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·现场调查·

中国31个省市自治区急性冠脉综合征住院

患者糖尿病患病现况分析
刘军 赵冬 刘群 王薇 孙佳艺 王淼 索曼

【摘要】 目的 了解中国多省市急性冠脉综合征(Acs)住院患者糖尿病的患病、知晓及治疗现

状。方法 以3223例住院诊断的ACS患者为研究对象。2006年在中国31个省市自治区选择32家

三级医院和32家二级医院，每家医院以研究启动时点起向前连续选择经住院诊断的Acs患者50份

病历。为避免研究可能带来的干预影响，采用回顾形式收集已出院患者的病历，填写统一的表格，分

析患者糖尿病的患病、院前知晓及治疗情况。结果 (1)在调查的3223例ACS患者中，男性占

67．7％(2183例)，女性占32．3％(1040例)，平均年龄(65±11)岁；其中心电图ST段抬高心肌梗死占

39．8％，非sT段抬高心肌梗死占9．2％，不稳定心绞痛占51．O％；既往有ACS病史者27．1％。(2)

3223例ACS住院患者中22．6％有糖尿病，女性(26．3％)高于男性(20．8％，P<0．01)；按地理区域分

为7个地区(华北、华东、华南、华中、东北、西北和西南)，其中东北地区患者糖尿病患病率最高

(28．0％)，西南地区最低(17．7％)，各地区间的差异具有统计学意义(P<0．01)。(3)在729例糖尿

病患者中，入院前知晓率为73．1％，各地区间知晓率的差异具有统计学意义(P<0．01)；入院前糖尿

病治疗率为62．1％，在知晓者中治疗率为84．8％；治疗率最高的是西北地区(88．6％)，最低是华中地

区(78．4％)。(4)既往有ACS史的患者中糖尿病的患病率为27．1％，知晓率为82．3％，知晓者的治疗

率为86．7％，上述三率均高于既往无Acs病史者(21．O％、68．7％和83．7％)。结论 ACs住院患者

中近1／4伴有糖尿病；入院前糖尿病知晓率为73．1％；治疗率为62．1％。在知晓有糖尿病的患者中，

仍然有15％未接受降糖治疗，这在冠心病二级预防中应当引起重视。

【关键词】急性冠脉综合征；糖尿病；患病率；知晓率；治疗率
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【Abstract】 objective To demonstrate the current prevalence and treatment status of diabetes

mellitus(DM)arnong inpatients with acute coronary syndrome(ACS)in China． Methods Sixty—four

hospitals，including 32 secondary hospitals and 32 tertiary hospitals were selected for baseline survey． Fifty

inpatients diagnosed with ACS were recruited∞nsecutively from hospitals participated in this study．This

paper focused on the prevalence and treatment status of DIⅥamong inpatients with ACs． R髂ults (1)

Clinjcal data of 3223 inpatients(average age 65±11)with ACS were collected during baSeline survey，

including 2183(67．7％)males and 1040(32．3％)f锄ales．Among them，39．8％were diagnosed as ST—
segment elevation myocardialinfarction(MI)，9．2％aS non—ST—segment elevation MI，51．O％as unstable

angina，and 27．1％with ACS history．(2)DM was found in 22．6％ACS patients．The prevalence rate of

DM was higherinfemale(26．3％)patientsthanthatinmales(20．8％)．The rate ofDMwaSthe highest

(28．0％)in northeast area and lowest(17．7％)in southweSt among 7 geographic districts(north，east，

south，central，northeast，northwest and southwest parts of the country)．Significant difference was observed

among these areaS． (3)Rate of awareness on DM was 73．1％among patients with DM，with significant

differences among various areas． Treatment rate was 62．1％among patients with DM，with the highest

(88．6％)seen in northwest and the loweSt(78．4％)in central part of China．(4)Rates of prevalence

(27．1％)，awareness(82．3％)and treatment(86．7％)of DM were higher in recurrent ACS patients than

in those without ACS history．Conclusion Nearly one—forth of the ACS inpatients were having DM，and

15％of the patients with krlown DIⅥwere not on anti—diabetic treatment． It is essential to pay more

attention on the treatment of DIⅥfor the purpose of secondary prevention on cardiavascular disease．

【Key words】 Acute coronary syndrome；Diabetes mellitus；Prevalence rate；AwareneSs；Treatment
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大量研究资料显示，糖尿病是急性冠脉综合征

