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摘要 目的：调查社区 2型糖尿病（T2DM）患者血糖自我管理水平及分析 T2DM并发糖尿病周围神经病变（DPN）的影响因素。方

法：于 2016年 6月 ~2017年 6月期间采用整群随机抽样法随机抽取苏州市 6个社区符合纳排标准的 539例 T2DM患者进行问

卷调查，了解社区 T2DM患者血糖自我管理水平情况，对患者进行体格检查并检测血生化指标，统计社区 T2DM患者的 DPN发

生情况，采用多因素 logistic回归分析 T2DM患者并发 DPN的影响因素。结果：本次研究共发放调查问卷 539份，实际回收 531

份，其中 T2DM并发 DPN者 86例，根据是否并发 DPN将所有入选患者分为 DPN组（n=86）和无 DPN组（n=445）。社区 T2DM

患者的糖尿病自我管理行为量表（SDSCA）平均得分率为（49.38± 5.23）%，DPN组和无 DPN组在病程、体质量指数（BMI）、腰围、

糖化血红蛋白（HbAlc）、空腹胰岛素（FINS）、低 密 度 脂 蛋 白（LDL-C）、血 尿 素 氮（BUN）、血肌酐（Cr）、合并外周动脉疾病

（PAD）、合并糖尿病视网膜病变（DR）中比较差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 logistic回归分析结果显示：病程≥ 7年、

HbAlc≥ 8 mmol/L、合并 PAD、合并 DR、BMI≥ 25 kg/m2是社区 T2DM患者并发 DPN的危险因素（P<0.05）。结论：苏州市 6个社

区的 T2DM患者血糖自我管理水平较低，且 T2DM并发 DPN的概率较高，病程≥ 7年、HbAlc≥ 8 mmol/L、合并 PAD、合并 DR、

BMI≥ 25 kg/m2均是社区 T2DM患者并发 DPN的危险因素，临床可对上述危险因素采取积极有效的措施，以有效降低 T2DM并

发 DPN的发生率。
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Investigation of Blood Sugar Self-management Level in Community Patients
with Type 2 Diabetes Mellitus and Analysis of Influencing Factors of

Diabetic Peripheral Neuropathy*

To investigate the level of blood sugar self-management in community patients with type 2 diabetes melli-

tus (T2DM) and to analyze the influencing factors of diabetic peripheral neuropathy (DPN) in patients with T2DM. Using clus-

ter random sampling method, 539 patients with T2DM in 6 communities of Suzhou from June 2016 to June 2017 were investigated by

questionnaires. The level of blood glucose self-management in community patients with T2DM was understanded, physical examination

and blood biochemistry were performed. The occurrence of DPN in community patients with T2DM was statistically analyzed, Multivari-

ate logistic regression was used to analyze the influencing factors of DPN in patients with T2DM. 539 questionnaires were sent

out in this study, 531 cases were actually recovered, of which 86 cases were complicated with DPN in T2DM. All patients were divided

into DPN group (n=86) and non-DPN group (n=445) according to whether DPN was concurrent or not. The average score of summary of

diabetes self-care activities scale (SDSCA) in community patients with T2DM was (49.38± 5.23)%. There were significant differences in

course of disease, body mass index (BMI), waist circumference, glycosylated hemoglobin (HbAlc), fasting insulin (FINS), low density

lipoprotein (LDL-C), blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine (Cr), complicated with peripheral arterial disease (PAD), complicated

with diabetic retinopathy (DR) between DPN group and non-DPN group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that
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course of disease≥ 7 years, HbAlc ≥ 8 mmol/L, complicated with PAD, complicated with DR and BMI≥ 25 kg/m2 were risk factors for

DPN in community patients with T2DM (P<0.05). The level of blood glucose self-management in patients with T2DM in 6

communities in Suzhou is low, and the probability of T2DM complicated with DPN is high. The course of disease≥ 7 years, HbAl ≥ 8

mmol/L, complicated with PAD, complicated with DR and BMI≥ 25 kg/m2 are all risk factors of DPN in community patients with

T2DM. Clinical measures can be taken to effectively reduce the incidence of DPN in patients with T2DM.

