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对农村地区超重老年糖尿病患者初始降糖治疗

邸荣丽

长辛店镇社区卫生服务中心 北京 100072

摘 要：目的：糖尿病治疗率低在我国农村地区尤其明显，如何提高农村地区糖尿病治疗率和达标率值得思考。 本研
究开展了 一 项对 110例农村地区超重老年糖尿病患者的初始降糖治疗，通过两 组对比，探讨有利于 提高糖尿病患者治
疗率和达标率的方案。方法：将 2019年 1月~12月在我院农村地区参加老年人 体检患者共 1500例中 选取 110例未接受
降糖治疗的糖尿病患者作 为 研究对象，将患者随机分成 2组，A组 55例，B组 55例，其中 A组通过门诊诊疗规律服
药；B组在此基础上 ，额外给予 门诊诊疗之 外的指导，依次收集两 组患者治疗开始的基本情况、治疗 3 个 月后的糖化
血红蛋白值、管理 6 个 月后患者空腹血糖体重指数糖化血红蛋白指标。 结果：两 组患者的年龄、文化程度，以 及治疗
开始时的空腹血糖与 体重指数比较差异较小，（P＞0.05）；治疗 3 个 月后 B组患者的糖化血红蛋白值改善度优于 对照
组；管理 6 个 月后 B组患者的空腹血糖、体重指数、糖化血红蛋白指标检测结果均优于 对照组，数据对比差异有统计
学意义 （P<0.05）。 结论：对老年农村地区糖尿病患者采取社区特色的细化治疗可以 提高糖尿病治疗率和达标率。
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Initial Hypoglycemic Treatment for Overweight Elderly Patients with Diabetes in Rural Areas
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Changxindian Town Community Health Service Center Beijing 100072
Abstract: Objective: The low treatment rate of diabetes is especially obvious in rural areas of China. It is worth considering how to
improve the treatment rate and standard rate of diabetes in rural areas. This study carried out an initial hypoglycemic treatment for 110
overweight elderly diabetes patients in rural areas. Through the comparison of the two groups, we discussed the scheme that is
conducive to improving the treatment rate and target rate of diabetes patients. Methods: A total of 1500 elderly physical examination
patients in rural areas of our hospital from January to December 2019 were selected. 110 diabetes patients who did not receive
hypoglycemic treatment were selected as the research objects. The patients were randomly divided into two groups: 55 patients in
group A and 55 patients in group B, of which group a took drugs regularly through outpatient diagnosis and treatment; on this basis,
group B gave additional guidance other than outpatient diagnosis and treatment, and collected the basic information of the two groups
of patients at the beginning of treatment, the glycosylated hemoglobin value after 3 months of treatment, and the glycosylated
hemoglobin index of fasting glucose body mass index after 6 months of management. Results: The age, educational level, fasting
blood glucose and body mass index at the beginning of treatment had little difference between the two groups (P > 0.05); after 3
months of treatment, the improvement of glycosylated hemoglobin in group B was better than that in the control group; after 6 months
of management, the results of fasting blood glucose, body mass index and glycosylated hemoglobin in group B were better than those
in the control group, and the difference was statistically significant (p<0.05). Conclusion: Community specific treatment for elderly
patients with diabetes in rural areas can improve the treatment rate and target rate of diabetes.
Keywords: Rural areas; Elderly patients with diabetes; Initial hypoglycemic treatment

20 19年数据显示，我国大于 等于 65岁的老年糖尿病
患者数约 3550 万 ，居世 界首位，农村地区患者缺乏 健康
意识、对慢性病的长期治疗存在的错误认知，导致降糖的
初始化治疗被拖延[1 ]。 农村老年人 存在文化程度偏低，理
解能力差，初始降糖治疗主 观和客观上 都被拖延[2]。 本次
研究选取了 11 0 例没有降糖治疗的农村地区超重老年糖
尿病患者，其中 A 组在门诊诊疗中 对患者进行规范化降
糖治疗，B组通过细化管理患者的生活方式，观察两 组体
重、血糖、糖化血红蛋白的达标情况，具体报告如下 。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
本次研究将 20 19年 1 月~12月在我院农村地区参加

