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家族史、肥胖及自我管理行为在 ２ 型糖尿病患者
糖化血红蛋白达标中的作用
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摘要：　 目的　 探讨家族史、肥胖及自我管理行为对中国基层 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， Ｔ２Ｄ）患者糖化血红蛋

白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ）控制达标的作用。 　 方法　 对 ２０１６ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月五家糖尿病专科连锁医院连续就

诊且资料存储于院内糖尿病共同照护信息系统的门诊或住院 Ｔ２Ｄ 患者基线数据进行横断面分析，比较 ＨｂＡ１ｃ 是否达标

（ＨｂＡ１ｃ＜７．０％）两组的一般状况，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对 ＨｂＡ１ｃ 未达标相关因素进行分析。 　 结果 　 共纳入

８ ５０６ 例患者， ＨｂＡ１ｃ 达标率 ２７􀆰 ７５ ％，有家族史者 ２ ８６０ 例（３３􀆰 ６２ ％），肥胖者 １ ５４１ 例（１８􀆰 １２ ％）。 ＨｂＡ１ｃ 是否达标，两
组在年龄、病程、体质量指数、吸烟、学历、饮食依从性、运动、遵嘱监测血糖、遵嘱用药及治疗方案方面的比较，差异有统计

学意义（均Ｐ＜０．０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，肥胖（ＯＲ＝ １．２２６，９５％ＣＩ：１．０４２～ １．４４１）和病程长（ＯＲ ＝ １．０１９，９５％ＣＩ：
１􀆰 ００９～１．０２８）增加了 ＨｂＡ１ｃ 不达标的风险，单纯口服药治疗（ＯＲ ＝ ０􀆰 ３８８，９５％ＣＩ：０􀆰 ３４５～ ０􀆰 ４３６）、遵嘱用药（ＯＲ ＝ ０􀆰 ８０５，
９５％ＣＩ：０􀆰 ６９９～０􀆰 ９２８）、规律运动（ＯＲ＝ ０􀆰 ８８６，９５％ＣＩ：０􀆰 ７８６～１􀆰 ０００）降低了 ＨｂＡ１ｃ 不达标的风险。 　 结论　 本研究提示

中国基层 Ｔ２Ｄ 患者 ＨｂＡ１ｃ 达标率低，治疗方案、遵嘱用药、规律运动及肥胖是 ＨｂＡ１ｃ 达标的相关因素。 在临床糖尿病管

理中需特别关注胰岛素治疗患者及肥胖患者，并关注患者在遵嘱用药及规律运动方面的依从性。
关键词：　 ２ 型糖尿病；家族史；糖化血红蛋白；肥胖；自我管理行为
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　 　 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ， Ｔ２Ｄ）属于多基因遗

传病，具有遗传易感性，研究发现有糖尿病家族史的个

体胰岛素抵抗更为明显，代谢消耗较少，更容易发生肥

胖［１－３］。 同时，有家族史的糖尿病患者血糖控制较差，
糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ）不达标风险

增加［４－５］。 但一些调查项目发现，家族史的存在令糖

尿病患者产生更多担忧，因而更注重健康的生活方式，
对健康饮食或规律运动的依从性更好［２－３，６－７］，在新诊

断糖尿病患者中，强化随访管理可令家族史相关的

ＨｂＡ１ｃ 差异消失［８］。 包括健康饮食、规律运动、血糖

监测、遵嘱用药等糖尿病自我管理行为，被证明有助于

改善血糖控制，与控制体重一起，被纳入糖尿病管理的

相关指南和共识建议中［９］。 在病程较长的 Ｔ２Ｄ 患者

中，作为不可控因素的家族史，与作为可控因素的糖尿

病自我管理行为及肥胖，在 ＨｂＡ１ｃ 达标中的作用探讨

还比较少。 本研究拟对在五家糖尿病专科连锁医院就

诊且资料存储于院内糖尿病共同照护信息系统的 Ｔ２Ｄ
患者基线数据进行横断面分析，探讨家族史、肥胖及糖

尿病自我管理行为对 ＨｂＡ１ｃ 达标的影响。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析自 ２０１６ 年 １ 月—２０１９ 年

