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［摘要］　目的　调查２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者日常生活行为习惯，以探索影响 Ｔ２ＤＭ患者糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）的相关危险因素和保护因素。方法　采用为横断面研究，自制糖尿病危险因素调查表，对北京市西城
区５家社区卫生服务中心进行研究调查。结果　性别（Ｐ＝０．０１６）、体力时间（Ｐ＝０．０３２）、紧张（Ｐ＝０．０２５）、甜
食（Ｐ＝０．０１７）、业余活动（Ｐ＝０．０４３）、饮酒（Ｐ＝０．０３１）与 ＨｂＡ１ｃ的相关性研究结果，均 Ｐ＜０．０５，其余差异无
统计学意义。根据ＯＲ值，推测性别（ＯＲ＝０．４３７），体力时间（ＯＲ＝０．４５８），业余活动（ＯＲ＝０．７１８）可能是
ＨｂＡ１ｃ的保护因素，而紧张（ＯＲ＝１．６５９），甜食（ＯＲ＝１．６８０），饮酒（ＯＲ＝１．６５２）可能是糖化 ＨｂＡ１ｃ的危险因
素。结论　在日常生活行为习惯中，Ｔ２ＤＭ患者应重视节制甜食及饮酒的摄取，鼓励患者适当增加体力活动的
时间，积极参加业余活动，避免紧张等不良情绪，更好地控制血糖，改善其生活质量。
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　　长期以来，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）作为筛查、诊
断、监管糖尿病的重要指标之一，备受关注［１］。尽

管就 ＨｂＡ１ｃ在诊断、监管糖尿病中的切点仍有争
议，但其临床价值不容忽视。以调查 ２型糖尿病
（Ｔ２ＤＭ）生活行为方式为切入点，探索影响 ＨｂＡ１ｃ
的相关因素，了解ＨｂＡ１ｃ与日常生活行为习惯的关
系，更好地发挥 ＨｂＡ１ｃ在监管 Ｔ２ＤＭ中的作用，更
好地服务于临床。

１　对象与方法
１．１　研究对象　北京市西城区５个社区卫生服务
中心的 Ｔ２ＤＭ患者，即包括大栅栏社区卫生服务中
心、广内社区卫生服务中心、什刹海社区卫生服务中

心、陶然亭社区卫生服务中心、展览路社区卫生服务

中心。纳入标准：符合１９９９年 ＷＨＯ和美国糖尿病
学会有关２型糖尿病患者诊断新标准；既往无精神
疾病；为北京市西城区居民或在北京市西城区居住

１年以上；自愿参加本研究，并能够如实表达心理状
态的患者。

１．２　研究方法　采用横断面研究，于２０１３年１０月
至１２月对各社区卫生服务站进行现场问卷调查。通
过对社区卫生服务中心已为所辖社区内居民建立的

健康档案数据库内，查找社区内所有符合纳入标准的

Ｔ２ＤＭ患者。采用电话、短信、海报等方式召集自愿
参加研究的Ｔ２ＤＭ患者亲临现场进行问卷调查。调
查开始前，研究者向患者说明研究目的及填写问卷的

相关内容，患者签署知情同意书后，由研究人员与患

者共同填写外，其余问卷主要为自行填写问卷，不能

自行填写的患者，由经过统一培训的研究人员一对一

协助填写。问卷填写完毕后对患者及时进行血压、身

高、体质量、腰围、臀围、空腹血糖（ＦＰＧ），餐后２ｈ血
糖（２ｈＰＧ）及ＨｂＡ１ｃ等测量，问卷当场收回。
１．３　研究工具
１．３．１　糖尿病危险因素调查表（自行设计）　包括
调查对象的人口学资料（姓名、性别、年龄、民族、文化

