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【摘　 要】 　 目的　 评估上海市某三级医院老年 2 型糖尿病共病患者糖化血红蛋白(HbA1c)达标情况及影响因素。 方法　 根据

临床指南自行设计糖尿病共病患者调查表,对 2020 年 9 月至 12 月入住复旦大学附属华东医院内科的 284 例老年 2 型糖尿病

共病患者进行横断面研究。 采用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或 χ2 检验进行组间比

较。 采用 logistic 回归分析影响 HbA1c 达标的因素。 结果　 284 例患者用药品种数为(2. 04±0. 88)种,其中使用率最高的降糖

药物是二甲双胍;61. 6%(175 / 284)的患者仅使用口服药物治疗,而 HbA1c 达标率为 68. 0%(193 / 284)。 logistic 回归分析结果

显示,病程、共病个数、降糖药物的给药途径是影响老年糖尿病共病患者 HbA1c 达标的危险因素(P<0. 05)。 结论　 老年糖尿

病共病患者血糖达标率仍有待提升,临床应加强其共病管理,制定个体化治疗方案,保障临床合理用药。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

evaluate
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

( HbA1c)
 

control
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

comorbid
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

a
 

Shanghai
 

tertiary
 

hospital.
 

Methods　 According
 

to
 

clinical
 

guidelines,
 

a
 

questionnaire
 

was
 

designed
 

for
 

a
 

cross-sectional
 

study
 

to
 

investigate
 

284
 

elderly
 

patients
 

with
 

comorbid
 

T2DM,
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Internal
 

Medicine
 

Department
 

of
 

Huadong
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Fudan
 

University
 

from
 

September
 

to
 

December
 

2020.
 

Data
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

SPSS
 

statistics
 

23. 0.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

t-test
 

or
 χ2

 

test
 

was
 

used
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Logistic
 

regression
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

HBA1c
 

control.
 

Results　 The
 

number
 

of
 

comorbidities
 

was
 

(2. 04±0. 88)
 

in
 

the
 

284
 

cases
 

of
 

patients,
 

and
 

metformin
 

was
 

the
 

most
 

widely
 

used
 

hypoglycemic
 

drug.
 

61. 6%
 

patients
 

(175 / 284)
 

were
 

treated
 

with
 

oral
 

anti-diabetic
 

only,
 

and
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

HbA1c
 

control
 

was
 

68. 0%
 

(193 / 284).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

course
 

of
 

T2DM,
 

the
 

number
 

of
 

comorbidities
 

and
 

the
 

route
 

of
 

administration
 

of
 

hypoglycemic
 

drugs
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

success
 

rate
 

of
 

HbA1c
 

control
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

rate
 

with
 

target
 

HbA1c
 

level
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

comorbid
 

T2DM
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

improved,
 

warranting
 

strengthened
 

management
 

of
 

comorbidities,
 

an
 

individualized
 

treatment
 

plan
 

and
 

rational
 

medication
 

in
 

clinical
 

practice.
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　 　 2 型糖尿病( type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)是

老年最常见的慢病之一。 数据显示,2020 年中国成

人糖尿病患病率为 12. 8%,其中≥60 岁的老年人患

病率高达 20
 

%以上,严重威胁老年人的身体健康及

生活质量[1,2] 。 同时老年 T2DM 患者普遍存在多种

慢性病共存,其中存在≥3 种合并症者超过 40%,为
老年 T2DM 患者的诊治带来巨大挑战[3] 。 目前国内

外对于老年 T2DM 患者的诊治和用药仅仅从糖尿病

单病种的角度出发,忽略了共病及合并用药对血糖

控制的影响。 本研究对老年 T2DM 共病住院患者降

·1·中华老年多器官疾病杂志　 2022 年1 月28 日第21 卷 第1 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 21,
 

No. 1, Jan. 28, 2022



糖药物使用、血糖控制情况及其影响因素进行分析,
为进一步提高合理用药水平提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2020 年 9 月至 12 月于复旦大学附属华

