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　　［摘要］　目的：了解上海市农村社区中老年糖尿病患者患病知晓情况，探讨其影响因素。方法：２０１４年３月至４月采用横

断面研究方法对浦东新区云松社区４０～７５岁居民进行糖尿病流行病学调查。选取被诊断为糖尿病的中老年患者，对其进行糖

尿病知晓情况的调查，并进行体检及生化检测。结果：共有２５６例糖尿病患者完成问卷调查入选。患者对自身患病的知晓率为

５０．７８％（１３０／２５６）。对糖尿病患者自身患病知晓率进行分析显示，不同文化程度、血脂水平、空腹血糖水平、ＨｂＡ１ｃ水平及是

否规律运动的患者自身患病的知晓率差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析显示，文化程度、ＨｂＡ１ｃ

水平及运动是糖尿病患者自身患病知晓率的独立影响因素。结论：上海云松社区中老年糖尿病患者患病知晓情况处于中等水

平，相关部门需要针对低文化程度、血糖控制差及不运动人群加强糖尿病教育。
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　　糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）患病率在全球

范围内持续增加，然而患者对自身患病知晓情况较

差［１３］。在我国，糖尿病患病率接近１０％；２０１０年，

１８岁及以上居民糖尿病患病知晓率仅为３６．１％
［４］。

大部分患者没有接受降糖治疗来延缓并发症的发

生，这给社会及家庭带来了负担，值得关注。目前，

对于上海农村地区有关糖尿病患病知晓情况的研

究较少。

因此，本研究拟通过对上海郊区某社区居民进

行糖尿病患病调查，了解糖尿病患者对自身患病的
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知晓情况，分析其影响因素，并对这些影响因素提

出针对性的防治措施，以期实现改善患者病情，达

到改善患者生活质量的目的［５］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１４年３月至４月对上海市浦东

新区泥城镇云松社区居民进行糖尿病患病情况调

查。选择诊断为糖尿病的患者为研究对象。糖尿

病患者包括新诊断及既往诊断者，新诊断标准：空

腹血浆葡萄糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）葡萄糖耐量试

验（ＯＧＴＴ）２ｈ血浆葡萄糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。排除

标准：有数据缺失者，不愿签署知情同意书者。本

研究经医院医学伦理委员会批准，调查对象均自愿

参与并已签署知情同意书。

１．２　调查方法　对云松社区居住５年以上的４０～

７５岁的糖尿病患者进行问卷调查，包括：（１）一般情

况，如人口学资料（姓名、年龄、性别、文化程度、职

业、吸烟史、人均年收入、婚姻状况等）、心脑血管病

病史以及糖尿病家族史；（２）糖尿病患者患病知晓

情况，询问其对自身患病情况的了解情况；同时，对

其进行体格检查，包括身高、体质量、血压等。采用

统一设计的流行病学调查表，在筛查当日由专人询

问和填写。所有调查人员均经过培训。

１．３　检测指标及方法　空腹及餐后２ｈ血浆葡萄

糖检测采用葡萄糖氧化酶法；糖化血红蛋白

（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）检测采用高压液相波谱

法；总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）检测采用葡萄

糖氧化酶法；三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）检测采用

甘油磷酸氧化酶法；高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｉｄｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白

（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）由

日立７６００２０２０生化自动分析仪完成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分

析。计数资料采用珔狓±狊表示。采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归方法分析糖尿病患者知晓率的影响因素。组

