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北京地区１１５万２型糖尿病患者常见共患疾病的流行情况及特点
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　　［摘要］　目的　了解北京地区２型糖尿病患者常见共患疾病的流行情况及特点。方法　对北京
地区２０１７年诊断为２型糖尿病的１１５６９６５例患者，收集其２０１６－２０１７年在各级医院的门诊和住院记
录，并对记录进行整理与分析，描述该人群中高血压、缺血性心脏病、脑卒中、肺癌、慢性肾病、严重听力

损失、抑郁症、视网膜病变和阻塞性肺疾病等９种疾病的患病情况，并比较不同年龄及性别亚组的差异。
结果　患者年龄（６１．２８±１３．１４）岁，男性占５１．９３％。有２９．０２％的研究对象患有至少一种共病，共病患
病率随年龄的增长而增加，女性的共病患病率更高（Ｐ＜０．０１）。患病率最高的 ４种疾病为高血压
（２０．１６％），抑郁症（６．１５％），缺血性心脏病（３．５２％）和脑卒中（３．２７％），女性更容易伴发高血压、抑郁
症（Ｐ＜０．０１），男性更容易伴发缺血性心脏病、脑卒中、阻塞型肺疾病、肺癌和慢性肾病（Ｐ＜０．０１）。患者
合并两种及以上共病的患病率为 ４．５９％，其中共患病率最高的 ３种疾病组合为高血压和抑郁症
（１．７５％）、高血压和脑卒中（１．２５％）、高血压和缺血性心脏病（１．１６％），男性最常见共患病组合为高血
压和脑卒中（１．５１％），女性最常见共患病组合为高血压和抑郁症（２．１２％）。结论　２型糖尿病患者易
伴发心血管代谢类疾病及抑郁症，女性更易伴发高血压和糖尿病，男性更易伴发其他系统及器官的疾

病，疾病预后相对较差。
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　　糖尿病是一种以慢性高血糖为特征的代谢性疾病。
据国际糖尿病联盟（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ，
ＩＤＦ）估计，２０１９年全球成年人糖尿病患病率为９．３％
（４．６３亿人），预计到 ２０４５年将升至 １０．９％（７亿
人）［１］。２０１９年，我国成为６５岁以上糖尿病患者人数
最多的国家［２］，每年用于糖尿病的卫生支出占全球第

二位［３］，２型糖尿病给我国带来了巨大的疾病负担和
经济负担。

　　近年来，人口结构的不断变化让许多国家都面临
着人口老龄化的问题，多病共存成为老龄化社会的一

个普遍问题，对个人和社会造成广泛的影响。在发达

国家，有超过一半的 ２型糖尿病患者年龄在 ６５岁以
上［４］。多病共存的现象可能会干扰２型糖尿病患者治
疗策略的选择，影响治疗效果［５］，给２型糖尿病患者带
来更大的经济负担［６］。不同药物之间可能存在的交

互作用也给２型糖尿病患者的治疗带来了更多的临床
挑战［７］。国外有研究发现，超过８０％的糖尿病患者存
在多病共存的现象［８］，在老年糖尿病患者中，有 ４０％
的人群患有４种及以上的共病［９］。这些国外研究都证

实了多病共存的现象在 ２型糖尿病患者中十分常
见［５］。但既往关于我国２型糖尿病患者多病共存流行
情况的研究较少，且纳入的人群规模较小、疾病数量较

少，使我们难以对２型糖尿病患者多病共存的情况产
生更清晰和系统的认识。因此，为了进一步了解现阶

段我国２型糖尿病患者中多病共存的流行情况，本研
究对北京地区１１５万２型糖尿病患者的多病共存情况
进行了描述和分析。２０１９年全球疾病负担研究给出
了１０种增加疾病负担的最关键疾病，分别为缺血性心
脏病、糖尿病、脑卒中、慢性肾脏病、肺癌和年龄相关性