东医院内科住院的 284 例老年 T2DM 共病患者为

研究对象,对患者进行横断面调查。
纳入标准: ( 1 ) 符合 1999 年世界卫生组织

对 T2DM 的诊断与分型标准[4] ;(2) 年龄≥65 岁;
(3)参考国际疾病分类标准编码第十次修订版,存
在≥2 种慢性病、老年综合征或老年问题;(4)入院

48 h 内完成访视。
排除标准:(1)1 型糖尿病和 8 大类特殊类型的

糖尿病;(2) 资料不完整或数据丢失,不足以完成

研究;(3)不能配合调查。
1. 2　 方法

　 　 由研究者自行设计调查问卷,调查资料包括患

者病历号,年龄,性别,入住科室,共病个数,用药情

况(药品通用名、用法用量、给药途径),实验室检查

数据,生活干预重视程度及用药依从性等,比较上述

不同因素与糖化血红蛋白( glycosylated
 

hemoglobin,
HbA1c)控制效果的相关性。

依据《中国成人体质指数分类的推荐意见简

介》 [5] 中体质量指数( body
 

mass
 

index,BMI) 标准,
将患者分为消瘦、正常、超重及肥胖 4 组。 用药依从

性评估采用续配和服药依从性量表( adherence
 

to
 

refills
 

and
 

medications
 

scale,
 

ARMS),评分<16 分为

用药依从性良好,≥16 分为用药依从性不佳[6,7] 。
纳入共病的疾病 / 综合征包括:循环系统疾病

(高血压、冠心病、心绞痛、心律失常、慢性心功能

不全) ;呼吸系统疾病(慢性支气管炎、肺气肿、哮
喘、慢性阻塞性肺疾病) ;消化系统疾病(脂肪肝、
肝硬化、胆囊炎、慢性胃炎、溃疡性疾病、反流性食

管炎) ;内分泌系统疾病(糖尿病、高脂血症、高尿

酸血症、甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退症) ;肌
肉骨骼系统疾病(骨质疏松、骨关节病、类风湿关

节炎、痛风、慢性颈 / 腰椎病) ;泌尿系统疾病(良性

前列腺增生、慢性肾功能不全) ;血液系统疾病(贫

血) ;耳鼻咽喉疾病;脑血管疾病;肿瘤疾病。 常见

老年综合征包括痴呆、抑郁状态、帕金森、尿失禁、
便秘、睡眠障碍。
1. 3　 血糖达标标准

　 　 依据《中国成人 2 型糖尿病患者糖化血红蛋

白控制目标及达标策略专家共识》 ( 2020 版,以下

简称《共识》 )对老年 T2DM 患者 HbA1c 控制目标

推荐值作为患者 HbA1c 达标的评判标准[8] 。 根据

《中国 2 型糖尿病防治指南》 ( 2017 版,以下简称

《指南》 )提出糖尿病患者血糖≤3. 9 mmol / L 判定

低血糖[2] 。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 对 HbA1c 达标组与未达标组进行单因素

分析,对危险因素进行 logistic 回归分析。 P< 0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 一般资料

　 　 本 研 究 共 纳 入 284 例 老 年 T2DM 共 病 患

者,其中男性占 52. 1% ( 148 / 284),女性占 47. 9%
(136 / 284);年龄 65 ~ 94(73. 80±6. 67)岁;糖尿病病

程 0. 04 ~ 47(12. 61±8. 83)年;共病疾病 / 综合征以

内分泌科[47. 2%(134 / 284)]、心血管内科[15. 5%
(44 / 284)]、消化内科 [ 9. 9% ( 28 / 284)]、 肾内科

[9. 5%(27 / 284)]为主。
2. 2　 降糖药物使用情况

　 　 284 例患者用药品种数为(2. 04±0. 88)种,其中

使用率最高的降糖药物是二甲双胍,其次分别为胰

岛素和 α - 糖苷酶抑制剂。 给药途径结果显示,
61. 6%(175 / 284)的患者仅口服药物治疗,使用频次

排名前 3 位的口服降糖药物为二甲双胍、α-糖苷酶

抑制剂和磺脲类;26. 4%(75 / 284)的患者采用口服

药物联合注射制剂治疗(表 1)。

表 1　 降糖药物使用情况

Table
 

1　 Summary
 

of
 

hypoglycemic
 

drugs
 

usage
[n= 284,

 

n(%)]

