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［摘要］　目的　了解北京市石景山社区４０岁及以上居民糖尿病知晓率、治疗率和控制率，为制定防治干
预措施提供科学依据。方法　在北京市石景山社区采用非随机整群抽样的方法，对２０１５年６—７月４０岁以上
社区居民进行问卷调查、体格检查和血液生化指标检测，了解糖尿病知晓率、治疗率和控制率情况，并统计分析

不同年龄组、性别、家族史、疾病史和健康行为状况下居民糖尿病知晓率、治疗率和控制率情况。结果　共纳入
３８２４名调查对象，女性２５４３名（６６．５０％），年龄中位数５９岁。糖尿病患病率为２０．６６％（７９０／３８２４），知晓率
８１．５２％（６４４／７９０），药物治疗率８８．６６％（５７１／６４４），控制率４４．７２％（２８８／６４４）。男性糖尿病患病率（２４．２０％）
高于女性（１８．８８％），女性中各年龄组间患病率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。女性教育水平在小学及以下者
患病率最高（３２．５５％），不同教育水平间患病率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。有糖尿病家族史者糖尿病患病
率较高（３１．６０％与１５．４４％，Ｐ＜０．０５），知晓率也较高（８５．６４％与７７．５０％，Ｐ＜０．０５）。有高血压病史者糖尿病患
病率较高（２６．１０％与１４．９５％，Ｐ＜０．０５），血脂异常者的糖尿病患病率较高（２４．１０％与１３．３４％，Ｐ＜０．０５），但知晓
率、治疗率和控制率差异均无统计学意义。结论　北京市石景山社区居民的糖尿病知晓率、治疗率和控制率水平
仍需进一步提高；男性、高龄女性、教育程度低、有糖尿病家族史、有高血压及血脂异常人群糖尿病患病率较高。
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　　根据国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）发布的最新数据，
截至２０２１年，全球糖尿病患者多达５．３７亿，中国糖
尿病预计患病人数１．４亿，居全球第一［１］。随着年

龄的增长，糖尿病患病率逐渐升高，在 ２００７—２００８
年度中国糖尿病患病率调查中发现，４０岁及以上人
群的糖尿病患病率较３０～４０岁年龄组显著升高［２］。

糖尿病是心血管疾病的独立危险因素，糖尿病患者

常常合并高血压、血脂异常等心血管疾病的重要危

险因素，对多重危险因素的综合干预可显著改善糖

尿病患者心血管疾病的发生和死亡风险已经成为

各国的共识［３］。本研究在北京市石景山社区 ４０
岁以上居民中开展糖尿病的流行病学调查，旨在

了解患病率、知晓率、治疗率、控制率等，为本区居

民糖尿病和心脑血管疾病防治策略的制定提供科

学依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　 ２０１５年６—７月间，在北京市石景
山区采用非随机整群抽样方法，选取３个街道，对其
社区居民开展横断面调查。入组标准为年龄４０岁
及以上，北京市户籍或在本地居住３年以上者，签署
知情同意书后参与本研究。

１．２　研究方法　数据收集方法包括问卷调查、体格
检查和实验室血液指标检测。（１）问卷调查：对社
区居民进行问卷调查，收集人口学（性别、年龄、教

育程度等）、行为健康（吸烟、饮酒、运动等）、疾病史

及家族史（高血压、血脂异常、糖尿病及其并发症、

冠心病、心房颤动、心脏瓣膜病、脑卒中、肾脏疾病

等）、用药史（降糖药、降压药、降脂药等）等。（２）体
格检查：由经统一培训的社区医师或护士测量身高、

体重、腰围、血压、脉搏等。（３）血液指标检测：肘前
静脉抽取空腹血，由北京天坛医院检验科统一检测

空腹血糖（ＦＢＧ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和总
胆固醇（ＴＣ）等指标。

糖尿病诊断标准：（１）根据《中国２型糖尿病防
治指南（２０２０年版）》［３］，空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；
（２）自述既往曾被确诊为糖尿病或正在服用降血糖
药物者。

