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浙江省农村2型糖尿病患者糖化血红蛋白控制水平
及影响因素分析

周晓燕，胡如英，何青芳，潘劲，龚巍巍，陆凤，王蒙，钟节鸣

浙江省疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制所，浙江 杭州 310051

摘要：目的 了解浙江省农村2型糖尿病（T2DM）患者的糖化血红蛋白（HbA1c）控制水平及其影响因素，为优化社

区糖尿病患者管理提供依据。方法 选取浙江省嘉善县、遂昌县所有社区和永康市6个社区2016年登记在册并接受规

范化管理的常住成人T2DM患者为研究对象，通过居民健康档案和慢性病管理系统收集研究对象的人口学信息；测量身

高、体重、腰围和血压，实验室检测HbA1c和血脂指标；分析T2DM患者HbA1c控制（＜7%）水平并采用多因素 logis⁃
tic回归模型分析HbA1c控制的影响因素。结果 纳入T2DM患者10 339例，其中男性4 520例，占43.72%；女性5 819
例，占56.28%。年龄为（63.54±9.78）岁。糖尿病病程为（6.36±4.73）年。HbA1c控制率为47.89%。多因素 logistic回
归分析结果显示，男性（OR=1.123，95%CI：1.024～1.233）、地区（遂昌，OR=2.413，95%CI：2.106～2.765；永康，

OR=2.460， 95%CI： 2.188～2.767）、 病 程 （5～＜10 年 ， OR=1.724， 95%CI： 1.504～1.977； ≥10 年 ， OR=2.881，
95%CI：2.477～3.351）、使用降糖药（OR=1.203，95%CI：1.089～1.329）、有慢性并发症（OR=1.190，95%CI：1.027～
1.379）、血压未控制 （OR=1.140，95%CI：1.030～1.261）、血脂未控制 （OR=1.258，95%CI：1.104～1.433） 和吸烟

（OR=1.318，95%CI：1.165～1.491）与T2DM患者HbA1c控制存在统计学关联。结论 浙江省农村T2DM患者HbA1c控
制率为47.89%，应重点关注经济水平较低地区、男性、病程长、使用降糖药、有慢性并发症、吸烟、血压和血脂未控

制患者的HbA1lc控制水平。
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Glycosylated hemoglobin control and its influencing factors among
patients with type 2 diabetes mellitus in rural communities

of Zhejiang Province
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Department of Non-communicable Disease Control and Prevention, Zhejiang Provincial Center for Disease Control

and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310051, China

Abstract: Objective To investigate the degree and influencing factors of glycosylated hemoglobin ( HbA1c ) control
among patients with type 2 diabetes ( T2DM ) living in rural communities of Zhejiang Province, so as to provide the ref⁃
erence for optimizing the management of diabetes patients in rural communities. Methods Permanent adult patients
with T2DM that were registered and received standardized management in all communities of Jiashan County and
Suichang County, and 6 communities of Yongkang City, Zhejiang Province in 2016 were recruited, and their demograph⁃
ic characteristics were captured from the health record system and chronic disease management system. The height,
body weight, waist circumstance and blood pressure were measured, and HbA1c and blood lipid parameters were detect⁃
ed. The degree of HbA1c control ( <7% ) was analyzed, and its influencing factors were identified using a multivariable
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logistic regression model. Results A total of 10 339 patients with T2DM were enrolled, including 4 520 men ( 43.72% )
and 5 819 women ( 56.28% ), with a mean age of ( 63.54±9.78 ) years and the mean course of diabetes of ( 6.36±4.73 )
years. The rate of HbA1c control was 47.89%. Multivariable logistic regression analysis showed that males ( OR=1.123,
95%CI: 1.024-1.233 ), region ( Suichang, OR=2.413, 95%CI: 2.106-2.765; Yongkang, OR=2.460, 95%CI: 2.188-2.767 ),
course of disease ( 5-9 years, OR=1.724, 95%CI: 1.504-1.977; 10 years and longer, OR=2.881, 95%CI: 2.477-3.351 ),
use of hypoglycemic drugs ( OR=1.203, 95%CI: 1.089-1.329 ), development of chronic complications ( OR=1.190, 95%CI:
1.027-1.379 ), uncontrolled blood pressure (OR=1.140, 95%CI: 1.030-1.261 ), uncontrolled blood lipid (OR=1.258, 95%CI:
1.104-1.433 ), and smoking ( OR=1.318, 95%CI: 1.165-1.491 ) were statistically associated with HbA1c control among
T2DM patients. Conclusion The rate of HbA1c control was 47.89% among T2DM patients in rural communities of Zheji⁃
ang Province. HbA1c control should be given a high priority among men living in low-economic-level regions with long
course of disease, use of hypoglycemic drugs, chronic complications, smoking, uncontrolled blood pressure and lipid.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; glycosylated hemoglobin; rural community

