高，而饮酒、肥胖的糖尿病患者的知晓率低；小学文

化程度(与文盲比较)、有高血压病史、糖尿病病程长可增加糖尿病的治疗率；糖尿病病程长及甘油

三酯、总胆固醇水平升高可降低血糖控制率。结论浙江省糖尿病知晓率、治疗率、控制率均处于

较低水平，应高度重视其影响因素，进一步落实糖尿病患者分级管理。

【关键词】糖尿病；知晓；治疗；控制
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【Abstract】0bjective To investigate factors associated with awareness，treatment and control

of diabetes in Zheiiang．Methods Subjects under study were selected among local residents aged≥

1 8 years old by multi stage stratified-random sampling method．All participants received ph)rsical

examinations including blood tests for lipids，fasting blood glucose，2 h blood glucose and ph)7sical

measurements for obesity and blood pressure in the year 20 1 0．Results Totally．1 7 437 resicents

were fjnally included in the study．including 1 529 patients with diabetes．The rates of awareness，

treatment and control ofdiabetes among the subjects under study，were 59．19％，46．63％and 23．87％，

respectively．Rate of treatment in patients with awareness of diabetes and the rate of under control

among patients with treated diabetes were 78．78％and 5 1．1 9％respectively．Data from multivariate

logistic regression method showed that factors as older age，having family history of diabetes were

associated with higher awareness of diabetes．being alcohol drinker and obese patients with lower

awareness etc．Treatment rate was significantly higher among those patients with primary education

than those under situations as illiteracy．hypertension and longer course of diabetes．The control rate

was significantly lower among patients with longer course of diabetes and dyslipidemia．Conclusion

Low rate on awareness，treatment and control of diabetes need to be changed．
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糖尿病继心脑血管疾病、肿瘤之后已成为又一

严重危害人群健康的慢性病n，2|。而糖尿病可预防

和控制，为了解浙江省糖尿病患者的血糖知晓、治疗
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·现场调查·

和控制状况及影响因素，有针对性地开展干预而进

行本次调查。

对象与方法

1．调查对象：以2010年6—10月开展的浙江省

成年居民代谢综合征相关疾病调查中发现的糖尿

病患者为对象，调查的研究设计及抽样方法见文献

[3，4]。共调查15个县(市、区)7571户家庭中年龄
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≥18周岁的常住人口，最终纳人19 113名对象，完成