的听力损失、ＨＩＶ／ＡＩＤＳ、其他骨骼肌肉疾病、腰背痛和
抑郁症［１０］；结合既往有关共病的研究中最常讨论的疾

病［１１］，本研究最终纳入了高血压、缺血性心脏病、脑卒

中、肺癌、慢性肾病、严重听力损失、抑郁症、视网膜病

变和阻塞性肺疾病９种疾病，并描述和分析了此９种

疾病在２型糖尿病患者中的患病情况及特点，旨在为
糖尿病患者进行更高效的治疗和管理提供科学依据，

也为２型糖尿病的病因研究提供线索。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　利用北京市各级医疗保险定点医院的门诊及住院
就诊记录，识别２０１７年诊断为２型糖尿病的患者，收
集这些患者２０１６年１月１日至２０１７年１２月３１日在
各级医院的门诊和住院记录，并对记录进行整理与分

析。研究对象纳入标准：①年龄≥１８岁；②参加北京
市城镇职工医疗保险；③２０１７年 １月 １日至 ２０１７年
１２月３１日期间由于２型糖尿病在北京市医保定点医
院就诊；④２型糖尿病的诊断参考国际疾病分类第１０
次修订版（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ１０ｔｈ
ｒｅｖｉｓｉｏｎ，ＩＣＤ１０）和对应的中文诊断及降糖药的使用
情况，疾病诊断为２型糖尿病的患者。本研究收集了
４１９家医疗保险定点医院约 ７亿条就诊记录，每条就
诊记录均对应一条业务流水号，每一条业务流水号均

与患者唯一的、加密的个人编号相关联。当就诊记录

中的诊断结果符合２型糖尿病时，记录本次就诊的业
务流水号，再将业务流水号与患者的个人编号进行匹

配，从而识别出２型糖尿病患者。本研究共纳入２型
糖尿病患者１１５６９６５人。本研究的数据库是出于行
政管理目的而设立，已经删去所有患者的具体个人信

息。本研究利用的研究信息不含有使受试者的身份被

直接识别或通过与其相关的识别物识别的信息，属于

免除伦理审查。

１．２　共患疾病定义
　　参考２０１９年全球疾病负担研究给出的１０种增加
疾病负担的最关键疾病［１０］，以及既往有关共病的研究

中最常讨论的疾病，本研究主要对以下９种疾病的患
病情况进行了讨论：高血压、缺血性心脏病、脑卒中、肺

癌、慢性肾病、严重听力损失、抑郁症、视网膜病变和阻
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塞性肺疾病。疾病的定义利用ＩＣＤ１０疾病编码，根据
门诊记录诊断信息及住院记录的出院诊断信息进行确

定。具体定义如下：高血压（Ｉ１０～Ｉ１５，同时参考降压
药的使用情况）、抑郁症（Ｆ３２～Ｆ３３，同时参考抗抑郁
药的使用情况）、缺血性心脏病（Ｉ２０～Ｉ２５，Ｚ８２．４）、脑
卒中（Ｉ６０～Ｉ６４，Ｉ６９，Ｇ４５）、慢性肾病（Ｅ１０．２，Ｅ１１．２，
Ｅ１２．２，Ｅ１３．２，Ｅ１４．２，Ｉ１２～Ｉ１３．９，Ｎ０２～Ｎ０８．８，Ｎ１５．０，
Ｎ１８～１８．９，Ｚ４９～Ｚ４９．３２，Ｚ５２．４，Ｚ９９．２）、阻塞性肺
疾病（Ｊ４０～Ｊ４４．９，Ｊ４７）、视网膜病变（Ｈ３５）、严重听力
损失（Ｈ９０，Ｈ９１．０，Ｈ９１．１，Ｈ９１．３，Ｈ９１．８，Ｈ９１．９）
及肺癌（Ｃ３４）。针对本研究所纳入的 ２型糖尿病患
者，对２０１６年１月１日至２０１７年１２月３１日期间，在
北京市所有医保定点医院的就诊记录进行整理，当个