１２ 月在北京、兰州、哈尔滨、太原、成都五家糖尿病专

科医院连续就诊的门诊或住院 Ｔ２Ｄ 患者，在自愿签署

知情同意书后，患者的疾病和诊疗信息将被存储于院

内糖尿病共同照护信息系统，五家医院的信息系统完

全一致。 纳入标准：Ｔ２Ｄ 患者，资料完整（指有年龄、
性别、病程、家族史、ＨｂＡ１ｃ、ＢＭＩ 记录），年龄 １８～８０ 岁。
排除标准：恶性肿瘤及伴有严重并发症的患者（如心、
肝、肾功能异常）；意识障碍、听力或视力严重障碍、严
重躯体或精神障碍者。 最终 ８ ５０６ 例 Ｔ２Ｄ 患者纳入

研究。
１􀆰 ２　 调查内容　 疾病调查内容及相关检查与日常诊

疗一致，调查内容包括年龄、性别、职业状况、文化程度

等一般资料，以及病程、糖尿病家族史、身高、体重、腰

围、吸烟史、饮酒史、血压、临床诊断、治疗方案、饮食、
运动等疾病相关资料。
１􀆰 ３　 体格检查　 采用统一的测量工具和方法，由经过

统一培训合格的医生、护士或营养师按照规范进行，采
用自动检测仪测量身高、体重，卷尺测量腰围。 所有研

究对象的全部测量指标均测量 ２ 次，取平均值。
１􀆰 ４　 实验室检查　 调查对象至少空腹 ８ ｈ 于次日清

晨抽取静脉血进行血生化指标检测。 ＨｂＡ１ｃ 检测采

用高效液相色谱法，检测仪器为日本爱科来 ＨＡ－８１８０
全自动糖化血红蛋白分析仪或上海惠中 ＭＱ－２０００ＰＴ
糖化血红蛋白分析仪，符合糖尿病控制与并发症试验

及美国国家糖化血红蛋白标准化计划（Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｔｒｉａｌ ａｎｄ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｇｌｙｃｏｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ， ＤＣＣＴ ／ ＮＧＳＰ）检测标准要求。
血脂由全自动生化分析仪测定。
１􀆰 ５　 诊断标准与指标定义

１􀆰 ５􀆰 １　 诊断标准　 糖尿病诊断标准：既往临床已确诊

的糖尿病患者；或符合 １９９９ 年世界卫生组织推荐的糖

尿病诊断标准。 体质量指数 （ ＢＭＩ） ＝ 体重 （ ｋｇ） ／身
高（ｍ２），根据中国 ２ 型糖尿病防治指南［９］，ＢＭＩ＜２４􀆰 ０
为无超重或肥胖，ＢＭＩ ２４􀆰 ０ ～ ２７􀆰 ９ 为超重，ＢＭＩ≥２８􀆰 ０
为肥胖；ＨｂＡ１ｃ＜７􀆰 ０％为达标，ＨｂＡ１ｃ≥７􀆰 ０％为未达

标；患者的一级或二级亲属患有糖尿病定义为有糖尿

病家族史。
１􀆰 ５􀆰 ２　 吸烟及饮酒 　 吸烟：为现在吸烟者，符合

１９９７ 年ＷＨＯ 吸烟者定义 “一生中连续或累积吸烟

６ 个月或以上者”，并在调查前 ３０ ｄ 内吸过烟的人［１０］。
饮酒：在过去 １２ 个月内，不论酒的类型，只要平均每月

饮酒≥１ 次，即定义为饮酒［１１］。
１􀆰 ５􀆰 ３　 糖尿病自我管理行为　 根据中文版糖尿病自

护行为量表［１２］，询问患者在过去 ７ ｄ 的饮食、运动、血
糖监测、用药行为。 饮食依从性好：定义为≥５ ｄ 遵守

健康的饮食计划；规律运动：定义为≥５ ｄ 每天运动至

少 ３０ ｍｉｎ；遵嘱监测血糖：定义为≥５ ｄ 按照医生或护

士建议的次数监测血糖；遵嘱用药：定义为≥５ ｄ 按照
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医生建议使用糖尿病治疗药物。
１􀆰 ５􀆰 ４　 糖尿病共同照护信息系统　 用来登记并长期