老年人 体检患者共 150 0 例中 选取 11 0 例明确诊断为 糖尿
病尚未开始糖尿病治疗的患者作 为 研究对象，入选标准：
（1）年龄 65~80 岁，体重指数在 26 以 上 ，既往诊断为 糖
尿病，未接受过糖尿病治疗，此次体检空腹血糖在 8以 上 ；
（2）生活能自理，除外肿瘤、严 重心脑血管疾病、消化
道疾病及关节疾病；（3）肝肾功能正常；（4）无心脑肾
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等严 重并发症；（5）本次试验由医联体三 甲医院专 科医
生指导，并通过医院伦理学学会认定。

排除标准：（1）除外空腹血糖大于 13；（2）除外
其他 情况引起的高血糖：应激情况，应用糖皮质激素、患
有胰腺疾病。 将患者随机分成两 组，A 组 55例，B组 55
例，A 组患者中 ，男性患者 26例，女性患者 29例，（研
究过程中 A 组中 1 例因胃肠道不 良反应中 途换药，为 保
证数据对等加入另 1 例居民）；B组患者中 ，男性患者
27例，女性患者 28例，两 组人 员基本资料见表 1。

表 1 治疗开始时 110 例患者基本情况

A 组 B组 X2 p

年龄
（岁）

65-70
23

（41 .8）
22（40 .0 ）

0 .0 67
0

0 .795
7

70 -75
16

（29.0 ）
18（32.7）

0 .320
9

0 .571
0

75-80
16

（29.0 ）
15（27.3）

0 .0 71
4

0 .789
2

文化
程度

小学
20

（36.4）
19（34.5）

0 .0 78
9

0 .778
8

初中
32

（57.2）
35（63.6）

1.0 89
2

0 .296
6

中 专 3（5.5） 1（1.8）
6.615
0

0 .0 1 0
1

空腹
血糖
（m mo
l/L ）

8-9
15

（27.3）
14（25.5）

0 .216
5

0 .641
7

9-13
40

（72.7）
41（74.5）

0 .0 77
6

0 .780
5

体重
指数
（k g/m

2）

＞28 8（14.5） 9（16.4）
0 .412
1

0 .520
9

27-28
29

（52.7）
26（47.3）

1.0 28
6

0 .31 0
4

26-27
18

（32.7）
20（36.4）

0 .698
8

0 .40 3
1

1 .2方法

A 组：门诊规范化治疗，包括规律服药，给予 一 般性
生活方式指导糖尿病饮食、规律运动、心态平和、戒烟限
酒，定期监测血糖、糖化血红蛋白、体重等。

B组：家医签约，通过固定的医患关系，个 性化进行
饮食、运动指导，患者通过饮食交 换份 法控制饮食，按照
签约医生的运动处方进行有氧运动。 具体表现为 ：（1）
将患者的基本资料进行收集整理，根据患者的文化知识水
平和性格特点以 及理解能力和心理状态对患者进行健康
教育。 包括健康教育卡、视频和图文。 （2）增强自我效
能，利用外部力量如同伴教育来对患者进行引导和监督，
以 此来增强患者自我效能。 （3）饮食指导，根据个 人 饮
食习 惯安排饮食表。饮食的一 般要求是少量多餐，以 蒸炖
煮、凉拌为 主 控制总热量，适当增加膳食纤维的摄入。（4）
指导患者进行散步和弹力带操等有氧运动，并指导患者进
行足部保护和运动前后的血糖监测。

1.3观察指标
将两 组患者治疗3个 月后的糖化血红蛋白值与 管理6

个 月后患者空腹血糖、体重指数、糖化血红蛋白指标进行
比较。 控制良好标准：糖化血红蛋白小于 8%，体重指数
小于 26，空腹血糖小于 8m m ol/L 。

1 .4统计学方法
用SPSS20 .0 软件 对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料用均数± 标准差（ ± s）表达，采用 t检
验，计数资料用率（%）表达，采用χ 2检验。如果 P< 0 .0 5，
则说明差异有统计学有意义 。