Item Patients

Type
 

of
 

hypoglycemic
 

drugs
　 Metformin 150(52. 8)
　 Insulin 105(37. 0)
　 α-glucosidase

 

inhibitors 93(32. 7)
　 Sulfonylureas 85(30. 0)
　 Dipeptidyl

 

peptidase-4
 

inhibitor 61(21. 5)
　 Glinides 38(13. 4)
　 Sodium-dependent

 

glucose
 

transporters
 

2 20(7. 0)
　 Thiazolidinediones 18(6. 3)
　 Glucagon-like

 

peptide-1 7(2. 5)
Administration

 

route
　 OAD

 

only 175(61. 6)
　 Injection

 

only 34(12. 0)
　 OAD+injection 75(26. 4)

OAD:
 

oral
 

anti-diabetic.
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　 　 从联合用药的结果可见,30. 6%(87 / 284)的患

者采用单一用药进行治疗,胰岛素是使用最多的

单一用药降糖方案,为 9. 1% ( 26 / 284)。 双联、多

联用药患者分别为 40. 5% ( 115 / 284 ) 和 28. 9%
(82 / 284)。 二甲双胍+磺脲类联合用药是二联用药

占比最高的组合,为 20. 9%(24 / 115);二甲双胍+磺
脲类+α -糖苷酶抑制剂是使用率最多的多联用药

治疗方案,为 11. 0% ( 9 / 82)。 单用、双联、多联用

药 HbA1c 达标率分别为 74. 7% ( 65 / 87 )、 67. 0%
(77 / 115)和 62. 2%(51 / 82),由结果可见,患者联用

药物数量越多,其 HbA1c 达标率呈下降趋势,但组

间差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3　 血糖达标情况及影响因素分析

　 　 入组患者 HbA1c 值为( 7. 89 ± 1. 62) %,根据

《共识》 个体化设定的达标值, HbA1c 达标率为

68. 0%(193 / 284) ;而按照 HbA1c 低于 7. 0%的标

准,患者达标率为 31. 3% ( 89 / 284) 。 空腹血糖为

(6. 77±2. 66) mmol / L,有 5. 6%(16 / 284)的患者发

生了低血糖状况。 HbA1c 分层达标情况详见表 2。
　 　 根 据 HbA1c 达 标 情 况, 将 调 查 对 象 分 为

HbA1c 达标组(193 例)与未达标组( 91 例) ,进一

步考察性别、年龄、BMI、病程、自我监测血糖、共病

个数、降糖药物给药途径、药物联用等对 HbA1c 达

标情况的影响。 单因素分析结果显示,病程、共病

个数、降糖药物的给药途径对 HbA1c 达标存在显

著影响(P<0. 05) ,其他因素则无显著性影响(P>
0. 05;表 3) 。

表 2　 2 型糖尿病患者 HbA1c 分层达标情况

Table
 

2　 Stratified
 

analysis
 

of
 

successful
 

control
 

of
 

HbA1c
 

of
 

T2DM
 

patients (n= 284)

HbA1c( %)
Total

(n)

Patients
 

reaching
 

HbA1c
 

target[n( %) ]

HbA1c<7. 0 0 0(0) 　

7. 0≤HbA1c<7. 5 19 12(63. 2)

7. 5≤HbA1c<8. 0 179 121(67. 6)

8. 0≤HbA1c<8. 5 33 14(42. 4)

8. 5≤HbA1c<9. 0 53 46(86. 8)

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin;
 

T2DM
 

:
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus.

