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[摘要]　目的　了解东北地区军队医疗保健管理下离退休干部2型糖尿病(T2DM)的血糖、血脂、血压综合控制达

标情况。方法　对东北地区患T2DM的军队离退休干部及其配偶以问卷形式进行调查。共纳入477例T2DM患者，按照

是否合并心血管疾病(CVD)分为合并CVD组(n=350)和未合并CVD组(n=127)，比较两组患者的糖化血红蛋白(HbA1c)、

空腹血糖、餐后2h血糖、血压、血脂控制水平和达标率。结果　477例T2DM患者总体HbA1c(<7%)达标率为65.8%，其

中非CVD组的达标率(74.8%)高于CVD组(56.9%)，差异有统计学意义(χ2=13.857，P<0.05)。总体LDL -C(<2.6mmol/L)

达标率为47.8%，非CVD组达标(<2.6mmol/L)率(47.2%)高于CVD组达标(<1.8mmol/L)率(23.9%)，差异有统计学意义

(χ2=20.93，P<0.05)。总体血压(<140/80mmHg)达标率为85.5%，CVD组(85.1%)和非CVD组(86.4%)，差异无统计学意义

(χ2=0.155，P>0.05)。总体血糖、血压、血脂综合达标率为23.5%，非CVD组(25.1%)与CVD组(22.9%)比较差异无统计学

意义(χ2=0.284，P>0.05)。结论　东北地区军队医疗保健管理下T2DM离退休干部的血糖、血脂、血压控制单因素达标

率和综合达标率均高于国内普通人群，达到甚至高于国外糖尿病患者的调查水平。合并与不合并心血管疾病者的综合

达标率无明显差异。
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[Abstract]　Objective　To investigate the integrated control levels of hemoglobin A1c (HbA1c), systolic and diastolic blood 

pressure (BP), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) in retired army cadres suffering from type 2 diabetes (T2DM) in 

northeast China. Methods　Four hundred and seventy-seven retired army cadres (aged ≥50 years) with T2DM were interviewed 

using questionnaire. The subjects were assigned into two groups according to the presence (n=350) or without (n=127) 

cardiovascular disease (CVD), and then the control levels of HbA1c, fast blood glucose (FBG), 2-hour postprandial blood glucose 

(2hPG), BP, blood cholesterol (TC), triglycide (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and LDL-C were compared 
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between the two groups. Results　The overall successful rate of control of HbA1c (<7%) was 65.8%. The overall successful rate of 

controling HbA1c in diabetic patients without CVD was significantly higher than in those with CVD (74.8% vs 56.9%, χ2=13.857, 
P<0.05). The overall successful rate for controling LDL-C in enrolled subjects (<2.6mmol/L) was 47.8%. The overall successful 

rate for controling LDL-C in patients without CVD (<2.6mmol/L) was significantly higher than in those with CVD (<1.8mmol/L) 

(47.2% vs 23.9%, χ2=6.77, P<0.05). In 85.5% of patients the target of controling blood pressure (<140/80mmHg) was achieved. 

The successful rates were almost identical between the with- and without-CVD groups (85.1% vs 86.4%, χ2=0155, P>0.05). The 

comprehensive attainment rate for controling HbA1c, BP and LDL-C among all the subjects was 23.5%, and no significant difference 

was found between with- and without-CVD subjects (22.9% vs 25.1%, χ2=0.284, P>0.05). Conclusions　Under the military health 

care management system, the unique and comprehensive successful rate for controling HbA1c, BP and LDL-C was higher among 

retired army cadres in northeast China as compared with that in non-military Chinese populations, and it is close to, even higher 

than the reported levels abroad. The successful rate shows no difference between with- or without-CVD subjects.

