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摘要：目的 分析安徽省 2型糖尿病患者血糖控制现状及其相关因素，为提升糖尿病控制效果提供科学依据。方法

采用多阶段分层随机抽样方法对安徽省 30岁及以上的 2型糖尿病患者进行面对面问卷调查和血糖检测，采用 !

2检验

比较不同特征糖尿病患者血糖控制达标情况的差异，非条件 logistic回归模型分析患者血糖控制达标的相关因素。结果

共调查 806名患者，收回有效问卷 805份。805名患者中，男女性别比为 1:1，年龄中位数 62岁，血糖控制达标率为

49.57%。居住在乡村地区（!"=0.679）、及时提前备药（!"=0.573）、用药后出现不良反应（!"=0.738）是患者血糖控制达

标的负相关因素；与病程＜5年的患者相比，病程≥10年者血糖控制更难达标（!"=0.540）；有意识地增加运动强度或

频率是血糖控制达标的正相关因素（!"=1.360）；已戒酒者血糖控制达标的优势是现在饮酒者的 2.732倍（!"=2.732）。

结论 安徽省 30岁及以上 2型糖尿病患者血糖控制水平有待进一步提高，应重点关注乡村地区糖尿病患者管理，采取

生活方式干预、科学用药指导等综合防控措施改善患者血糖水平。
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随着社会经济的快速发展、居民生活方式转变以

及人口老龄化的日益严重，糖尿病已成为影响我国居

民健康的重要公共卫生问题。2013年我国成人糖尿

病患病率达 10.9%，成为糖尿病患者人数最多的国家
[1]，预计未来 30年，我国 2型糖尿病的疾病负担将持

续上升[2]，然而糖尿病患者的知晓率、治疗率和控制

率仍处于较低水平[3]。既往调查结果显示，2020年安

徽省成人糖尿病自报患病率为 6.67％[4]，但对患者血

糖控制情况的研究相对较少，本研究旨在分析安徽省

30岁及以上 2型糖尿病患者的血糖控制现状及其相

关因素，为安徽省针对性开展糖尿病患者管理，提升

糖尿病防控效果提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 安徽省 30岁及以上 2型糖尿病患者。

1.2 方法 采用横断面研究设计和多阶段分层随机

抽样方法，样本量估算公式：!="#$$ %
2
&(1-&)
"

2 。本研究

中设 %=1.96，& 取 2018年监测达标率 44.46%[5]，相对

误差 '=20%，"=20%×44.46%，设计效率 "($$ 取 3；考

虑无应答率为 10%，经计算，每层样本量至少为 396

人，按照地区（城市和乡村）分 2层，最终调查人数应

不少于 792人。2025年 4—5月在安徽省随机抽取 2

个城市，每个城市各抽取 1个区（城市）和 1个县（乡

村），每个县（区）选取 2～4个基层医疗卫生机构，共

12个社区卫生服务机构，每个社区卫生机构抽取

50～100名 2型糖尿病患者，利用自制调查问卷开展

调查，并现场对每位调查对象进行血糖检测。纳入标

准：年龄≥30岁（1995年 3月 31日前出生）；确诊 2

型糖尿病且已用药的患者；自愿参与本调查。排除标

准：孕产妇、哺乳期女性、病情不稳定者（如急性心肌

梗死），调查对象均自愿签署知情同意书。

1.3 调查内容 问卷调查主要包括调查对象基本信

息（性别、年龄等）、生活方式干预情况（运动、饮食情

况等）、用药依从性（降糖方案、忘记服药等）和用药不

良反应。部分变量定义：（1）糖尿病肾病 /眼底筛查：

指“您在 2023年以来做过糖尿病肾病 /眼底的相关

检查吗？”（2）其他慢性病史：指“除糖尿病外，您还有

其他慢性疾病吗？”（3）增加运动强度或频率：指“诊断

为糖尿病后，您是否有意识地增加了运动强度或频

率？”（4）改变个人饮食习惯：指“诊断为糖尿病后，您

是否有意识地改变个人饮食习惯？”（5）及时提前备

药：指“您每次会在药物用完之前提前开药吗？（6）不

良反应：指用药后，出现一种及以上不良反应。（7）血

糖控制达标：现场采用校准合格的便携式血糖分析仪

进行血糖检，以空腹血糖 4.4～7.0mmol/L或非空腹

血糖＜10.0mmol/L视为血糖控制达标[6]。

1.4 质量控制 调查问卷经专家多轮讨论形成。建

立全程质控制度，对调查员进行严格培训，统一调查

方法和标准。对每个调查点抽取 10%的问卷由质控

专家进行电话回访核实。问卷采用双录入模式。本研

究通过北京市朝阳区疾病预防控制中心伦理委员会

审查（批准文号：CYCDPCIRB-20250123-1）。

1.5 统计学分析 采用 EpiData3.1软件进行数据

录入、R.4.3.1软件进行数据分析。统计描述采用构成

比和率，采用 !

