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社区２型糖尿病患者空腹血糖波动轨迹及其影响因素分析

许月瑶１，２，焦惠艳３，聂　朦１，２，袁志权２，邬　娜２，李成英２，吴　龙２，伍永红３，钟　理４，李亚斐２，杨敬源１　　
５５００２５贵阳，贵州医科大学公共卫生与健康学院流行病与卫生统计学系环境污染与疾病监控教育部重点实验室１；

４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）军事预防医学系军队流行病学教研室２；４０００３２重庆，沙坪坝区双碑社区
卫生服务中心３；４０１１２０重庆，重庆医科大学附属第三医院心血管疾病中心４

　　［摘要］　目的　构建社区２型糖尿病患者的空腹血糖波动的轨迹模型，并分析不同类别血糖波动
轨迹的影响因素。方法　本研究采用回顾性队列研究，纳入７６９例于２０１２年１月至２０１９年１２月在重
庆市沙坪坝区双碑社区卫生服务中心建立居民健康档案并加入社区随访管理的２型糖尿病患者，基于
群体的轨迹模型（ｇｒｏｕｐｂａｓｅｄｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌｌｉｎｇ，ＧＢＴＭ）来识别、构建糖尿病患者的空腹血糖波动轨
迹，利用贝叶斯信息准则（Ｂａｙｅｓｉａｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）、平均验后分组概率（ａｖｅｒａｇｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，ＡｖｅＰＰ）等评价指标选择最佳亚组数的轨迹，比较不同类别轨迹在人口学特征、个人健康状
况、疾病史、生活方式、服药依从性等方面的差异，运用无序多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析不同波动轨迹
的影响因素。结果　运用ＧＢＴＭ分析，将社区７６９名２型糖尿病患者分为３个不同波动轨迹亚组，分别
为“低水平平稳组”、“高水平下降组”和“中水平上升组”。以低水平平稳组为对照，无序多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示：有高血压病史、未服药患者被归为“高水平下降组”的可能性较低，即这些患者的血

糖从高水平逐渐下降的可能性较低（ＯＲ＝０．５０，９５％ＣＩ：０．２８～０．９０，Ｐ＝０．０２１；ＯＲ＝０．１３，９５％ＣＩ：０．０３～
０．５６，Ｐ＝０．００６）。但是偶尔或不锻炼、饮酒或已戒酒的患者更倾向于被归为“高水平下降组”（ＯＲ＝
２．０２，９５％ＣＩ：１．１５～３．５５，Ｐ＝０．０１４；ＯＲ＝２．３２，９５％ＣＩ：１．１６～４．６３，Ｐ＝０．０１７）。与规律服药的糖尿病
患者相比，间断服药的糖尿病患者更倾向于被归为“中水平上升组”（ＯＲ＝６．０２，９５％ＣＩ：２．８６～１２．６６，Ｐ＜
０．００１）。结论　社区２型糖尿病患者空腹血糖轨迹呈现不同的动态变化特征；高血压史、服药依从性、
锻炼频率和饮酒可能影响患者出现不同血糖波动轨迹。

　　［关键词］　社区人群；２型糖尿病；血糖波动；组基轨迹模型；影响因素
　　［中图法分类号］　Ｒ１９５．４；Ｒ４４６．１２２；Ｒ５８７．１ ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　杨敬源，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｎｇｙｕａｎ＠ｇｍｃ．ｅｄｕ．ｃｎ

２０９７０９２７／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２２，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ＸＵＹｕｅｙａｏ１，２，ＪＩＡＯＨｕｉｙａｎ３，ＮＩＥＭｅｎｇ１，２，ＹＵＡＮＺｈｉｑｕａｎ２，ＷＵＮａ２，ＬＩＣｈｅｎｇｙｉｎｇ２，ＷＵＬｏｎｇ２，ＷＵＹｏｎｇｈｏｎｇ３，
ＺＨＯＮＧＬｉ４，ＬＩＹａｆｅｉ２，ＹＡＮＧＪｉｎｇｙｕａｎ１　　１ＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｏｌｌｕｔｉｏｎＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄＤｉｓｅａｓｅ
ＣｏｎｔｒｏｌｏｆＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄＨｅａｌｔｈＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，Ｇｕｉｚｈｏｕ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，５５００２５；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｉｌｉｔａｒｙＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ），Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３８；３ＳｈｕａｎｇｂｅｉＣｏｍｍｕｎｉｔｙ
ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒｏｆＳｈａｐｉｎｇｂａＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３２；４ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅＣｅｎｔｅｒ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０１１２０，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｎｓｔｒｕｃｔｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌｓｏｆｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓｉｎｔｙｐｅ２
ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（Ｔ２ＤＭ）ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ，ａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｏｆ

