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摘
"

要"目的
"

调查解湖北随州地区
'

型糖尿病!

;'SF

#的流行病学现状%方法
"

对调查对象进行问卷调查$体格检查$眼

科检查和空腹血糖$血脂$肾功能$胰岛素$

Y

肽及尿液分析测定%结果
"

年龄是
;'SF

的
!

个重危险因素,文化程度$职业$生活

习惯对
;'SF

有影响,

;'SF

易引起患者眼睛异常,

'*2*8

的
;'SF

患者有肾脏损害,

;'SF

患者比健康者存在更明显血脂代

谢紊乱"并以胆固醇$低密度脂蛋白$三酰甘油增高显著为特点%结论
"

;'SF

是与多种因素有关的疾病"控制体质量指数$血压$

血脂水平对预防其发生有重要意义%
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糖尿病*

H1,EG+G05G==1+N0

!

SF

,是由多种病因引起的以慢

性高血糖为主要特征!伴有脂肪&蛋白质代谢紊乱的一组内分

泌慢性全身性代谢疾病%在中国!以
'

型糖尿病*

+

PO

G'H1,EG)

+G05G==1+N0

!

;'SF

,为主!本研究在美国国立卫生研究院*

K,)

+14-,=?-0+1+N+G04@CG,=+I

!

K?C

,的资助下!于
'&&%

年
%

月至

'&&"

年
#

月对随州地区
'&

岁以上
'$&&

人进行了
;'SF

流

行病学调查!现将部分结果报道如下%

?

"

资料与方法

?2?

"

调查对象
"

为随州市地区自愿参加该项目的
;'SF

患

者和健康者!根据
K?C

提供的标准!符合
;'SF

标准者
!&6#

例*

;'SF

组,!健康者
!'#6

例*对照组,%调查者均为
'&

岁

以上&在随州市城乡居住
(

年的常住居民%

?2@

"

方法
"

问卷调查内容包括被调查者的一般情况&

SF

及

其他病史&临床表现&饮食调查&宗教信仰&吸烟饮酒情况及体

力活动等+体格检查包括身高&体质量&腰围&臀围&身体阻抗读

数&血压等+眼科检查包括视力&眼底及眼内压的检查+所有调

查对象均空腹抽取静脉血测定血清葡萄糖&尿素&肌酐&尿酸&

钙&总胆固醇*

;Y

,&三酰甘油*

;U

,&高密度脂蛋白胆固醇&低

密度脂蛋白胆固醇&胰岛素&

Y

肽及尿液分析测定%

?2A

"

质控
"

调查组成员均参加了
K?C

组织的各级培训!执行

统一方案!进行严格的质量控制%

?2B

"

统计学处理
"

数据以
(b:

表示!运用以
:X::!&2&

统计

软件进行统计处理!组间比较采用
<

检验!以
E

)

&2&(

为差异

有统计学意义%

@

"

结
""

果

@2?

"

性别构成
"

;'SF

组中!男性
(!*

例!女性
('"

例!男女

比例为
&2"*i!

+对照组中男性
#&(

例!女性
#("

例!男女比例

为
&2"!i!

%

@2@

"

年龄分布
"

;'SF

组和对照组的平均年龄分别为

*

(#2(%b"2%"

,岁&*

(!2%*b"2'(

,岁!具体年龄分布情况见表
!

%

表
!

""

;'SF

组和对照组的年龄分布情况&

#

#

8

$'

年龄组*岁,

;'SF

组 对照组

'&

!

'" $

*

&2'"

,

!

*

&2&!

,

$&

!

$" 6"

*

62#%

,

##

*

(2''

,

6&

!

6" '6&

*

''2"6

,

(%*

*

6#26$

,

(&

!

(" $*6

*

$(2*#

,

$%$

*

$&2$&

,

#&

!

#" '"#

*

'%2$&

,

!*$

*

!$2%%

,

*&

!

%6

*

%2&$

,

(6

*

62$$

,

@2A

"

文化程度
"

'

组调查对象文化程度比较见表
'

%

表
'

""

;'SF

组和对照组之间文化程度比较&

#

#

8

$'

文化程度
;'SF

组 对照组

文盲
($

*

(2!&

,

'!

*

!2##

,

小学
'&#

*

!"2*&

,

#$

*

62"%

,

初中
$(%

*

$62'&

,

$&$

*

'$2"*

,

高中或中专
$!$

*

'"2"&

,

6"#

*

$"2'6

,

大学及以上
!!#

*

!!2!&

,

$%!

*

$&2!6

,

@2B

"

职业分布
"

大致为干部&农民&工人&教师&医生&经商&自

由职业等%

@2C

"

宗教信仰
"

;'SF

组中!无宗教信仰者占到了
"*2'8

!