国际糖尿病联盟 （International Diabetes Federa⁃
tion，IDF）数据显示，2017 年我国成人糖尿病患者

约 1.14 亿，已成为全球糖尿病患者最多的国家［1］。

农村糖尿病患病人数迅速增加，增长速度超过城

市［2］。我国于 2009 年将糖尿病健康管理纳入基层医

疗卫生机构基本公共卫生服务。全国糖尿病患者管理

现状研究显示，≥35 岁糖尿病患者社区规范管理率

和血糖控制率均较低［3］，需进一步加强规范化管理。

糖化血红蛋白（HbA1c）能够反映糖尿病患者近 3 个

月的血糖控制情况，是国际公认的评价长期血糖控制

的“金标准”［4］。既往研究表明，糖尿病患者的血糖

控制情况可能与社会经济水平、城乡医疗资源分布和

卫生服务可及性等有关［5-6］。为更好地了解 2 型糖尿

病 （type 2 diabetes mellitus，T2DM） 患者血糖控制

情况和糖尿病防治工作进展，提高防治管理水平，以

浙江省农村 2016 年登记在册并接受规范化管理的常

住成人 T2DM 患者为调查对象，分析糖化血红蛋白

控制情况及其影响因素，为提高农村 T2DM 控制水

平提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 估算调查样本量为 9 124 人。按照浙江

省北部、中部、西部地理位置，经济发展水平和现场

工作可行性，整群抽取嘉善县、遂昌县所有社区和永

康市 6 个社区 2016 年登记并接受规范化管理的常住

成人 T2DM 患者为研究对象。排除标准：卧床或患

有严重疾病等无法完成调查者；孕妇或哺乳期女性。

本研究通过浙江省疾病预防控制中心伦理审查委员会

审查（2016-016），研究对象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 由各调查点社区卫生服务中心医生

通过卫生服务信息管理系统居民健康档案和社区慢性

病管理系统收集 T2DM 患者的性别、年龄、吸烟、

饮酒、慢性并发症和降糖药服用资料。

1.2.2 体格检查 空腹测量血压、身高、体重和腰

围。采用欧姆龙电子血压计测量血压，连续测量

2 次，间隔 1 min，取均值，结果精确到 1 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）；身高、体重测量采用身高体

重计，结果分别精确到 0.1 cm 和 0.1 kg，计算体质

指数 （BMI）；腰围测量采用腰围尺，结果精确到

0.1 cm。

1.2.3 实验室检测 采集研究对象空腹（＞10 h）静

脉血 8 mL，检测 HbA1c、总胆固醇（TC）、三酰甘

油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）。血液标本由社区卫生服务

中心采集，杭州金域医学检验有限公司检测。采用酶

法检测 TC 和 TG，采用直接清除法检测 HDL-C 和

LDL-C，采用高效液相色谱法检测 HbA1c。
1.3 定义 （1） 参考 《中国 2 型糖尿病防治指

南 （2020 年版）》［7］，HbA1c<7.0% 为 HbA1c 控制，

控制率（%） = （控制人数/调查人数） ×100%。（2）
收缩压<130 mm Hg 和舒张压<80 mm Hg 为血压

控制［7］。（3） 血脂控制指 TC＜4.5 mmol/L；TG＜

1.7 mmol/L；LDL-C 未合并冠心病＜2.6 mmol/L，合

并冠心病＜1.8 mmol/L；HDL-C 男性＞1.0 mmol/L，
女性＞1.3 mmol/L［7］。（4）参考《中国成人超重和肥

胖症预防控制指南》［8］，BMI＜24.0 kg/m2 为体重正

常 ， 24.0 kg /m2≤BMI＜28 kg /m2 为 超 重 ， BMI≥
28.0 kg/m2 为肥胖；男性腰围≥85 cm，女性腰围≥
80 cm 为中心性肥胖。（5）慢性并发症包括脑卒中、

缺血性心脏病、糖尿病足、下肢血管病变、肾病、视

网膜病变和神经病变，均为临床确诊病例。（6）吸烟

指连续或累积吸烟≥6 个月；经常吸烟指符合吸烟标

准，且每天吸烟≥1 支；偶尔吸烟指符合吸烟标准，

每周吸烟＞4 次，但平均每天＜1 支；戒烟指既往吸

烟，目前已戒烟＞6 个月。经常饮酒指每周饮酒＞1
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次但未达到每天饮酒；偶尔饮酒指每周饮酒≤1 次；