６８７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ｇｌｕｃｏｓｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｏｎ７６９
Ｔ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｒｄｓａｎｄｂｅｅｎｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅｄｉａｂｅｔｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎＳｈｕａｎｇｂｅｉＣｏｍｍｕｎｉｔｙ
ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒｏｆＳｈａｐｉｎｇｂａＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１９．Ｇｒｏｕｐｂａｓｅｄｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌｌｉｎｇ
（ＧＢＴＭ）ｗａｓｅｍｐｌｏｙｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｔｈｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｏｆｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＢＩＣ，ＡｖｅＰＰａｎｄｏｔｈｅｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｓｅｌｅｃｔｔｈｅｏｐｔｉｍｕｍｓｕｂｇｒｏｕｐｎｕｍｂｅｒ
ｍｏｄｅｌ．Ｔｈｅｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ，ｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ，
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ｅｔｃｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ．Ｍｕｌｔｉｎｏｍｉａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ
ｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ７６９Ｔ２ＤＭ
ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３ｇｒｏｕｐｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｂｙＧＢＴＭ，ｔｈａｔｉｓ，ｌｏｗｌｅｖｅｌｓｔｅａｄｙ，
ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｆａｌｌｉｎｇ，ａｎｄｍｅｄｉｕｍｌｅｖｅｌｒｉｓｉｎｇｇｒｏｕｐｓ．Ｍｕｌｔｉｎｏｍｉａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｎｏｔｔａｋｉｎｇｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｌｅｓｓｌｉｋｅｌｙｔｏｂｅａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｔｈｅｈｉｇｈ
ｌｅｖｅｌｆａｌｌｉｎｇｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｏｔｈｅｌｏｗｌｅｖｅｌｓｔｅａｄｙｇｒｏｕｐ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｔｈｅｉｒｈｉｇｈｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｗａｓｎｏｔ
ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｅｄｔｏａｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅ（ＯＲ＝０．５０，９５％ＣＩ：０．２８～０．９０，Ｐ＝０．０２１；ＯＲ＝０．１３，９５％ＣＩ：
０．０３～０．５６，Ｐ＝０．００６）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｈｏｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙｏｒｎｏｔｅｘｅｒｃｉｓｅｄ，ｃｏｎｓｕｍｅｄａｌｃｏｈｏｌｏｒ
ａｂｓｔａｉｎｅｄｆｒｏｍａｌｃｏｈｏｌｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｂｅａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｔｈｅｈｉｇｈｌｅｖｅｌｆａｌｌｉｎｇｇｒｏｕｐ（ＯＲ＝２．０２，９５％ＣＩ：
１．１５～３．５５，Ｐ＝０．０１４；ＯＲ＝２．３２，９５％ＣＩ：１．１６～４．６３，Ｐ＝０．０１７）．Ｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｒｅｇｕｌａｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ｔｈｏｓｅｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｂｅａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｔｈｅｍｅｄｉｕｍ
ｌｅｖｅｌｒｉｓｉｎｇｇｒｏｕｐ（ＯＲ＝６．０２，９５％ＣＩ：２．８６～１２．６６，Ｐ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｒｅａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｏｆｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｉｎｆａｓｔｉｎｇｇｌｕｃｏｓｅｆｏｒＴ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅ，ａｎｄａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｍａｙｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｏｆ
ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ；ｇｒｏｕｐｂａｓｅｄ

ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌｌｉｎｇ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹＡＮＧＪｉｎｇｙｕａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｎｇｙｕａｎ＠ｇｍｃ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　２型糖尿病是一个日益严重的全球健康问题，影
响着全球约４．６３亿成年人［１］。２０１５－２０１７年中华医
学会内分泌学分会在全国３１个省进行的糖尿病流行
病学调查显示，我国１８岁及以上人群糖尿病患病率为
１１．２％［２］。
　　近年来，血糖波动是２型糖尿病研究的热点之一，
血糖波动即血糖变异性（ｇｌｙｃｅｍｉｃｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＧＶ）是指
血糖在一定时间内于高峰和低谷之间变化的非稳定状

况，主要包括短期和长期血糖波动，是评价血糖控制质

量的主要考虑指标［３］。有研究表明，血糖波动会加剧

微血管、大血管的并发症，对糖尿病患者微血管和大血

管并发症以及全因死亡率有较高的预测价值［４－５］。无

论是代表短期还是长期的血糖变异性，都与糖尿病大

血管和微血管并发症、低血糖、死亡率和其他不良临床

结局的风险增加有关［６］。临床上通常利用包括日内

和日间血糖变异性的短期变异性，以及基于糖化血红

蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、自我检测血糖（ｓｅｌｆ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＳＭＢＧ）和连续血糖监测
（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｇｌｕｃｏｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＣＧＭ）的长期变异性来
评估血糖波动。

　　尽管近年来评估血糖波动的手段和参数越来越丰
富，但大多参数仅关注短期血糖波动的幅度，不能体现

在较长时间尺度上的规律［７－８］。纵向轨迹可以描述某

一事物发展状态随时间变化的长期过程。组基轨迹模

型（ｇｒｏｕｐｂａｓｅｄｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌｌｉｎｇ，ＧＢＴＭ）是一种以
发展轨迹组为单位将人群聚类的方法，可以识别总体