糖尿病知晓率、治疗率、控制率定义：（１）糖尿
病知晓率＝调查前曾被医生确诊为糖尿病例数／本
次调查糖尿病患者例数 ×１００％；（２）糖尿病治疗率
＝使用降糖药物治疗患者的例数／调查前曾被医生
确诊为糖尿病例数×１００％；（３）糖尿病控制率 ＝空
腹血糖小于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ患者例数／调查前曾被医生
确诊为糖尿病例数×１００％。
１．３　统计学方法　应用 ＳＡＳ９．４软件进行统计学
分析，对计量资料进行正态性检验，符合正态分布采

用ｘ±ｓ描述，两组比较采用独立样本ｔ检验；计数资
料以例数与百分比表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
本次调查共３８９４名居民参与，其中７０名资料

不完整，在本研究中剔除，最终纳入研究对象３８２４
名，基本资料见表１。
２．１　不同性别、年龄组糖尿病患病率、知晓率、治疗
率和控制率情况　在本调查人群中，糖尿病患病率
为２０．６６％（７９０／３８２４），知晓率８１．５２％（６４４／７９０），
药物治疗率 ８８．６６％（５７１／６４４），调查时空腹血糖
＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ的患者共有 ２８８例，控制率 ４４．７２％
（２８８／６４４）。

男性糖尿病患病率（２４．２０％）高于女性
（１８．８８％）（Ｐ＜０．００１）。男性各年龄组间患病率
差异无统计学意义（Ｐ＝０．８２），但在女性中各年龄
组间患病率差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。糖尿
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病知晓率在男性和女性之间差异无统计学意义

（Ｐ＝０．２１），在男性中，各年龄组间差异无统计学
意义（Ｐ＝０．１８），但在女性中各年龄组总体差异有
统计学意义（Ｐ＝０．０２）。见表２。

表１　２０１５年６—７月北京石景山社区４０岁以上居民基本特征

项目 合计 男 女 ｔ或χ２值 Ｐ值

调查人数［例（％）］ ３８２４（１００．００） １２８１（３３．５０） ２５４３（６６．５０）

年龄（ｘ±ｓ，岁） ５８．７±７．２ ６０．１±７．０ ５８．０±７．２ ８．４１ ＜０．００１

教育［例（％）］ ４３．１１ ＜０．００１

　小学及以下 ２７４（７．２） ６２（４．８） ２１２（８．３）

　初中 １５６６（４１．０） ５６０（４３．７） １００６（３９．６）

　中专、高中 １５１６（３９．６） ４５９（３５．８） １０５７（４１．６）

　大专、本科及以上 ４６８（１２．２） ２００（１５．６） ２６８（１０．５）

吸烟［例（％）］ ７０８（１８．５） ６１４（４７．９） ９４（３．７） １１０４．８７ ＜０．００１

饮酒［例（％）］ １１０３（２８．８） ７６９（６０．０） ３３４（１３．１） ９１２．８６ ＜０．００１

家族史［例（％）］

　血脂异常 ８１２（２１．２） ２０１（１５．７） ６１１（２４．０） ３５．３９ ＜０．００１

　高血压 ２４２９（６３．５） ７４４（５８．１） １６８５（６６．３） ２４．６０ ＜０．００１

　糖尿病 １２３４（３２．３） ４０９（３１．９） ８２５（３２．４） ０．１０ ０．７５

疾病史［例（％）］

　高血压 １９５８（５１．２） ７３６（５７．５） １２２２（４８．１） ３０．１４ ＜０．００１

　血脂异常 ２６０２（６８．０） ８７９（６８．６） １７２３（６７．８） ０．２９ ０．５９

体重指数（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２５．６９±３．５８ ２５．６９±３．１６ ２５．６９±３．７８ ０．０５ ０．９６

表２　２０１５年６—７月北京石景山社区４０岁以上居民不同性别、年龄组糖尿病患病、知晓、治疗和控制情况

组别 例数
患病人数

（例）

患病率

（％）
χ２值 Ｐ值

知晓人数

（例）

知晓率

（％）
χ２值 Ｐ值

治疗人数

（例）

治疗率

（％）
χ２值 Ｐ值

控制人数

（例）

控制率

（％）
χ２值 Ｐ值

男性 １２８１ ３１０ ２４．２０ １４．４３ａ ＜０．００１ａ ２４６ ７９．３５ １．５９ａ０．２１ａ ２１９ ８９．０２ ０．０５ａ０．８２ａ １０２ ４１．４６ １．７１ａ０．１９ａ

