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广州市红山街社区2型糖尿病服务包的血糖控制影响因素分析*
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  [摘要] 目的 分析广州市红山街社区2型糖尿病服务包对患者血糖控制的现状及影响因素。方法 选

取该社区卫生服务中心辖区内6个居委的189例2型糖尿病患者完成问卷调查、体格检查与生化检查、生活质

量调查,分为干预组和对照组,以血糖是否控制作为因变量,进行二分类Logistic回归分析。结果 单因素的分

析结果显示,两组患者糖化血红蛋白与管理模式比较,差异有统计学意义(P<0.05);多因素分析结果显示,管

理模式、糖化血红蛋白、教育与年龄是血糖控制的高危影响因素(P<0.05)。结论 广州市红山街社区2型糖

尿病服务包对患者血糖控制具有积极作用,在这种管理模式下,糖化血红蛋白、教育与年龄是血糖控制的高危

影响因素。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

glycemic
 

control
 

based
 

on
 

type
 

2
 

diabetes
 

service
 

package
 

in
 

Hongshan
 

street
 

community
 

in
 

Guangzhou.Methods 189
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

dia-
betes

 

mellitus
 

from
 

6
 

community
 

health
 

service
 

committees
 

were
 

selected
 

to
 

complete
 

the
 

questionnaires,

physical
 

examinations,biochemical
 

tests,and
 

quality
 

of
 

life
 

surveys.Then
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,blood
 

glucose
 

control
 

was
 

used
 

as
 

the
 

dependent
 

variable,and
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used.Results Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

only
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

on
 

glycated
 

hemoglobin
 

and
 

management
 

model
 

(P<0.05);multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

management
 

model,glycated
 

hemoglobin,education
 

and
 

age
 

were
 

the
 

high
 

risk
 

factors
 

affecting
 

blood
 

sugar
 

control
 

(P<0.05).Conclusion The
 

type
 

2
 

diabetes
 

service
 

packages
 

in
 

Hongshan
 

street
 

community
 

in
 

Guan-
gzhou

 

have
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

blood
 

sugar
 

control.Under
 

this
 

management
 

mode,glycosylated
 

hemoglobin,
education

 

and
 

age
 

are
 

the
 

high-risk
 

factors
 

affecting
 

blood
 

sugar
 

control.
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  由于不良的生活方式、肥胖、精神压力增大及人

口老龄化等多种原因,我国的糖尿病患者人数在过去

二十多年中呈爆发式增长。1980年我国糖尿病的发

病率仅为0.67%[1],而2017年我国成人糖尿病发病

率高达10.90%,其中糖尿病前期高达50.10%,但意

识到自己发病的患者比例仅为30.10%,接受治疗的

仅为25.80%[2-5]。糖尿病的外在表现主要是血糖水

平异常升高,同时引发心血管系统、肾脏等不同程度

的并发症。目前,糖尿病的治疗以控制血糖水平、预

防和减缓并发症的出现为主。近年来我国在预防糖

尿病方面做了许多工作,2009年以来,原国家卫生和

计划生育委员会在基层医疗机构开展基本公共卫生

服务项目包括对2型糖尿病患者管理,但是较低的患

者血糖控制率、不断增加的糖尿病发病率及病死率表

明该项目的实施效果并不十分理想,糖尿病患者的血

糖控制情况不容乐观。
2014年,广州市红山街社区卫生服务中心通过以

全科医生、社区护士、专科医生、营养师、心理师及康
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复运动师为主体的家庭医生与社区内居民签约的形

式(以下称“红山模式”),开展基线调查收集研究对象

的一般资料和其体检前后相关检查的指标信息,把糖

尿病防治计划要点的内容制作成糖尿病服务包,相比

于国家推行的公共卫生服务包(以下称“国家模式”),
“红山模式”服务包是以患者需求为导向定制的。本

研究对广州市红山街社区卫生服务中心6个居委189
例2型糖尿病患者进行流行病学调查分析,了解“红
山模式”下糖尿病患者血糖状况的相关影响因素,为
进一步改善糖尿病患者血糖控制效果,制订综合防治

措施提供指导,以期对我国其他地区提供借鉴与

经验,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 调查时间为2014年9月至2016年

9月,调查对象为广州市红山街社区卫生服务中心辖

区内6个居委(文船、航专、双沙、广冶菠船、远航钢

社、火电社区)平行抽取的病情稳定的232例2型糖

尿病患者。经过9个月的随访管理,由于搬迁、拒绝

等因素,最终共有189例患者纳入研究。纳入标准:
(1)年龄

 