中具有差异的发展轨迹［９－１０］。通过 ＧＢＴＭ将糖尿病
患者血糖水平长期波动的趋势可视化，更好地体现出

血糖水平随着时间的变化规律。

　　改善血糖波动异常是２型糖尿病患者血糖管理的
目标之一，本研究通过 ＧＢＴＭ来识别社区随访管理的
糖尿病患者不同空腹血糖波动轨迹，探索血糖波动轨

迹的影响因素，为社区糖尿病患者血糖控制、预防不良

结局提供依据。

７８７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）



１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１２年１月至 ２０１９年 １２月在重庆市沙坪
坝区双碑社区卫生服务中心建立居民健康档案并纳入

社区随访管理的２型糖尿病患者。排除标准：①基线
资料缺失；②诊断２型糖尿病后３年内每年血糖随访
少于２次。本研究通过陆军军医大学伦理委员会批准
（批件号：２０２１第２５０２）。
１．２　研究方法
　　采用回顾性队列研究设计。２型糖尿病患者在社
区卫生服务中心建立居民档案，并加入社区随访管理

时为研究基线，基线资料包括基本信息、生活方式和体

检信息，通过社区卫生服务中心的慢性病管理系统调

取，具体包括：①人口学信息：如性别、年龄、是否工作、
婚姻状况、医保类型。②个人健康状况及家族病史：如
腰围、体质指数（ＢＭＩ）、心电图等。其中，男性腰围≥
８５ｃｍ，女性腰围≥８０ｃｍ定义为中心型肥胖，ＢＭＩ≥
２４ｋｇ／ｍ２定义为超重。③生活方式：吸烟状况、饮酒
状况、锻炼频率及服药依从性等。社区卫生服务中心

工作人员按照《国家基本公共卫生服务规范 第３版》
随访管理评估要求，对确诊的２型糖尿病患者，每年提
供４次免费空腹血糖检测和随访，血糖检测为患者在
空腹８～１２ｈ状态下，采指尖静脉血运用血糖检测仪
测定空腹血糖。终点事件为诊断 ２型糖尿病后 ３年
空腹血糖的动态变化。

１．３　统计学分析
　　符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本ｔ检验，多组间比较采用方差分析，非
正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较

采用秩和检验，计数资料以例数（％）表示，采用 χ２检
验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法比较。
　　假设人群中存在着有限个不同发展形态的潜在轨
迹样式，各潜变量轨迹组的研究群体随时间（如年龄）

的延伸具有同质的纵向发展模式［１１］，组基轨迹模型

（ＧＢＴＭ）可以用来探索总体中包含多少个发展趋势不
同的亚组，并确定各亚组的发展轨迹。本研究采用

ＧＢＴＭ构建糖尿病患者空腹血糖水平的变化轨迹，将
糖尿病患者分成各个亚组。ＧＢＴＭ组数一般为 １～５
组，每组轨迹遍历１～３阶多项式方程，最终模型的拟
合效果采用以下指标进行评估［１２］：①贝叶斯信息准则
（Ｂａｙｅｓｉａｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）：ＢＩＣ值越接近 ０，

表示模型拟合越好；②平均验后分组概率（ａｖｅｒａｇｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，ＡｖｅＰＰ），该指标反映了根据轨迹
分组后的亚组内成员与该轨迹的符合程度，通常＞０．７
为可接受的标准；③每组成员数：各组成员数≥５％。
本研究使用糖尿病确诊后每年随访中的前２次空腹血
糖数据，共３年６次，采用组基轨迹模型构建并绘制轨
迹分析图。并采用多重插补法对缺失数据进行处理。

　　运用无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各个轨迹亚组
的相关因素。所有统计检验均为双侧检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。本研究采用 ＳＰＳＳ２５．０和 Ｓｔａｔａ
１５．０统计软件进行数据分析。

２　结果

２．１　一般情况
　　本研究纳入７６９名２型糖尿病患者，男性３６５人
（４７．５％），女性 ４０４人（５２．５％），６５岁及以上有 ３１４
人（４０．８％），大部分患者文化程度为初中及以下，有
一半以上患者同时患有高血压。见表１。