2检验比较不同特征糖尿病患者血糖

控制达标情况的差异，利用非条件 logistic回归模型

分析患者血糖控制达标的相关因素，自变量筛选采用

Enter法。双侧检验，检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 患者基本特征 共调查 2型糖尿病患者 806

人，回收有效问卷 805份。805名患者男女性别比为

1:1，年龄中位数 62岁，糖尿病病程中位数 7年。

805名患者中，399人血糖控制达标，达标率为

49.57%。乡村地区患者的血糖控制达标率为 44.85%，

低于城市的 54.41%；2023年以来做过糖尿病肾病筛

查的患者血糖控制达标率较低，为 45.66%；不同糖尿

病病程的患者血糖控制达标率存在差异（)＜0.001）。

见表 1。

表1 患者基本特征

!"#$% & Basiccharacteristicsofpatients

特征

性别

男

女

年龄组（岁）

30～49

50～69

血糖控制达标（!=399）

! 率(%)

51.26

47.91

53.29

51.60

血糖控制未达标（!=406）
!

2值 ) 值

≥70

文化程度

43.90

! 率(%)

48.74

52.09

46.71

48.40

56.10

204

195

81

210

108

194

212

71

197

138

0.901

4.671

0.343

0.097

3.170 0.205

!"#$

! !
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（续表）

2.2 患者生活方式干预情况 诊断糖尿病后，有意

识地增加运动强度或频率的患者血糖控制达标率较

高；不同饮酒史的患者血糖控制达标率存在差异

（!＜0.05）。见表 2。

特征
血糖控制达标（"=399）

" 率(%)

血糖控制未达标（"=406）
!

2值 ! 值

小学及以下

初中

高中及以上

婚姻状况

已婚

未婚

46.31

50.19

54.07

49.26

75.00

离异 /丧偶

BMI分组（Kg/m2）

＜18.5

18.5～23.9

≥24.0

地区

城市

乡村

46.73

40.00

48.77

50.72

54.41

44.85

糖尿病家族史

无

有

糖尿病病程（年）

＜5

5～9

≥10

糖尿病肾病筛查

50.40

48.18

56.83

54.63

39.00

否

是

糖尿病眼底筛查

否

是

其他慢性病史

无

有

53.48

45.66

48.77

51.09

45.58

51.02

" 率(%)

53.69

49.81

45.93

50.74

25.00

53.27

60.00

51.23

49.28

45.59

55.15

49.60

51.82

43.17

45.37

61.00

46.52

54.34

51.23

48.91

54.42

48.98

157

129

113

334

15

50

8

179

212

216

183

253

146

158

124

117

215

184

258

141

98

301

182

128

96

344

5

57

12

188

206

181

225

249

157

120

103

183

187

219

271

135

117

289

5.545 0.063

1.046

7.349

0.593

0.007

0.370

21.598

4.929

0.543

＜0.001

0.026

0.389

1.862

0.533

0.172

表2 患者生活方式干预情况

!"#$% & Lifestyleinterventionsofpatients

特征

日常活动强度
高强度
中等强度
低强度

增加运动强度或频率
否

血糖控制达标（"=399）
" 率(%)

45.00
49.04
50.72

45.61

血糖控制未达标（"=406）
!

2值

0.564

3.936

! 值

0.754

0.047

是
改变个人饮食习惯

否
是

吸烟史
现在吸烟
从不吸烟
已戒烟

52.65

46.67
49.86

47.92
49.92
50.00

0.278

0.191

0.598

0.909

饮酒史
现在饮酒
从不饮酒
已戒酒

44.94
48.71
66.10

7.408 0.025

" 率(%)

55.00
50.96
49.28

54.39
47.35

53.33
50.14

52.08
50.08
50.00

55.06
51.29
33.90

18
205
176

161
238

35
364

69
295
35

40
320
39

22
213
171

192
214

40
366

75
296
35

49
337
20

!"#$

! !
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2.3 患者用药情况及依从性 使用不同降糖药物种

类患者的血糖控制达标率存在差异（!＜0.05）；及时

提前备药的患者血糖控制达标率较低，为 48.16%。见

表 3。

表3 患者用药情况和依从性

!"#$% & Medicationuseandadherenceofpatients

特征

降糖方案

仅口服

仅胰岛素

口服 +胰岛素

使用降糖药物种类（种）

1

血糖控制达标（"=399）

" 率(%)

50.84

36.17

47.57

54.49

血糖控制未达标（"=406）
!