存储患者信息的糖尿病信息管理系统，包括基本信息、
检验数据、护理评估、营养评估、胰岛素追踪管理等不

同模块，医生、护理、营养师等人员可分别对糖尿病患

者进行评估和指导，并将相关信息及治疗方案录入和

存储于信息系统上，实验室数据可从中心化验室自动

传输到此系统中的检验数据模块。
１􀆰 ６　 质量控制　 对所有参与人员均采用统一的培训

教材和信息系统使用手册进行培训，采用统一线下会

议培训、现场培训和线上视频培训相结合的方式进行，
按照统一质控标准与程序完成工作。 由专业人员从信

息系统上将数据汇总调出建立数据库，并在进行统计

分析之前对数据进行检查核对。
１􀆰 ７　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，非正态分布的计量资料以中位数及四分位间距

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组间比较采用秩和检验。 计数资

料以（ｎ，％）表示，组间比较采用 χ２检验。 使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析评估 ＨｂＡ１ｃ 达标与家族史、超重 ／肥胖及糖

尿病自我管理行为的相关性。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同特征研究对象的 ＨｂＡ１ｃ 达标情况　 研究对

象中男性 ４ ７７８ 例（５６．１７％），中位年龄 ６２．００ （５５．００，
６８．００） 岁，病程 ９． ００ （ ５． ００，１４． ００） 年，有家族史者

２ ８６０ 例（ ３３． ６２％）， 超 重 ３ ７８７ 例 （ ４４． ５２％）， 肥 胖

１ ５４１ 例（１８．１２％）。 ＨｂＡ１ｃ 总达标率为 ２７􀆰 ７５％。 与

ＨｂＡ１ｃ 未达标组相比，ＨｂＡ１ｃ 达标组年龄较大、病程

较短，肥胖及吸烟患者显著较少，高中以上学历、饮食

依从性好、规律运动、遵嘱监测血糖、遵嘱用药及单纯

口服药治疗的患者显著较多，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组之间有糖尿病家族史患者占比差异