表１　社区２型糖尿病患者的一般情况

变量 例数（％）

性别

　男 ３６５（４７．５）

　女 ４０４（５２．５）

年龄

　＜６５岁 ４５５（５９．２）

　≥６５岁 ３１４（４０．８）

文化程度

　初中及以下 ５６５（７３．５）

　高中及以上 ２０４（２６．５）

是否工作

　有工作 ５８７（７６．３）

　无工作 １８２（２３．７）

婚姻状况

　已婚 ６５７（８５．４）

　其他 １１２（１４．６）

医保类型

　城镇职工 ５８１（７５．６）

　其他 １８８（２４．４）

变量 例数（％）

合并症

　高血压 ４２４（５５．１）
　其他合并症 ５５（７．２）
中心型肥胖 ４８８（６３．５）
超重 ４９４（６４．２）
锻炼频率

　每天锻炼 ４６６（６０．６）
　偶尔或不锻炼 ３０３（３９．４）
吸烟状况

　不吸烟 ５７４（７４．６）
　吸烟或已戒烟 １９５（２５．４）
饮酒状况

　不饮酒 ５８３（７５．８）
　饮酒或已戒酒 １８６（２４．２）
心电图

　正常 ５３３（６９．３）
　异常 ２３６（３０．７）
服药依从性

　规律 ５３８（７０．０）
　间断 ８４（１０．９）
　未服药 １４７（１９．１）

２．２　构建空腹血糖变化轨迹模型
　　对社区２型糖尿病患者空腹血糖变化经过多次轨
迹拟合，模型拟合完成后，根据模型拟合评价指标和轨

迹模型图选择最优的模型。图１为拟合的糖尿病患者

８８７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



空腹血糖不同轨迹图，一共拟合了４个模型，分别为２～
５个亚组。
　　根据最优模型评估指标 ＢＩＣ接近 ０、ＡｖｅＰＰ＞０．７
以及每组成员数百分比≥５％［１２］，确定最优模型为
Ｍｏｄｅｌ２（图１Ｂ），亚组数量为３组（表２）。第１个亚组
占总人数的８８％，该组患者空腹血糖呈现出空腹血糖
水平较低、变化幅度小、整体平稳的趋势，将该组命名

为低水平平稳组。第２亚组占总人数的７％，该组空腹
血糖呈现出由高水平下降至低水平，随后维持稳定的

趋势，将该亚组命名为高水平下降组。第３亚组占总
人数的５％，空腹血糖呈现初期在低水平稳定，随后快
速上升至高水平，后略有下降的趋势，将该亚组命名为

中水平上升组。

２．３　空腹血糖变化轨迹模型亚组基线特征比较
　　根据ＧＢＴＭ轨迹拟合结果，将社区糖尿病患者分
为低水平平稳组、高水平下降组和中水平上升组，并比

较３组之间的基线特征。３组比较结果显示，既往高
血压史、锻炼频率、饮酒状况和服药依从性在３组的分
布存在统计学差异（Ｐ＜０．０５），其余因素在３组间的分
布均不存在统计学差异。与低水平平稳组相比，高水

平下降组和中水平上升组有既往高血压史（３８．６％、
４７．４％ｖｓ５７．０％）、每天锻炼（４５．６％、５０．０％ｖｓ６２．５％）、
不饮酒（６１．４％、７１．１％ｖｓ７８．５％）的比例更低。低水
平平稳组未服药（２０．９％）比例高于其余２组，高水平
下降组规律服药（８６．０％）比例较其余两组更高，中水
平上升组间断服药（４２．１％）比例较高（表３）。
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Ａ：Ｍｏｄｅｌ１，分为２个亚组；Ｂ：Ｍｏｄｅｌ２，分为３个亚组；Ｃ：Ｍｏｄｅｌ３，分为４个亚组；Ｄ：Ｍｏｄｅｌ４，分为５个亚组；横坐标１～６分别
代表诊断糖尿病后第１年第１次随访、第１年第２次随访、第２年第１次随访、第２年第２次随访、第３年第１次随访、第３年第
２次随访

图１　糖尿病患者空腹血糖轨迹模型曲线图

表２　组基轨迹模型评价体系

ＡｖｅＰＰ
模型 ＢＩＣ

亚组１ 亚组２ 亚组３ 亚组４ 亚组５
Ｍｏｄｅｌ１ －１０６１４．５７ ０．９９ ０．９３
Ｍｏｄｅｌ２ －１０３６６．７６ ０．９９ ０．９３ ０．９６
Ｍｏｄｅｌ３ －１０２８４．２１ ０．８７ ０．９９ ０．９４ ０．９７
Ｍｏｄｅｌ４ －１０１８０．５１ ０．９４ ０．９８ ０．９０ ０．９９ ０．９９

Ｍｏｄｅｌ１～Ｍｏｄｅｌ４分别表示将人群划分为２～５组时的模型；ＢＩＣ为贝叶斯信息准则，值越接近０，表示模型拟合越好；ＡｖｅＰＰ为
平均验后分组概率，通常＞０．７为可接受的标准

