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三峡库区就地移民类风湿关节炎患者健康相关

生命质量与影响因素调查研究

陈　卓，顾小红△，戴若以

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所健康管理科，重庆４０００４２）

　　［摘要］　目的　分析三峡库区就地移民类风湿关节炎（ＲＡ）患者健康相关生命质量（ＨＲＱＯＬ）结果，并研究其影响因素。方

法　使用抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估三峡库区就地移民ＲＡ患者抑郁状况，使用简明健康调查问卷（ＳＦ３６）测量 ＨＲＱＯＬ分数，并

对 ＨＲＱＯＬ的影响因素进行分析。结果　ＳＤＳ评分结果显示抑郁症状１１０例（６７．５％），其中轻度抑郁５８例（３５．６％），中度抑郁

３９例（２３．９％），重度抑郁１３例（８．０％）。统计结果显示ＳＤＳ评分、ＤＡＳ２８分级、年龄、性别、治疗处理、文化程度、职业、锻炼情

况、经济收入、医疗保障、饮酒状况可影响 ＨＲＱＯＬ评分，其中ＤＡＳ２８分级、经济收入、医疗保障、性别、治疗处理是主要影响因

素，偏回归系数分别为－３９．２１１、３１．５１２、２５．８６６、－４２．３４８、－５１．２３５。结论　三峡库区就地移民ＲＡ患者大部分有抑郁症状，整

体 ＨＲＱＯＬ不容乐观。应加强年龄偏大、低收入、女性、文化程度低、ＤＡＳ２８高分级、无稳定职业患者的防治；积极接收治疗、重

视心理治疗、戒酒、加强锻炼、扩大居民医保范围可以改善患者 ＨＲＱＯＬ。
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种以关节病

变为主的自身免疫性疾病。流行病学研究显示中国大陆地区

ＲＡ患病率为０．２％～０．４％，发病率不容乐观
［１］。ＲＡ患者长

期伴发关节肿痛、僵硬、活动障碍等症状，对患者心理、生理、社

会活动和日常生活带来极大影响［２］。本科体检筛查发现三峡

库区就地移民ＲＡ较为常见，患者生命质量和心理受到明显影

响。健 康 相 关 生 命 质 量 （ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，

ＨＲＱＯＬ）包括了个体的生理健康、心理状态、独立能力、社会

关系、个人信仰和与周围环境的关系，可全方位的评估某种疾

病或者医疗手段对患者的影响［３］。抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）则可以直观地反映抑郁患者的主观感

受。本研究采用ＳＤＳ评估三峡库区就地移民ＲＡ患者抑郁状

况，使用简明健康调查问卷（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ

３６）测量 ＨＲＱＯＬ分数，为库区ＲＡ患者的防治提供参考。

１　资料与方法

１．１　调查对象　本研究对２００９年７月至２０１５年７月在本科

体检的云阳、奉节、巫山新县城居民６６４７份的体检报告进行

回顾，依据２０１０年美国风湿病学会／欧洲抗风湿病联盟（ＡＣＲ／

ＥＵＬＡＲ）制订的 ＲＡ分类标准确定 ＲＡ纳入标准
［４］，共确诊

１７５例ＲＡ，患病率为２．６％。采用类风湿关节炎活动度评分

（ＤＡＳ２８）对纳入患者分级
［５］，分级标准为：高度疾病活动组

（≥５．１）、中度疾病活动组（３．２～＜５．１）、低度疾病活动组
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（２．６～＜３．２）。排除标准：重叠其他免疫系统病如系统性红斑

狼疮、干燥综合征、严重的骨关节炎；身体原因无法参与调查及

拒绝接收问卷调查的患者。对入选的ＲＡ患者进行问卷调查，

共发放问卷１７２份，回收有效问卷１６３份，有效回收率为

９４．７％。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　（１）ＳＦ３６：用于相关检测人群的生命质量

评估、临床治疗效果评价及卫生政策的反馈评价。共有３６个

条目，８个维度，包括生理机能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦ）、生理职

能（ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、躯体疼痛（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，ＢＰ）、一般健康状

况（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、精力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社会功能（ｓｏｃｉａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＦ）、情感职能（ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）、精神健康（ｍｅｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈ，ＭＨ）
［６］。各维度得分在０～１００分，总分８００分，得分