问卷调查、体格检查和静脉采血全部调查项目17

437人，应答率为91．23％，其中糖尿病患者共1529

人。本研究经过浙江省疾病预防控制中一6,(CDC)伦

理委员会审查，所有调查对象均签署知情同意书。

2．调查方法：采用现况调查的方法对调查对象

进行问卷调查、体格检查和实验室检测。问卷调查

包括一般情况、行为和生活方式等。体格检查包括

身高、体重和血压，并计算BMI。采用汞柱式血压

计测量两次SBP和DBP，取两次读数的平均值作为

实际值。被调查者空腹至少10 h后，采集肘静脉血

4 ml，在当地CDC实验室统一测定空腹血糖(FPG)，

在省CDC统一采用Beckman CX4 Pro全自动生化分

析仪测定TG、TC和HDL—C。为减少血糖异常的漏

诊率，对调查对象FPG 5．0～7．0 mmoUL者，再行口

服糖耐量试验(测量早晨空腹口服75 g葡萄糖后2 h

血糖值)，血糖检测采用葡萄糖氧化酶法。

3．标准及定义：糖尿病诊断采用1999年WHO标

准5]，即凡符合3项条件之一者：@FPG，>7．0 mmol／L；

②口服糖耐量试验2 h血糖值≥11．1 mmol／L；③调

查前县级以上医院确诊为糖尿病者。糖尿病知晓

率=(调查前已知晓自己患糖尿病的患者数／调查发

现符合诊断标准的所有糖尿病患者数)X 100％；糖

尿病治疗率=(近两周内采用降糖药物或胰岛素治

疗的糖尿病患者数／调查发现符合诊断标准的所有

糖尿病患者数)X 100％；糖尿病知晓者治疗率=(近

两周内采用降糖药物或胰岛素治疗的糖尿病患者

数／调查前知晓的糖尿病患者数)X 100％；糖尿病控

制率=(FPG<7．0 mmol／L曾经确诊的糖尿病患者

数／调查发现符合诊断标准的所有糖尿病患者数)X

100％；糖尿病治疗者控制率=(FPG<7．0 mmoFL曾

经确诊的糖尿病患者数／近两周内采用降糖药物或

胰岛素治疗的糖尿病患者数)X 100％。吸烟定义为

每天至少吸1支，连续或累积达6个月者。饮酒定

义为平均每周饮酒(白酒、啤酒、葡萄酒或黄酒等)

至少1次者。超重为BMI≥24 kg／m2，肥胖为

BMI≥28 kg／m2。高血压定义为SBP≥140 1Tlln Hg

和碱DBP>，90 mm Hg，或近两周内服用抗高血压药
物治疗者。血脂异常采用“中国成人血脂异常防治指

南”的判定标准№]，即TC≥6．22 mmoUL，TG≥2．26

mmol／L，HDL—C<1．04 mmol／L。糖尿病病程分组以

曾经确诊的糖尿病患者的病程的中位数为界值(4

年)，分为<4年和>／4年共2组。

4．质量控制：调查制定质量控制标准和建立各

级质量控制系统，对调查抽样、问卷调查、医学体检、

实验室检测和数据管理等环节实施严格质量控制。

所有调查人员均经统一培训并通过考核。随机抽取

5％的调查表进行复核，要求符合率>95％。统一血

压计规格，并定期校正；当地实验室检测血糖之前必

须通过省级的血糖盲样考核，血脂检测均送至通过

中国实验室国家认可委员会认可的浙江省CDC实

验室统一进行。

5．统计学分析：数据由EpiData 3．1软件双份录

入，使用Stata 11．0软件进行分析。糖尿病知晓率、

治疗率、控制率均用百分数表示。单因素分析采用

岔检验，P<0．1的影响因素和理论上认为与知晓率、

治疗率及控制率可能有较大联系的影响因素(年

龄、性别和家庭人均年收入)纳入多因素分析。采

用多因素非条件logistic回归分析糖尿病知晓率、治

疗率、控制率的影响因素，P<0．05为差异有统计学

意义。

结 果

1．血糖知晓率、治疗率和控制率现状：本次调查

共纳入分析糖尿病患者1529人，其中905人调查前

已知晓自己患糖尿病，糖尿病总体知晓率为

59．19％。在知晓的糖尿病患者中有713人近2周内

采用降糖药物或胰岛素治疗，治疗率为46．63％，糖

尿病知晓者的治疗率为78．78％。在治疗的糖尿病

患者中有365人的血糖得到控制，血糖控制率为

23．87％，糖尿病治疗者的控制率为51．19％(表1)。

2．糖尿病知晓率、治疗率和控制率影响因素

分析：

(1)知晓率影响因素分析：糖尿病知晓率的单因

素分析结果显示，年龄、性别、地区、家庭人均年收

入、饮酒史、高血压史、糖尿病家族史、BMI、HDL—C

在知晓组与未知晓组间分布的差异有统计学意义

(P<0．1)，见表1。将以上因素作为自变量，是否知

晓作为应变量进行多因素分析，结果显示年龄大、有

糖尿病家族史可增加糖尿病的知晓率，而饮酒、肥胖

的糖尿病患者知晓率更低(表2)。

(2)治疗率影响因素分析：本研究仅纳入知晓糖

尿病的患者进行分析。结果显示，年龄、地区、文化

程度、高血压史、糖尿病家族史、糖尿病病程、TG水

平在治疗组和未治疗组间分布的差异有统计学意义

(P<0．1)，见表1。将以上因素及性别、家庭人均年

收入作为自变量，是否治疗作为应变量进行多因素

分析(表3)。结果显示小学文化程度(与文盲比较)
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表1浙江省不同特征成年糖尿病患者血糖知晓率、治疗率和控制率分布
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因素 罨譬半岔值P值—{芋学z值P值 控制率(n=713)