无统计学意义，见表 １。
表 １　 不同特征的 Ｔ２Ｄ 患者 ＨｂＡ１ｃ 达标情况的比较

变量 合计 ＨｂＡ１ｃ 达标组 ＨｂＡ１ｃ 未达标组 χ２ 值 ／ Ｚ 值 Ｐ 值

例数（ｎ，％） ８ ５０６（１００􀆰 ００） ２ ３６０（２７􀆰 ７５） ６ １４６（７２􀆰 ２５） ／ ／
ＨｂＡ１ｃ［％，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ８􀆰 ００（６􀆰 ８０，９􀆰 ７０） ６􀆰 ４０（６􀆰 ００，６􀆰 ６０） ８􀆰 ８０（７􀆰 ８０，１０􀆰 ３０） －７１􀆰 ５２０ ０􀆰 ０００
男性（ｎ，％）（ｎ＝８ ５０６） ４ ７７８（５６􀆰 １７） １ ３４０（５６􀆰 ７８） ３ ４３８（５５􀆰 ９４） ０􀆰 ４９０ ０􀆰 ４８４
年龄［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ６２􀆰 ００（５５􀆰 ００，６８􀆰 ００） ６３􀆰 ００（５７􀆰 ００，６９􀆰 ００） ６２􀆰 ００（５５􀆰 ００，６８􀆰 ００） －６􀆰 １２３ ０􀆰 ０００
病程［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ９􀆰 ００（５􀆰 ００，１４􀆰 ００） ８􀆰 ００（４􀆰 ００，１２􀆰 ００） １０􀆰 ００（５􀆰 ００，１４􀆰 ００） －８􀆰 ７２８ ０􀆰 ０００
病程≥１０ 年（ｎ，％）（ｎ＝８ ５０６） ４ ０８２（４７􀆰 ９９） ９５９（４０􀆰 ６４） ３ １２３（５０􀆰 ８１） ７０􀆰 ７７２ ０􀆰 ０００
有糖尿病家族史（ｎ，％）（ｎ＝８ ５０６） ２ ８６０（３３􀆰 ６２） ７７５（３２􀆰 ８４） ２ ０８５（３３􀆰 ９２） ０􀆰 ９００ ０􀆰 ３４３
ＢＭＩ 分层（ｎ，％）（ｎ＝８ ５０６） １０􀆰 ７３０ ０􀆰 ００５
　 无超重 ／肥胖 ３ １７８（３７􀆰 ３６） ９２６（３９􀆰 ２４） ２ ２５２（３６􀆰 ６４）
　 超重 ３ ７８７（４４􀆰 ５２） １ ０５５（４４􀆰 ７０） ２ ７３２（４４􀆰 ４５）
　 肥胖 １ ５４１（１８􀆰 １２） ３７９（１６􀆰 ０６） １ １６２（１８􀆰 ９１）
高中及以上学历（ｎ，％）（ｎ＝８ ２２７） ４ １３６（５０􀆰 ２７） １ １８３（５２􀆰 ０９） ２ ９５３（４９􀆰 ５８） ４􀆰 ４１８ ０􀆰 ０４２
吸烟（ｎ，％）（ｎ＝８ ５０６） １ ５５４（１８􀆰 ２７） ３８５（１６􀆰 ３１） １ １６９（１９􀆰 ０２） ８􀆰 ３６８ ０􀆰 ００４
饮酒（ｎ，％）（ｎ＝８ ４３３） １ ４０８（１６􀆰 ７０） ３９０（１６􀆰 ６８） １ ０１８（１６􀆰 ７０） ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９８１
饮食依从性好（ｎ，％）（ｎ＝８ ３４３） ３ ８８８（４６􀆰 ６０） １ １５６（４９􀆰 ８１） ２ ７３２（４５􀆰 ３７） １３􀆰 ２６７ ０􀆰 ０００
规律运动（ｎ，％）（ｎ＝８ ５０４） ３ ９１８（４６􀆰 ０７） １ ２０１（５０􀆰 ９１） ２ ７１７（４４􀆰 ２１） ３０􀆰 ７６７ ０􀆰 ０００
遵嘱监测血糖（ｎ，％）（ｎ＝８ １８０） ３ ８００（４６􀆰 ４５） １ １６９（５１􀆰 １８） ２ ６３１（４４􀆰 ６２） ２８􀆰 ４６９ ０􀆰 ０００
遵嘱用药（ｎ，％）（ｎ＝８ １９５） ５ ４６３（６６􀆰 ６６） １ ６０４（７０􀆰 ３８） ３ ８５９（６５􀆰 ２３） １９􀆰 ６４９ ０􀆰 ０００
血糖治疗方案（ｎ，％）（ｎ＝７ ５５９） ３８３􀆰 ８００ ０􀆰 ０００
　 单纯口服药 ３ ４１７（４５􀆰 ２０） １ ３２９（６３􀆰 ２９） ２ ０８８（３８􀆰 ２５）
　 单纯胰岛素或联合口服药 ４ １４２（５４􀆰 ８０） ７７１（３６􀆰 ７１） ３ ３７１（６１􀆰 ７５）

２􀆰 ２　 对 Ｔ２Ｄ 患者 ＨｂＡ１ｃ 达标的影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 以 ＨｂＡ１ｃ 是否达标为因变量，将单因素分析

中与 ＨｂＡ１ｃ 达标相关的指标（ＢＭＩ 分层、年龄、病程、
学历、吸烟、饮食依从性、规律运动、遵嘱监测血糖、遵
嘱用药、糖尿病治疗方案）纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型

作为协变量进行分析，赋值见表 ２。
表 ２　 变量赋值表

变量 赋值

ＨｂＡ１ｃ 未达标 ０＝否，１＝是

ＢＭＩ 分层 １＝无超重 ／肥胖，２＝超重，３＝肥胖

年龄（岁） 连续变量

　 　 续表 ２

变量 赋值

病程（年） 连续变量

学历 ０＝初中及以下，１＝高中及以上

吸烟 ０＝否，１＝是

饮食依从性好 ０＝否，１＝是

规律运动 ０＝否，１＝是

遵嘱监测血糖 ０＝否，１＝是

遵嘱用药 ０＝否，１＝是

糖尿病治疗方案 ０＝单纯胰岛素或胰岛素联合口服药，１＝单纯口服药

　 　 结果显示，肥胖、年龄小、病程长、不规律运动、不
遵嘱用药及单纯胰岛素或胰岛素联合口服药是

ＨｂＡ１ｃ 未达标的危险因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
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表 ３　 对 Ｔ２Ｄ 患者 ＨｂＡ１ｃ 未达标影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