(ACS)的重要危险因素，而ACS又是冠心病死亡的

主要原因，有效地预防和控制ACS是目前冠心病治

疗领域关注的热点。欧洲心脏病调查结果显示⋯，

在ACS患者中糖尿病的总体比例达45％。我国也

有研究显示怛1：冠心病住院患者中糖尿病患病率为

52．9％。但是，该研究人群主要来源于发达地区的

三级医院，尚缺乏全国其他地区，包括二级医院患者

的资料。本研究利用“中国冠心病二级预防架桥工

程(BRIG)”基线调查资料旧o，了解和分析全国31个

省市自治区32家三级医院和32家二级医院ACS

住院患者的糖尿病患病情况，以及入院前的知晓和

治疗情况，为我国ACS的防治工作提供数据。

对象与方法

1．调查地区：按照地理区域划分为7个地区：华

北地区(北京、天津、河北、山西、内蒙古)、华东地区

(上海、江苏、浙江、安徽、福建、江西、山东)、华南地

区(广东、广西、海南)、华中地区(河南、湖北、湖南)、

东北地区(辽宁、吉林、黑龙江)、西北地区(陕西、甘

肃、青海、宁夏、新疆)和西南地区(重庆、四川、贵州、

云南、西藏)。

2．病例选择：BRIG基线调查采用非随机两阶

段抽样方法。第一阶段从每个省市自治区选取三级

医院和二级医院各一家，共计64家医院；第二阶段

对人选的每家医院连续选择住院病历50份。入选

的每家医院以研究启动时点起向前连续选择50份

经住院诊断的ACS患者病历。为避免研究可能带

来的干预影响，仅收集已出院患者的病历，填写统一

的表格。入选标准：①已确诊的ACS患者；②年

龄≥18岁；③入院时存活并遵医嘱完成治疗≥1 d。

本研究方案经过北京安贞医院北京市心肺血管病研

究所伦理委员会批准，从2006年3月15日至2006

年5月31日共收集ACS住院患者调查问卷

3223例。

3．研究方法：采用统一问卷，各单位由专人经过

培训考查合格后负责填写。资料的收集采用病例回

顾，主要包括患者基本信息、既往医疗史、本次发病

l临床信息、入院后相关检查、再灌注治疗／血管重建

治疗、住院期间的药物治疗、最终诊断、主要院内事

件、出院带药、住院总费用。各协作单位收集资料并

汇总至安贞医院后，由专人审查，随机抽取2％病例

进行复核。
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4．相关定义：各协作医院依据《中国糖尿病防治

指南》中的诊断标准Hj。①糖尿病患病率：既往有糖

尿病史或本次住院诊断有糖尿病的患者人数与全部

ACS患者人数的比；②知晓率：既往有糖尿病史的

患者人数与所有糖尿病的患者人数之比；③治疗率：

人院前口服降糖药或使用胰岛素的糖尿病患者人数

与所有糖尿病的患者人数之比；④知晓者的治疗率：

入院前口服降糖药或使用胰岛素的糖尿病患者人数

与既往有糖尿病史的患者人数之比。

5．统计学分析：应用SPSS 13．0统计软件进行

统计学分析。率的比较用Y2检验。

结 果

1．人选患者基本情况：自2006年3月15日至

5月31日共收集ACS住院病例3223例，其中男性

2183例，女性1040例，平均年龄(65±11)岁。3223

例患者中心电图ST段抬高心肌梗死1282例，非

ST段抬高心肌梗死297例，不稳定心绞痛1644例；

既往有ACS史者占27．1％(875／3223)，见表1。

表1 3223倒ACS住院患者一般情况

2．糖尿病患病率：在3223例ACS住院患者中，糖

尿病患病率为22．6％，女性(26．3％)高于男性

(20．8％，P<0．01)；年龄越大患病率越高(趋势性检

验，P<0．01)，见表2。不同地区间A|cS住院患者的

糖尿病患病率存在差异(P<0．01)，其中东北地区糖

尿病患病率最高(28．0％)，西南地区最低(17．7％)，

见表3。既往有ACS病史者其糖尿病患病率

(27．1％)高于无病史者(21．0％，P<0．01)，见表4。

3．糖尿病知晓率：在729例糖尿病患者中，入院

前知晓率为73．1％，男女间无差异。不同地区间

ACS患者的糖尿病院前知晓率存在差异(P<

0．01)，其中知晓率最高的是华北地区(82．9％)，最

低是西南地区(60．7％)，见表3。既往有ACS病史

的患者其糖尿病知晓率(82．3％)高于无病史者

(68．7％，P<0．01)，见表4。

4．糖尿病治疗率：729例糖尿病患者人院前的

治疗率为62．1％，糖尿病知晓者的治疗率为84．8％。
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表2 3223例AcS住院患者不同年龄组糖尿病患病率、知晓率、治疗率的比较