戒酒指既往饮酒，目前已戒酒＞6 个月。将吸烟、饮

酒按照“是”或“否”分类，“是”指经常吸烟或经

常饮酒，“否”包括从不、戒烟或戒酒、偶尔。

1.4 统计分析 采用 EpiData 3.0 软件建立数据库，

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定性资料采用相对数

描述，组间比较采用 χ2 检验，趋势分析采用趋势 χ2

检验。农村 T2DM 患者 HbA1c 控制的影响因素分析

采用多因素 logistic 回归模型。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 调查农村 T2DM 患者 10 339 例，

其中男性 4 520 例，占 43.72%；女性 5 819 例，占

56.28%。年龄为（63.54±9.78）岁，最小 20 岁，最

大 97 岁。糖尿病病程为（6.36±4.73）年，最长 37
年。嘉善县 7 629 例，占 73.79%。超重 4 372 例，

占 42.29%；肥胖 1 585 例，占 15.33%；中心性肥胖

6 145 例，占 59.44%。吸烟 1 695 例，占 16.39%。

饮酒 1 764 例，占 17.06%。

2.2 HbA1c 控制情况 HbA1c 控制 4 951 例，控制

率为 47.89%。HbA1c 控制率随病程延长呈下降趋势

（P＜0.05）。男性、使用降糖药、有慢性并发症和吸

烟的 T2DM 患者 HbA1c 控制率较低（P＜0.05）。不

同地区控制率差异有统计学意义（P＜0.05），其中嘉

善县 HbA1c 控制率较高，为 52.26%。见表 1。

表 1 浙江省农村 T2DM 患者 HbA1c 控制率比较

Table 1 Comparison of HbA1c control rates in rural T2DM patients in Zhejiang Province

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year
＜45
45～
55～
65～
≥75

地区Region
嘉善 Jiashan
遂昌Suichang
永康Yongkang

病程/年Course of disease/Year
＜2
2～
5～
≥10

使用降糖药Hypoglycemic drug use
否No
是Yes

慢性并发症Chronic complications
无No
有Yes

血压控制Blood pressure control
是Yes
否No

4 520
5 819

245
1 822
3 454
3 472
1 346

7 629
1 123
1 587

1 168
3 152
3 870
2 149

2 138
8 201

9 502
837

8 322
2 017

2 092
2 859

110
861

1 646
1 666

668

3 987
408
556

654
1 739
1 793

765

1 081
3 870

4 589
362

999
3 952

46.28
49.13

44.90
47.26
47.65
47.98
49.63

52.26
36.33
35.03

55.99
55.17
46.33
35.60

50.56
47.19

48.30
43.25

49.53
47.49

8.274

2.892

223.627

231.579 a

7.727

7.847

2.709

0.004

0.576

<0.001

<0.001

0.005

0.005

0.100

项目 Item 调查例数

Respondents
HbA1c控制例数

Cases with HbA1c
control

控制率

Control rate/% χ2值 P值
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血脂控制Blood lipid control
是Yes
否No

BMI
体重正常Normal weight
超重Overweight
肥胖Obesity

中心性肥胖Central obesity
否No
是Yes

吸烟Smoking
否No
是Yes

饮酒Drinking
否No
是Yes

9 223
1 116

4 382
4 372
1 585

4 194
6 145

8 644
1 695

8 575
1 764

556
4 395

2 116
2 094

741

2 030
2 921

4 207
744

4 128
823

49.82
47.65

48.29
47.90
46.75

48.40
47.53

48.67
43.89

48.14
46.66

1.875

1.103

0.752

12.952

1.292

0.171

0.576

0.386

<0.001

0.256

项目 Item 调查例数

Respondents
HbA1c控制例数

Cases with HbA1c
control

控制率

Control rate/% χ2值 P值

注：a表示采用趋势 χ2 检验。Note: a, using linear-by-linear association in chi-square test.