超重 ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０６２ ０􀆰 ４７３ ０􀆰 ４９２ １􀆰 ０４３（０􀆰 ９２５～１􀆰 １７７）

肥胖 ０􀆰 ２０３ ０􀆰 ０８３ ６􀆰 ０３２ ０􀆰 ０１４ １􀆰 ２２６（１􀆰 ０４２～１􀆰 ４４１）

年龄 －０􀆰 ０１９ ０􀆰 ００３ ３８􀆰 ２４８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９８２（０􀆰 ９７６～０􀆰 ９８７）

病程 ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ００５ １５􀆰 ４７０ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０１９（１􀆰 ００９～１􀆰 ０２８）

学历 －０􀆰 １０６ ０􀆰 ０５７ ３􀆰 ３８１ ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ９００（０􀆰 ８０４～１􀆰 ００７）

吸烟 ０􀆰 １３９ ０􀆰 ０７６ ３􀆰 ３２０ ０􀆰 ０６８ １􀆰 １４９（０􀆰 ９９０～１􀆰 ３３４）

饮食依从性好 －０􀆰 ０５２ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ７５４ ０􀆰 ３８５ ０􀆰 ９４９（０􀆰 ８４４～１􀆰 ０６８）

规律运动 －０􀆰 １２１ ０􀆰 ０６１ ３􀆰 ８６７ ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ８８６（０􀆰 ７８６～１􀆰 ０００）

遵嘱监测血糖 －０􀆰 １３５ ０􀆰 ０７０ ３􀆰 ７１５ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ８７４（０􀆰 ７６２～１􀆰 ００２）

遵嘱用药 －０􀆰 ２１６ ０􀆰 ０７２ ８􀆰 ９５６ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ８０５（０􀆰 ６９９～０􀆰 ９２８）

单纯口服药 －０􀆰 ９４７ ０􀆰 ０５９ ２５５􀆰 ２３７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３８８（０􀆰 ３４５～０􀆰 ４３６）