程度、职业等）、日常生活方式和习惯（吸烟、饮酒、运

动、饮食、睡眠、心理、参加业余活动等）、糖尿病病史

（病程、有无慢性并发症及合并症、家族史等）。

１．３．２　血糖检查　包括ＦＰＧ、Ｐ２ｈＰＧ及ＨｂＡ１ｃ。血
糖仪型号：罗氏ＡＣＣＵＣＨＥＫ。血糖测试运用罗氏卓
越金悦血糖测试纸。监测范围：０．６～３３．３ｍｍｏｌ／Ｌ。
其中空腹血糖要求患者隔夜空腹１０ｈ以上。
１．４　统计学处理　运用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行
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统计分析。运用Ｅｘｃｅｌ表建立数据库，通过用 ｘ±ｓ、
百分率、构成比等描述患者日常生活行为习惯及血

糖等；运用多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响
Ｔ２ＤＭ患者 ＨｂＡ１ｃ的日常生活危险因素及保护因
素；如无特殊说明，所有 Ｐ值均表示双侧概率，显著
性水平α＝０．０５。
２　结果
２．１　问卷回收情况及西城区５个社区 Ｔ２ＤＭ患者
一般情况　共向５个已确定的西城区社区发放３４０
份问卷，共有３２１例患者亲临现场，其中１２例患者
拒绝进行问卷调查，结果共填写问卷３０９份，应答率
９０．８８％，剔除无效问卷 １０份，最后收回有效问卷
２９９份，有效回收率为８７．９４％。

２９９例社区Ｔ２ＤＭ患者中，男性１２１例，女性１７８
例。年龄３８～９１岁，平均年龄（６１．１±８．８）岁；病程
０～３０年，平均病程（６．８±６．３）年；体质量指数（ＢＭＩ）
１７．５７～３６．２５ｋｇ／ｍ２，平均值（２５．１８±３．２８）ｋｇ／ｍ２；
腰臀比（ＷＨＲ）０．６７～０．９８，平均值０．８７±０．０５；ＦＢＧ
３．６～２０．５ｍｍｏｌ／Ｌ，平均值（７．２６±２．１２）ｍｍｏｌ／Ｌ；
Ｐ２ｈＰＧ４．４～１９．３ｍｍｏｌ／Ｌ，平均值（９．４１±２．６１）
ｍｍｏｌ／Ｌ；ＨｂＡ１ｃ４．３％ ～１３．０％，平均值 ６．９３％ ±
１．０３％。具体血糖情况见表１。

表１　２９９例社区Ｔ２ＤＭ患者血糖值

性别 例数
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

平均值 ９５％ＣＩ
２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
平均值 ９５％ＣＩ

ＨｂＡ１ｃ（％）
平均值 ９５％ＣＩ

男 １２１ ７．１０±１．７６６．７９～７．４２ ９．４４±２．３５９．０２～９．８６ ６．９５±１．０４６．７６～７．１４
女 １７８ ７．３７±２．３３７．０２～７．７１ ９．３９±２．７８８．９８～９．８０ ６．９１±１．０３６．７６～７．０７

２．２　２９９例社区 Ｔ２ＤＭ患者日常生活行为习惯情
况　对Ｔ２ＤＭ患者进行日常生活行为习惯调查，具
体包括饮食、运动、睡眠、吸烟、心理５个方面。其中
饮食方面包括：食用蔬菜、肉类、高脂食物、甜食、饮

用浓茶、饮酒等；运动方面包括：参加体力活动、日常

体力活动时间、业余活动等；睡眠方面包括：睡眠时

间及质量；心理方面：是否紧张。对其分为三个级别

进行频数分析，具体内容见表２。
２．３　ＨｂＡ１ｃ与Ｔ２ＤＭ患者日常行为习惯的相关性
　对１３４例 ＨｂＡ１ｃ≤６．５％的 Ｔ２ＤＭ患者和１６５例
ＨｂＡ１ｃ＞６．５％的Ｔ２ＤＭ患者进行病例对照研究，考
察的危险因素作为自变量，分别为ｘ１（年龄），ｘ２（性
别），ｘ３（病程），ｘ４（体力活动：有＝１，无＝０），ｘ５（吸
烟：有＝１，无 ＝０），ｘ６（体力活动时间≥３０ｍｉｎ＝１，
＜３０ｍｉｎ＝０），ｘ７（高脂饮食由从不、偶尔、经常，分
别为０、１、２），ｘ８（紧张由从不、偶尔、经常，分别为０、