18~75
 

岁,确诊为2型糖尿病的患者;(2)愿
意参与本研究者;(3)本辖区常住居民。排除标准:
(1)有严重听说障碍,不能理解研究内容者;(2)严重

心脑肾疾病、肿瘤和精神疾病患者;(3)拒绝签署知情

同意书,不依从及失访者;(4)1型糖尿病、妊娠糖尿病

和其他特殊类型糖尿病患者。
 

1.2 方法

1.2.1 患者分组 本研究采用平行对照的方法,将
病情稳定的189例糖尿病患者分为干预组和对照组。
干预组采用“红山模式”:(1)严格遵循所签约的糖尿

病服务包进行管理,包括基础健康档案、流行病学调

查、专病档案、康复计划(饮食治疗、运动治疗、药物治

疗、心理干预和年度复诊计划)、总结及评估等6个方

面;(2)血糖未达标前每3天复诊1次,达标后每个月

复诊1次,复诊时检测血糖、血压,了解患者的饮食、
运动和用药情况;(3)由全科医生、健康护师、营养师

分别提供个性化的治疗措施;(4)公共卫生医生每个

月监管1次;(5)生活方式不良且血糖不达标的患者,
由社(义)工提供院外同伴支持。对照组采用“国家模

式”:(1)采用国家2型糖尿病公共卫生服务包管理,
包括检查发现、随访评估及分类干预、健康体检;(2)
每个月复诊1次,每3个月检测血糖、血压;(3)全科

医生团队提供营养、运动和药物方案;(4)公共卫生医

生季度性随访。
 

经随访后血糖是否达标,分为控制组

和未控制组。其中本研究血糖指标控制的标准采用

《中国2型糖尿病防治指南(2013
 

年版)》推荐的控制

目标,结合研究对象实际情况进行调整:血糖控制订

义为空腹血糖与餐后2
 

h血糖两项均达标,其中空腹

血糖的标准范围为4.4~7.0
 

mmol/L,餐后血糖为小

于10.0
 

mmol/L。
1.2.2 研究方法 (1)病史采集:采用调查问卷收集

人口学资料,包括性别、年龄、婚姻状况等16项。(2)
体格检查与生化检查:常规的体格检查包括身高、体
质量、腰围等6项;生化检查包括糖化血红蛋白、空腹

血糖等7项。采集初次随访与9个月后的随访数据。
(3)生活质量调查:采用贝克抑郁量表与贝克焦虑量

表。(4)访谈法:与该社区卫生服务中心负责人、家庭

医生团队进行深度访谈,了解糖尿病服务包试点情

况、患者的管理方式、健康教育模式等。(5)文献研究

法:通过检索数据库,了解糖尿病的流行程度、变化趋

势、血糖控制情况等。
1.2.3 变量选取与赋值 以血糖控制为因变量,结
合数据收集与标本分布,选取其中的18个变量进行

分析,涵盖生化指标、体格指标、人口学资料。生化指

标包括血糖控制(0=血糖未控制;1=血糖控制)、总
胆固醇(mmol/L)、三酰甘油(mmol/L)、高密度脂蛋

白(mmol/L)、低密度脂蛋白(mmol/L)、糖化血红蛋

白(%)。体格指标包括BMI(kg/m2)、收缩压(mm
 

Hg)、舒张压(mm
 

Hg)、腰臀比(0~1)。人口学资料

包括学历(1=初中及以下;2=高中或中专;3=大专

及以上)、性别(1=男;2=女)、年龄(1=55岁以下;
2=55~65岁;3=65岁以上)、病程(1=5

 

d以下;2=
5~10

 

d;3=10
 

d以上)、是否吸烟(0=否;1=是)、是
否饮酒(0=否;1=是)、管理模式(1=红山模式;2=
国家模式)。贝克抑郁量表是根据整个量表的得分高

低判断有无抑郁和抑郁严重程度,贝克焦虑量表则是

根据受试者21项自评分数相加,标准化之后以大于

45分作为焦虑阳性的判断标准。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
影响因素分析则采用二分类 Logistic回归分析,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组随访前一般资料比较 本研究干预组96
例,其中男41例(42.7%),女55例(57.3%);对照组

93例,其中男37例(39.8%)、女56例(60.2%)。两

组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性,见表1。
2.2 两组随访后各项指标比较 本研究患者经随访

9个月后,控制组有107例,未控制组有82例。两组

糖化血红蛋白与管理模式比较,差异有统计学意义

(P<0.05),其余各项指标比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表2。
2.3 血糖控制的多因素分析 对可能影响血糖控制