Community; Type 2 diabetes mellitus; Blood sugar; Self-management; Diabetic peripheral neuropathy; Influencing factors

前言

社区 2 型糖尿病 （Community type 2 diabetes mellitus，

T2DM）是一种以高血糖为特征，由胰岛素分泌或作用缺陷引

起的代谢型疾病[1]。随着社会经济的发展以及人们生活模式的

转变，T2DM的发病率呈逐年递增趋势，已经成为全球性的公

共卫生问题[2]。根据国际糖尿病联盟调查[3]显示，截止到目前为

止，全球约有 3.82亿 T2DM患者，并且患病率以每年 1.7%保

持线性增长。现临床针对糖尿病的治疗主要是维持血糖在标准

水平，糖尿病患者的自我管理是降糖达标的关键之一[4]。若患者

未能长期有效的控制血糖水平，可引起多种并发症，其并发症

造成的损害远比疾病本身带来的损害更大，其中 T2DM最严

重的的并发症为糖尿病周围神经病变（Diabetic peripheral neu-

ropathy，DPN），可引起糖尿病足，一旦发生糖尿病足，将会给患

者带来巨大的肉体、精神痛苦，严重影响患者的生活质量[5,6]。鉴

于此，本研究通过调查患者 T2DM血糖自我管理水平，并分析

T2DM并发 DPN的影响因素，以期为 T2DM并发 DPN的防治

提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 抽样方法 采用整群随机抽样的方法，在苏州市随机抽

取 2个区，每个区随机抽取 3个社区，将每个社区纳入管理且

在该社区卫生服务中心年就诊 ≥ 3 次的 T2DM 作为调查对

象。实际抽样情况：抽取全科一团队：润达、解放、巴里 3个社

区，抽取全科二团队：兴隆桥、大龙港、盘溪这 3个社区。

1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准：（1）T2DM诊断标准参考

《中国 2型糖尿病防治指南 (2013年版)》[7]；（2）均被社区纳入

管理、且在该社区卫生服务中心年就诊 ≥ 3次的 T2DM患者；

（3）该社区户籍人口且在该社区居住时间满一年者；（4）基本视

物能力、四肢功能正常者；（5）患者均为口服降糖药治疗，无自

行停药＞ 1个月；（6）自愿参加本次研究且签订了知情同意书。

排除标准：（1）合并外周血管疾病者；（2）合并心肝肺等脏器功

能异常者；（3）合并系统性红斑狼疮、尿毒症、急慢性感染等；

（4）合并因腰椎病变或格林 -巴利综合征等引起的周围神经病

变；（5）合并精神障碍无法配合完成本次研究者。

1.1.3 调查对象 根据纳入排除标准，于 2016年 6月 ~2017

年 6月期间，依次对 6个社区中符合要求的 T2DM患者进行

问卷调查、体格检查、血生化指标检查，共纳入患者 539例，本

研究已经本院医学伦理委员会批准。

1.2研究方法

1.2.1 体格检查及基本资料的收集 采用我院自制的调查问

卷统计患者基本治疗情况，其中包括性别、治疗方式、年龄、病

程、吸烟及饮酒情况，其中吸烟定义为每天 1支，且吸烟时间＞

半年，饮酒定义为过去的一年内饮用≥ 12标准杯的啤酒（1标准

杯 =330mL）、白酒（1标准杯 =30mL）或红酒（1标准杯 =100mL）。

体格检查包括身高、体重、腰围、舒张压、收缩压及并发症的筛

查，计算体质量指数（Body mass index，BMI）=身高 /体重 2。选

择临床金标准电生理检查 [8] 作为诊断 DPN的标准：明确的

T2DM病史；诊断糖尿病时或之后出现 DPN；出现 DPN的临床

症状和体征；神经传导速度减慢≥ 2项。所有 T2DM患者均进

行颈动脉、心脏、下肢血管多普勒超声检测及 24 h动态血压监

测以及眼底彩色射片检查，以判断是否合并有外周动脉疾病

（Peripheral arterial disease，PAD）、糖尿病视网膜病变（Diabetic

retinopathy，DR）。

1.2.2 血生化指标的检测 体格检查后次日清晨抽取患者空

腹静脉血 5 mL，置于 -20℃冰箱中冷藏待测，采用日立 7600全

自动生化分析仪检测患者的糖化血红蛋白（Glycosylated

hemoglobin，HbAlc）、空腹胰岛素（Fasting insulin，FINS）、总胆

固醇（Total cholesterol，TC）、甘油三酯（Triglycerides，TG）、高密

度脂蛋白（High density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度

脂蛋白（Low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、血尿素氮

（Blood urea nitrogen，BUN）、血肌酐（Creatinine，Cr）和谷丙转氨

酶（Alanine aminotransferase，ALT）水平，所有血样于 3 d 内检

测完毕。

1.2.3 血糖自我管理水平调查 采用糖尿病自我管理行为量