９８７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）



表３　３组空腹血糖轨迹组基线特征比较 ［（例）％］

变量

低水平

平稳组

（ｎ＝６７４）

高水平

下降组

（ｎ＝５７）

中水平

上升组

（ｎ＝３８）
Ｐ

男性 ３１１（４６．１） ３４（５９．６） ２０（５２．６） ０．１１８
年龄 ０．３８１
　＜６５岁 ３９３（５８．３） ３６（６３．２） ２６（６８．４）
　≥６５岁 ２８１（４１．７） ２１（３６．８） １２（３１．６）
文化程度 ０．２３０
　初中及以下 ４９２（７３．０） ４７（８２．５） ２６（６８．４）
　高中及以上 １８２（２７．０） １０（１７．５） １２（３１．６）
是否工作 ０．８３３
　有工作 ５１４（７６．３） ４５（７８．９） ２８（７３．７）
　无工作 １６０（２３．７） １２（２１．１） １０（２６．３）
婚姻状况 ０．２４３
　已婚 ５７５（８５．３） ５２（９１．２） ３０（７８．９）
　其他 ９９（１４．７） ５（８．３） ８（２１．１）
医保类型 ０．０７６
　城镇职工医保 ５１８（７６．９） ３７（６４．９） ２６（６８．４）
　其他医保类型 １５６（２３．１） ２０（３５．１） １２（３１．６）
既往高血压史 ３８４（５７．０） ２２（３８．６） １８（４７．４） ０．０１７
中心型肥胖 ４３３（６４．２） ３４（５９．６） ２１（５５．３） ０．４４１
超重 ４３７（６４．８） ３７（６４．９） ２０（５２．６） ０．３１０
锻炼频率 ０．０１７
　每天锻炼 ４２１（６２．５） ２６（４５．６） １９（５０．０）
　偶尔或不锻炼 ２５３（３７．５） ３１（５４．４） １９（５０．０）
吸烟状况 ０．０９４
　不吸烟 ５１１（７５．８） ３６（６３．３） ２７（７１．１）
　吸烟或已戒烟 １６３（２４．２） ２１（３６．８） １１（２８．９）
饮酒状况 ０．００９
　不饮酒 ５２９（７８．５） ３５（６１．４） ２７（７１．１）
　饮酒或已戒酒 １４５（２１．５） ２２（３８．６） １１（２８．９）
心电图情况 ０．３８７
　正常 ４６８（６９．４） ３６（６３．２） ２９（７６．３）
　异常 ２０６（３０．６） ２１（３６．８） ９（２３．７）
服药依从性 ０．００１
　规律 ４７１（６９．９） ４９（８６．０） １８（４７．４）
　间断 ６２（９．２） ６（１０．５） １６（４２．１）
　未服药 １４１（２０．９） ２（３．５） ４（１０．５）

２．４　空腹血糖轨迹相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　以糖尿病患者空腹血糖变化轨迹分组作为因变
量，将单因素分析中有统计学意义的变量进一步纳入

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。分析结果显示（表４），以低
水平平稳组为对照，有高血压病史、未服药的患者被归

为高水平下降组的可能性较低，即这部分患者的血糖

从高水平逐渐下降的可能性较低，ＯＲ值（９５％ＣＩ）分别
为０．５０（０．２８～０．９０）和０．１３（０．０３～０．５６），偶尔或不
锻炼、饮酒或已戒酒的患者更倾向于被归为高水平下

降组，即血糖更易呈现从高水平逐渐下降的波动趋势，

ＯＲ值（９５％ＣＩ）分别为 ２．０２（１．１５～３．５５）和 ２．３２

（１．１６～４．６３）。与规律服药的糖尿病患者相比，间断
服药的糖尿病患者更倾向被归为中水平上升组，即出

现血糖水平从中水平上升趋势的风险较高，ＯＲ值
（９５％ＣＩ）为６．０２（２．８６～１２．６６）。

表４　不同空腹血糖变化轨迹影响因素的无序多分类
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

高水平下降组ａ 中水平上升组ａ

因素
ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

性别

　女 参照组 参照组

　男 ０．９５（０．４８～１．８８） ０．８８８ １．０６（０．４７～２．３９） ０．８９６
年龄

　＜６５岁 参照组 参照组

　≥６５岁 １．００（０．５５～１．８０） ０．９９０ ０．８３（０．４０～１．７５） ０．６３１
高血压史

　否 参照组 参照组

　是 ０．５０（０．２８～０．９０） ０．０２１ ０．８４（０．４２～１．６８） ０．６１７
锻炼频率

　每天锻炼 参照组 参照组

　偶尔或不锻炼 ２．０２（１．１５～３．５５） ０．０１４ １．３９（０．７０～２．７５） ０．３５３
饮酒状况

　不饮酒 参照组 参照组

　饮酒或已戒酒 ２．３２（１．１６～４．６３） ０．０１７ １．３３（０．５５～３．１９） ０．５２５
服药依从性

　规律 参照组 参照组

　间断 ０．７３（０．２９～１．８１） ０．４９４ ６．０２（２．８６～１２．６６） ＜０．００１
　未服药 ０．１３（０．０３～０．５６） ０．００６ ０．７２（０．２４～２．２０） ０．５６８

ａ：对照为低水平平稳组

３　讨论

　　血糖波动与卒中、心肌梗死和全因死亡率的风险
呈剂量反应关系［１３］，且与心血管疾病的风险呈显著正

相关［１４］。高血糖变异性与低血糖风险增加［１５］、心理

健康障碍及生活质量降低［１６］和 ２型糖尿病患者死亡
率增加相关［１７－１８］。目前大多关于血糖长期波动的研

究所使用的手段及参数不能体现血糖水平随时间的变

化趋势，且有关血糖波动影响因素的研究并不多，本研

究采用模型构建来描述血糖的变化规律性，反映血糖

波动特征，并探讨波动的影响因素。

　　本研究结果显示，运用 ＧＢＴＭ可以将社区２型糖
尿病人群按照空腹血糖水平分为３组，即低水平平稳
组、高水平下降组和中水平上升组。以低水平平稳组

为对照，有高血压史、未服药的２型糖尿病患者被归为
高水平下降组的可能性较低，即基线血糖水平高且不

易改善，血糖水平从高水平逐渐下降的可能性较低。

而偶尔或不锻炼、饮酒或已戒酒的糖尿病患者更倾向

于被归为高水平下降组，即基线血糖水平高，但血糖水

平从高水平逐渐下降的可能性较大。有相关研究表
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明，糖尿病伴高血压患者的血压水平不佳（２级高血压
及以上）为糖尿病足病伴高血压患者血糖控制的主要