2 结果

2.1 治疗 3个 月后糖化血红蛋白值
管理 3 个 月后对所有患者抽血化验，有 38例患者糖

化血红蛋白大于 9%，根据《基层糖尿病管理指南 20 20
版》在二 甲双胍一 线用药基础上 给予 联合磷酸西格列汀
10 0 m g，1/日，继续观察发现B组患者的糖化血红蛋白值
改善度优于 对照组，数据对比差异有统计学意义（P< 0 .0 5），
见表 2。

表 2 治疗 3个 月后糖化血红蛋白值(n ,% )
糖化血红蛋
白值（%）

A 组 B组 X 2 p

＜8 7（12.7） 10（18.2）
3.45
31

0 .0 63
1

8-9 26（47.3） 29（52.7）
1.0 2
86

0 .31 0
4

＞9 22（40 .0 ） 16（29.1）
6.0 6
49

0 .0 13
7

2.2管理 6个 月后患者空腹血糖、体重指数、糖化血
红蛋白

管理 6 个 月后抽血化验只有 14例患者糖化血红蛋白
大于 9%，B组患者的空腹血糖、体重指数、糖化血红蛋
白指标检测结果均优于 对照组，数据对比差异有统计学意
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义 （P< 0 .0 5），见表 3。
表 3 管理 6 个 月后患者空腹血糖、体重指数、糖化

血红蛋白

3 讨论

我国糖尿病存在以 下 流行特点：未诊断的糖尿病比例

较高，尤其是农村地区；肥胖和超重人 群糖尿病患病率显
著增加[3]。 综上 ，对农村地区超重老年人 糖尿病患者，如
何帮助患者正确认知糖尿病，自觉自愿开始规范化初始化
降糖治疗，实现体重，血糖和糖化血红蛋白的达标非常重
要。 本次研究报告中 ，A、B两 组在整个 观察期均规律服
药，其中 药物治疗的原则包括：（1）优先选择低血糖风
险较低的药物；（2）选择简便、依从 性高的药物，降低
多重用药风险；（3）权衡获益风险比，避免过度治疗；
（4）关注肝肾功能、心脏功能、并发症及伴发病等因素[4]。

B组患者接受了 家医签约后强化生活方式指导（同伴
交 流坚定信心、定期学习 糖尿病饮食运动知识、按照要求
完成体重及血糖的监测），与 A 组患者治疗效果相比发
现，B组患者的血糖、糖化血红蛋白、体重管理效果均优
于 A 组患者。 通过社区医疗的深入在一 定程度上 提高了
糖尿病的规范化接受早期治疗率和达标率，值得在农村地
区推广。 当然，老年糖尿病患者并发症多，本研究选取的
患者相对单一 ，是本次研究的局限性。
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A 组 B组 X 2 p

空腹
血糖
（m
mol/
L ）

＜8
13

（23.6）
28（50 .9）

35.287
1

0 .0 0 0 1

8-9
32

（58.2）
11（20 .0 ）

65.821
4

0 .0 0 0 1

9-13
1 0

（18.2）
6（10 .9） 6.4595 0 .0 1 1 0

体重
指数

＜26 3（5.5） 10 （18.2）
24.0 0 5

2
0 .0 0 0 1

26-2
7

30
（54.5）

32（58.2） 0 .4285 0 .5127

27-2
8

17
（30 .9）

12（21 .8） 5.5427 0 .0 185

＞28 5（9.0 ） 1（1.8）
16.931

2
0 .0 0 0 1

糖化
血红
蛋白
（%
）

＜8%
19

（34.5）
26（47.3） 7.0 650 0 .0 0 78

8-9%
24

（43.6）
27（49.1） 1.151 0 0 .2833

＞9%
12

（21 .8）
2（3.6）

45.999
8

0 .0 0 0 1
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