表（Summary of diabetes self-care activities scale，SDSCA）[9]对所

有患者的血糖自我管理水平进行调查，该量表包括饮食（4

项）、运动（2 项）、血糖监测（2 项）、吸烟（1 项）和足部护理（2

项）。测量 T2DM患者在 1周内的自我管理行为的执行频率。

根据每题回答的天数对题目进行赋分，其中 0d为 0分，1d为 1

分，依次类推，所有维度得分之和即为总分，通过得分率进行分

类，得分率 =（个人实际得分 / 总分）× 100%，当 SDSCA得分

率≥ 60%，则表示血糖自我管理水平较好；SDSCA 得分率＜

60%，则认为自我管理情况较差。

1.3 统计学方法

采用 Epidata3.2软件对数据进行双录入，交叉核对无误后

导入 SPSS25.0统计软件进行分析，计量资料采用（x± s）描述，
采用 t检验，计数资料采用率（%）描述，采用 x2检验，采用多因
素 logistic回归分析 T2DM患者并发 DPN的影响因素，P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果
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2.1 社区 T2DM患者的 DPN发生情况

本次研究共发放调查问卷 539份，实际回收 531份，调查

问卷回收率为 98.52%（531/539），其中 T2DM并发 DPN者 86

例，DPN发病率为 16.20%（86/531），根据是否并发 DPN将所

有入选患者分为 DPN组（n=86）和无 DPN组（n=445）。

2.2 社区 T2DM患者血糖自我管理水平调查情况

本研究纳入调查的 531例患者中，采取治疗方式的情况如

下，其中饮食运动 96例 (18.08%)，降糖药 218例 (41.05%)，胰

岛素 184 例(34.65%)，胰岛素 + 降糖药 33 例 (6.21%)。社区

T2DM患者的 SDSCA平均得分率为（49.38± 5.23）%，属于血

糖自我管理情况较差水平。

2.3 社区 T2DM患者是否并发 DPN的单因素分析

DPN 组和无 DPN 组在病程、BMI、腰围、HbAlc、FINS、

LDL-C、BUN、Cr、合并 PAD、合并 DR中的比较差异有统计学

意义（P<0.05）；DPN组和无 DPN组在性别、年龄、收缩压、舒张

压、吸烟史、饮酒史、TC、TG、HDL-C、ALT 中的比较差异无统

计学意义（P>0.05）；详见表 1。

Factors DPN group（n=86） Non-DPN group（n=445） x2/t P

Gender（male/female） 45/41 231/214 0.005 0.944

Age（years） 54.17± 3.40 53.96± 3.58 0.502 0.616

Course of disease（years） 9.02± 1.89 5.87± 1.93 13.902 0.000

BMI（kg/m2） 26.81± 1.28 24.17± 1.34 16.844 0.000

Waist（cm） 94.79± 5.53 87.72± 6.33 9.668 0.000

Systolic pressure（mmHg） 145.25± 9.24 144.37± 10.32 0.736 0.462

Diastolic pressure（mmHg） 76.47± 6.28 75.28± 5.46 1.804 0.072

Smoking history 32（37.21%） 179（40.22%） 0.274 0.601

Drinking history 25（29.07%） 125（28.09%） 0.034 0.854

HbAlc（mmol/L） 8.86± 0.43 7.21± 0.31 42.164 0.000

FINS（滋IU/ml） 1.67± 0.34 1.88± 0.31 5.659 0.000

TC（mmol/L） 4.81± 0.52 4.85± 0.49 0.686 0.493

TG（mmol/L） 2.08± 0.40 1.99± 0.51 1.547 0.123

HDL-C（mmol/L） 1.14± 0.38 1.16± 0.47 0.372 0.410

LDL-C（mmol/L） 3.58± 0.34 2.46± 0.52 19.189 0.000

BUN（mmol/L） 6.74± 0.38 5.57± 0.33 29.341 0.000

Cr（滋mol/L） 79.17± 6.41 71.28± 6.27 10.644 0.000

ALT（IU /L） 25.87± 4.48 24.92± 5.49 1.510 0.132

Merge PAD 21（24.42%） 36（8.09%） 20.054 0.000

Merge DR 46（53.49%） 117（26.29%） 25.057 0.000

表 1 社区 T2DM患者是否并发 DPN的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of whether T2DM patients in community have DPN