2. 4　 logistic 回归分析影响 HbA1c 达标的因素

　 　 将单因素分析中具有统计学差异的变量赋值

后进行 logistic 回归分析。 以 HbA1c 是否达标为因

变量(达标组为 1,未达标组为 0),将病程( <10 年

为 1,≥10 年为 0),共病个数( <5 为 1,≥5 为 0),
降糖药物给药途径( 仅使用口服药物组为 0,仅

使用注射针剂组为 1,口服药物联合注射针剂药

物为 2)进行 logistic 回归分析。 结果显示,病程

(P = 0. 014,OR = 0. 488) 、共病个数 ( P = 0. 013,
OR = 1. 995) 、降糖方案为口服药物联合注射制剂

(P = 0. 008,OR = 0. 453)3 个因素对患者 HbA1c 达

标呈显著性影响(P< 0. 05) ,说明联合给药、病程

越长、共病情况越多,患者 HbA1c 达标情况越不

理想(表 4) 。

表 3　 影响 HbA1c 达标的单因素分析

Table
 

3　 Univariate
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

on
 

success
 

rate
 

of
 

HbA1c
 

control [n(%)]

Item

Patients
 

with
 

successful
HbA1c

 

control
(n=193)

Patients
 

with
 

unsuccessful
HbA1c

 

control
(n=91)

χ2
 

P
 

value

Gender 0. 001 1. 000
　 Male 104(53. 9) 44(48. 4)
　 Female 89(46. 1) 47(51. 6)
Age(years) 0. 894 0. 659
　 65≤age<75 110(57. 0) 49(53. 8)
　 75≤age<85 69(35. 8) 37(40. 7)
　 Age≥85 14(7. 2) 5(5. 5)
BMI(kg / m2) 3. 497 0. 333
　 BMI<18. 5 4(2. 1) 3(3. 3)
　 18. 5≤BMI<24. 0 101(52. 3) 37(40. 7)
　 24. 0≤BMI<28. 0 61(31. 6) 35(38. 4)
　 BMI≥28. 0 27(14. 0) 16(17. 6)
Course

 

of
 

disease(years)
 

7. 862 0. 006
　 <10 82(42. 5) 23(25. 3)
　 ≥10 111(57. 5) 68(74. 7)
Number

 

of
 

comorbidities 6. 817 0. 010
　 <5 102(52. 8) 63(69. 2)
　 ≥5 91(47. 2) 28(30. 8)
Administration

 

route 12. 097 0. 002
　 OAD

 

only 130(67. 4) 45(49. 5)
　 Injection

 

only 24(12. 4) 10(11. 0)
　 OAD+injection 39(20. 2) 36(39. 5)
Drug

 

combination 3. 127 0. 213
　 Single 65(33. 7) 22(24. 2)
　 Double 77(39. 9) 38(41. 7)
　 Multi-drug(≥3) 51(26. 4) 31(34. 1)
Self-monitoring

 

blood
 

glucose 1. 742 0. 231
　 Yes 130(67. 4) 54(59. 3)
　 No 63(32. 6) 37(40. 7)
Medication

 

compliance 2. 664 0. 111
　 Good 149(77. 2) 62(68. 1)
　 Bad 44(22. 8) 29(31. 9)

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

OAD:
 

oral
 

anti-diabetic.
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表 4　 HbA1c 达标情况的多因素 logistic 分析

Table
 

4　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

successful
 

HbA1c
 

control

Factor Reference
 

group B SE Wald
 χ2 P

 

value OR(95%CI)

Number
 

of
 

comorbidities <5 0. 691 0. 279 6. 132 0. 013
 

1. 995(1. 155-3. 448)
Administration

 

route OAD
 

only - - 7. 354 0. 025
 

-
　 Injection

 

only -0. 074 0. 422 0. 030 0. 862 0. 929(0. 406-2. 125)
　 OAD+injection -0. 792 0. 298 7. 078 0. 008

 

0. 453(0. 253-0. 812)
Course

 

of
 

disease <10 -0. 718 0. 293 6. 014 0. 014
 

0. 488(0. 275-0. 866)

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin;
 

OAD:
 

oral
 

anti-diabetic.
  