越高说明生活质量越好，反之生活质量越差。（２）ＳＤＳ
［７］：直观

地反映抑郁患者的主观感受。含有２０个项目，分为４级评分

的自评量表，包括４个部分：精神病性情感症状（２个项目），躯

体性障碍（８个项目），精神运动性障碍（２个项目），抑郁的心理

障碍（８个项目）。其中５０～５９分为轻度抑郁，６０～６９分为中

度抑郁，７０分以上为重度抑郁。

１．２．２　资料收集方法　在电话征得本人同意后对患者进行

ＳＦ３６和ＳＤＳ问卷调查及对病情ＤＡＳ２８分级；同时询问记录

患者的一般情况，包括年龄、医保、性别、文化程度、婚姻、职业、

经济收入、医保类型、吸烟史、饮酒史、锻炼情况、睡眠状况、是

否曾接受治疗处理。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，相关分析采用单因素方差分析（ｏｎｅ

ｗａｙＡＮＯＶＡ），多重比较采用ＬＳＤ法，ＨＲＱＯＬ影响因素分析

采用多元逐步线性回归法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳＤＳ评分结果　ＳＤＳ平均（６１．３±１４．７）分。无抑郁情绪

５３例（３２．５％），平均得分（４２．６±６．４）分；轻度抑郁５８例

（３５．６％），平均得分（５４．１±８．１）分；中度抑郁３９例（２３．９％），

平均得分（６４．７±１４．４）分；重度抑郁１３例（８．０％），平均得分

（８２．３±１６．１）分。

２．２　ＨＲＱＯＬ总分与各影响因素的方差分析　婚姻状况、吸

烟状况的患者 ＨＲＱＯＬ总分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；年

龄、性别、文化程度、职业、经济收入、医疗保障、饮酒状况、

ＤＡＳ２８分级、锻炼情况、睡眠状况、是否接受治疗、ＳＤＳ分数比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。年龄越大、ＳＤＳ评分越高