人医疗记录中出现至少一次相关疾病的诊断记录时，

视为研究对象患有该种疾病。

１．３　统计学分析
　　本研究中连续变量以 珋ｘ±ｓ表示，分类变量以率
（％）表示，亚组分析时将人群按照年龄分为≤４４岁、
４５～５４岁、５５～６４岁、≥６５岁４组。本研究统计了研
究对象中９种疾病的患病率和合并两种及以上共病的
患病率，并利用χ２检验比较不同年龄和性别亚组之间
率的差异。采用双侧统计检验，因数据量较大，此时两

组数据之间的微小差异也可能会导致统计结果的显

著。因此，我们选择显著性水平为 ０．０１，来降低Ⅰ类
错误的发生概率，使结果更能反映总体的真实情况。

所有统计分析均在Ｒ４．０．１软件中完成。

２　结果

２．１　研究资料基本情况
　　本研究共纳入２型糖尿病患者１１５６９６５人，年龄
（６１．２８±１３．１４）岁。其中男性６００７９８人，占５１．９３％，
年龄（６１．０３±１３．０２）岁；女性５５６１６７人，占４８．０７％，
年龄（６１．５５±１３．２７）岁。见表１。

２．２　２型糖尿病患者常见共患疾病的患病情况
２．２．１　不同性别２型糖尿病患者常见共患疾病的患
病情况　　本研究纳入的 ２型糖尿病患者中，有
２９．０２％的患者患有至少一种共病。男性与女性患者
共病患病率的差异有统计学意义，女性的共病患病率

更高（Ｐ＜０．０１）。患者中患病率最高的４种疾病分别
为高血压（２０．１６％）、抑郁症（６．１５％）、缺血性心脏病
（３．５２％）和脑卒中（３．２７％），严重听力损失的患病率
较低。在不同的性别亚组中，最常见的４种疾病仍为
高血压、抑郁症、缺血性心脏病和脑卒中。女性更容易

伴发高血压、抑郁症（Ｐ＜０．０１），男性更容易伴发缺血
性心脏病、脑卒中、阻塞型肺疾病、肺癌和慢性肾病

（Ｐ＜０．０１）。见表２。
２．２．２　不同年龄段２型糖尿病患者常见共患疾病的
患病情况　　患者的共病患病率随着年龄的增长而增
加，≥６５岁的研究对象中有３６．３５％患有共病。在不
同的年龄亚组中，患病率最高的４种共病仍为高血压、
抑郁症、缺血性心脏病和脑卒中。≤５４岁的研究对象
中，阻塞型肺疾病的患病率低于慢性肾病；≥５５岁的
研究对象中，阻塞型肺疾病的患病率超过慢性肾病成

为患病率第５高的疾病。≤４４岁的研究对象中高血
压患病率为９．７１％，≥６５岁的研究对象中高血压患病
率则增加到２５．０７％，表明随着患者的年龄不断增加，
疾病的患病率也在不断增加。但不同年龄组的慢性肾

病和严重听力损失的患病率没有统计学差异（表３）。

表１　北京市成年２型糖尿病患者的基本情况 ［ｎ（％），珋ｘ±ｓ］

年龄
男性

（ｎ＝６００７９８）
女性

（ｎ＝５５６１６７）
总人群

（ｎ＝１１５６９６５）
总体 ６１．０３±１３．０２ａ ６１．５５±１３．２７ ６１．２８±１３．１４
分组

≤４４岁 ６４０９７ （１０．６７） ５５７１０ （１０．０２）１１９８０７（１０．３６）
４５～５４岁 １１３０６８（１８．８２） ９５９４２ （１７．２５）２０９０１０（１８．０７）
５５～６４岁 １９４３３９（３２．３５）１８８４６４（３３．８９）３８２８０３（３３．０９）