[Key words]　diabetes mellitus, type 2; cardiovascular diseases; risk factors; retirement; combined modality therapy

中老年糖尿病患者常合并多种代谢紊乱 [ 1 ]，

80%的患者死于心脑血管并发症。预防糖尿病患者

心血管事件的发生一直备受关注。临床研究证实，

综合干预2型糖尿病(T2DM)患者存在的各种心血管

疾病(CVD)危险因素可以显著改善预后[2]。本研究

收集了东北地区5个城市的军队医疗保健管理下离

退休干部的横断面资料，了解当前军队医疗保健管

理下T2DM患者CVD危险因素综合干预的现状，以

期为进一步提高糖尿病管理水平提供基础数据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　对驻东北地区部队所属100个干休

所进行随机整群抽样，选取48个干休所离退休老干

部中的T2DM患者进行相关因素现状调查。本研究

为多中心、非干预性、横断面调查研究。调查对象

入选标准：①长期入住干休所的离退休干部，年龄

≥50岁；②符合1999年世界卫生组织T2DM诊断标

准；③2012年3－7月于沈阳、大连、丹东、长春、

哈尔滨5市干休所驻地二、三级军队医院就诊或体

检，有明确体检数据报告及病史资料；④愿意并能

完成问卷调查和常规体检项目。

1.2　研究方法　本研究采用多中心、非干预性、

横断面调查方法，于2012年7－8月以问卷形式进

行调查。由参与研究的医疗单位在48个干休所离

退休干部中筛选出符合入选标准的受试者，所有

患者在调查前均签署知情同意书。由经过培训的

专科医生询问患者年龄、性别、体重、身高、吸

烟史、饮酒史、家族史、糖尿病病程、现患病情

况及治疗药物。血压由专科医生在标准条件下测

量。空腹血糖(FBG)、餐后2h血糖(2hPG)、糖化血

红蛋白(HbA1c)、胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高

密度脂蛋白(HDL -C)、低密度脂蛋白(LDL -C)、尿

酸(UA)、肝功能、肾功能等所有实验室检查数据

来自近3个月内由当地医院出具的正式报告。根据

是否合并CVD分为合并CVD组及未合并CVD组。

CVD定义为：患者自述或医生告知(且既往医疗档

案中记载)有陈旧性心肌梗死病史，或结合临床表

现并经心电图检查证实有心肌缺血，或经冠状动

脉造影检查证实1支或多支冠状动脉中、近端狭窄

≥50%；临床脑梗死或脑出血病史，并经脑CT或磁

共振检查证实。

1 . 3 　达标标准　遵照 A D A  2 0 1 3 推荐的达标

值：F B G  3 . 9 ~ 7 . 2 m m o l / L，2 h P G < 1 0 m m o l / L，

H b A 1 c < 7 . 0 %；血压达标值为< 1 4 0 / 8 0 m m H g或
< 1 3 0 / 8 0 m m Hg；血脂达标值：无明显心血管疾

病者L D L - C < 2 . 6 m m o l / L，有明确心血管疾病者

LDL - C<1.8mmol/L；H DL - C>1.0mmol/L(男)或
>1.3mmol/L(女)；TG<1.7mmol/L。
1.4　统计学处理　所有数据采用SPSS 19.0软件进

行统计学分析。连续性变量采用x±s表示，非连续

变量采用数量和百分比表示。组间计量资料比较采

用t检验，计数资料比较采用χ2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结　　果

2.1　患者临床特征　纳入研究的共有477例T2DM
患者，年龄7 9±1 1 ( 5 5 ~ 9 3 )岁，其中5 0 ~ 6 0岁5 2
例(10.9%)，60~70岁39例(8.2%)，70~80岁75例
(15.7%)，≥80岁311例(65.2%)。在入组的477例
患者中，合并CVD组共350例，未合并CVD组127
例。C V D组单纯患有冠心病1 7 0例，单纯患有脑

血管疾病35例，同时存在心脑血管疾病145例。与

非CVD组比较，CVD组年龄更大，糖尿病病程更

长，HbA1c水平高，舒张压、TC和LDL -C水平低，

血肌酐水平高，差异均有统计学意义(P<0.05)，而

性别、吸烟、饮酒、体重指数、收缩压、FBG、

TG、尿酸、尿素氮等指标两组比较差异无统计学

意义(P>0.05，表1)。
2.2　T2DM患者心血管危险因素控制现状

2.2.1　两组血糖、血脂、血压单项达标情况比较



Med J Chin PLA, Vol. 39, No. 9, September 1, 2014  　757

　477例患者的总体HbA 1c达标(<7%)率为65.8%，

其中未合并CVD组达标率高于CVD组，差异有统

计学意义(χ2=13.857，P<0.05)。在血脂控制方面，

总体LDL -C达标(<2.6mmol/L)率为47.8%，CVD组

LDL -C(<2.6mmol/L、<1.8mmol/L)的控制水平优

于非CVD组，差异有统计学意义(χ2=6.77、9.705，
P < 0 . 0 5 )，但C V D组L D L - C达标 ( < 1 . 8 m m o l / L )
率 ( 2 3 . 9 % )低于非C V D组达标 ( < 2 . 6 m m o l / L )率
( 4 7 . 2 % )，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。C V D组