ＨＲＱＯＬ总分越低，文化水平、经济收入越高 ＨＲＱＯＬ总分越

高。见表１。

表１　　ＲＡ患者生命质量单因素分析

因素 例数［狀（％）］
ＨＲＱＯＬ总分

（狓±狊，分）
犉 犘

年龄（岁） ３．１７４０．００１

　＜４５ ２８（１７．１） ５２７．３１±１６３．８５

　４５～＜６５ ７４（４５．３） ５０３．５１±１８２．７３

　≥６５ ６１（３７．４） ４７１．９４±１３８．７４

性别 ５．２４２０．０１４

　男 ５０（３０．４） ５１２．３６±１４２．７４

　女 １１３（６９．３） ４９４．５３±１１２．３５

文化 ２．５３４０．０２７

　初中及以下 ７２（４４．２） ４７８．９３±１４２．６７

　高中及中专 ５３（３２．５） ４９２．８４±１６７．２４

续表１　　ＲＡ患者生命质量单因素分析（狓±狊）

因素 例数［狀（％）］
ＨＲＱＯＬ总分

（狓±狊，分）
犉 犘

　专科 ２４（１４．７） ５１１．６２±１７４．３７

　本科及以上 １４（８．５） ５２３．６３±１８２．６７

婚姻状况 ４．６３１０．０６３

　未婚 ２４（１４．７） ４８６．３８±１２７．６７

　已婚 ９６（５８．９） ５２１．９３±１７３．２４

　离异 ２２（１３．５） ４７９．９３±１４７．９３

　丧偶 ２１（１２．８） ４６３．５８±１８７．７３

职业 ０．３４４０．０１２

　工人 ２６（１５．９） ４９３．８３±１３８．４１

　公职人员 ４７（２８．８） ５１５．２８±１８３．００

　农民 ３４（２０．８） ４８０．３５±１３６．９３

　个体 ２８（１７．１） ４７４．８９±１９９．１６

　其他 ２８（１７．１） ４６８．８５±１８６．８０

经济收入（每月） ７．３４４０．００２

　＜２０００元 ９８（６０．１） ４７２．８４±１８３．０７

　２０００～＜５０００元 ３６（２２．１） ４９９．２８±１９４．６７

　≥５０００元 ２９（１７．８） ５２４．８５±２４３．８１

医疗保障 ５．１４３０．００４

　无医保 ４８（２９．４） ４８３．１７±１７９．３７

　居民医保 ４１（２５．２） ５０４．８９±１９３．０３

　职工医保 ７４（４５．４） ５２１．７８±２４１．７４

吸烟状况 ３．１３１０．４１９

　吸烟 ６５（３９．８） ４９１．８４±１８３．１７

　不吸烟 ９８（６０．２） ５０１．８４±１５１．７２

饮酒状况 ４．３１５０．００１

　经常 ４８（２９．４） ４８４．８３±１８２．６３

　偶尔 ５７（３４．９） ５０４．３７±１５３．９４

　不饮酒 ５８（３５．７） ５１５．７４±１９５．８８

ＤＡＳ２８分级 ３．４６３０．０１２

　低度疾病活动组 ８１（４９．７） ５２８．２５±１７２．９４

　中度疾病活动组 ５８（３５．５） ４９９．５７±１５７．３１

　高度疾病活动组 ２４（１４．８） ４８５．７４±１９５．３６

锻炼情况 ８．６３５０．０００

　锻炼 ６１（３７．４） ５３７．２１±１７５．８３

　未锻炼 １０２（６２．６） ４７９．３７±１７１．９７

睡眠状况

　睡眠良好 ５２（３１．９） ５０１．３３±１５５．２６ ９．２４２０．０００

　睡眠不佳 １１１（６８．１） ４７２．５２±１７３．１０

是否接收治疗 １１．９３３０．０１３

　是 ９３（５７．０） ５２１．０１±１４９．３７

　否 ７０（４３．０） ４９１．７４±１９５．３６

ＳＤＳ评分（分） ９．２５３０．０００

　＜５０ ５３（３２．５） ５１４．１３±１２５．６３

　５０～５９ ５８（３５．６） ４９６．７４±１０５．１６

　６０～６９ ３９（２３．９） ４８１．３６±７１．１５

　≥７０ １３（８．０） ４７２．３３±６３．１９

２．３　ＨＲＱＯＬ相关因素多元逐步线性回归分析　采用多元逐

０３１５ 重庆医学２０１６年１２月第４５卷第３６期



步线性回归法分析，结果显示：ＨＲＱＯＬ总分与年龄、性别、

ＤＡＳ２８分级、锻炼情况、睡眠状况、ＳＤＳ评分、治疗处理呈负相

关（犘＜０．０５），与文化程度、职业、经济收入、医疗保障、饮酒状

况呈正相关（犘＜０．０５）。影响 ＨＲＱＯＬ总分的５个最主要因

素为治疗处理、性别、ＤＡＳ２８分级、经济收入、医疗保障。多元

线性回归方程：ＨＲＱＯＬ＝８３６．８２６－５１．２３５× 治疗处理

－４２．３４８×性别－３９．２１１×ＤＡＳ２８分级＋３１．５１２×经济收入

＋２５．８６６×医疗保障（犘＜０．０１）。见表２。

表２　　ＨＲＱＯＬ相关因素多元逐步线性回归分析

因素 回归系数 标准误 标准回归系数 狋 犘

常数 ８３６．８２６ ６９．１４３ １１．９３２ ０．０００

年龄 －２１．１３４ ８．１２３ －０．３１５ －７．０１４ ０．０１１

性别 －４２．３４８ １２．３４２ －０．５７２ －１２．５４４ ０．００４

ＤＡＳ２８分级 －３９．２１１ １３．８７３ －０．５０２ －１１．９０２ ０．００９

锻炼情况 －１１．１４５ ４．５８９ －０．１４８ －３．１４８ ０．０１２

睡眠状况 －１２．６３５ ５．１２０ －０．１６９ －３．９０１ ０．０６１

ＳＤＳ评分 －１５．１７８ ６．７２５ －０．２５７ －４．２３２ ０．０１２

治疗处理 －５１．２３５ １３．１６６ －０．５９１ －１４．１２４ ０．００１