≥６５岁 ２２９２９４（３８．１６）２１６０５１（３８．８５）４４５３４５（３８．４９）

ａ：Ｐ＜０．０１，与女性比较

表２　北京市成年２型糖尿病患者常见共患疾病患病率 ［ｎ（％）］

共存疾病 男性（ｎ＝６００７９８） 女性（ｎ＝５５６１６７） χ２ Ｐ 总人群（ｎ＝１１５６９６５）
共病患病率 １７０１２１ （２８．３２） １６５６０４ （２９．７８） ２９８．９３ Ｐ＜０．０１ ３３５７２５ （２９．０２）
高血压 １１４９０１ （１９．１２） １１８３９０ （２１．２９） ８３８．６２ Ｐ＜０．０１ ２３３２９１ （２０．１６）
抑郁症 ２９８７３ （４．９７） ４１２６３ （７．４２） ２９９６．８０ Ｐ＜０．０１ ７１１３６ （６．１５）
缺血性心脏病 ２５５３２ （４．２５） １５１９８ （２．７３） １９５７．００ Ｐ＜０．０１ ４０７３０ （３．５２）
脑卒中 ２４０１５ （４．００） １３８６８ （２．４９） ２０６１．９０ Ｐ＜０．０１ ３７８８３ （３．２７）
阻塞型肺疾病 ４１６６ （０．６９） ２４７７ （０．４５） ３１１．２６ Ｐ＜０．０１ ６６４３ （０．５７）
肺癌 １４９９ （０．２５） ７８４ （０．１４） １７２．７６ Ｐ＜０．０１ ２２８３ （０．２０）
慢性肾病 １０９９ （０．１８） ５５６ （０．１０） １３９．１３ Ｐ＜０．０１ １６５５ （０．１４）
视网膜病变 ６３６ （０．１１） ６４２ （０．１２） ２．４０ Ｐ＝０．１２ １２７８ （０．１１）
严重听力损失 ５０ （０．０１） ４２ （０．０１） ０．２２ Ｐ＝０．６４ ９２ （０．０１）
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２．２．３　２型糖尿病患者合并两种及以上共病的患病
情况　　患者合并两种及以上共病的患病率为４．５９％
（表４）。其中，共患病率最高的３种疾病组合为高血压
和抑郁症（１．７５％）、高血压和脑卒中（１．２５％）、高血压
和缺血性心脏病（１．１６％）。不同疾病组合的共患病率
随着年龄的增长而增加，≤４４岁的患者高血压和抑郁
症的共患病率为０．６８％，≥６５岁的患者高血压和抑郁
症的共患病率则上升到２．３１％。在不同的性别和年龄
亚组中，共患病率最高的３种疾病组合没有变化，但具
体的顺序和共患病率有所不同。男性最常见的共患病

组合为高血压和脑卒中（１．５１％）、高血压和抑郁症
（１．４１％）、高血压和缺血性心脏病（１．３３％）。≥６５岁的
男性患者中，高血压和脑卒中的共患病率（２．３１％）超过
了高血压和抑郁症的共患病率（１．９６％），成为共患病率
最高的疾病组合。女性最常见的共患病组合为高血压

和抑郁症（２．１２％）、高血压和脑卒中（０．９８％）、高血压
和缺血性心脏病（０．９７％）。≥６５岁的女性患者中，高血
压和缺血性心脏病的共患病率（１．８６％）超过了高血压
和脑卒中的共患病率（１．７９％），成为共患病率第二高的
疾病组合（表５）。

３　讨论

　　近年来，随着我国社会经济的快速发展和人口结
构的不断变化，２型糖尿病患者的多病共存问题越发
引起人们关注。本研究对北京地区１１５万２型糖尿病
患者常见共病的流行情况进行了探讨，利用其 ２０１６－
２０１７年在各级医院的门诊和住院记录进行整理与分
析，描述了该人群中高血压、缺血性心脏病、脑卒中、肺

癌、慢性肾病、严重听力损失、抑郁症、视网膜病变和阻

塞性肺疾病等９种疾病的患病情况，发现有２９．０２％的
研究对象患有至少一种共病，共病患病率随着年龄的

增长而增加，女性的共病患病率更高。患病率最高的

４种共病为高血压（２０．１６％）、抑郁症（６．１５％）、缺血
性心脏病（３．５２％）和脑卒中（３．２７％），女性更容易伴
发高血压、抑郁症，男性更容易伴发缺血性心脏病、脑