2.3 HbA1c 控制影响因素的多因素 logistic 回归分

析 以 HbA1c 控制为因变量（0=是，1=否），以性

别、年龄、地区、病程、使用降糖药、慢性并发症、

血压控制、血脂控制、BMI、中心性肥胖、吸烟和饮

酒为自变量，进行多因素 logistic 回归分析。结果显

示，性别、地区、病程、使用降糖药、慢性并发症、

血压控制、血脂控制和吸烟均与 T2DM 患者 HbAlc
控制存在统计学关联。见表 2。
3 讨 论

浙江省积极推进基本公共卫生服务项目，基层医

疗机构对慢性病患者的管理得到较好落实，社区慢性

病管理效益得到提升。本次调查了浙江省嘉善县、遂

昌县和永康市 T2DM 患者 HbA1c 控制现状，显示控

制率为 47.89%，与江苏省 （41.9%）［9］ 和上海市

（39.0%）［10］调查结果接近。尽管这 3 个县（市）均

按照基本公共卫生服务规范开展指导，但血糖控制水

平仍存在明显差异，嘉善县 HbA1c 控制率最高，为

52.26%，遂昌县和永康市仍有超过 60% 的 T2DM 患

者 HbA1c 控制水平不理想，可能与地区社会经济水

平、医疗卫生服务能力和居民健康意识不同有关，需

进一步采取有效措施提高 T2DM 患者的血糖控制率。

多因素 logistic 回归分析结果显示，男性 T2DM
患者 HbAlc 控制率低于女性患者，可能与女性患者

更关注自身健康，饮食、锻炼、规范用药和血糖监测

等控制较好有关。病程较长的患者 HbA1c 控制率较

低，可能是因为随着糖尿病病程进展，患者自身胰岛

细胞功能衰竭，药物治疗效果下降［11-12］。

高血压和高血脂是 HbA1c 控制的危险因素。

T2DM 与高血压有共同的发病基础，高血压可引起胰

岛动脉和毛细血管硬化狭窄，造成慢性缺血缺氧，长

期可致胰岛功能减退；有效控制 T2DM 患者血压水

平，可降低心血管病及肾病的发生风险［13-14］。T2DM
与血脂异常相关，血脂异常可加强胰岛素抵抗，导致

血糖控制不佳［15］。有研究表明，糖尿病合并血脂异

常增加心血管疾病发生风险［16］。此外，有慢性并发

症的患者 HbA1c 控制率低于无并发症的患者，提示

糖尿病的慢性并发症可能影响血糖控制水平，应防止

和延缓慢性并发症的发生和发展。

既往研究表明，规律服用降糖药物可有效控制糖

尿病［17］。本研究中使用降糖药物的患者 HbA1c 控制

率较低，可能 T2DM 患者往往病情严重时才用药治

疗，依从性差，需进一步研究 T2DM 患者用药习惯

及方式，分析治疗依从性差的原因。本研究在分析影

表 1（续） Table 1 (continued)
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响因素时仅考虑人口学特征及健康相关行为，未能进

一步从社区规范管理和服务质量的角度分析其与血糖

控制的相关性，需在今后开展相关专题调查。

浙江省农村 T2DM 患者 HbA1c 控制率有待提高，

应重点关注经济水平较低地区、男性、病程长、使用

降糖药、有慢性并发症、吸烟、血压和血脂未控制患

者的 HbA1c 控制水平，并采取有针对性的生活方式

干预，同时加强社区医务人员知识与技能培训，提高

患者的健康素养水平，强化综合防控的责任与意识，

使其主动配合随访管理，推进社区糖尿病管理效果。
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表 2 农村 T2DM 患者 HbA1c 控制影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting HbA1c control in rural T2DM patients

变量Variable
性别Gender

男Male
地区Region

遂昌Suichang
永康Yongkang

病程/年Course of disease/Year
2～
5～
≥10

使用降糖药Hypoglycemic drug use
是Yes

慢性并发症Chronic complications
有Yes

血压控制Blood pressure control
否No

血脂控制Blood lipid control
否No

吸烟Smoking
是Yes

常量Constant

参照组Reference

女Female

嘉善 Jiashan

＜2

否No

无No

是Yes

是Yes

否No

β

0.116

0.881
0.900

0.122
0.545
1.058

0.185

0.174

0.131

0.229

0.276
-1.168

xs

0.047

0.069
0.060

0.071
0.070
0.077

0.051

0.075

0.052

0.067

0.063
0.108

Wald χ2 值

6.034

160.863
226.457

2.957
60.982

188.445

13.223

5.389

6.398

11.837

19.323
116.449

P值

0.014

<0.001
<0.001

0.085
<0.001
<0.001

<0.001

0.020

0.011

0.001

<0.001
<0.001

OR值

1.123

2.413
2.460

1.130
1.724
2.881

1.203

1.190

1.140

1.258

1.318
0.311

95%CI

1.024～1.233

2.106～2.765
2.188～2.767

0.983～1.298
1.504～1.977
2.477～3.351

1.089～1.329

1.027～1.379

1.030～1.261

1.104～1.433

1.165～1.491
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