2值

3.963

11.466

! 值

0.138

0.009

2

3

4及以上

忘记服药 #

不会

会

自行停药

不会

49.28

38.61

30.43

50.94

43.71

49.09

2.767

1.452

0.096

0.228

会

忘记开药

不会

会

出现过断药的情况

不会

会

病情好转未按时服药

58.97

49.27

54.00

49.74

46.94

0.419

0.144

0.973

0.517

0.704

0.324

不会

会

粗心大意未按时服药

不会

会

自行减少或增加药量 #

不会

会

50.07

43.55

50.00

47.55

50.35

43.43

0.282

1.663

0.596

0.197

及时提前备药

不会

会

63.89

48.16

6.490 0.011

" 率(%)

49.16

63.83

52.43

45.51

50.72

61.39

69.57

49.06

56.29

50.91

41.03

50.73

46.00

50.26

53.06

49.93

56.45

50.00

52.45

49.65

56.57

36.11

51.84

333

17

49

182

171

39

7

324

73

376

23

372

27

376

23

372

27

331

68

355

43

46

353

322

30

54

152

176

62

16

312

94

390

16

383

23

380

26

371

35

331

75

350

56

26

380

注：#数据有缺失。

2.4 患者用药的不良反应 主要包括口苦 /口干

（23.85%）、低血糖（20.12%）、体重减少（19.13%）。用

药后出现不良反应、口苦 /口干、便秘、泌尿生殖器感

染的患者血糖控制达标率较低，分别为 45.35%、

40.10%、38.89%、25.93%（!＜0.05）。见表 4。

2.5 患者血糖控制达标的相关因素分析 以是否血

糖控制达标为因变量（否 =0，是 =1），单因素分析有

统计学差异的因素为自变量，进行非条件 logistic回

归分析，变量赋值见表 5。结果显示，乡村地区患者血

糖控制达标的优势低于城市 （#$=0.679，95% %&：

0.505～0.913）；与病程＜5年的患者相比，病程≥10

年者血糖控制更难达标（#$=0.540，95%%&：0.378～

0.773）；有意识地增加运动强度或频率是血糖控制达

标的正相关因素（#$=1.360，95%!%&：1.010～1.830）；

已戒酒者血糖控制达标的优势是现在饮酒者的 2.732

倍（#$=2.732，95%%&：1.346～5.545）；及时提前备药

（#$=0.573，95%%&：0.341～0.964）、用药后出现不良

反应（#$=0.738，95%!%&：0.552～0.986）是患者血糖

控制达标的负相关因素（!＜0.05）。见表 6。
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特征

不良反应

无

有

低血糖

无

有

血糖控制达标（!=399）

!

209

190

326

73

率(%)

54.15

45.35

50.70

45.06

血糖控制未达标（!=406）
!

2值

6.223

1.645

" 值

0.013

0.200

腹泻 /腹痛 /呕吐 /胀气

无

有

皮疹 /皮肤瘙痒

无

有

头晕 /头痛

无

378

21

363

36

375

50.13

41.18

49.93

46.15

49.93

1.533

0.402

0.607

0.216

0.526

0.436

有

体重减少

无

有

口苦 /口干

无

有

便秘

24

329

70

322

77

44.44

50.54

45.45

52.53

40.10

1.287

9.028

4.620

0.257

0.003

0.032

无

有

泌尿生殖器感染

无

有

364

35

392

7

50.91

38.89

50.39

25.93

6.245 0.013

! 率(%)

