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摘  要 

2型糖尿病发病率逐年升高，尽管临床上治疗2型糖尿病药物不断更新换代，各种制剂层出不穷，而糖尿

病控制率仍处于较低水平，现进一步讨论影响2型糖尿病血糖控制因素，提高糖尿病控制率，延缓并发

症发生，提高患者生存质量。 
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Abstract 
The incidence rate emerges in an endless stream of type 2 diabetes. Although the clinical treat-
ment of type 2 diabetes is constantly upgrading, various formulations are emerging, and the con-
trol rate of diabetes is still at a low level. We are now discussing the factors that affect the glycemic 
control of type 2 diabetes, improving the control rate of diabetes, delaying the occurrence of com-
plications and improving the quality of life of patients. 
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1. 引言 

近年来，随着人们饮食结构的改变、生活水平的提升、人口老龄化加快、自身所处地区经济发展程

度不同等因素影响，糖尿病的患病率呈现逐年升高的趋势，2015 至 2017 年中华医学会内分泌学会在全

国 31 个省进行流行病学调查显示，我国的糖尿病患病率为 11.25% [1]，糖尿病已然成为严重威胁人类健

康的公共卫生问题。我国糖尿病患者主要以 2 型糖尿病为主，是以胰岛素抵抗为主伴胰岛素进行性分泌

不足，患者患病初期胰岛的 β 细胞功能严重受损、第一时相胰岛素分泌缺失较明显、空腹和餐后血糖都

不达标、患者比例高等特点[2]。糖尿病属于慢性疾病之一，该类疾病的致残率、致死率及相关并发症造

成的经济损失已经成为社会的巨大负担。在相关研究调查中显示，糖尿病和恶性肿瘤、心血管疾病成为

世界重大疾病前三名；我国作为糖尿病人口大国，应积极做好糖尿病疾病防控。大量研究指出，良好的

血糖控制管理，能够减少糖尿病相关并发症，是目前糖尿病良好控制策略的重中之重[3]，现从以下 8 个

方面进行分析影响 2 型糖尿病患者血糖控制相关因素，旨在为其相关防治工作提供借鉴资料，提高 2 型

糖尿病控制率。 

2. 城市居民与农村居民 

2 型糖尿病患者所处的社会经济状况和已知的危险因素是常住居民患糖尿病风险的重要决定因素。

随着经济发展，农村村民生活条件日益提高，膳食模式的多元化，糖尿病的发病率也在升高，而控制率

较城市居民来说相对较低。对比城市居民而言，城市居民有更多的机会接触到糖尿病相关知识宣教、医

疗资源齐全，可以更规范管理 2 型糖尿病。这与陈磊等[4]发现一致，规范化管理后 2 型糖尿病患者的生

命质量和控制情况优于农村居民[5]。 

3. 文化程度、家庭人均收入、居住情况 

文化程度、家庭人均收入、居住情况是糖尿病血糖控制的影响因素。徐荣[6]等人对上海社区调查老

年 T2DM 患者 594 例发现文化程度和家庭人均收入较高患者血糖控制率较好，可能与该部分人群的对糖

尿病的认知、自我管理意识和接受的医疗服务质量有关；与配偶、子女同住的患者血糖控制率较好，可

能与该部分人群受家庭饮食关注和家庭教育支持等有关[7]；这与方德刚等[7]人的研究结论一致，因此我

们应对受教育程度低、家庭人均月收入低的糖尿病患者进行针对性防治，进行糖尿病宣教，叮嘱患者提

高自我管理能力。 

4. 饮食习惯 

糖尿病病人在患病初期会进行主食量的控制，但大多数人都无法进行多元化膳食饮食。邓珍妮等人

抽取南京市 2 个城区 7 个社区人口进行膳食模式调查[8]证实，居民日常的膳食模式可能与 2 型糖尿病的

发病率密切相关。Qian 等[9]认为，基于植物的饮食模式与 2 型糖尿病的患病率风险之间存在一定的关联。
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孙倩对山西省大同市某大型煤矿集团 3747 人调查[10]分析，高盐饮食和高碳水化合物的饮食模式与 2 型

糖尿病的发生风险呈正相关，而肉食与 2 型糖尿病无相关性。曹聘莎[11]也发现，患者进行良好的营养干

预后，患者的血液生化各项指标都得到了明显的改善。Sarmento 等[12]认为，健康的饮食习惯，包括经

常摄入奶制品、白肉、鱼、水果和蔬菜，与 2 型糖尿病患者的空腹血糖、HbA1c 和低密度脂蛋白胆固醇

水平降低有关。李媛慧等[13]人通过调查分析 2 型糖尿病患者及非糖尿病人群研究得出超重或肥胖、男性、

摄入动物油偏多、一天食用油摄入量超过 20 g、一天主食摄入量超过 3 两、偏好摄入肥肉、口味偏重、

吸烟又饮酒、有糖尿病家族史、有高血脂、高血压都有可能是 2 型糖尿病患病的危险因素，会增加患 2
型糖尿病风险。不良的饮食结构和生活方式对 2 型糖尿病患病有不可忽略的影响，对于糖尿病前期人群