-:
 

no
 

datum.

3　 讨　 论

　 　 本研究针对老年糖尿病共病患者降糖药物的使

用进行调查,所调查人群均正在使用降糖药物治疗

且服用品种涵盖面广,包括口服降糖药物及皮下注

射针剂。 我院最常见的治疗方案为仅使用口服药物

降糖(61. 6%),远高于国内某研究调查结果,推测原

因可能与地区、所调查人群个人意愿及老年患者使用

胰岛素易导致低血糖等因素有关[9] 。 使用频次最多

的前 3 种口服药物种类是二甲双胍类、α-糖苷酶抑

制剂和磺脲类,与上海市社区 T2DM 患者整体用药情

况相同[10] ,且与国内外糖尿病防治指南中提出的二

甲双胍应作为单用药物治疗糖尿病的首选保持

一致[2,11] 。
HbA1c 达标情况及其影响因素已在国内外被

广泛研究。 日本的一项关于降糖药物及血糖控制情

况的研究(以 HbA1c<7. 0%作为达标标准)结果显

示,其达标率为 48. 9%[12] 。 杨群娣等[13] 对上海社

区 1 624 例糖尿病患者的血糖控制情况进行调查分

析(以 HbA1c<7. 0%作为达标标准),结果显示其达

标率为 43. 6%。 本 研 究 结 果 显 示 采 用 个 体 化

HbA1c 目标值的达标率为 68. 0%,这是基于考虑到

老年 T2DM 患者病程时间长、胰岛功能衰退、共病情

况增多等因素,以 HbA1c<7. 0%作为达标标准过于

严格,容易过度控制而导致低血糖风险增高,因此依

据《共识》综合考虑患者的年龄、病程、肾功能情况

及是否合并心血管疾病等情况, 对所纳入研究

的人群个体化制定 HbA1c 目标值,达标率高于以

HbA1c<7. 0%作为达标标准(31. 34%)。
影响 HbA1c 达标的主要因素包括年龄、病程、

腰围、家庭人均月收入、控制饮食、运动、是否吸烟、
文化程度、服药依从性、联合用药方式等[14-16] 。 本

研究分析发现患者糖尿病病程、共病个数、降糖药物

给药途径能显著影响患者 HbA1c 的达标。 糖尿病

病程是 HbA1c 达标的一个危险因素,这一研究结果

与以往研究结果相同[13,17] ,表明随着糖尿病病程延

长,患者并发症日益增多,疾病用药方案日益复杂,
HbA1c 越难以达标,为糖尿病共病患者的临床诊治

带来巨大挑战。 英国前瞻性糖尿病研究表明,
HbA1c 与 T2DM 慢性并发症存在正相关,且强化血

糖控制可显著降低 T2DM 患者微血管病变的发病危

险,提示糖尿病患者务必重视自身血糖控制,减少并

发症的发生[18,19] 。 但本研究中年龄、BMI、药物联用

方式、自我监测血糖、用药依从性等因素对 HbA1c
达标无显著影响,这可能与调查样本数量、调查人群

聚焦于老年糖尿病共病患者等因素有关,以期进一

步临床研究予以验证。
本研究结果显示,老年糖尿病共病患者个体

化 HbA1c 目标值达标率为 68. 0%,提示该人群的

慢病管理工作仍有待重视和加强。 建议建立多学

科临床治疗团队,加强老年糖尿病共病患者的综

合评估,根据患者病程、病情、共病情况及耐受性,
制订个体化的血糖控制目标和治疗方案。 加强糖

尿病患者用药宣教和管理,提高患者自我管理疾

病的能力,促进患者用药合理性,延缓糖尿病并发

症的发生,提高患者生活质量。
本研究为单中心横断面研究,样本数量与调查

范围有一定的局限性,可能会影响结果,因此需要进

一步开展多中心长期队列随访研究,以更全面地了

解老年糖尿病共病患者血糖达标的影响因素及其对

预后的影响,保障患者合理用药。
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