文化程度 １０．４５６ ４．０１２ ０．１３６ ３．００３ ０．０２３

职业 ９．２１４ ３．２４９ ０．１１５ ２．６７８ ０．０１５

经济收入 ３１．５１２ １０．５３５ ０．４４５ ９．１２５ ０．００２

医疗保障 ２５．８６６ ８．７８１ ０．３５３ ７．８７６ ０．０００

饮酒状况 ８．７７９ ３．０１４ ０．１０４ ２．１１４ ０．０２３

３　讨　　论

　　三峡库区就地移民的生活及健康问题一直备受关注。就

地移民是指由于淹没涉及的乡镇只是部分被淹，把移民移到海

拔１７５ｍ以上的地方，在新建县城就地安置的移民。搬迁及库

区环境气候变化带来的一系列变故会对健康带来一定程度影

响，就地移民健康水平，关系到长期稳定与发展，应引起政府

部门重视。本科体检结果可见三峡库区就地移民ＲＡ患病率

为２．６％，高于全国水平
［１］。

ＲＡ是一种病因不明的常见的风湿性疾病，多见于中年女

性，主要表现为对称性、慢性、进行性多关节炎，随着关节软骨、

骨和关节囊的破坏，最终导致关节畸形和功能丧失［８］。该病为

一种慢性疾病，长期的疾病过程和用药给患者带来很大的精神

负担和经济负担，更由于疾病本身的致畸作用和药物的毒副反

应，给患者的生存质量和心理造成极大的影响［９］。目前对ＲＡ

的发病机制还不清楚，可能为环境因素、遗传背景共同作用诱

发。有研究表明潮湿环境为ＲＡ的危险因素，可与人体免疫系

统发生反应，促发ＲＡ
［１０］。三峡建库后水体增大，江水总蒸发

量增加，导致平均水气压增大，可能与ＲＡ发病率增高相关。

较高的ＲＡ患病率会严重影响当地移民生命质量和心理

健康，这亟须对移民ＲＡ患者健康相关生命质量和心理状态进

行量化评估。而 ＨＲＱＯＬ采用整体的、综合的指标来评估健

康，更强调个体、社会适应能力在健康中的作用，更注重个体的

主观感受，故特别适合ＲＡ的病情观察
［１１］。本研究选择ＳＦ３６

及ＳＤＳ评分全方位评估ＲＡ患者的生命质量、心理状态及各

因素对患者主观感受的影响，从而协助患者康复、指导临床

治疗。

本研究对患者一般资料进行分析可见，年龄越大其

ＨＲＱＯＬ总分越低。这可能与年龄越大，患者身体机能和抵抗

力下降，导致生命质量下降有关。而经济收入和文化程度越

高，ＨＲＱＯＬ总分越高，说明具有良好的经济条件和教育程度

的患者了解相关疾病的知识，能积极配合医生的治疗。男性

ＨＲＱＯＬ总分高于女性，同时男性患病率低于女性，可能与体

质和内分泌的性别差异导致，所以在医疗工作中应对女性ＲＡ

患者投入更多的关注。饮酒会大幅降低 ＨＲＱＯＬ总分，而锻

炼、接受治疗处理会改善提高 ＨＲＱＯＬ总分。工人、公职人员

ＨＲＱＯＬ总分高于农民和个体，有居民医保和职工医保者

ＨＲＱＯＬ总分高于无医保者，说明有稳定的职业和医疗保障可

明显改善患者生命质量。ＤＡＳ２８分级越高其 ＨＲＱＯＬ总分

越低，可见ＲＡ病情程度和生命质量相关。

ＳＤＳ评分可见仅３２．５％的ＲＡ患者抑郁评分正常，大多

数患者均有不同程度的抑郁症状。这说明ＲＡ与精神心理因

素密切相关，患者大多伴发心理抑郁情绪。文献报道ＲＡ患者

生活质量的进行性下降可能是导致抑郁焦虑的直接原因，抑郁

焦虑的精神障碍是ＲＡ的独立危险因子，严重影响患者预后，

心理因素与 ＲＡ互相影响，导致恶性循环，严重降低生活质

量［１２］。在临床治疗中应充分考虑患者心理状况，可采取恰当

的心理干预和抗抑郁药物治疗改善生命质量。

ＨＲＱＯＬ相关影响因素结果可见，治疗处理、性别、ＤＡＳ

２８分级、经济收入、医疗保障相关性最大。治疗处理、锻炼、高

文化水平、稳定职业、高收入、接收治疗是生命质量保护因素，

女性、高龄、无医保、饮酒、抑郁状态、ＤＡＳ２８高分级是影响生

命质量的负面因素。这提示在对三峡库区就地移民ＲＡ患者

进行治疗的过程中，应该重点针对和关心年龄偏大、低收入、女

性、文化程度低、ＤＡＳ２８高分级、无稳定职业的患者。同时适

当进行心理疏导，降低心理压力，对于明显抑郁患者进行适当

的心理学干预和抗抑郁药物治疗，可以起到改善 ＨＲＱＯＬ的

作用。接收治疗作为良性影响因素提醒应加强患者医从性，与

患者定期联络，消除患者“讳疾忌医”心理，让患者认识到通过

治疗可以明显改善病情。同时医务工作者应督促患者戒酒，定

时定量坚持锻炼，增强体质。同时也需要政府部门改进库区医

疗体制，扩大居民医保范围，加大对ＲＡ防治的宣传和投入，提

高居民收入。

本研究结果对三峡库区就地移民ＲＡ患者一般状况、抑郁

状态、ＨＲＱＯＬ总分进行统计分析，可见ＲＡ发病率偏高，普遍

伴发抑郁症状，整体 ＨＲＱＯＬ不容乐观。医疗中应重视年龄

偏大、低收入、女性、文化程度低、ＤＡＳ２８高分级、无稳定职业

患者的防治，戒酒、积极接收治疗处理，重视心理治疗，加强锻

炼，扩大居民医保范围，以上措施可显著改善 ＲＡ 患者

ＨＲＱＯＬ。

参考文献

［１］ＺｅｎｇＱＹ，ＣｈｅｎＲ，ＤａｒｍａｗａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒｈｅｕｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ

ｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２００８，１０（１）：１１１．

［２］ 周润华，朱芳晓，王晓桃，等．７６例类风湿关节炎患者抑郁