　４０～４９岁 ８１ ２０ ２４．６９ ０．９１ｂ ０．８２０ｂ １７ ８５．００ ４．９２ｂ０．１８ｂ １５ ８８．２４ ３．５４ｂ０．３２ｂ ９ ５２．９４ ３．４９ｂ０．３２ｂ

　５０～５９岁 ４９１ １１４ ２３．２２ ８３ ７２．８１ ７４ ８９．１６ ３０ ３６．１４

　６０～６９岁 ５８４ １４８ ２５．３４ １２２ ８２．４３ １０６ ８６．８９ ５０ ４０．９８

　≥７０岁 １２５ ２８ ２２．４０ ２４ ８５．７１ ２４ １００．００ １３ ５４．１７

女性 ２５４３ ４８０ １８．８８ ３９８ ８２．９２ ３５２ ８８．４４ １８６ ４６．７３

　４０～４９岁 ２７５ ３９ １４．１８ ５５．２７ｂ ＜０．００１ｂ ２７ ６９．２３ ９．４５ｂ０．０２ｂ ２４ ８８．８９ ０．２６ｂ０．９７ｂ １０ ３７．０４ ６．０６ｂ０．１１ｂ

　５０～５９岁 １２４０ １７８ １４．３５ １４６ ８２．０２ １２８ ８７．６７ ６７ ４５．８９

　６０～６９岁 ８５６ ２０９ ２４．４２ １８３ ８７．５６ １６２ ８８．５２ ９５ ５１．９１

　≥７０岁 １７２ ５４ ３１．４０ ４２ ７７．７８ ３８ ９０．４８ １４ ３３．３３

　　注：ａ为不同性别间的比较结果；ｂ为同一性别不同年龄组的比较结果。
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表３　２０１５年６—７月北京石景山社区４０岁以上居民不同教育水平及健康行为状况下糖尿病患病、知晓、治疗和控制情况