影响因素［１９］，高血压患者碳水化合物代谢紊乱较无高

血压的人群来说更为常见［２０－２１］，即高血压患者血糖调

节能力更差，这意味着有高血压史的２型糖尿病患者
空腹血糖控制难度更大，血糖要控制到正常水平较无

高血压的糖尿病患者更难，这与本研究相符。

３．１　生活方式与血糖的关联
　　《国家基层糖尿病防治管理手册（２０２２）》表明糖
尿病是由遗传和环境因素共同作用所导致的复杂性疾

病，其中糖尿病可干预的危险因素主要包括糖尿病前

期、代谢综合征、不健康饮食、身体活动不足、吸烟

等［２２］。美国糖尿病协会的声明表示体力活动可以增

强胰岛素作用效果、降低空腹血糖，更好地达到血糖控

制目标［２３］，ＬＵＭＢ［２４］表示在 ２型糖尿病中，无论是有
氧运动还是阻力运动都改善了血糖控制，与血糖下降

有关。目前公认体育运动对２型糖尿病的血糖控制有
益［２５］，且各国糖尿病治疗指南均建议糖尿病患者进行

体育锻炼，每个糖尿病患者均应定期参加体育锻炼，以

实现最佳的血糖控制，ＦＲＡＮＣＥＳＣＯＮＩ等［２６］的研究表

明运动有助于降低胰岛素抵抗，提高胰岛素分泌来改

善血糖，耐力和力量训练都能从根本上改善胰岛素抵

抗，建议成年男性和女性每周至少进行１５０ｍｉｎ中等
强度的有氧运动。有研究结果显示，在社区开展包括

加强体育锻炼、戒烟、减少酒精摄入量等生活方式干预

能有效降低空腹血糖水平［２７－２８］，目前共识认为个人生

活方式如吸烟、饮酒、运动、饮食及肥胖与２型糖尿病
发生有关，ＺＨＡＮＧ等［２９］的研究表明采用健康的生活

方式与明显降低２型糖尿病风险相关，糖尿病管理应
鼓励人们避免吸烟和酗酒、健康饮食和增加体育活动

水平，许多２型糖尿病病例可以通过改变生活方式
（包括保持健康体质量、健康饮食、不吸烟以及适量

饮酒等在内）来预防［１］。本研究显示基线为偶尔或

不锻炼、饮酒或已戒酒的糖尿病患者更倾向于被归

为高水平下降组，即该组患者基线时空腹血糖大多

处于高水平状态（＞１５ｍｍｏｌ／Ｌ），是低水平平稳组（７～
８ｍｍｏｌ／Ｌ）的２倍多，这与大部分研究结果相符。至于
该组患者为何更易呈现高水平逐渐下降的波动趋势，

可能的原因是所研究的因素均为基线所收集的资料，

身体活动不足、饮酒为糖尿病可干预的危险因素，该组

患者在社区医师的健康管理下，采取增加锻炼、限酒等

改善生活方式的控制血糖的措施，因此更容易呈现出

高水平下降的波动趋势。

３．２　服药依从性与血糖的关联
　　ＫＯＨＮＥＲＴ等［３０］在未使用胰岛素治疗的２型糖尿

病患者中证实口服降糖药及餐后β细胞功能与血糖变
异性独立相关，降糖药物的使用能够使糖尿病患者血

糖控制更好，ＰＡＧＫＡＬＯＳ［３１］表明胰岛素和口服降糖药
物是降低高血糖水平最有效的疗法，ＫＯＵＦＡＫＩＳ等［３２］

的研究表明在因高血糖的住院患者中，口服降糖药有

效控制血糖水平的疗效与胰岛素相当，且有良好的安

全性和耐受性，以上研究均表明口服降糖药能够很好

地控制血糖。而对于血糖水平较低的患者，间断服药

是出现血糖由低水平升高至高水平波动的独立危险因

素。有文献阐明更高的药物使用依从性与血糖控制有

关［３３］，赵茜等［３４］的研究也表明提高药物使用依从性

有助于提高２型糖尿病患者空腹血糖的控制水平。血
糖控制水平越差，基础血糖水平较低的糖尿病患者出

现血糖波动的风险越高。本研究进一步验证上述研究

结果，与规律服药的糖尿病患者相比，间断服药的糖尿

病患者更倾向于被归为中水平上升组，即血糖水平呈

现从中水平上升趋势的风险较高，可见提高服药依从

性、减少间断服药，可以维持血糖在较低水平的稳定

性，避免出现不良的血糖波动趋势。

　　本研究还存在一定的局限性，只选择了重庆市一
个社区纳入慢性病管理的糖尿病患者，研究的代表性

有限，且样本量不够大，血糖波动组人数较少，后续拟

纳入多个社区人群扩大样本量进一步验证研究结果。

此外，对于社区２型糖尿病患者只收集到基线的生活
方式状态，未观察到患者在研究过程中生活方式的改

变，这种改变对于糖尿病患者血糖控制有着较为重要

的影响，后续可以增加对生活方式改善相关资料的收

集，进一步研究锻炼、饮酒等生活方式对血糖波动的影

响。另外，利用组基轨迹模型对糖尿病患者血糖波动

特征进行识别分组，可以使糖尿病患者血糖波动可视

化，能够更好地描述血糖波动的特征，但 ＧＢＴＭ在纵
向数据的研究中忽略了相同轨迹内的个体变异性，以

及根据后验概率在进行分组时存在一定的不确定

性［１０］，这可能对研究结果产生一定的影响。

　　综上，本研究以社区２型糖尿病患者空腹血糖为
基础，运用ＧＢＴＭ构建轨迹模型并探讨其相关影响因
素。结果表明社区２型糖尿病患者空腹血糖轨迹呈现
不同的动态变化特征，高血压史、服药依从性、锻炼频