症状临床分析［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（４）：４６６４６８．

［３］ 左永明，王振维．创伤性颅脑损伤患者的生命质量及其影

响因素研究［Ｊ］．重庆医学，２０１４，４３（８）：９５５９５７．

［４］ ＡｌｅｔａｈａＤ，ＮｅｏｇｉＴ，ＳｉｌｍａｎＡＪ，ｅｔａｌ．２０１０ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ：ａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ／ＥｕｒｏｐｅａｎＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＲｈｅｕｍａｔｉｓｍｃｏｌ

ｌａｂｏｒａｔｉｖｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，（下转第５１３５页）

１３１５重庆医学２０１６年１２月第４５卷第３６期



ｔｅｓＡｔｌａｓ［Ｍ］．３ｒｄｅｄ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＦｅｄｅｒａｔｉｏｎ，

Ｂｒｕｓｓｅｌｓ，２００６：１５１０３．

［３］ 刘春梅，孙伟娜，王瑾，等．２型糖尿病患者量化行为干预

效果［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２００９，１７（６）：６２８６２９．

［４］ 孙士杰．ＦＰＧ联合选择性ＯＧＴＴ模式在糖尿病筛查中的

应用研究［Ｊ］．医学与哲学，２０１０，３１（２）：４６４７．

［５］ＣｈｅｎＸ，ＣｈｅｎＬ，ＤｉｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

ｏｆＥＺＳＣＡＮｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅａｎｄ

ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎａｐａｔｉｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１５

（９）：１６８８１６９４．

［６］ ＨｕｂｅｒｔＤ，ＢｒｕｎｓｗｉｃｋＰ，ＣａｌｖｅｔＪＨ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｅｌｅｃ

ｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｋｉｎｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅｉｎｃｙｓｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｙｓｔ

Ｆｉｂｒｏｓ，２０１１（１０）：１５２０．

［７］ ＯｚａｋｉＲ，ＣｈｅｕｎｇＫＫ，ＷｕＥ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｔｏｏｌｔｏｄｅｔｅｃｔ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＺＳＣＡＮｗｉｔｈｓｔａｎｄａｒｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．

ＤｉａｂｅｔｅｓＴｅｃｈｎｏｌＴｈｅｒ，２０１１（１３）：９３７９４３．

［８］ＳｕｎＫ，ＬｉｕＹ，ＤａｉＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｅｓｓｉｎｇａｕｔｏｎｏｍｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｃａｎｅａｒｌｙｓｃｒｅｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２

（７）：ｅ４３４４９．

［９］ ＹａｎｇＺ，ＸｕＢ，ＬｕＪ，ｅｔａｌ．ＡｕｔｏｎｏｍｉｃｔｅｓｔｂｙＥＺＳＣＡＮｉｎ

ｔｈｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１３，８（２）：ｅ５６４８０．

［１０］ＡｌｂｅｒｔｉＫＧ，ＺｉｍｍｅｔＰＺ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｐａｒｔ１：

ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐｒｏｖｉｓｉｏｎ

ａｌｒｅｐｏｒｔｏｆａＷＨＯｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔＭｅｄ，１９９８

（１５）：５３９５５３．

［１１］ＱｕｉｎｔｏｎＰＭ．Ｃｙｓｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ：ｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍｔｈｅｓｗｅａｔｇｌａｎｄ

［Ｊ］．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ（Ｂｅｔｈｅｓｄａ），２００７（２２）：２１２２２５．