177 45.85

229 54.65

317 49.30

89 54.94

376 49.87

30 58.82

364 50.07

42 53.85

376 50.07

30 55.56

322 49.46

84 54.55

291 47.47

115 59.90

351 49.09

55 61.11

386 49.61

20 74.07

3 讨 论

血糖控制在糖尿病代谢管理中具有重要意义，早

期严格控制血糖可延缓和减少糖尿病并发症的发生，

提高患者生活质量。本研究结果显示，安徽省 30岁

及以上 2型糖尿病患者血糖控制达标率为 49.57%，

与 2018年以糖化血红蛋白作为评价指标的调查结果

接近 （44.46%）[5]，高于 2022年 河南省濮阳 市

（32.75%）[7]、2021年福建省（18.29%）[8]、2021年重庆

市（13.17%）[9]监测结果，略低于 2018年中国大陆

（50.1%）[3]和 2017年上海市（50.3%）[10]监测水平，安徽

省糖尿病患者血糖控制水平有待进一步提升，监测结

果的差异也可能与不同地区经济社区发展、医疗服务

水平以及判定标准的差异有关。乡村地区患者血糖

控制达标率低于城市，与既往研究结论一致[11]，乡村

地区的医疗卫生服务可及性相对较低，患者的糖尿病

管理意识不足，城市患者相比农村患者的自我管理行

为数量更多[12]。

病程≥10年患者血糖控制更难达标，糖尿病是

一种慢性进展性疾病，随着病程发展，胰岛 ! 细胞功

能进行性下降[13]，合并其他慢性并发症的风险增加[14]，

治疗难度加大，因此糖尿病的早期预防和干预十分

重要。

有意识地增加运动强度或频率有利于血糖控制

达标，有数据显示相较于 1990年，2021年我国归因

于低体力活动的 2型糖尿病的伤残调整寿命年和死

亡数均有所增加，且涨幅高于全球[15]。规律、适量的身

表4 患者用药不良反应

!"#$% & Adversedrugreactionsinpatients

表5 Logistic回归变量赋值表

!"#$% ' Variablecodingforlogisticregressionanalysis

变量

血糖控制达标

赋值

0=否，1=是

地区

糖尿病病程（年）

1=城市，2=乡村

1=＜5，2=5～9，3=≥10

糖尿病肾病筛查

增加运动强度或频率

0=否，1=是

0=否，1=是

饮酒史

使用降糖药物种类（种）

1=现在饮酒，2=从不饮酒，3=已戒酒

1=1，2=2，3=3，4=4及以上

及时提前备药

不良反应

0=否，1=是

0=否，1=是

!"#$
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体活动是防控 2型糖尿病的一项战略措施，可有效改

善血糖控制、胰岛素敏感性、血压和血脂等代谢指标，

并减少心血管疾病等并发症风险，积极推动基层卫生

服务机构建立针对 2型糖尿病的个体化身体活动方

案应作为未来的工作重点[16]。已戒酒者血糖控制达标

的优势高于现在饮酒者，提示社区医生应加强对患者

戒烟戒酒等生活方式的综合干预[17]，也有研究认为，

健康的饮酒人群适度饮酒，尤其是饮用葡萄酒，2型

糖尿病的发病风险较低[18]，重度饮酒则增加高血糖的

风险[19]，饮酒对血糖的影响有待进一步研究。

糖尿病作为一种需要长期服药的慢性疾病，患者

用药的依从性对血糖控制至关重要，本研究中及时提

前备药是血糖控制达标的负相关因素，与李洪超等[20]

认为患者用药依从性对 HbA1c控制水平无显著影响

的结论不一致，该结果可能与及时提前备药的患者冠

心病、脑卒中等病史以及口干口苦、头晕头痛等用药

不良反应的发生率均高于未及时备药者有关，合并严

重疾病的糖尿病患者因病情控制需要，更关注获取药

物的及时性，而用药后出现不良反应的患者因药物的

适用性较低，即使保持良好的用药依从性，血糖控制

效果仍不佳，提示基层医生指导患者科学用药是提升

患者血糖控制效果的基础。整体来看，用药后出现不

良反应的患者血糖控制更难达标，本研究中 23.85%

的患者用药后出现口苦 /口干症状，部分降糖药物可

导致血容量不足相关不良反应[21]，血浆容量减少可能

是患者口干的主要原因[22-23]，不良反应的出现降低患

者服药的依从性，进而影响血糖水平。

本研究为横断面调查，只能探索血糖达标与各相

关因素间的关联强度，随着病程延长，并发症的增加，

患者病情趋于复杂，用药种类及不良反应的发生率增

多，血糖管理难度增大，本研究结果可为改善患者血

糖控制水平提供参考，无法确定因果关系，且血糖值

为现场检测，控制达标的判定标准为空腹血糖：4.4～

7.0mmol/L或非空腹＜10.0mmol/L，非 HbA1c指标，

需审慎比较。

综上，安徽省 30岁及以上 2型糖尿病患者血糖

控制水平有待进一步提高，应重点加强乡村地区糖尿

病患者管理水平，针对性地开展身体活动、戒烟戒酒

等生活方式综合干预，指导患者科学用药，提高用药

依从性，改善患者血糖控制效果。
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