组别 例数
患病人数

（例）

患病率

（％）
χ２值 Ｐ值

知晓人数

（例）

知晓率

（％）
χ２值 Ｐ值

治疗人数

（例）

治疗率

（％）
χ２值 Ｐ值

控制人数

（例）

控制率

（％）
χ２值 Ｐ值

男性

　教育程度 ０．５０ ０．９２ ５．１３０．１６ １．６６０．６５ ６．８６０．０８

　　小学及以下 ６２ １５ ２４．１９ １３ ８６．６７ １１ ８４．６２ ４ ３０．７７

　　初中 ５６０ １３５ ２４．１１ １１０ ８１．４８ １０１ ９１．８２ ３８ ３４．５５

　　中专、高中 ４５９ １１５ ２５．０５ ８４ ７３．０４ ７３ ８６．９０ ３８ ４５．２４

　　大专、本科及以上 ２００ ４５ ２２．５０ ３９ ８６．６７ ３４ ８７．１８ ２２ ５６．４１

　吸烟 ０．０５ ０．８４ ０．０３０．８５ ０．０１０．９１ １．７５０．１９

　　否 ６６７ １６３ ２４．４４ １３０ ７９．７５ １１６ ８９．２３ ５９ ４５．３８

　　是 ６１４ １４７ ２３．９４ １１６ ７８．９１ １０３ ８８．７９ ４３ ３７．０７

　饮酒 ４．０４ ０．０４ ０．０４０．８４ １．７２０．１９ ０．２６０．６１

　　否 ５１２ １３９ ２７．１５ １１１ ７９．８６ １０２ ９１．８９ ４８ ４３．２４

　　是 ７６９ １７１ ２２．２４ １３５ ７８．９５ １１７ ８６．６７ ５４ ４０．００

女性

　教育程度 ５３．２６ ＜０．００１ １．２４０．７４ ２．４９０．４８ ２．０２０．５７

　　小学及以下 ２１２ ６９ ３２．５５ ５７ ８２．６１ ５２ ９１．２３ ２４ ４２．１１

　　初中 １００６ ２１７ ２１．５７ １８０ ８４．１２ １６０ ８８．８９ ８０ ４４．４４

　　中专、高中 １０５７ １７０ １６．０８ １４３ ８４．１２ １２６ ８８．１１ ７３ ５１．０５

　　大专、本科及以上 ２６８ ２４ ８．９６ １８ ７５．００ １４ ７７．７８ ９ ５０．００

　吸烟 １．３１ ０．２５ ０．５２０．４７ ２．３２０．１３ ２．１４０．１４

　　否 ２４４９ ４５８ １８．７０ ３８１ ８３．１９ ３３５ ８７．９３ １８１ ４７．５１

　　是 ９４ ２２ ２３．４０ １７ ７７．２７ １７ １００．００ ５ ２９．４１

　饮酒 １．１２ ０．２９ ０．０５０．８３ ３．０００．０８ ０．８５０．３６

　　否 ２２０９ ４２４ １９．１９ ３５１ ８２．７８ ３１４ ８９．４６ １６７ ４７．５８

　　是 ３３４ ５６ １６．７７ ４７ ８３．９３ ３８ ８０．８５ １９ ４０．４３

表４　２０１５年６—７月北京石景山社区４０岁以上居民不同疾病家族史和疾病史状态下的糖尿病患病、知晓、治疗和控制情况

项目 例数
患病人数

（例）

患病率

（％）
χ２值 Ｐ值

知晓人数

（例）

知晓率

（％）
χ２值 Ｐ值

治疗人数

（例）

治疗率

（％）
χ２值 Ｐ值

控制人数

（例）

控制率

（％）
χ２值 Ｐ值

家族史

　血脂异常 ０．６５ ０．４２ ０．６０ ０．４４ ０．２４ ０．６２ １．８７ ０．１７
　　无 ３０１２ ６１４ ２０．３９ ４９７ ８０．９４ ４３９ ８８．３３ ２１５ ４３．２６
　　有 ８１２ １７６ ２１．６７ １４７ ８３．５２ １３２ ８９．８０ ７３ ４９．６６
　高血压 ０．８０ ０．３７ １．６２ ０．２０ ０．０８ ０．７７ ＜０．００１０．９９
　　无 １３９５ ２９９ ２１．４３ ２３７ ７９．２６ ２０９ ８８．１９ １０６ ４４．７３
　　有 ４９１ ４９１ ２０．２１ ４０７ ８２．８９ ３６２ ８８．９４ １８２ ４４．７２
　糖尿病 １３３．２ ＜０．００１ ８．６９０．００３ ０．５１ ０．４８ ０．４８ ０．４９
　　无 ２５９０ ４００ １５．４４ ３１０ ７７．５０ ２７２ ８７．７４ １４３ ４６．１３
　　有 １２３４ ３９０ ３１．６０ ３３４ ８５．６４ ２９９ ８９．５２ １４５ ４３．４１
疾病史

　高血压 ７２．４２ ＜０．００１ ０．４３ ０．５１ ２．９７ ０．０８ ０．０２ ０．８９
　　无 １８６６ ２７９ １４．９５ ２２４ ８０．２９ １９２ ８５．７１ １０１ ４５．０９
　　有 １９５８ ５１１ ２６．１０ ４２０ ８２．１９ ３７９ ９０．２４ １８７ ４４．５２
　血脂异常 ５８．７１ ＜０．００１ ０．０４ ０．８４ １．４９ ０．２２ ０．３３ ０．５６
　　无 １２２２ １６３ １３．３４ １３２ ８０．９８ １２１ ９１．６７ ６２ ４６．９７
　　有 ２６０２ ６２７ ２４．１０ ５１２ ８１．６６ ４５０ ８７．８９ ２２６ ４４．１４
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２．２　不同教育水平、健康行为状况下的糖尿病知
晓率、治疗率和控制率　在女性中，教育水平在小
学及以下者患病率最高，为３２．５５％，大专、本科及
以上者患病率最低（８．９６％），不同教育水平间患
病率差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；但男性不同
教育程度间患病率差异无统计学意义（Ｐ＝０．９２）。
在男性和女性中，不同教育水平间糖尿病知晓率、