１、２），ｘ９（浓茶由从不、偶尔、经常，分别为０、１、２），
ｘ１０（肉类饮食由从不、偶尔、经常，分别为０、１、２），
ｘ１１（蔬菜由从不、偶尔、经常，分别为 ０、１、２），ｘ１２
（睡眠时间由＜６ｈ、６～８ｈ，＞８ｈ，分别为０、１、２），
ｘ１３（睡眠质量由差、一般、好，分别为 ０、１、２），ｘ１４
（甜食由从不、偶尔、经常，分别为０、１、２），ｘ１５（业余
活动由从不、偶尔、经常，分别为０、１、２），ｘ１６（饮酒
由从不、偶尔、经常，分别为０、１、２），是否ＨｂＡ１ｃ≤

表２　２９９例社区Ｔ２ＤＭ患者日常生活行为习惯

项目 变量 例数 百分比（％）
运动 进行体力活动 不参加 １６３ ５４．５

参加 １３６ ４５．５
３０ｍｉｎ／ｄ 大于 １３６ ４５．５

小于 １６３ ５４．５
业余活动 从不 １７６ ５８．９

偶尔 ５８ １９．４
经常 ６５ ２１．７

饮食 食用蔬菜 从不 ２２ ７．４
偶尔 ２４ ８．０
经常 ２５３ ８４．６

食用肉类 从不 １７ ５．７
偶尔 １５６ ５２．２
经常 １２６ ４２．１

食用高脂食物 从不 ６１ ２０．４
偶尔 ２０５ ６８．２
经常 ３４ １１．４

食用甜食 从不 １１０ ３６．８
偶尔 １５８ ５２．８
经常 ３１ １０．４

饮用浓茶 从不 １３１ ４３．８
偶尔 ９０ ３０．１
经常 ７８ ２６．１

饮酒 从不 １８１ ６０．５
偶尔 ７４ ２４．７
经常 ４４ １４．７

睡眠 时间 ＜６ｈ ７６ ２５．４
≥６～≤８ｈ １９３ ６４．５
＞８ｈ ３０ １０．０

质量 较好 ８２ ２７．４
一般 １４２ ４７．５
较差 ７５ ２５．１

吸烟 否 ２３２ ７７．６
是 ６７ ２２．４

心理 是否紧张 从不 １６３ ５４．５
偶尔 １１７ ３９．１
经常 １９ ６．４
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６．５％为应变量（对ＨｂＡ１ｃ≤６．５％的Ｔ２ＤＭ患者ｙ＝
０，ＨｂＡ１ｃ＞６．５％的 Ｔ２ＤＭ患者 ｙ＝１），对原始资料
运用ＳＰＳＳ１８．０进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

ｘ２（性别，Ｐ＝０．０１６）、ｘ４（体力时间，Ｐ＝０．０３２）、
ｘ８（紧张，Ｐ＝０．０２５）、ｘ１４（甜食，Ｐ＝０．０１７）、ｘ１５（业
余活动，Ｐ＝０．０４３）、ｘ１６（饮酒，Ｐ＝０．０３１）Ｐ值均 ＜
０．０５，差异有统计学意义。根据 ＯＲ值，得知性别
（ＯＲ＝０．４３７），体力时间（ＯＲ＝０．４５８），业余活动
（ＯＲ＝０．７１８）是 ＨｂＡ１ｃ的保护因素，而紧张（ＯＲ＝
１．６５９），甜食（ＯＲ＝１．６８０），饮酒（ＯＲ＝１．６５２）是糖化
血红蛋白的危险因素。见表３。