或糖尿病患病的高发人群来说，需要改变自己不良的饮食结构和生活方式，降低患病风险。对于 2 型糖

尿病患者本身而言来说，控制自己的体重、调整自己不良的饮食结构和生活方式能够更好地控制血糖，

降低糖尿病并发症的产生。 

5. 运动锻炼 

运动锻炼也能够明显降低 2 型糖尿病发病率，对血糖控制也有积极作用。健康的生活管理模式可以

作为 2 型糖尿病管控治疗的基石，林虹等[14]人通过对 1073 例 T2DM 患者进行调查研究证实，长期坚持

有氧运动锻炼与规律饮食可有效提高血糖控制效果，降低糖尿病并发症风险。这与何俊卿、王俊等人的

[15] [16]研究一致。2 型糖尿病病人患者严格控制饮食，可缓解胰岛 β细胞负荷，定期进行运动锻炼则能

够调节葡萄糖运转载体效应与敏感度，有利于血糖控制[14]。适度的体力活动可改善糖尿病患者的血糖水

平，可以延缓糖尿病患者神经病变及糖尿病肾病等多种并发症的发生[17]。 

6. 遵嘱用药、定期监测血糖 

针对患者本身而言，对糖尿病的相关知识缺乏一定的认知，因此，遵医嘱并规律服药、定期血糖监

测是糖尿病患者血糖控制的良好措施。这与徐海等人的研究结论[18]相一致，有较好依从性的患者会有较

高的自我控制意识，从而可以更好地控制血糖水平。每天≥1次血糖监测的患者控制率明显低于其他监测

频率人群，这可能与患者本身病情轻重有较大关系[19]。黎建良等[3]人通过对 84 例糖尿病患者调查研究

发现比起不定期监测血糖的患者而言，定期血糖监测患者血糖控制较好。定期监测血糖可以让患者很直

观了解自己的血糖波动情况，明确疾病的严重程度，引起自身和医生的重视，能够及时调整自己的生活

状态及药物应用剂量的调整，防止疾病进一步恶化[20]。 

7. 糖尿病病程 

糖尿病病程是糖尿病血糖控制的影响因素。糖尿病病程是血糖控制达标的影响因素，糖尿病病程越

长达标率越低，这与王志达等[21]、Akhter 与 Ahmed [22]的研究结果相似。这种现象的发生可能是由于

病程长的患者一般年龄较高，往往合并其他系统慢性病和(或)出现糖尿病并发症，患者自己对疾病重视程

度逐渐下降，无法意识到糖尿病并发症的危害，未定期监测血糖、放弃日常护理导致其血糖难以控制。

随着糖尿病病程的延长，胰岛细胞受损程度逐渐加深，从而发生凋亡，引发并发症的风险也更大，治疗

难度增加，控制达标效果更不理想。 

8. 性别 

其他研究证明女性糖尿病与高血压治疗情况优于男性，可能是女性相比较男性而言，女性对自身健

康状况更重视，在慢性病预防性行为如监测血糖、血压、控制体重、健康饮食等方面表现优于男性，从

而致使糖尿病、高血压治疗情况优于男性[23]。 
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9. 婚姻状况 

已婚糖尿病患者的治疗及控制情况优于未婚者，可能是因为配偶对患者给予的关心、爱护，可以帮

助患者缓解不良情绪，从日常生活方式及生活环境进行良好的引导，从而提高患者对疾病治疗的重视度

及配合度[5]。 

10. 小结 

糖尿病血糖控制受城乡差异、文化程度、家庭人均收入、居住情况、饮食习惯、运动锻炼、遵嘱用

药及糖尿病病程、性别及婚姻状况等多种因素影响，这就要求城乡相关医疗单位加强社区的糖尿病相关

管理和教育，提高患者生存质量。适当的政策、计划和相关服务可能对常住居民成年人的糖尿病预防具

有重要促进作用。在城镇医疗及乡村医疗单位建设中，加强糖尿病相关知识宣教，完善糖尿病相关医疗

设施，加强城乡糖尿病卫生预防及医疗工作，促使糖尿病管理更加规范化。而且在糖尿病血糖控制过程

中，不仅需要医护人员为患者制定因人而异降糖方案的同时积极督促患者遵嘱用药、按时监测血糖，对

其进行相关糖尿病生活方式宣教，改善其不良饮食结构，也要求患者本身提高对疾病相关的认知和自我

管理能力，在药物辅助治疗同时进行饮食结构调整，定期运动锻炼，具有较高的依从性及家人对疾病的

重视度及配合度，从多维度对患者进行督促，以达到良好的血糖控制，提高糖尿病的治疗率、控制率，

延缓并发症发生，提高患者生存质量。 
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