３　 讨　 论

本研究中，来自五家糖尿病专科医院 ８ ５０６ 例

Ｔ２Ｄ 患者的基线横断面调查数据显示，Ｔ２Ｄ 患者的血

糖控制较差，ＨｂＡ１ｃ 达标率仅 ２７􀆰 ７５％，远低于其他调

查中的 ４０􀆰 ８４％和 ４７􀆰 ７％［１３－１４］。 造成这种差异的原

因，可能是因为本研究中患者病程较长，不仅有门诊患

者，还有住院患者。 本研究选择的医院有四家为一级

医院，因此 ＨｂＡ１ｃ 达标率比较真实反映了中国基层

Ｔ２Ｄ 患者 ＨｂＡ１ｃ 的控制状况， 值得引起关注， 对

ＨｂＡ１ｃ 未达标的影响因素分析，也具有实践意义。
本研究发现，ＨｂＡ１ｃ 不达标的相关因素中，除年

龄与病程外，肥胖、规律运动、遵嘱用药及治疗方案均

为可控因素。 超重或肥胖代表着胰岛素抵抗的存在，
可增加血糖控制的难度，减重可降低血糖，令早期糖尿

病缓解［１５］。 本研究中肥胖增加了 ＨｂＡ１ｃ 不达标的风

险，这与胰岛素抵抗有关，也与肥胖患者对改变生活方

式的项目参与度不高有关［１６］。 提示在临床中对肥胖

糖尿病患者需尽量使用有利于减重和改善胰岛素抵抗

的治疗方案，并更多关注他们的自我管理行为。 本研

究中，规律运动和遵嘱用药降低了 ＨｂＡ１ｃ 不达标的风

险。 运动可降低体脂含量，改善胰岛素抵抗，达到足够

强度和时间的运动可以降低 ＨｂＡ１ｃ［１７－１８］。 本研究中

规律运动的患者仅 ４６􀆰 ０７％，在 ＨｂＡ１ｃ 达标组也仅

５０􀆰 ９１％，提示为提升 ＨｂＡ１ｃ 达标率，需关注患者对运

动的态度，促进以规律运动为导向的行为改变。 既往

研究发现，随用药数量的增加患者对治疗方案的依从

性降低，因此用药依从性是疾病管理和药物研发的重

点，改善用药依从性有利于 ＨｂＡ１ｃ 达标［１９］。 本研究

遵嘱用药的患者占比仅 ６６􀆰 ６６％，在 ＨｂＡ１ｃ 达标组也

仅 ７０􀆰 ３８％，远低于一些研究报道的 ８１􀆰 ３％ ～ ９３􀆰 ９％，
有较大改善空间，是提升 ＨｂＡ１ｃ 达标率的努力方

向［２０］。 单纯口服药治疗降低了 ＨｂＡ１ｃ 不达标风险，
这可能并非治疗方案的作用，而是与病情及患者的自

我管理有关。 一些观察性研究发现，那些 ＨｂＡ１ｃ 控制

良好的患者大多数仅采用生活方式干预或只使用一至

两种口服药治疗，并长期维持同样的治疗方案不变，而
那些 ＨｂＡ１ｃ 控制不佳的患者，即使一直采用每日多次

的胰岛素治疗方案，仍不能实现 ＨｂＡ１ｃ 达标，此差异

被认为与患者依从性有关［２１－２２］。 在观察性研究中胰

岛素治疗 Ｔ２Ｄ 患者 ＨｂＡ１ｃ 达标率不高，但新起始胰岛

素治疗的前瞻性研究中达标率却能很快上升，提示了

以达标为目的的强化管理的作用［２３－２４］。 因此在治疗

方案之外，临床中对 ＨｂＡ１ｃ 不达标患者需更多考虑提

供强化管理及努力改善依从性。
本研究中，超重、学历、吸烟、饮食依从性、遵嘱监

测血糖和糖尿病家族史不是 ＨｂＡ１ｃ 不达标的风险因

素，但在有些研究中，学历及吸烟是血糖控制的独立影

响因素，这可能与定义及分层标准有关［１３］。 本研究中

饮食依从性好的患者占 ４６􀆰 ６０％，低于文献报道中的

５５􀆰 ７％～ ７４􀆰 ２％，因此饮食依从性对 ＨｂＡ１ｃ 控制的影

响，或许还需要长期随访进一步观察［２５］。 自我血糖监

测是糖尿病管理的必要手段，但血糖测试结果本身对

疾病的改善作用不大，只有医护人员和患者共同讨论

并采取措施，血糖监测才能成为有效的糖尿病自我管

理工具，这是医护人员努力的方向［２６］。 在一些研究

中，有家族史的糖尿病患者血糖控制较差，但提供包括

生活方式咨询指导及药物调整在内的多因素强化及随

访管理，家族史相关的 ＨｂＡ１ｃ 差异消失［５－６，９］。 本研

究未发现糖尿病家族史患者占比在 ＨｂＡ１ｃ 达标组和

未达标组有统计学意义的差异，可能是因为患者病程

较长，病程≥１０ 年的患者占比较高，整体 ＨｂＡ１ｃ 控制

较差，也说明在这样的患者中，家族史并非糖尿病管理

的重点，围绕自我管理行为、体重控制和治疗方案调整

的努力更有意义。
综上所述，本研究提示中国基层 Ｔ２Ｄ 患者血糖控

制较差，ＨｂＡ１ｃ 达标率低，肥胖、规律运动、遵嘱用药

及单纯胰岛素或胰岛素联合口服药是 ＨｂＡ１ｃ 不达标

的影响因素。 在临床糖尿病管理中需关注胰岛素治疗

的患者和肥胖患者，并关注患者在规律运动及遵嘱用

药方面的依从性。 本研究并非前瞻性研究，因此不能

证明各因素与 ＨｂＡ１ｃ 达标具有因果关系，对依从性的

不同定义也会对结果有一定影响，但研究对象来自

５ 家糖尿病专科连锁医院，样本量大，虽不具有广泛的

代表性，对临床实践也有一定的启示作用。
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ （ＤｉＲＥＣＴ）：ａｎ ｏｐｅｎ－

ｌａｂｅｌ， ｃｌｕｓｔｅｒ－ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ 􀆰 Ｌａｎｃｅｔ， ２０１８， ３９１（１０１２０）：
５４１－５５１􀆰