另有
6

例信仰基督教*

&2(8

,和
!*

例信仰佛教*

'2$8

,+对照

组中!无宗教信仰者占
"62&8

!另有
(

例信仰基督教*

!2$8

,!

!6

例信仰佛教*

$2*8

,和
6

例信仰天主教*

!2&8

,%

@2V

"

抽烟情况
"

;'SF

中不抽烟者占
#"2(8

!烟龄
!

年以上

者占
'&2'8

!戒烟
!

年以上者占
!&2$8

%对照组中不抽烟者

占
*$2!8

!烟龄
!

年以上者占
!"2#8

!戒烟
!

年以上者占

#2*8

%

@2W

"

饮酒情况 见表
$

%

@2X

"

体格检查
;'SF

组和对照组的身高分别为*

!#$2*b

!(2&

,&*

!#62$b*2'!

,

35

!体质量分别为*

##2&'b!&2#$

,&

*

#(2'b!&2$

,

R

.

!腰围分别为*

%*26b"26

,&*

%'2#b"2&

,

35

!

臀围分别为*

""2$b"2!

,&*

"#2*b#2%

,

35

!身体阻抗读数分别

为*

6*#b%62*

,&*

6**2%b%$2*

,

7

!收缩压分别为*

!$*2!b

!"26

,&*

!'*26b!#2"

,

55C

.

!舒张压分别为*

%%26b!!2!

,&

*

%626b!!2*

,

55C

.

!脉率分别为*

*(2*b(2!

,&*

*62&b(2"

,

次(分!在各项指标中!

'

组之间腰围&臀围&收缩压&舒张压&脉

率差异有统计学意义*

E

)

&2&(

,%

@2Y

"

体质量指数*

VF?

!

R

.

(

5

'

,

"

;'SF

组中超质量(肥胖者

*

VF?

&

'(

,占到了
6&2"8

!

'$

%

VF?

)

'(

者占
'%2*8

!

VF?

)

'$

者占
$&268

+对照组中超质量(肥胖者占
$*2'8

!

'$

%

VF?

)

'(

者占
'*2!8

!

VF?

)

'$

者占
$(2*8

%

@2?Z

"

眼科检查
"

在本次调查中!

;'SF

组患者眼睛均有不同

程度的问题!其中以眼白内障最多!右眼白内障患者占
'62!8

!

左眼白内障患者占
''2%8

!其次为糖尿病视网膜病!右眼糖尿

病视网膜病患者占
%268

!左眼糖尿病视网膜病患者占
*2#8

!

眼视网膜分离及青光眼患者最少%

;'SF

组中!患者眼睛有异

常者*至少有
!

项异常,有
'#$

名!占
'(2!8

+对照组中!眼睛疾

)

"#$

)

国际检验医学杂志
'&!!

年
$

月第
$'

卷第
$

期
"

?-+D9,EFGH

!

F,>3I'&!!

!

J4=2$'

!

K42$



病以白内障为主!右眼白内障占
62"8

!左眼白内障占
6268

%

表
$

""

;'SF

组与对照组饮酒情况的比较&

#

#

8

$'

饮酒情况
;'SF

组

啤酒 红酒 白酒 地方酒

对照组

啤酒 红酒 白酒 地方酒

从不喝酒
'!$

*

'&26

,

#($

*

#'26

,

*!(

*

#%26

,

(*$

*

(62%

,

#"(

*

((2&

,

*((

*

("2*

,

#("

*

('2!

,

*'6

*

(*2$

,

有时有点
!&%

*

!&2$

,

'!'

*

'&2$

,

!%*

*

!*2"

,

'*!

*

'(2"

,

6'6

*

$$2(

,

'"6

*

'$2'

,

6&!

*

$!2*

,

$*$

*

'"2(

,

经常饮用*每周
$

次以上,

*'!

*

#%2"

,

6'

*

62&

,

$&

*

'2"

,

%%

*

%26

,

%"

*

*2&

,

!"&

*

!(2&

,

!*$

*

!$2*

,

!$#

*

!&2*

,

戒酒
!

年以上
"

6

*

&26

,

!$"

*

!$2$

,

!!6

*

!&2"

,

!!6

*

!&2"

,

(#

*

626

,

'(

*

'2&

,

$!

*

'2(

,

$!

*

'2(

,

@2??