卒中、阻塞型肺疾病、肺癌和慢性肾病。研究对象合并

两种及以上共病的患病率为４．５９％，其中共患病率最
高的３种疾病组合为高血压和抑郁症（１．７５％）、高血
压和脑卒中（１．２５％）、高血压和缺血性心脏病
（１．１６％），男性最常见共患病组合为高血压和脑卒中
（１．５１％），女性最常见共患病组合为高血压和抑郁症
（２．１２％）。

表３　北京市成年２型糖尿病患者各年龄段的常见共患疾病患病率 ［ｎ（％）］

共存疾病 ≤４４岁（ｎ＝１１９８０７） ４５～５４岁（ｎ＝２０９０１０） ５５～６４岁（ｎ＝３８２８０３） ≥６５岁（ｎ＝４４５３４５）
共病患病率 １６７６１ （１３．９９） ４８５４１ （２３．２２） １０８５５３ （２８．３６） １６１８７０ （３６．３５）
高血压 １１６２８ （９．７１） ３４１５４ （１６．３４） ７５８８０ （１９．８２） １１１６２９ （２５．０７）
抑郁症 ４５４０ （３．７９） １１０４８ （５．２９） ２３７５８ （６．２１） ３１７９０ （７．１４）
缺血性心脏病 ９１７ （０．７７） ４６１６ （２．２１） １２３０７ （３．２１） ２２８９０ （５．１４）
脑卒中 ８７４ （０．７３） ３９４６ （１．８９） １０２５７ （２．６８） ２２８０６ （５．１２）
慢性肾病 １６３ （０．１４） ２８３ （０．１４） ５２３ （０．１４） ６８６ （０．１５）
阻塞型肺疾病 ３５ （０．０３） １９２ （０．０９） ９３３ （０．２４） ５４８３ （１．２３）
肺癌 ２０ （０．０２） １５９ （０．０８） ６９５ （０．１８） １４０９ （０．３２）
视网膜病变 ６４ （０．０５） １１５ （０．０６） ３８０ （０．１０） ７１９ （０．１６）
严重听力损失 ６ （０．０１） １６ （０．０１） ２９ （０．０１） ４１ （０．０１）

表４　北京市成年２型糖尿病患者的不同共病数量患病情况 ［ｎ（％）］

亚组 共病患病率 １种共病 ２种共病 ３种共病 ４种及以上
总人群 ３３５７２５ （２９．０２） ２８２５１４ （２４．４２） ４７５５９ （４．１１） ５２６４ （０．４５） ３８８ （０．０３）
性别

　男性 １７０１２１ （２８．３２） １４１７０７ （２３．５９） ２５３８８ （４．２３） ２８２５ （０．４７） ２０１ （０．０３）
　女性 １６５６０４ （２９．７８） １４０８０７ （２５．３２） ２２１７１ （３．９９） ２４３９ （０．４４） １８７ （０．０３）
年龄／岁
　≤４４ １６７６１ （１３．９９） １５３３２ （１２．８０） １３７３ （１．１５） ５５ （０．０５） １ （０．００）
　４５～５４ ４８５４１ （２３．２２） ４２９３２ （２０．５４） ５２４９ （２．５１） ３４４ （０．１６） １７ （０．０１）
　５５～６４ １０８５５３ （２８．３６） ９３６９７ （２４．４８） １３５７６ （３．５５） １２１２ （０．３２） ６８ （０．０２）
　≥６５ １６１８７０ （３６．３５） １３０５５４ （２９．３２） ２７３６１ （６．１４） ３６５３ （０．８２） ３０２ （０．０７）
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表５　北京市成年２型糖尿病患者共患病率最高的前３种疾病组合