HDL-C的达标率低于非CVD组，两组差异有统计学

意义(χ2=4.893，P<0.05)。两组TG的达标率差异无

统计学意义(χ2=3.362，P>0.05)。在血压控制方面，

无论是<140/80mmHg，还是<130/80mmHg，两组达

标率差异均无统计学意义(χ2=0.155、0.140，P>0.05，
表2)。
2 . 2 . 2 　 T 2 D M 患者血糖、血压、血脂综合控

制现状　在本组调查人群中，以 H b A 1 c < 7 % 、

L D L - C < 2 . 6 m m o l / L 、 B P < 1 4 0 / 8 0 m m H g 为达

标。H b A 1 c+ B P、H b A 1 c+ L D L - C、B P + L D L - C、

H b A 1 c+ L D L - C + B P达标的百分率分别为4 4 . 4 %、

34.0%、36.5%和23.5%。非CVD组HbA1c+BP达标的

百分率高于CVD组，差异有统计学意义(χ2=5.803，
P < 0 . 0 5 )，两组H b A 1 c + L D L - C、B P + L D L - C、

HbA1c+LDL -C+BP达标的百分率差异无统计学意义

(χ2=0.394、3.211、0.284，P>0.05，表3)。

表1　两组患者临床资料比较(x±s)

Tab.1　Comparison of clinical data between the two groups 

(x±s)

Item CVD group
(n=350)

Non-CVD group
(n=127) t/χ2 value P value

Gender (M/F) 311/39 102/25 3.157 >0.05

Age (year) 80±9 73±12 5.946 <0.05

DM (year) 12±9 11±7 1.198 <0.05

Smoking (case) 137 48 0.071 >0.05

Drinking (case) 150 53 5.629 >0.05

SBP (mmHg) 131±14 130±13 0.998 >0.05

DBP (mmHg) 76±11 80±9 –4.060 <0.05

BMI (kg/m2) 24.5±3 24.8±3 –0.816 >0.05

FBG (mmol/L) 6.8±1.7 6.8±1.8 –0.03 >0.05

2hPG (mmol/L) 10.6±2.7 10.3±3.0 –0.95 >0.05

HbA1c (%) 6.7±1.2 6.5±1.1 2.110 <0.05

TG (mmol/L) 1.6±1.0 1.8±1.2 –1.883 >0.05

TC (mmol/L) 4.3±1.2 4.7±1.1 –3.065 <0.05

HDL-C (mmol/L) 1.2±0.5 1.4±1.0 –1.785 >0.05

LDL-C (mmol/L) 2.44±0.81 2.67±0.71 –2.857 <0.05

UA (μmol/L) 313±134 309±132 0.321 >0.05

BUN (mmol/L) 8.1±6.2 7.3±5.7 1.330 >0.05

Cr (μmol/L) 96±70 75±30 4.480 <0.05

　　DM. Diabetes mellitus; SBP. Systolic blood pressure; DBP. 

Diastolic blood pressure; BMI. Body mass index ; FBG. Fasting 

blood glucose; 2hPG. 2-hour postprandial blood glucose; HbA1c. 

Haemoglobin A1c; TG. Triglyceride; TC. Total cholesterol; LDL -C. 

Low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C. High-density lipoprotein 

cholesterol; UA. Uric acid; BUN. Blood urea nitrogen; Cr. Creatinine; 

CVD. Cardiovascular disease

表2　T2DM患者单项血糖、血压、血脂的控制现状

Tab.2　Attainment rate of T2DM patients in controling blood glucose, blood pressure and blood lipid

Group

Proportion of blood glucose at goal (%) Proportion of blood 
lipid at goal (%)

Proportion of blood 
pressure at goal (%)

FBG
3.9-7.2mmol/L

2hPG
<10mmol/L

HbA1c

<7%

HDL-C
(Male:>1.0mmol/L; 

Female:>1.3mmol/L)

TG
<1.7mmol/L

LDL-C(mmol/L) BP (mmHg)