内比较采用狋检验，组间比较采用方差分析，率的比

较采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况及患病知晓率　该社区４０～７５岁共

１４２３人参加此次糖尿病筛查，其中男性６６７例，占

４６．８７％；女性７５６例，占５３．１３％。有２６０例被诊

断为糖尿病。对该部分患者进行问卷调查，回收资

料２５６例（９８．４６％），其中有效问卷２５６例（１００％）。

在２５６例糖尿病患者中，男性９７例（３７％）、女性

１５９例（６３％）；年龄４０～７５岁，平均（６０．１９±６．８４）

岁（表１）。上海云松社区４０～７５岁糖尿病患者患病

知晓率为５０．７８％（１３０／２５６）。

表１　２５６例糖尿病患者的一般情况

　指　标 狀 构成比（％）

婚姻状况

　未婚 ２ ０．７８

　已婚 ２３９ ９３．３６

　丧偶／离婚 １５ ５．８６
人均年收入

　≤１万 ７９ ３０．８６

　１～２．５万 １５１ ５８．９８

　＞２．５万 ２６ １０．１６

ＢＭＩ

　＜２４ｋｇ／ｍ２ ５５ ２１．４８

　２４～２８ｋｇ／ｍ２ １２７ ４９．６１

　≥２８ｋｇ／ｍ２ ７４ ２８．９１

ＨｂＡ１ｃ

　＜７％ １５９ ６２．１１

　≥７％ ９７ ３７．８９

高血压

　无 １７７ ６９．１４

　有 ７９ ３０．８６

空腹血糖

　＜７ｍｍｏｌ／Ｌ ６５ ２５．３９

　≥７ｍｍｏｌ／Ｌ １９１ ７４．６１

文化程度

　小学及以下 １２５ ４８．８３

　初中 ９９ ３８．６７

　高中及以上 ３２ １２．５

职业

　农民、家务 １６５ ６４．４５

　工人、个体 ８４ ３２．８１

　教师、科技、行政、医务、金融等 ７ ２．７３

吸烟史

　无 １９１ ７４．６１

　有 ６５ １５．３９

运动

　无 １８４ ７１．８８

　有／不规律 ７２ ２８．１２

饮食控制

　无 ２０９ ８１．６４

　有／不规律 ４７ １８．３６

糖尿病家族史

　无 １９２ ７５．００

　有 ６４ ２５．００

高血脂

　无 １６６ ６４．８４

　有 ９０ ３５．１６

心脑血管疾病史

　无 ２３９ ９３．３６

　有 １７ ６．６４

　　ＢＭＩ：体质指数；ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白
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２．２　糖尿病患者对自身患病知晓情况的单因素分

析　２５６例患者中，男性患病知晓率为４４．３２％

（４３／９７），女性为５４．７２％（８７／１５９），差异无统计学

意义。按年龄分层，４０～４９岁患者的患病知晓率为

４２．１１％（８／１９），５０～５９岁患者为４８．３９％（４５／９３），

６０～７５岁患者为５３．８５％（７７／１４４），差异无统计学

意义。不同文化程度、血脂水平、空腹血糖水平、

ＨｂＡ１ｃ水平以及是否有规律运动的患者自身患病

的知晓率差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。不同人

均年收入水平以及是否有吸烟史、饮食控制、糖尿

病家族史、心脑血管疾病史的患者自身患病知晓率

的差异无统计学意义（表２）。

２．３　糖尿病患者对自身患病知晓情况的多因素分

析　以是否知晓（知道＝０，不知道＝１）为因变量，

以文化程度（小学及以下＝１，初中＝２，高中及以

上＝３）、运动（有／不规律运动＝０，无运动＝１）、血

脂（无＝０，有＝１）、空腹血糖（＜７％为０，≥７％为１）

及ＨｂＡ１ｃ水平（＜７％为０，≥７％为１）为自变量，进

行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。结果显示，文化

程度、ＨｂＡ１ｃ水平及运动是糖尿病患者自身患病知

晓率的独立影响因素（表３）。

表２　不同人口学资料的糖尿病患者对自身患病知晓情况的单因素分析

　　变　量 知晓率／％ χ
２ 犘值 　　变　量 知晓率（％） χ

２ 犘值

性别 ２．６０１ ０．１２３ 文化程度 ８．５８４ ０．０１４

　男 ４４．３２ 　小学及以下 ４７．２０

　女 ５４．７２ 　初中 ４７．４７

年龄（岁） １．３１９ ０．５１７ 　高中及以上 ７５

　４０～４９ ４２．１１ 职业 １．５６６ ０．４５７

　５０～５９ ４８．３９ 　农民、家务 ５１．５２

　６０～７５ ５３．８５ 　工人、个体 ４７．６２

婚姻状况 ０．０３４ １．０００ 　教师、科技、行政、医务、金融商业 ７１．４３

　未婚／丧偶／离婚 ５２．９４ 吸烟史 ０．７４６ ０．３９４

　已婚 ５０．６３ 　无 ５２．３６

人均年收入／万 ２．６７３ ０．２６３ 　有 ４６．１５

　≤１ ４４．３０ 运动 ５．５０４ ０．０２６

　１～２．５ ５２．３２ 　无 ４６．２

　＞２．５ ６１．５４ 　有／不规律 ６２．５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．０１８ ０．９９１ 饮食控制 ２．７４７ ０．１０８