率和饮酒可能是患者出现不同血糖波动轨迹的相关影

响因素，这为更有效地控制社区２型糖尿病患者的血
糖提供了理论依据。
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ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，２０１８，１７（１）：３３．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１２９３３０１８０６７７０．

［６］ＺＨＯＵＺ，ＳＵＮＢ，ＨＵＡＮＧＳＱ，ｅｔａｌ．Ｇｌｙｃｅｍｉｃｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ：
ａｄｖｅｒｓｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｈｏｗｔｏｉｍｐｒｏｖｅｉｔ？［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏ
ｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，２０２０，１９（１）：１０２．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９３３
０２００１０８５６．

［７］ＭＡＲＴＩＮＥＺＭ，ＳＡＮＴＡＭＡＲＩＮＡＪ，ＰＡＶＥＳＩＡ，ｅｔａｌ．Ｇｌｙ
ｃｅｍｉｃｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣａｒｅ，２０２１，９
（１）：ｅ００２０３２．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊｄｒｃ２０２０００２０３２．

［８］倪佳英，马晓静，周健．血糖波动异常与糖尿病并发症的
研究进展［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０２２，１４（０４）：３８８－
３９２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９１２０２１０５１０００２６２．
ＮＩＪＹ，ＭＡＸＪ，ＺＨＯＵＪ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆａｂｎｏｒｍａｌ
ｇｌｙｃｅｍｉｃｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｄｉａｂｅｔｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔ，２０２２，１４（４）：３８８－３９２．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９１２０２１０５１０００２６２．

［９］ＮＡＧＩＮＤＳ，ＯＤＧＥＲＳＣＬ．Ｇｒｏｕｐｂａｓｅｄｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ，２０１０，６：
１０９－１３８．ＤＯＩ：１０．１１４６／ａｎｎｕｒｅｖ．ｃｌｉｎｐｓｙ．１２１２０８．１３１４１３．

［１０］张晨旭，谢峰，林振，等．基于组轨迹模型及其研究进
展［Ｊ］．中国卫生统计，２０２０，３７（６）：９４６－９４９．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２３６７４．２０２０．０６．０３９．
ＺＨＡＮＧＣＸ，ＸＩＥＦ，ＬＩＮＺ，ｅｔａｌ．Ｇｒｏｕｐｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌ
ａｎｄｉｔｓｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｅａｌｔｈＳｔａｔ，２０２０，３７
（６）：９４６－９４９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２３６７４．２０２０．
０６．０３９．

［１１］冯国双，于石成，刘世炜．轨迹分析模型在追踪数据分
析中的应用［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０１４，１５（３）：
２９２－２９５．ＤＯＩ：１０．１６５０６／ｊ．１００９６６３９．２０１４．０３．００９．
ＦＥＮＧＧＳ，ＹＵＳＣ，ＬＩＵＳＷ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ
ａｎａｌｙｓｉｓｍｏｄｅｌｉｎｔｒａｃｋｉｎｇｄａｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｒｅｖ
Ｍｅｄ，２０１４，１５（３）：２９２－２９５．ＤＯＩ：１０．１６５０６／ｊ．１００９
６６３９．２０１４．０３．００９．

［１２］ＬｅｎｎｏｎＨ，ＫｅｌｌｙＳ，ＳｐｅｒｒｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｍｅｗｏｒｋｔｏｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔａｎｄｉｎｔｅｒｐｒｅｔｌａｔｅｎｔｃｌａｓｓｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌｌｉｎｇ［Ｊ］．
ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１８，８（７）：ｅ０２０６８３．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍ
ｊｏｐｅｎ２０１７０２０６８３．

［１３］ＬＥＥＤＹ，ＨＡＮＫ，ＰＡＲＫＳ，ｅｔａｌ．Ｇｌｕｃｏｓｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄ
ｔｈｅｒｉｓｋｓｏｆｓｔｒｏｋｅ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ａｎｄａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒ
ｔａｌｉｔｙｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，２０２０，１９（１）：１４４．ＤＯＩ：１０．
１１８６／ｓ１２９３３０２００１１３４０．

［１４］ＳＨＥＮＹ，ＺＨＯＵＪ，ＳＨＩＬＺ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｖｉｓｉｔｔｏｖｉｓｉｔＨｂＡ１ｃｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓ
Ｍｅｔａｂ，２０２１，２３（１）：１２５－１３５．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｄｏｍ．
１４２０１．