否 是
f值 P值

合计

年龄(岁)

18～

45～

≥60

性别

男

女

地区

城

乡

文化程度

文盲

小学

中学

大专及以上

家庭人均年收入(元)

<10 000

10 000～

≥20 000

未应答

吸烟

否

是

饮酒

否

是

高血压

无

有

糖尿病家族史

无

有

糖尿病病程(年)

<4

≥4

BMI(kg／m2)

<24

24～

≥28

TG(mmol／L)

<2．26

≥2．26

TC(mmol／L)

<6．22

≥6．22

HDL—C(mmol／L)

≥1．04

<】04

624 905(59．19) 192 713(78．78) 348 365(51．19)

58．20<O．001 7．44 0．024 1．29 0．526

124 65(34．39

233 348(59．90

267 492(64．82

296 387(56．66)

328 518(61．23)

286 497(63．47)

338 408(54．69)

1 85 260(58．43

224 343(60．49

1 97 277(58．44

17 25(59．52

216 271(55．65)

140 230(62．16)

214 354(62．32)

54 50(48．08)

445 651(59．40)

1 79 254(58．66)

425 662(60．90)

1 99 243(54．98)

291 344(54．17)

333 561(62．75)

594 467(44．02)

30 438(93．59)

26 1 435(62．50)

261 369(58．57)

102 101(49．75)

460 691(60．03)

164 214(56．61)

584 861(59．58)

40 44(52．38)

33 1 433(56．68)

293 472(61．70)

3．26 O．071

12．20 <O．001

O．62 0．892

11．5l 0．009

0．07 0．792

4．57 0．033

113l O．00l

330．41<0．00l

10．74 0．005

1．38 0．240

1．71 0．192

3．99 0．046

18 47(72．3l

86 262(75．29

88 404(82．11

84 303(78．29)

108 410(79．15)

89 408(82．09)

103 305(74．75)

67 1 93(74．23

57 286(83．38

61 216(77．98

7 18(72．00

65 206(76．0 1

49 181f78．70

7 1 283(79．94

7 43(86．00

138 513(78．80)

54 200(78．74)

1 39 523(79．00)

53 190(78．19、

85 259(75．29)

107 454(80．93)

116 351(75．16)

76 362(82．65)

129 276(68．15)

57 437(88．46)

88 347(79．77

85 284(76．96

19 82(81．19

1 35 556(80．46)

57 157(73．36)

1 82 679(78．86)

1 0 34(77．27)

97 336(77．60)

95 377(79．87)

0．10 0．755

7．22 0．007

8．36 0．039

3．09 0．378

O．00 0．984

0．07 0．791

4．05 0．044

7．58 0．006

55．96 <0．0叭

1．33 0．514

4．93 0．026

0．06 0．801

0．70 0．403

23

135

190

24(51．06)

27(48．47)

14(52．97)

138 165(54．461

210 200(48．78)

213 195(47．791

135 170(55．74)

105

133

104

6

88(45．60

53(53．50

12(51．85

1 2(66．67

92 1 14(55．34)

84 97(53．59)

148 135(47．70)

24 19(44．19)

254 259(50．49)

94 1 06(53．00)

256 267(51．05)

92 98(51．58)

124 135(52．12)

224 230(50．66)

160 191(54．42)

1 88 174(48．07)

1 14 162(58．70)

234 203(46．45)

159 188(54．18、

151 133(46．83)

38 44(53．66)

253 303(54．50)

95 62(39．49)

323 356(52．43)

25 9(26．47)

174 162(48．21)

1 74 203(53．85)