［１２］ＲａｍａｃｈａｎｄｒａｎＡ，ＭｏｓｅｓＡ，ＳｈｅｔｔｙＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｎｏｎｉｎ

ｖａｓｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｔｏｓｃｒｅｅｎｆｏｒｄｙｓｇｌｙｃａｅｍｉａｉｎｃｌｕｄｉｎｇｄｉ

ａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１０，８８（３）：３０２３０６．

［１３］ＴｈｅＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓＴｒｉａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

Ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｏｎ

ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｉｎｉｎｓｕｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，１９９３，３２９（１４）：９７７９８６．

［１４］ＵＫＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＤｉａｂｅｔｅｓＳｔｕｄｙ（ＵＫＰＤＳ）Ｇｒｏｕｐ．Ｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｗｉｔｈｓｕｌｐｈｏｎｙｌｕｒｅａｓｏｒｉｎｓｕｌｉｎ

ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｒｉｓｋｏｆｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ（ＵＫＰＤＳ３３）［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，１９９８，３５２（９１３１）：８３７８５３．

［１５］ＴｈｅＤｉａｂｅｔｅｓＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ （ＤＰＰ）ＲｅｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐ．

Ｔｈｅｄｉａｂｅｔｅｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍ（ＤＰＰ）：ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｌｉｆｅｓ

ｔｙｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００２，２５（１２）：２１６５

２１７１．

［１６］ＬｉＧ，ＺｈａｎｇＰ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆｌｉｆｅ

ｓｔｙｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｔｈｅＣｈｉｎａＤａ

Ｑｉｎｇ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ：ａ２０ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００８，３７１（９６２６）：１７８３１７８９．

［１７］孙胜男，李峥．２型糖尿病风险评估工具的研究进展［Ｊ］．

中华护理杂志，２００９，４４（９）：８６１８６４．

［１８］蒋萌．新型无创技术ＥＺＳＣＡＮ在糖尿病筛查中的应用研

究［Ｄ］．大连：大连医科大学，２０１３．

［１９］ＭａｙａｕｄｏｎＨ，ＭｉｌｏｃｈｅＰＯ，ＢａｕｄｕｃｅａｕＢ．Ａｎｅｗｓｉｍｐｌｅ

ｍｅｔｈｏｄｆｏｒａｓｓｅｓｓｉｎｇｓｕｄｏｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｒｅｌｅｖａｎｃｅｉｎ

ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂ，２０１０，３６（６Ｐｔ１）：

４５０４５４．

（收稿日期：２０１６０７１３　修回日期：２０１６０９２６）

（上接第５１３１页）

　　２０１０，６９（９）：１５８０１５８８．

［５］ 崔东源，王晓非．ＣＣＬ１７在类风湿关节炎患者外周血清中

的表达及意义［Ｊ］．中国医科大学学报，２０１５，４４（１０）：１４．

［６］ 胡彩平，林毅，李秋萍．ＳＦ３６量表与 ＱＬＱＣ３０量表在老

年癌症病人生活质量评估中的应用及其相关性研究［Ｊ］．

护理研究，２０１５，２９（２４）：２９６８２９７２．

［７］ 林雁娟，许乐，黄惜珍，等．社会支持和认知行为干预对心

脏移植患者等待期生存质量的影响［Ｊ］．第三军医大学学

报，２０１４，３６（１３）：１４１６１４２０．

［８］ 马莎，林俊，晋松，等．Ｓｕｒｖｉｖｉｎ与 ＶＥＧＦ在类风湿关节炎

发病机制中的研究进展［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４４（４）：５４１

５４３．

［９］ 孙建，陈红莲，李雯．１５８例难治性类风湿关节炎与Ｃ反

应蛋白的关系［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（９）：１０５６１０５７．

［１０］何蛟，贾治林．类风湿性关节炎危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析［Ｊ］．中国卫生统计，２０１４，３１（６）：９７６９７８．

［１１］ＢｌａｋｅｍｏｒｅＡ，ＤｉｃｋｅｎｓＣ，ＧｕｔｈｒｉｅＥ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ

ａｎｘｉｅｔｙｐｒｅｄｉｃｔｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅ

ｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２０１４，９

（９）：５０１５１２．

［１２］杨荣，闫慧明，王永福．包头地区类风湿关节炎患者生活

质量及其影响因素分析［Ｊ］．中国当代医药，２０１３，２０（９）：

１７４１７６，１７９．

（收稿日期：２０１６０７２２　修回日期：２０１６０８２６）
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