<2.6 <1.8 <140/80 <130/80

CVD group(n=350) 64.1 53.7 56.9 63.8 68.0 60.6 23.9 85.1 58.1

Non-CVD group(n=127) 66.0 60.5 74.8 75.3 60.6 47.2 11.1 86.4 59.9

Total 64.8 56.0 65.8 67.7 66.0 47.8 16.6 85.5 58.7

χ2 0.173 2.033 13.857 4.893 3.362 6.77 9.705 0.155 0.140

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

　　FBG. Fasting blood glucose; 2hPG. 2-hour postprandial blood glucose; HbA1c. Haemoglobin A1c; LDL-C. Low-density lipoprotein cholesterol; 

HDL-C. High-density lipoprotein cholesterol; BP. Blood pressure; CVD. Cardiovascular disease

表3　T2DM患者血糖、血压、LDL-C综合达标率[例(%)]

Tab.3　Comprehensive attainment rate of T2DM patients in controling blood glucose, blood pressure and blood lipid [case(%)]

Group HbA1c+BP at goal HbA1c+LDL-C at goal BP+LDL-C at goal HbA1c+LDL-C+BP at goal

CVD group(n=350) 144(41.4) 116(33.1) 136(38.9) 80(22.9)

Non-CVD group(n=127) 68(53.5) 46(36.2) 38(29.9) 32(25.1)

χ2 5.803 0. 394 3.211 0.284

P <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　　HbA1c. Haemoglobin A1c; BP. Blood pressure; LDL-C. Low-density lipoprotein cholesterol; CVD. Cardiovascular disease
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2 . 3　药物使用情况　4 3 5例T 2 D M患者接受降糖

治疗，口服降糖药、口服药联合胰岛素和单用胰

岛素的使用比例，CVD组与非CVD组差异无统计

学意义(P>0.05)。349例患者接受降压药治疗，联

合用药率达47.9%，在CVD组联合用药比例高于非

CVD组(χ2=19.932，P<0.01)。221例患者应用调脂

药，以单一药物为主(99.55%)，他汀类药物使用率

最高。CVD组他汀类药物的使用率高于非CVD组

(χ2=11.997，P<0.05)。既往有血脂异常史的患者中

有49.6%未应用调脂药。受调查者中，73.4%为CVD
二级预防人群，阿司匹林的应用率达85.3%，两组

差异无统计学意义(χ2=2.850，P>0.05，表4)。

表4　T2DM患者综合治疗用药情况[例(%)]

Tab.4　Drug usage of T2DM patients during comprehensive therapy [case(%)]

Group
Hypoglycemic agent Antihypertensive treatment

Statin treatment Aspirin therapy
OHA OHA+Ins Ins Monotherapy Comprehensive therapy

CVD group 134(42.1) 96(30 .2) 88(27.7) 132(48.9) 138(51.1) 138(39.4) 301(86)

Non-CVD group 48(41.0) 42(35.9) 27(23.1) 50(63.3) 29(36.7) 29(22.8) 106(83.5)

χ2 0.237 1.207 0.929 0.415 19.932 11.997 2.850

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.05 >0.05

　　OHA. Oral hypoglycemic agent; Ins. Insulin; CVD. Cardiovascular disease

3　讨　　论

糖尿病患者约62.3%合并血压增高，36.9%合

并血脂紊乱[3]。当多种危险因素并存时，其对心血

管系统的危害显著增加[4]。ACCORD、ADVANCE
和VADT等研究提示单纯控制血糖不能真正改变糖

尿病患者的预后 [5]。STENO -2研究发现综合干预

T2DM患者所存在的各种心血管危险因素可以显著

减轻大血管和微血管病变[6]。因此，对于糖尿病患

者不仅需要科学合理地控制血糖，还应积极干预血

脂、血压等危险因素[7]。

本研究调查结果显示，东北地区军队医疗保

健管理下离退休干部T2DM患者HbA 1c<7%达标率

为65.8%，血压<130/80mmHg的达标率为58.7%，

LDL-C(<2.6mmol/L)、HDL-C、TG的总达标率分别

为47.8%、67.7%、66.0%，血糖、血压、血脂综合

达标率为23.5%。本组人群的各项指标控制达标率

明显高于既往[8]和目前[9]国内大规模人群调查的结

果。CDS近期调查发现，我国T2DM患者血糖、血

脂、血压的达标率分别为47.7%、28.4%、36.1%，

仅5.6%的患者三项指标全部达标[9]。本组人群的各

项指标控制程度接近甚至优于国际发达国家的水

平。美国2009－2010年成人糖尿病患者中，HbA1c

达标率(＜7.0%)为55.5%，血压达标(＜130/80mmHg)
率为52.8%，血脂达标率(LDL -C、HDL -C、TG)为
54.4%、52.0%、58%，综合达标率为24.9%[10]。影响