男性（ｎ＝６００７９８） 女性 （ｎ＝５５６１６７） 总人群（ｎ＝１１５６９６５）
年龄

疾病组合 ｎ（％） 疾病组合 ｎ（％） 疾病组合 ｎ（％）
全年龄组 ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ９０４５ （１．５１） ＨＴ＋ＤＤ １１７７９ （２．１２） ＨＴ＋ＤＤ ２０２２７ （１．７５）

ＨＴ＋ＤＤ ８４４８ （１．４１） ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ５４５７ （０．９８） ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ １４５０２ （１．２５）
ＨＴ＋ＩＨＤ ７９７９ （１．３３） ＨＴ＋ＩＨＤ ５４１２ （０．９７） ＨＴ＋ＩＨＤ １３３９１ （１．１６）

≤４４岁组 ＨＴ＋ＤＤ ３７６ （０．５９） ＨＴ＋ＤＤ ４３９ （０．７９） ＨＴ＋ＤＤ ８１５ （０．６８）
ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ２３９ （０．３７） ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ７４ （０．１３） ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ３１３ （０．２６）
ＨＴ＋ＩＨＤ １９３ （０．３０） ＨＴ＋ＩＨＤ ２０ （０．０４） ＨＴ＋ＩＨＤ ２１３ （０．１８）

４５～５４岁组 ＨＴ＋ＤＤ １０３２ （０．９１） ＨＴ＋ＤＤ １６７５ （１．７５） ＨＴ＋ＤＤ ２７０７ （１．３０）
ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ９７６ （０．８６） ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ３６２ （０．３８） ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ １３３８ （０．６４）
ＨＴ＋ＩＨＤ ９０２ （０．８０） ＨＴ＋ＩＨＤ ２５９ （０．２７） ＨＴ＋ＩＨＤ １１６１ （０．５６）

５５～６４岁组 ＨＴ＋ＤＤ ２５４５ （１．３１） ＨＴ＋ＤＤ ３８８８ （２．０６） ＨＴ＋ＤＤ ６４３３ （１．６８）
ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ２５４１ （１．３１） ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ １１６４ （０．６２） ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ３７０５ （０．９７）
ＨＴ＋ＩＨＤ ２４１６ （１．２４） ＨＴ＋ＩＨＤ １１２４ （０．６０） ＨＴ＋ＩＨＤ ３５４０ （０．９２）

≥６５ ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ５２８９ （２．３１） ＨＴ＋ＤＤ ５７７７ （２．６７） ＨＴ＋ＤＤ １０２７２ （２．３１）
ＨＴ＋ＤＤ ４４９５ （１．９６） ＨＴ＋ＩＨＤ ４００９ （１．８６） ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ９１４６ （２．０５）
ＨＴ＋ＩＨＤ ４４６８ （１．９５） ＨＴ＋Ｓｔｒｏｋｅ ３８５７ （１．７９） ＨＴ＋ＩＨＤ ８４７７ （１．９０）

ＨＴ：高血压；Ｓｔｒｏｋｅ：脑卒中；ＤＤ：抑郁症；ＩＨＤ：缺血性心脏病

　　本研究提示我国２型糖尿病患者存在着多病共存
的情况，且易伴发心血管代谢类疾病与抑郁症，这与既

往相关研究结果一致［１２－２０］。北京通州一项研究以问

卷调查的方式调查了１１７２名２型糖尿病患者的情况，
发现高血压的患病率为 ４０．６１％，脑卒中的患病率为
７．１７％［１２］。浙江一项纳入 ５９７名 ２型糖尿病住院患
者的研究发现，高血压的患病率高达 ４４．８９％［１３］。一
项在东北地区开展的研究发现２型糖尿病患者中最常
见的共病为高血压［１４］，国外也有多项研究发现２型糖
尿病患者中高血压的患病率在６０％以上［１５－１９］。另外，