"

尿液分析
"

;'SF

组中!尿蛋白阳性者占
'*2*8

!尿酮

体阳性者占
62%8

!尿糖阳性者占
$%2*8

!亚硝酸盐阳性者占

%268

+对照组中尿蛋白阳性者占
$2"8

!亚硝酸盐阳性者占

&2(8

!无尿酮体阳性及尿糖阳性者%

@2?@

"

实验室检查
"

空腹血糖&胰岛素&低密度脂蛋白胆固醇&

总胆固醇&三酰甘油在
'

组之间有统计学意义差异*

E

)

&2

&(

,!见表
6

%

表
6

""

;'SF

组与对照组实验室检查结果比较

检验项目
;'SF

组 对照组

空腹血糖*

554=

(

9

,

"2$#b$2'& (2&$b&2#&

空腹胰岛素*

#

L

(

59

,

!(2(#b(%2%% #2!"b$2(#

Y

肽*

-

.

(

59

,

'2'(b!2!& '2!!b&2%6

肌酐*

#

54=

(

9

,

#62("b!%2(& #62%$b!#26*

尿素*

554=

(

9

,

62*!b'2$* (2!'b!2$#

尿酸*

#

54=

(

9

,

'#&2$'b%*2!! '((2&#b%%2(!

总钙*

554=

(

9

,

'26#b&2!# '26#b'2!"

清蛋白*

.

(

9

,

6#2$&b626( 6#2"&b$2%&

总胆固醇*

554=

(

9

,

(2("b!2'" (2'6b&2"%

低密度脂蛋白胆固醇*

554=

(

9

,

$2'!b!2&* '2"%b&2%%

高密度脂蛋白胆固醇*

554=

(

9

,

!26&b$2!" !26&b&2$'

三酰甘油*

554=

(

9

,

'2!!b'2&$ !2#!b!2!&

A

"

讨
""

论

SF

在全世界的患病率逐年增高!一般来说!

$&

岁以前患

病率较低!

6&

岁以后急剧上升-

!)'

.

%在本次调查中!

;'SF

组

中
6&

岁以上的中&老年患者占到了
"(8

!与对照组年龄比较!

有统计学意义差异!说明年龄是
;'SF

的
!

个重危险因素-

$

.

!

因此中老年人群是
SF

防治工作的主要对象!同时!青少年的

SF

防治工作也不能忽视%

本次调查中!

;'SF

组中初中及以下文化水平的患者占到

了
("8

!高中或中专以上文化水平占
6!8

%这是由于文化程

度较高的人接受健康教育机会较多!自我保护意识较强!平时

更注重体育煅炼%

;'SF

组与对照组在宗教信仰&吸烟方面的

情况分布无差别%大部分
SF

患者在确诊后采取戒酒措施!

;'SF

组中戒酒
!

年以上者的比例为对照组的
$

!

6

倍%行政

干部与商人
;'SF

患者增多!主要是由于其社交活动及应酬

频繁!饮食结构不合理!使胰腺
V

细胞长期处于紧张状态!最

终发展为
SF

%

在本次调查中!通过对调查者的眼科检查&尿液分析!发现

;'SF

组中有
'(2!8

的患者眼睛异常!

'*2*8

的患者尿蛋白

呈阳性%

SF

患者因服用药物的副作用及血糖控制不理想!均

会引起其他器官的损害!除神经病变外!肾脏及眼睛是受
SF

影响最大的器官-

6

.

%本地区
;'SF

患者空腹胰岛素水平高于

对照组*

E

)

&2&(

,%

;'SF

患者比健康者存在更明显血脂代

谢紊乱!并以胆固醇&低密度脂蛋白&三酰甘油增高显著为特

点%

SF

患者血糖升高及胰岛素抵抗引起血脂异常!血脂代谢

异常促发并发症!并发症又会加重血脂代谢异常%因此在治疗

;'SF

时要在控制血糖的基础上!积极纠正脂质代谢紊乱!对

于减少并发症!提高
;'SF

患者的生存率和生活质量是十分

有意义的-

()#

.

%

本地区
;'SF

患者使用胰岛素治疗只占
'62$8

!发达国

家则高达
(&8

!这主要是由于本地区
SF

健康教育不够!患者

对采用胰岛素治疗认识不够!事实上早在
;'SF

前期就已经

有胰岛
$

细胞功能减低!没有胰岛功能的失代偿!

SF

就不会

发生%现今的胰岛素治疗策略!一是强调更加精细&更加符合

胰岛素的生理分泌模式+二是主张早期应用胰岛素!才能有效

逆转和保护胰岛
$

细胞的功能+三是主张个体化应用%在

;'SF

中早期使用胰岛素虽然已成为共识!但要真正把这一先

进理念落实到临床具体治疗中!还要做许多耐心细致的工作!

宣传教育是最关键的一环%

综上所述!大力开展
SF

教育!提高广大人民群众对
SF

及其并发症的认识!加强动态血糖监测!饮食控制及运动锻炼!

早期应用胰岛素强化治疗!尽量减少或消除危险因素是防治

SF

及其并发症的关键%
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