［１５］ＱＵＹＭ，ＪＡＣＯＢＥＲＳＪ，ＺＨＡＮＧＱＹ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｅｏｆｈｙｐｏ
ｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｉｎｓｕｌｉｎｔｒｅａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｃａｎ
ｂｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄｆｒｏｍｇｌｙｃｅｍｉｃｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｄａｔａ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
ＴｅｃｈｎｏｌＴｈｅｒ，２０１２，１４（１１）：１００８－１０１２．ＤＯＩ：１０．
１０８９／ｄｉａ．２０１２．００９９．

［１６］ＰＥＮＣＫＯＦＥＲＳ，ＱＵＩＮＮＬ，ＢＹＲＮＭ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｇｌｙｃｅｍｉｃ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｍｐａｃｔｍｏｏｄａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ？［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
ＴｅｃｈｎｏｌＴｈｅｒ，２０１２，１４（４）：３０３－３１０．ＤＯＩ：１０．１０８９／
ｄｉａ．２０１１．０１９１．

［１７］ＨＩＲＡＫＡＷＡＹ，ＡＲＩＭＡＨ，ＺＯＵＮＧＡＳＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ
ｖｉｓｉｔｔｏｖｉｓｉｔｇｌｙｃｅｍｉｃｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｎｔｈｅｒｉｓｋｓｏｆｍａｃｒｏｖａｓｃｕ
ｌａｒａｎｄｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｎｄａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｙｐｅ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｔｈｅＡＤＶＡＮＣＥｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１４，３７
（８）：２３５９－２３６５．ＤＯＩ：１０．２３３７／ｄｃ１４０１９９．

［１８］ＫＡＺＥＡＤ，ＳＡＮＴＨＡＮＡＭＰ，ＥＲＱＯＵＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｍａｒｋｅｒｓａｎｄｒｉｓｋｏｆａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｔｈｅＬｏｏｋＡＨＥＡＤｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ
ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣａｒｅ，２０２０，８（２）：ｅ００１７５３．ＤＯＩ：１０．
１１３６／ｂｍｊｄｒｃ２０２０００１７５３．

［１９］娄海飞，张丽华，赵月，等．糖尿病足病伴高血压患者
血糖控制的影响因素［Ｊ］．中华高血压杂志，２０２２，３０
（３）：２８７－２８９．ＤＯＩ：１０．１６４３９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７２４５．２０２２．
０３．０１５．
ＬＯＵＨＦ，ＺＨＡＮＧＬＨ，ＺＨＡＯＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０２２，３０（３）：
２８７－２８９．ＤＯＩ：１０．１６４３９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７２４５．２０２２．０３．０１５．

［２０］ＰＥＲＲＥＡＵＬＴＬ，ＰＡＮＱ，ＡＲＯＤＡＶＲ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ

２９７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｒｅｓｉｄｕａｌｒｉｓｋｆｏｒｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅ
ＤｉａｂｅｔｅｓＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ ＯｕｔｃｏｍｅｓＳｔｕｄｙ（ＤＰＰＯＳ）
［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔＭｅｄ，２０１７，３４（１２）：１７４７－１７５５．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｄｍｅ．１３４５３．

［２１］ＷＥＩＧＳ，ＣＯＡＤＹＳＡ，ＧＯＦＦＤＣ，Ｊｒ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓ
ｓｕｒｅａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｄｉａｂｅｔｅｓｉｎＡｆｒｉｃａｎＡｍｅｒｉ
ｃａｎｓａｎｄｗｈｉｔｅｓ：ＡＲＩＣ，ＣＡＲＤＩＡ，ａｎｄｔｈｅＦｒａｍｉｎｇｈａｍ
ｈｅａｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１１，３４（４）：８７３－８７９．
ＤＯＩ：１０．２３３７／ｄｃ１０１７８６．

［２２］中华医学会糖尿病学分会，国家基层糖尿病防治管理办
公室．国家基层糖尿病防治管理手册（２０２２）［Ｊ］．中华
内科杂志，２０２２，６１（７）：７１７－７４８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１１２１３８２０２２０５０９００３５０．
ＣｈｉｎｅｓｅＤｉａｂｅｔｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉｎｔｉｏｎ，
ＮａｔｉｏｎａｌＯｆｆｉｃｅｆｏｒＰｒｉｍａｒｙＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ．Ｎａｔｉｏｎａｌｈａｎｄ
ｂｏｏｋｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｐｒｉｍａｒｙ
ｃａｒｅ（２０２２）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０２２，６１（７）：７１７－
７４８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３８２０２２０５０９００３５０．

［２３］ＣＯＬＢＥＲＧＳＲ，ＳＩＧＡＬＲＪ，ＹＡＲＤＬＥＹＪＥ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉ
ｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ／ｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎｄｉａｂｅｔｅｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１６，３９
（１１）：２０６５－２０７９．ＤＯＩ：１０．２３３７／ｄｃ１６１７２８．

［２４］ＬＵＭＢＡ．Ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｅｄ（Ｌｏｎｄ），
２０１４，１４（６）：６７３－６７６．ＤＯＩ：１０．７８６１／ｃｌｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ．１４
６６７３．

［２５］ＭＥＬＭＥＲＡ，ＫＥＭＰＦＰ，ＬＡＩＭＥＲＭ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｈｙｓｉｃａｌ
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