　＜２４ ５５．９１ 　无 ４８．３３

　２４～２８ ５０．３９ 　有／不规律 ６１．７

　≥２８ ５１．３５ 糖尿病家族史 ０．１８８ ０．７７３

ＨｂＡ１ｃ／％ ５１．１１１ ０．０００ 　无 ５０．０

　＜７ ３３．３３ 　有 ５３．１３

　≥７ ７９．３８ 血脂异常 ８．７４９ ０．００４

高血压 ０．０９１ ０．７８８ 　无 ４３．９８

　无 ５１．４１ 　有 ６３．３３

　有 ４９．３７ 心脑血管疾病史 ０．０３４ １．０００

空腹血糖犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １３．９５９ ０．０００ 　无 ５０．６３

　＜７ ３０．７７ 　有 ５２．９４

　≥７ ５７．５９

　　ＢＭＩ：体质指数；ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白

表３　糖尿病知晓情况的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮逐步回归分析

　变　量 Ｂ值 ＯＲ值 ９５％可信区间 犘值

文化程度 －０．６７３ ０．５１０ ０．３２０～０．８１２ ０．００５

不运动 ０．９０３ ２．４６７ １．２５０～４．８６７ ０．００９

ＨｂＡ１ｃ －２．１２２ ０．１２０ ０．０６４～０．２２５ ０．０００

常量 －０．３４３ ０．７１０ ０．２１９

　　ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白

３　讨　论

本研究结果显示，上海云松社区４０～７５岁居民

糖尿病患者自身患病知晓率为５０．７８％，高于２０１２

年中国疾控中心发布的《中国慢性病及其危险因素

监测报告（２０１０）》２０１０年我国１８岁及以上居民糖

尿病患者自身患病知晓率（３６．１％）
［４］，也高于孟加
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拉国的４２．１％
［６］，成都城市、农村居民的２９．８１％及

１１．７１％
［７］，济南的４７．７６％

［８］，徐州的４５．２％
［９］以

及北京城郊的３２．８％
［１０］，但低于意大利的６６．７％

［１１］、

吉林的６８．９％
［１２］、郑州农村的５３．２４％

［１３］。本结果

表明，该地区糖尿病患病知晓率处于中等水平，可

能与该社区地处农村以及该社区中小学及以下文

化程度的糖尿病患者占调查人群的４８．８３％等因素

有关，我们仍需加强对该地区居民糖尿病知识的宣

传教育，对其生活方式进行干预，实施健康管理。

另外，本调查显示，男性糖尿病患者患病知晓率为

４４．３２％，而女性为５４．７２％，差异无统计学意义，与

既往研究［１４］一致。

此前有研究［１５］已显示，提高糖尿病自身患病知

晓率对控制糖尿病及其并发症的发生发展有显著

的作用。因此，对糖尿病患者进行知晓率调查显得

尤为重要。文化程度是影响糖尿病患病知晓率的

独立因素，文化程度越高的患者自身患病知晓率越

高，这可能与文化程度较高人群能更好地掌握糖尿

病相关知识、健康意识较强，而限制过多热量摄入、

增加热量消耗等有关。因此应该加强对文化程度

较低人群的关注，宣传定期体检及监测血糖的重要

性。本研究显示，ＨｂＡ１ｃ水平越高的患者患病知晓

率越高，可能与血糖升高引起患者“三多一少”等症

状有关，患者出现症状就医后知晓患病情况，提示

糖尿病发病较隐匿，患者可能出现症状后才就医，

进一步证实了糖尿病筛查的重要性。本研究显示，

平时有运动的糖尿病患者患病知晓率高于不运动

的患者，与研究［１５］结果一致。这可能与运动人群较

关注自身健康状况，积极地进行体检，从而及时发

现糖尿病有关，提示应加强对平时不运动人群的

关注。

综上所述，上海云松社区４０～７５岁糖尿病患者

患病知晓率高于全国平均水平，但仍有待提高。糖

尿病教育任重而道远，相关部门应加强对低文化程

度、血糖控制差及不运动人群的糖尿病健康教育。
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