血糖、血压、血脂达标的因素是多方面的，包括年

龄、病史、饮食、运动、家族史、体重指数和良好

的医疗保障，如合理用药、定时监测、经常教育

等 [11]。本次调查结果提示，在部队干休所及医院

系统、及时的综合保障管理下，T2DM患者的各项

指标控制程度可以接近甚至优于国际发达国家的水

平，这给我国糖尿病患者综合防治总体水平不能令

人满意的现状带来了一丝希望。

2010年《中国T2DM防治指南》更加强调综

合治疗的重要性。就治疗模式而言，本次调查结

果与3B研究 [8]类似，单用胰岛素治疗的患者比例

>20%，单用口服药者>40%，胰岛素与口服药联用

者比例接近40%，合并与不合并CVD组差异无统计

学意义。两组人群的FBG、2hPG水平无明显差异，

但CVD组HbA1c水平高于非CVD组。进一步分析发

现，CVD组2hPG达标率低于非CVD组，这可能与

本次调查的CVD组年龄更大，糖尿病病程更长，

胰岛功能衰减程度更重，餐后血糖更不容易控制，

并且高龄患者更愿意进食稀粥类食物有关。本次

调查结果显示，此次受访者血压<140/80mmHg和
<130/80mmHg的总体达标率高达85.5%和58.7%，两

组达标率差异无统计学意义；其中两组的收缩压水

平无明显差异，但是CVD组舒张压水平显著低于

非CVD组，可能与CVD组患者依从性更好，更加

注意生活方式的调整，联合应用降压药比例更高有

关。本组受访者调脂药物的使用率为46.3%，与陆

菊明等[12]调查的中国退休军人2型糖尿病患者48.8%
使用降脂药物治疗的水平接近，明显高于CDS近期

调查发现的调脂药物的使用率(20%)[9]。以LDL -C
<2.6mmol/L为达标，本组受访者总体血脂控制率

为47.8%，CVD组(60.6%)高于非CVD组(47.2%)，但

是CVD组LDL-C达标(<1.8mmol/L)率低于非CVD组

(<2.6mmol/L)。这种现象一方面可能是受益于调脂

药物的使用，另一方面可能是由于本次受访者中

99%的患者仅应用一种调脂药物，而单纯应用一种

调脂药物有时难以纠正血脂达标。陆菊明等[12]调查



Med J Chin PLA, Vol. 39, No. 9, September 1, 2014  　759

发现，单一和联合应用≥2种调脂药物治疗T2DM
患者血脂达标率分别为62.8%和71.7%。除了患者对

血脂异常重要性的认识远不如对高血压和高血糖的

了解深入[13]，本次受访对象多为老年人群，肝肾功

能降低等因素也限制了降脂药物的应用。临床研究

证实，糖尿病患者LDL-C每降低1mmol/L，全因死

亡减少9%，心血管原因死亡减少13%，主要血管事

件减少21%[14]。同时，部分患者经他汀类药物充分

治疗后LDL-C水平仍不能达到目标值，所以在密切

监测相关不良反应的情况下，可考虑联合应用其他

调脂药物[15]，但对于老年患者应把危险因素达标标

准适当放宽[13]。

综上所述，本次调查结果显示，具有较好医

疗保障的部队离退休干部糖尿病的综合防治水平已

经有了明显的提高，接近国外先进水平。但目前心

血管疾病危险因素总体控制达标不到1/4的现状仍

不能令人满意，提示代谢性疾病难以控制，同时医

生和患者对血脂异常重要性的认识仍存在不足。因

此，卫生行政主管部门、行业机构以及媒体等应加

强对医师的培训和对患者的健康宣教，努力缩小临

床实践与循证医学证据和指南推荐之间的差距，以

期更好地改善广大糖尿病患者的临床预后。
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