一项对退伍军人的调查结果表明２型糖尿病患者中最
常见的精神共病为抑郁症［１６］，还有研究利用抑郁自评

量表对２型糖尿病患者进行调查，发现抑郁情绪的发
生率为４８．８％［２０］。与既往研究相比，本研究的共病患
病率偏低，主要原因是不同研究中的研究对象不一样，

年龄结构存在差异，而我国的慢病情况较发达国家相

比也进展稍缓。同时，不同研究使用的数据来源不同，

统计方法也有一定区别，本研究利用了电子医疗数据

库，数据量较为庞大，但只纳入了２０１６２０１７两年的患
病情况，因此计算得到的患病率偏低。在对多病进行

定义时，不同研究纳入的疾病种类不同，对疾病的定义

方式也有所不同；因此，具体疾病的患病率和疾病组合

在不同文献中变化较大。

　　２型糖尿病患者易伴发心血管代谢类疾病和抑郁
症的可能原因是这些疾病与２型糖尿病之间存在着共
同的危险因素，在病生理机制上也有着一定联系。例

如，高血压和糖尿病有着一系列相似的危险因素，如内

皮功能障碍、血管炎症、动脉重构、动脉粥样硬化、血脂

异常、肥胖等［２１］。有研究发现，２型糖尿病可以对中
年患者造成认知功能的损害［２２］。糖尿病的心理负担

可能会导致患者抑郁，使用抗抑郁药物也有可能增加

患糖尿病的风险［２３］。有系统综述提示糖尿病的存在

使抑郁症的发病风险增加了一倍［２４］，随着共病个数的

增加，２型糖尿病患者发生抑郁症的风险也随之增
加［２５］。另外，亚组分析的结果提示男性患者的脑卒中

共患风险明显增加，可能原因是男性患脑血管疾病的

危险因素多、生活压力大、生活不规律［２６］。本研究结

果表明不同性别的２型糖尿病患者易伴发疾病存在差
异，提示我们在对２型糖尿病患者进行治疗和管理时
应制定有针对性的方案。

　　多病共存的现象会降低２型糖尿病患者的生活质
量，产生许多负面影响。一项队列研究发现，２型糖尿
病患者的共病可能会对其糖化血红蛋白和收缩压的长

期变化趋势产生影响［２７］。有系统综述提示，２型糖尿
病患者的多病共存与较高的死亡风险有关［２８］。英国

和中国台湾的两项队列研究结果显示，２型糖尿病患
者的共病数量越多，死亡风险也越高［２９］。多病共存的

现象给２型糖尿病患者增加了许多经济压力，特别是
当患者同时患有抑郁或者中风时，伴发其他疾病可能

会增加更多的疾病负担［３０］。因此，加深对２型糖尿病
患者多病共存情况的了解，有助于我们对２型糖尿病
患者的疾病管理进行整体规划，以便更好地选择降糖

治疗方案，尽早开展相关疾病的预防，从而提高２型糖
尿病患者的生活质量，节约医疗成本，减少经济负担，
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降低死亡风险。有研究发现，当糖尿病患者合并原发

性高血压时，控制该类患者的晨峰血压能降低心血管

事件的发生［３１］。共病水平较高的 ２型糖尿病患者还
可以从强化血糖控制中获得一定的心血管益处［３２］。

　　本研究存在着一定的优势与不足。与既往研究相
比，本研究数据来源于电子数据库，诊断信息真实可

靠，使用ＩＣＤ１０疾病编码进行疾病的定义，避免了自
报疾病可能带来的回忆偏倚；数据量大，纳入了１１５万
２型糖尿病患者的数据，有较好的代表性。但由于缺
失患者的辅助检查结果，并且只纳入了２０１６－２０１７年
患者的就诊信息，因此在病例的确定上可能会存在遗

漏或错误分类的情况。

　　综上所述，本研究对北京地区１１５万２型糖尿病
患者常见共患疾病的流行情况和特点进行了描述和分

析，得到了总人群及不同亚组人群的共病患病率以及

常见疾病组合的共患病率，发现２型糖尿病患者易伴
发心血管代谢类疾病及抑郁症，且不同性别患者易伴

发疾病存在差异，男性更易伴发其他系统及器官的疾

病，疾病预后相对较差，提示我们在进行治疗和管理时

应考虑其共患疾病的影响，制定有针对性的治疗和管

理方案。
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