表３　ＨｂＡ１ｃ与Ｔ２ＤＭ患者日常行为习惯的相关性

变量 β值 标准误
Ｗａｌｄ

χ２值
Ｐ值 ＯＲ值

性别 －０．８２９ ０．３４６ ５．７５４ ０．０１６ ０．４３７
病程 ０．０６２ ０．１５０ ０．１７０ ０．６８１ １．０６４
体力活动 －０．０５６ ０．３６８ ０．０２３ ０．８７９ ０．９４６
吸烟 ０．６５６ ０．３７４ ３．０８２ ０．０７９ １．９２７
体力时间 －０．７８１ ０．３６４ ４．６１２ ０．０３２ ０．４５８
高脂饮食 －０．０８６ ０．２４４ ０．１２６ ０．７２３ ０．９１７
紧张 ０．５０６ ０．２２６ ５．０２６ ０．０２５ １．６５９
浓茶 ０．０３８ ０．１７４ ０．０４７ ０．８２８ １．０３９
肉类 －０．２０２ ０．２２６ ０．７９４ ０．３７３ ０．８１７
蔬菜 －０．３９９ ０．２３５ ２．８９６ ０．０８９ ０．６７１
小时 ０．２７６ ０．２４５ １．２７１ ０．２６０ １．３１８
质量 －０．３０８ ０．１９６ ２．４７４ ０．１１６ ０．７３５
甜食 ０．５１９ ０．２１８ ５．６７２ ０．０１７ １．６８０
业余活动 －０．３３２ ０．１６４ ４．０９９ ０．０４３ ０．７１８
饮酒 ０．５０２ ０．２３３ ４．６５６ ０．０３１ １．６５２
常量 １．１８４ ０．６９８ ２．８７５ ０．０９０ ３．２６６

３　讨论
以饮食、运动、心理等组成的生活方式常影响

Ｔ２ＤＭ患者病情的发展及预后［２］。饮食改变及体力

活动增加是管理 Ｔ２ＤＭ患者的关键组成部分［３］，同

时也被指南推荐是预防和管理糖尿病的重要内

容［４］。ＨｂＡ１ｃ体现患者２～３月内平均血糖水平，是
评估Ｔ２ＤＭ患者血糖控制及是否达标的重要指标之
一。由于不同地区、种族等因素的影响，ＨｂＡ１ｃ可能
存在一定的差异，因此对于 ＨｂＡ１ｃ诊断糖尿病的切
点仍存在分歧。本次研究参照美国ＡＤＡ标准，通过
对１３４例ＨｂＡ１ｃ≤６．５％以及１６５例 ＨｂＡ１ｃ＞６．５％
的Ｔ２ＤＭ患者的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探索日常生活行
为习惯中是否存在影响 Ｔ２ＤＭ患者 ＨｂＡ１ｃ达标，以
更好的管理 Ｔ２ＤＭ的血糖。从结果初步得知性别、

体力时间、业余活动是 ＨｂＡ１ｃ的保护因素，而紧张、
甜食、饮酒是ＨｂＡ１ｃ的危险因素。

ＨｂＡ１ｃ水平常会因血红蛋白化学修饰发生改变
及影响红细胞寿命等因素而发生变化［５］。虽然

ＨｂＡ１ｃ水平一般不会受到其他因素的影响，但生活
行为习惯可通过影响患者血糖水平间接影响

ＨｂＡ１ｃ。性别作为影响 ＨｂＡ１ｃ的保护因素，可能与
我国男女承担的社会角色不同，而社会角色的不同

又影响了男女日常生活行为习惯。通过对６８３例男
性及８４６例女性进行糖尿病危险因素的调查，不同
性别糖尿病患者危险因素存在不同差异，并认为应

针对不同性别制定不同的干预措施［６８］。Ｔ２ＤＭ已
被公认为是一种心身疾病，长期的患病常易导致患

者不良的心理情绪，如紧张、焦虑、抑郁等，而这常是

糖尿病控制及转归的不利因素［９１０］。焦虑状态可加

重糖尿病患者发生低血糖的频率［１１］。

近年来临床医师也倡导通过增加Ｔ２ＤＭ患者的
业余活动来控制患者的血糖及提高其生活质量。临

床研究也证实业余活动是糖尿病患者的保护因素，

而且较低水平的业余活动常与低生命质量相

关［１２１３］。社区可通过开展相关的讲座或是活动丰

富糖尿病患者的日常业余活动，从而更好地监管、控

制血糖。
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