的因素进行二分类Logistic回归分析,血糖控制为因

变量,选择相关因素进入回归模型作为自变量,包括
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甘油三酯、糖化血红蛋白、BMI、收缩压、舒张压、学
历、年龄、吸烟、饮酒、管理模式。Logistic回归分析的

模型系数综合检验中 P<0.01,提示模型总体有意

义;模型拟合优度的检验中P=0.298,提示模型拟合

优度较高。Logistic回归分析的结果显示,糖化血红

蛋白、学历、年龄与管理模式是血糖控制的高危影响

因素(P<0.05),见表3。
表1  两组随访前一般资料比较(x±s)

项目 干预组(n=96) 对照组(n=93) t P

总胆固醇(mmol/L) 5.69±1.71 5.56±1.24 0.590 0.556

三酰甘油(mmol/L) 1.89±1.62 1.80±1.23 0.427 0.670

高密度脂蛋白(mmol/L) 1.71±0.42 1.69±0.36 0.262 0.794

低密度脂蛋白(mmol/L) 3.14±1.16 3.05±0.95 0.611 0.542

糖化血红蛋白(%) 6.92±1.71 6.94±1.51 -0.072 0.943

餐后血糖(mmol/L) 11.20±5.43 11.01±4.48 0.263 0.793

空腹血糖(mmol/L) 7.71±2.85 7.35±2.45 0.928 0.355

BMI(kg/m2) 24.79±3.06 24.21±3.57 -1.161 0.247

收缩压(mm
 

Hg) 131.80±14.55 131.83±16.68-0.011 0.991

舒张压(mm
 

Hg) 75.83±8.67 75.19±9.35 0.488 0.626

表2  两组随访后各项指标比较

项目
控制组

(n=107)
未控制组

(n=82)
t/χ2 P

总胆固醇(x±s,mmol/L) 5.56±0.98 5.58±1.24 0.164 0.870

三酰甘油(x±s,mmol/L) 1.46±1.00 1.81±1.79 1.693 0.092

高密度脂蛋白(x±s,mmol/L) 1.62±0.31 1.63±0.34 0.316 0.752

低密度脂蛋白(x±s,mmol/L) 3.27±0.79 3.14±0.93-1.075 0.284

糖化血红蛋白(x±s,%) 5.50±0.97 6.24±1.49 4.118 0.000

BMI(x±s,kg/m2) 24.35±4.01 24.49±5.05 0.227 0.820

腰臀比(x±s) 0.90±0.04 0.91±0.06 1.719 0.087

收缩压(x±s,mm
 

Hg) 130.49±13.68134.01±13.18 1.784 0.076

舒张压(x±s,mm
 

Hg) 74.30±9.71 75.67±9.04 0.992 0.323

学历[n(%)] 3.006 0.222

 初中及以下 67(62.62) 54(65.85)

 高中或中专 22(20.56) 21(25.61)

 大专及以上 18(16.82) 70(0.09)

性别[n(%)] 0.414 0.520

 男 42(39.25) 36(43.90)

 女 65(60.75) 46(56.10)

年龄[n(%)] 3.620 0.164

 <55岁 37(34.58) 30(36.59)

 55~65岁 43(40.19) 23(28.05)

 >65岁 27(25.23) 29(35.36)

病程[n(%)] 4.145 0.126

 <5
 

d 58(54.21) 33(40.24)

 5~10
 

d 36(33.64) 39(47.56)

 >10
 

d 13(12.15) 10(12.20)

续表2  血糖控制的单因素分析

项目
控制组

(n=107)
未控制组

(n=82)
t/χ2 P

吸烟[n(%)] 0.728 0.394

 是 84(78.50) 60(73.17)

 否 23(21.50) 22(26.83)

饮酒[n(%)] 0.056 0.813

 是 90(84.11) 70(85.37)

 否 17(15.89) 12(14.63)

管理模式[n(%)] 23.895 0.000

 红山模式 71(66.36) 25(30.49)

 国家模式 36(33.64) 57(69.51)

表3  影响血糖控制的多因素分析

项目 B Walds P OR 95%CI

三酰甘油 -0.060 0.245 0.621 0.941 0.741~1.196

糖化血红蛋白 -0.293 5.520 0.019 0.746 0.584~0.953

BMI 0.096 2.921 0.087 1.101 0.986~1.230

收缩压 -0.015 1.037 0.309 0.985 0.958~1.014

舒张压 -0.020 0.661 0.416 0.980 0.934~1.028

学历(大专及以上为对照)