治疗率和控制率差异均无统计学意义（Ｐ值均 ＞
０．０５）。在男性中，不饮酒者糖尿病患病率
（２７．１５％）高于饮酒者（２２．２４％）（Ｐ＝０．０４），但
知晓率、治疗率和控制率在饮酒和不饮酒者中差

异均无统计学意义（Ｐ值分别为 ０．８４、０．１９和
０．６１）。在女性中，糖尿病患病率、知晓率、治疗率
和控制率在饮酒者和不饮酒者间差异均无统计学

意义（Ｐ值分别为 ０．２９、０．８３、０．０８和 ０．３６）。在
男性和女性中，糖尿病患病率、知晓率、治疗率在

吸烟者和不吸烟者间差异均无统计学意义（Ｐ值
均 ＞０．０５）。吸烟者的糖尿病控制率在男性和女
性中分别为３７．０７％和２９．４１％，均略低于不吸烟
者的糖尿病控制率（在男性：４５．３８％，女性：
４７．５１％），但差异均无统计学意义（Ｐ值分别为
０．１９和０．１４）。见表３。
２．３　不同疾病家族史和疾病史状况下的糖尿病患
病率、知晓率、治疗率和控制率　本研究发现，有糖
尿病家族史者糖尿病患病率较高（３１．６０％与
１５．４４％，Ｐ＜０．００１），知晓率也较高（８５．６４％与
７７．５０％，Ｐ＝０．００３）。有高血压疾病史者糖尿病患
病率较高（２６．１０％与１４．９５％，Ｐ＜０．００１）。血脂异
常疾病史者的糖尿病患病率较高（２４．１０％与
１３．３４％，Ｐ＜０．００１），但知晓率、治疗率和控制率２
组差异无统计学意义（Ｐ值分别为 ０．８４、０．２２和
０．５６）。见表４。
３　讨论

２０１０年中国疾病预防控制中心和中华医学会
内分泌学分会调查了中国１８岁及以上人群糖尿病
患病情况，显示糖尿病患病率为９．７％［４］。２０１５至
２０１７年中华医学会内分泌学分会在全国３１个省进
行的糖尿病流行病学调查显示，我国１８岁及以上人
群糖尿病患病率为１１．２％［５］。但各地区、各民族之

间存在差异［３］。本研究发现在北京市石景山社区

４０岁及以上居民糖尿病患病率为２０．６６％，与北京
市顺义区４０岁及以上居民的糖尿病患病率２４．９７％
（２００／８０１）［６］和上海市嘉定区３５岁以上居民糖尿

病患病率２０．５７％［７］相近。但本调查中糖尿病患病

率明显高于上述全国调查报告的糖尿病患病率，可

能与本次调查地域为经济发达的大城市且调查人群

年龄偏高（４０岁以上）有关。在本研究中，４０～４９
岁、５０～５９岁、６０～６９岁组居民的糖尿病患病率分
别为２４．６９％、２３．２２％和２５．３４％，明显高于２０１５—
２０１７年度全国糖尿病流行病调查中相同年龄组的糖
尿病患病率（８．２％、１５．０％和１９．７％），但≥７０岁组
居民的糖尿病患病率相近（２２．４％与２１．４％），提示
在大城市年轻居民的糖尿病流行情况较全国水平严

重，亟须进一步重视和加强青年人群糖尿病的防控。

本次调查结果显示男性糖尿病患病率高于女

性，与上海市嘉定区、江苏省扬中市及甘肃省［７９］的

情况一致，可能与男性吸烟等生活方式有关［１０］。但

女性中各年龄组间糖尿病患病率随年龄增高而增

大，尤其７０岁以上女性糖尿病患病率高达３１．４０％，
可能与更年期后雌激素水平下降，胰岛素敏感性改

变有关［１１］。本研究发现糖尿病知晓率、治疗率及控

制率在男性分别是 ７９．３５％、８９．０２％、４１．４６％，女
性分别是８２．９２％、８８．４４％、４６．７３％，高于扬中市
中老年居民的男性５０．７％、４１．３％、１０．９％及女性
５６．９％、４３．１％、１３．９％的糖尿病知晓率、治疗率及
控制率［８］，男性与女性之间的比较并无明显差别，