注：#值为组间比较f值，与男性比较，。P<o．05，巾<o．ol

表3 3223例ACs住院患者不同地区糖尿病患病率、知晓率、治疗率的比较

注：同表2

表4 3223例Acs住院患者既往无ACS史与既往有ACS史组糖尿病患病率、知晓率、治疗率的比较

注：同表2

在7个地区中，ACS住院患者的院前糖尿病治疗率

最高的是西北地区(88．6％)，最低是华中地区

(78．4％)。不同性别、年龄组、地区间治疗率的差异

无统计学意义(表4)。

讨 论

ACS是冠心病死亡的主要原因，ACS预防的重

点应为高危人群∞1。糖尿病患者是发生心血管病事

件的高危人群，与非糖尿病的冠心病患者相比，伴有

糖尿病的冠心病患者病情易恶化，预后差。因此糖

尿病是预测ACS患者预后的重要因素帕‘9。。

本研究结果显示，在全国64家医院收集的

3223例ACS住院患者中，16．5％有糖尿病史，高于

TRACE研究结果(10．8％)”8 o，低于GUSTO一Ⅱb等

研究结果(18％、25％和32％)。9‘1川。加之本次人院

新诊断的糖尿病，在所有ACS住院患者中22．6％伴

有糖尿病，住院新诊断的糖尿病有6．1％，占全部糖

尿病患者的27％。本研究中，女性患者的糖尿病患

病率高于男性患者，与类似研究结果一致隅‘11|。有

研究报道，我国糖尿病的患病率在不同地区间高低

相差达2．95倍’1 2|，本研究不同地区住院的ACS患

者伴随糖尿病的结果与人群中的糖尿病患病率相一

致；不同地区间AcS住院患者的糖尿病患病率存在

差异，东北地区ACS患者伴随糖尿病患病最高，高

出最低的西南地区58．2％(28．0％协．17．7％)。

有研究显示，北方地区糖尿病患病率高与人群肥胖

患病率高有关H 3I。

本研究ACS住院患者中22．6％伴有糖尿病，低

于2005年中国心脏调查(CHS)的结果(52．9％)旧o。

分析可能的原因：①与研究对象的选取有关。本研

究选取的是全国31个省市自治区二、三级医院中的

ACS住院患者，而CHS的对象为7个相对发达地区

大城市的三级医院中冠心病住院患者。②CHS中

所有患者在空腹排除糖尿病后均行口服葡萄糖耐量

 



主堡速堡遁堂苤查!!!!至!旦箜垫鲞箜!塑堡垒也』垦逝!!望i!!!』!堡!!!!!∑!!：!!!堕!：!

试验(OGTT)检测。③伴有糖尿病的冠心病患者比

无糖尿病者可能有更多的入院治疗需求。

由于本研究对象为ACS患者，因此糖尿病的知

晓率高于一般人群¨4I，73．1％的患者知晓自己患有

糖尿病。但是，各地区间住院ACS患者糖尿病知晓

率存在差异，其中西南地区患者知晓率最低

(60．7％)，其原因有待进一步分析。本研究中，

62．1％的糖尿病患者入院前在接受治疗，知晓者中

84．8％接受治疗。值得注意的是，在既往有ACS病

史者中，82．3％知晓自己患有糖尿病，但仍有近

15％的患者未接受任何治疗。糖尿病干预研究结果

表明，强化治疗糖尿病，可使心血管病事件发生危险

下降42％。1“。提示在冠心病二级预防中，糖尿病的

治疗应得到足够重视。

“中国多省市心血管病前瞻性队列研究”结果显

示H6I，糖尿病与非糖尿病者相比，发生缺血性心血

管病事件的危险增加30％。GUSTO一Ⅱb研究表

明∽o，伴有糖尿病的ACS患者30 d内复发的危险显

著高于无糖尿病者。GRACE等研究结果显

示¨0’111，伴有糖尿病的ACS患者其院内病死率几乎

是无糖尿病患者的2～3倍。因此积极治疗糖尿病，

控制血糖水平可减缓慢性并发症的发展，降低致残

及死亡率。特别是对于既往有ACS病史的患者，控

制血糖，减少复发尤为重要。

本研究也存在局限性：由于BRIG项目是病例

回顾性研究，无法要求每例患者行oGTT，只能根据

已有的资料分析糖尿病的患病及治疗情况，可能会

低估糖尿病的发病；本研究未统一要求进行糖化血

红蛋白的检查，因此也不能评价糖尿病的控制情况。

(本研究得到辉瑞制药有限公司大力支持和赞助)
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院(李健民)；湖北协和医院(成蓓)；湖北省宜昌市夷陵医院(屈克

义)；湖南省人民医院(欧柏青)；湖南省永州市第四人民医院(秦建

明)：广东省人民医院(周颖玲)；佛山市第二人民医院(简勋)；广西河
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池市人民医院(唐秀革)；北海市第二人民医院(黄永康)；海南省海口

市人民医院(陈漠水)；海南省三亚市人民医院(韦迪雄)；重庆医科大

学附属第二医院(高大中)；重庆市巴南区第二人民医院(吴云)；四川

华西医院(陈晓平)；四川省什邡市人民医院(林良才)；贵阳医学院附

属医院(吴立荣)；贵州省六盘水市人民医院(林进洪)；昆明医学院第

一附属医院(郭涛)；云南省楚雄卅l医院(温少昌)；西藏自治区人民医

院(格桑罗布)；拉萨市人民医院(索朗来措)；西安交通大学医学院第

一附属医院(马爱群)；西安市第二医院(孟建疆)；兰州市第二人民医

院(乔小民)；甘肃省建筑职工医院(陈媛)；青海省人民医院(周白

丽)；青海省交通医院(赵书平)；宁夏医学院附属医院(刘晓方)；宁夏

平罗县人民医院(田炜宁)；新疆自治区人民医院(李南方)；哈密地区

中心医院(林涛)
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