 初中以下 -0.825 2.148 0.143 0.438 0.145~1.321

 高中或中专 -1.361 4.470 0.034 0.256 0.073~0.905

年龄(≥65岁为对照)

 <55岁 0.508 1.091 0.296 1.663 0.640~4.318

 55~65岁 0.935 4.110 0.043 2.547 1.032~6.290

吸烟 -0.431 0.963 0.327 0.650 0.275~1.537

饮酒 -0.213 0.170 0.680 0.808 0.293~2.229

管理模式 -1.86425.304 0.000 0.158 0.077~0.324

3 讨  论

  目前国家2型糖尿病公共卫生服务包仅仅停留

在建立居民健康档案、筛查、给予门诊药物治疗等基

本服务上,签约后的患者没有得到个性化的服务,同
时由于基层医疗机构技术水平较低、服务能力不足、
管理意识薄弱、人才队伍匮乏、患者对家庭医生不信

任等多种因素导致其糖尿病控制效果并不理想,对控

制发病率、降低并发症的作用甚微。“红山模式”在国

家推行的公共卫生服务包的基础上,为社区的糖尿病

患者制订个性化的治疗方案,对患者提供连续性、动
态性、综合性的健康管理。本研究结果显示,“红山模

式”相较于“国家模式”在提高血糖控制率有着明显优

势,同时在这种管理模式下,糖化血红蛋白、学历与年

龄是血糖控制的高危影响因素。因此,家庭医生以糖

尿病服务包进行管理对糖尿病血糖控制更为有效。
糖化血红蛋白是评价血糖控制情况的金标准。

ZOUNGAS等[6]研究表明当2型糖尿病患者糖化血
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红蛋白水平超过一定阈值范围(大血管并发症7.0%,
微血管并发症6.5%),糖化血红蛋白每升高1%,大
血管并发症发生风险增加38%,微血管并发症风险增

加40%,糖尿病病死率增加38%。本研究的结果同

样显示,糖化血红蛋白是血糖控制的高危因素。同时

本研究表明,学历越高越有利于血糖控制,因为血糖

是否能够得到有效控制与患者愿意配合医生接受治

疗的程度、对糖尿病的认知程度及管理知识的掌握程

度有关。这与国内其他学者的研究结果相似,李杰

等[7]在对上海交通大学附属第六人民医院门诊就诊

的糖尿病患者的调查中发现,大学组血糖控制情况明

显优于中学和小学组。李志勇等[8]对上海闵行区浦

江社区1
 

994例2型糖尿病患者的研究显示,接受中

高等教育是血糖达标的保护因素。以往的研究显示,
年龄是许多疾病控制的影响因素之一,也是血糖控制

的高危因素之一,随着年龄的增长,2型糖尿病的发病

率逐渐上升[9-11]。本研究同样显示年龄越大越不利于

血糖控制,分析其可能原因为年老者身体机能下降,
可能同时患有多种疾病且服用多种药物,从而影响机

体的糖代谢及胰岛素抵抗。而薛雨星等[12]研究发现

随着年龄增长,血糖控制水平上升,原因可能是年龄

较大的患者依从性更好,愿意主动改变不健康的生活

方式。BMI、臀围是血糖控制的危险性因素之一,但
也有研究认为臀围是血糖控制的保护性因素。韩多

兰等[13]研究显示,超重、肥胖、中心性肥胖是2型糖尿

病患者血糖达标的危险因素,而臀围是2型糖尿病患

者血糖达标的保护因素。李靖等[14]对上海市某社区

856例患者的研究显示,超重/肥胖、腹型肥胖、臀围是

社区糖尿病患者血糖控制的危险性因素。此外,赵满

红等[15]对宁波市20个社区503例2型糖尿病患者的

研究显示,以肉食为主的饮食模式、胰岛素的使用、按
医嘱使用降糖药的行为是影响血糖控制的主要因素。

既往的研究认为对2型糖尿病应采取综合性的

治疗策略,在控制血糖的同时还应对其他的危险因素

(如高血压、血脂)进行干预。本研究通过分析患者血

糖控制的影响因素发现,组建以全科医生、社区护士、
专科医生、营养师、心理师及康复运动师为主体的家

庭医生团队,制订糖尿病服务包,实行连续性、动态

性、综合性的管理,对患者血糖控制有着积极作用。
因此,创新社区慢病防治管理模式,多管齐下,因病施

治,对于控制血糖及糖尿病防治具有重要意义。
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