虽女性糖尿病知晓率各年龄组总体差异有统计学意

义，但治疗率及控制率差异无统计学意义，这可能与

本次调查地域为经济文化水平较高的大城市，常规

体检率较高有关。

既往研究［８，１２］显示糖尿病患病率随教育程度的

下降而升高，我们的研究发现女性糖尿病患病率是

随教育程度的下降而升高的，小学及以下教育程度

的糖尿病患病率高达３２．５５％，而大专、本科及以上
教育程度的糖尿病患病率仅为８．９６％。但本研究
中男性糖尿病患病率与教育程度无明显相关，与甘

肃省的研究［９］结果一致，甘肃省常住居民男性大学

以下、大学及以上糖尿病患病率分别为 ５．７％、
５．１％，女性大学以下、大学及以上糖尿病患病率分
别为６．０％、２．３％。受教育程度高者，对自身健康
的关注度较高，拥有相对健康的生活方式，可在一定

程度上预防糖尿病的发生，尤其是女性。但不同教

育程度人群糖尿病知晓率、治疗率及控制率并无明

显差异，可能也得益于大城市常规体检及医疗保险

的广覆盖，使不同教育程度人群在患病时均能得到

有效诊治。

·６２３· 中国临床保健杂志　２０２２年６月第２５卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．３



本研究发现男性不饮酒者的糖尿病患病率明显

高于饮酒者，而女性中未发现有差异。既往的研究

对于饮酒与糖尿病患病率之间关系的结论不一致，

有研究［７８］认为是否饮酒与糖尿病患病率无关，有研

究［１２］发现饮酒者糖尿病患病率高于不饮酒者，亦有

研究［１３］发现糖尿病患病率随饮酒量的增加呈现先

降低后升高的波浪趋势，少量饮酒（０．１～１９．９ｇ／ｄ）
有助于降低糖尿病患病率，是糖尿病的保护因素，控

制饮酒量可以起到降低糖尿病危害的目的。本研究

中对饮酒量的调查不够细化，有待于进一步扩大样

本量，细化分组以探讨其原因。

在本次调查中，伴有高血压及血脂异常病史的

人群糖尿病患病率均高于无高血压及无血脂异常人

群，与既往的研究一致［７，１２，１４］，糖尿病患者胰岛素抵

抗会明显增加其他代谢紊乱如高血压及血脂异常的

发生。伴或不伴有高血压及血脂异常人群的知晓

率、治疗率及控制率并无明显差别，可能因居民对于

糖尿病的知识了解不足，不了解高血压、血脂异常等

代谢紊乱与糖尿病之间的密切关系，对其危害认识

不足有关，故虽患病率高，但知晓率并不高。今后社

区医生应更关注有代谢紊乱人群的糖尿病筛查，进

而提高其知晓率及治疗率。有糖尿病家族史人群糖

尿病患病率明显高于无家族史人群，有家族史的人

群知晓率也较无家族史人群高，这可能因为与普通

人相比，有糖尿病家族史的人群会更关注自身的血

糖状况，进而提高了知晓率，但对疾病的重视度不够

高，故治疗率及控制率不足。

依据本研究的分析结果及社区人群的特点，对

本社区糖尿病管理工作提出以下几点建议：（１）针
对糖尿病患病率高，但知晓率低的问题，应加强糖尿

病的健康宣教，引起居民对糖尿病的关注，从而主动

体检，进而早发现、早诊断、早治疗。这需要各级医

疗机构特别是社区加强对重点人群尤其男性、高龄

女性、教育程度低的人群筛查，对不同年龄段及有心

血管病高危因素及家族史人群开展定期监督及随

访。（２）针对治疗率及控制率不足的问题，建议开
展规范化治疗。目前糖尿病的治疗理念已经由以降

糖为中心发展为综合性的治疗措施，包括控制血糖、

血压、血脂、体重，抗血小板治疗和改善生活方式等

措施，并加强监测，提高达标率，从而最终预防或延

缓糖尿病并发症的发生和发展，提高居民的健康水

平。（３）进一步加强社区全科医护队伍的建设，加
强业务培训，同时加强社区与区域医疗中心的合作，

提高社区医务人员的诊疗水平，让社区居民信任身

边的医护并主动配合，真正落实国家分级诊疗制度。
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