2．25 0．134

4．41 0．036

4．79 0．188

4．06 0．255

0．36 0．547

0．02 0．901

0．14 0．707

2．88 0．090

10．15 O．001

3．60 0．165

11．03 O．001

8．73 0．003

2．26 O．133
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可增加糖尿病治疗率，有高血压史、糖尿病病程长也

增加糖尿病的治疗率，有糖尿病家族史的患者其治

疗率高，但差异无统计学意义(P=0．059)。

(3)血糖控制率影响因素分析：本研究仅纳入已

治疗的糖尿病患者进行分析。结果显示，地区、糖尿

病家族史、糖尿病病程、TG及TC水平在治疗组和未

治疗组间差异有统计学意义(P<0．1)，见表1。将以

上因素及年龄、性别、家庭人均年收人作为自变量，

血糖是否控制作为应变量进行多因素分析，结果显

示糖尿病病程长、TG及TC水平升高可降低血糖控

制率(表4)。

讨 论

本研究以浙江省15个县(市、区)2010年成年居

民代谢综合征相关疾病调查中发现的糖尿病患者为

研究对象，了解浙江省糖尿病患者的血糖知晓、治疗

和控制现状，并进一步探讨其知晓率、治疗率、控制

率的影响因素。结果发现浙江省成年糖尿病患者的

血糖知晓率为59．19％，治疗率为46．63％，控制率为

23．87％。本研究与1998年全国14组35～59岁人群

糖尿病调查结果(知晓率、治疗率、控制率均值分别

为33．3％、27．2％、9．7％)相比n]，均高于全国平均水

平，也高于2010年全国31个省(区、市)疾病监测区

慢性病及危险因素监测糖尿病专题调查结果(知晓

率、治疗率、控制率均值分别为36．1％、33．4％、

11．6％)随]，但知晓糖尿病患者的治疗率低于全国水

平(92．50％)，这可能与本研究只纳入药物治疗的患

者有关。

本研究发现年龄大、有糖尿病家族史可增加糖

尿病的知晓率，而饮酒、肥胖的糖尿病患者其知晓率

更低。武阳丰等n3研究也发现糖尿病的知晓率随年

龄而显著增加，提示年龄越大，个体对身体健康有更

多的关注，同时近年来社区大力推进基本公共卫生

服务，进而提高了糖尿病知晓率阳。⋯。有糖尿病家族

史的个体作为糖尿病的高危人群，对糖尿病的相关

健康教育接触较多，糖尿病知识的增加，导致主动进

行糖尿病相关筛查概率增加，可更早发现糖尿病。

饮酒、肥胖的糖尿病患者其知晓率低可能的原因是，

这些个体自身具有不良行为相关危险因素，表现为

对自我健康的关注程度较弱，可能同样体现在糖尿

病等相关体检和筛查方面。也可能是本研究存在偏

倚，因为调查中询问调查对象目前的生活方式，部分

患者在知晓患病后不再饮酒，或进行体重控制。

本研究还发现高血压史、糖尿病病程长可增加

糖尿病知晓患者的治疗率。合并有高血压和糖尿病

病程较长的糖尿病患者，并发症发生概率增加¨2I，因

此对药物等治疗的依从性相对较高，治疗率高。与

文盲相比，小学文化程度的患者治疗率更高，文化

表2糖尿病患者血糖知晓率影响因素的多因素分析

表3知晓糖尿病患者治疗率影响因素的多因素分析

表4糖尿病治疗患者血糖控制率影响因素的多因素分析

程度越高，糖尿病相关知识的掌

握程度越高，进而主动治疗率越

高¨3I。但其他文化程度的患者

治疗率与文盲相比，差异无统计

学意义。本研究中血脂异常、病

程长的糖尿病患者其血糖控制

率低，这与多数研究一致n 0’14。1
7|。

综上所述，浙江省成年居民

的血糖知晓率、治疗率及控制率

均处在较低水平，应高度重视其

影响因素。
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