［ １６］ 　 Ｂｅｒｋｏｗｉｔｚ ＲＩ， Ｍａｒｃｕｓ ＭＤ， Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＢＪ， ｅｔ ａｌ􀆰 ＴＯＤＡＹ Ｓｔｕｄｙ
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ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ＴＯＤＡＹ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］􀆰 Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０１８， １９（２）：１９１－１９８􀆰

［１７］ 　 Ｂａｌｄｕｃｃｉ Ｓ， Ｄ ＇Ｅｒｒｉｃｏ Ｖ， Ｈａｘｈｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ａｄｏｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ａ ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙ
ａｃｔｉｖｅ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ： ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｔｕｄｙ ２ （ＩＤＥＳ＿２）：
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Ｇｅｎ Ｐｒａｃｔ， ２０１８， ６８（６６７）：ｅ１３９－ｅ１４５􀆰

［１９ ］ 　 Ｇｉｏｒｇｉｎｏ Ｆ， Ｐｅｎｆｏｒｎｉｓ Ａ， Ｐｅｃｈｔｎｅｒ Ｖ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ
ａｎｔｉｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｇｌｕｃａｇｏｎ－ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ １－ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｇｏｎｉｓｔｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］􀆰 Ｐａｔｉｅｎｔ Ｐｒｅｆｅｒ Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ􀆰 ２０１８， １２：７０７－７１９􀆰

［２０］ 　 Ｓａｌｉｎｅｒｏ－Ｆｏｒｔ ＭＡ， Ｃａｒｒｉｌｌｏ－ｄｅ Ｓａｎｔａ Ｐａｕ Ｅ， Ａｒｒｉｅｔａ－Ｂｌａｎｃｏ ＦＪ， ｅｔ
ａｌ􀆰 Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＰＲＥＣＥＤＥ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ＨｂＡ１ｃ， ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｌｉｐｉｄｓ， ａｎｄ
ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］ 􀆰 ＢＭＣ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１１， １１：２６７􀆰

［２１］ 　 Ｒａｔｈｍａｎｎ Ｗ， Ｓｃｈｗａｎｄｔ Ａ， Ｈｅｒｍａｎｎ ＪＭ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ
ｏｆ ＨｂＡ １ｃ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＤＰＶ ｒｅｇｉｓｔｒｙ
ｕｓｉｎｇ ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｇｒｏｕｐ －ｂａｓｅｄ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｄｉａｂｅｔ
Ｍｅｄ， ２０１９， ３６（１１）：１４６８－１４７７􀆰

［２２］ 　 Ｌｕｏ Ｍ， Ｔａｎ ＣＳ， Ｌｉｍ ＷＹ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ 􀆰 Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ，
２０１９， ３５（４）：ｅ３１２２􀆰

［２３］ 　 Ｒａｙ ＫＫ， Ｋｅｎｄａｌｌ ＤＭ， Ｚｈａｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａ ｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ ｕｓｅ： ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓ Ｍｅｔａｂ，
２０１９， ２１（５）：１１０１－１１１０􀆰

［２４］ 　 Ｇｕ Ｙ， Ｈｏｕ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｔｉｎｇ ｂｉｐｈａｓｉｃ
ｈｕｍａｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ３０ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ
ｏｒａｌ ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｒｕｇｓ［Ｊ］􀆰 Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｔｈｅｒ， ２０１２， １４（３）：
２４４－２５０􀆰

［２５］ 　 Ｗｅｉｎｓｔｏｃｋ ＲＳ， Ｂｒａｆｆｅｔｔ ＢＨ， ＭｃＧｕｉｇａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． ＴＯＤＡＹ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ􀆰 Ｓｅｌｆ － ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎ ｙｏｕｔｈ － ｏｎｓｅｔ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＴＯＤＡＹ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］􀆰 Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， ２０１９，
４２（５）：９０３－９０９􀆰

［ ２６］ 　 中华医学会糖尿病学分会． 中国血糖监测临床应用指南

（２０１５ 年版）［Ｊ］􀆰 中华糖尿病杂志， ２０１５， ７（１０）：６０３－６１３􀆰
收稿日期：２０２０－０９－２１
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