2.4 T2DM患者并发 DPN的多因素 logistic回归分析

以 T2DM患者是否并发 DPN作为因变量（是 =1，否 =0），

将单因素分析中有统计学意义的因素作为自变量并进行赋值

（赋值说明见表 2），纳入多因素 logistic回归分析，结果显示：病

程≥ 7年、HbAlc≥ 8 mmol/L、合并 PAD、合并 DR、BMI≥ 25

kg/m2是社区 T2DM患者并发 DPN的危险因素（P<0.05）；详见
表 2

3 讨论

目前，T2DM是一种严重的非传染性疾病，给人类的身体

健康带来巨大威胁[10]。机体若长期处于高血糖下，可导致机体

微血管、大血管损伤，进而危及脑、心脏以及肾脏等器官[11,12]。监

测血糖对调整 T2DM患者生活方式具有重要的参考价值，现

不少临床实践[13,14]证实，因血糖控制不佳致并发症是 T2DM患

者致残的重要原因。T2DM并发症可严重影响患者生活质量，

DPN作为 T2DM最严重的并发症之一，常累及运动神经、感觉

神经和自主神经，临床症状表现为肢体疼痛、出现麻木、感觉减

退、冰冷和灼热等特征[15,16]，而血糖长期控制不佳是 DPN发生

的关键因素[17]。此外，DPN的发病机制至今尚不十分明确，大多

数学者[18,19]认为与糖基化终末产物形成、神经营养因子缺乏、脂

代谢紊乱及高血糖等因素相关，是多种因素综合作用的结果。

现临床有关 DPN的治疗尚无特异性方案，且当 T2DM并发

DPN时，机体已经出现不可逆转的组织及脏器损伤，严重影响

了治疗效果，导致临床对该类病症尚缺乏特异性治疗[20,21]。因

此，针对易发生 DPN的 T2DM患者进行早期识别，有助于改善

T2DM患者的预后，本研究就此展开分析。
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本次研究结果显示，纳入调查的 T2DM患者中有 86例并

发 DPN，DPN发病率为 16.20%，龙雯等人 [22]在对上海市社区

T2DM患者中 DPN的现况调查研究结果显示，其 DPN发病率

为 16.00%，这与本次研究结果数据接近。但赵娜等学者[23]在对

保定市第二中心医院住院的 197例 T2DM患者检查发现，DPN

患病率高达 86. 29%。可见不同地区的 DPN发病率存在一定差

异性，这可能与不同研究使用的筛查方法不一致有关。同时，社

区 T2DM患者的 SDSCA平均得分率为（49.38± 5.23）%，属于

血糖自我管理情况较差水平，提示该地区需要构建社区糖尿病

团队式管理模式，实现糖尿病的规范化、系统化、正规化管理。

本次研究单因素分析结果显示，DPN的发生与多种因素相关，

是机体各种病理机制共同作用导致的结果。进一步的 logistic

回归分析结果显示：病程≥ 7年、HbAlc≥ 8 mmol/L、合并 PAD、

合并 DR、BMI≥ 25 kg/m2是社区 T2DM患者并发 DPN的危险

因素。分析其原因，糖尿病病程越长，患者血管内皮损伤、血管

硬化则更加严重，神经细胞营养供应不足的现象也更加严重，

故而更易引发 DPN[24,25]。HbAlc可反映人体近 2-3个月平均血

糖水平，若其一直处于较高水平，可见患者一直处于血糖状态

控制不达标的状态，持续的高血糖状态会损伤血管内皮，同时

对神经细胞产生毒性[26]。在 DPN发病机制中，代谢和血管因素

存在复杂的相互作用，PAD是动脉粥样硬化性血管性疾病的

重要表现之一，DR也是 T2DM患者微血管并发症之一，两种

并发症常与 DPN同在，尽管它们的发病机制不尽相同，但其病

理基础均与微循环障碍、微血管病变以及糖代谢紊乱有关[27,28]。

同时 BMI升高也是 T2DM患者并发 DPN的危险因素，这主要

是因为肥胖患者更容易发生体内胰岛素抵抗，导致依赖胰岛素

介导的血管内皮细胞舒张功能受损，引起神经组织的慢性缺血

缺氧，造成神经损伤，进而诱发 DPN[29,30]。

综上所述，社区 T2DM患者血糖自我管理水平处于较低

水平，且 T2DM 并发 DPN 的概率较高，其中病程≥ 7 年、

HbAlc≥ 8 mmol/L、合并 PAD、合并 DR、BMI≥ 25 kg/m2均是社

区 T2DM患者并发 DPN的危险因素，临床应针对上述危险因

素采取积极有效的措施，以降低 T2DM并发 DPN的发生率。
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