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"""摘要#"目的"分析南宁社区 ! 型糖尿病患者合并高血压的影响因素& 方法"于 !#$%/#+ B!#$%/#% 采

用多阶段随机抽样方法抽取南宁城市地区"青秀区#和农村地区"横县#! 型糖尿病患者 ,)C 例$其中城市地

区 !)) 例$农村地区 $)% 例& 采用问卷调查和体格检查的方式收集患者信息$应用二分类39=2DE28回归分析探

讨影响 ! 型糖尿病患者发生高血压的因素& 结果"本研究共检出糖尿病合并高血压患者 !)* 例"+)F#%G#&

二分类39=2DE28回归分析结果显示$较高的文化水平"!"H#F+#$$)+G#$!#F!4C B#F4%C#和参加体育锻炼"!"H

#FC+!$)+G#$!#F,!C B#F)))#是抑制 ! 型糖尿病患者发生高血压的保护因素$而有饮酒习惯"!"H!F$+C$

)+G#$!$F!$) B*F4$$#和较大的腰围"!"H$F#*4$)+G#$!$F#$C B$F#C##是促进 ! 型糖尿病患者发生高血压

的危险因素& 结论"! 型糖尿病患者中高血压的患病率较高$在糖尿病管理中应更多地关注患者饮酒行为和

腰围的控制$以便更好地控制糖尿病患者的血压$提高患者生命质量&
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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$其发生与遗传'生活方式'环境等多种因素有关$

其中约 )#G为 ! 型糖尿病$其余为 $ 型或其他类型

的糖尿病& 胰岛素分泌不足和"或#作用缺陷$可引

起多种器官的慢性损伤和功能障碍($)

& 国际糖尿

病联合会"]<E;P<1E29<13V21R;E;D';A;P1E29<$]V'#估

计(!)

$!#$$ 年全球糖尿病总患病人数为 *FCC 亿人$

预计到 !#*#年将上升至 +F+! 亿人& (N1< 等(*)的一

项研究报告显示$我国糖尿病患者人数占全球糖尿病

患者人数的 $K,$$$FCG的成年人患有糖尿病$+#F$G

属于糖尿病前期& ! 型糖尿病和高血压同属慢性疾

病$其进展缓慢$易引起其他健康问题& 有研究(,)

显示$! 型糖尿病患者的高血压患病率是同龄非糖

尿病患者的 ! 倍$提示 ! 型糖尿病可能增加了高血

压的患病风险& 另外$合并有高血压的!型糖尿病患

者出现糖尿病肾病'视网膜病变'心血管疾病等糖尿

病并发症的风险更高$增加家庭与社会的负担(+ B%)

&

因此$控制 !型糖尿病患者的血压对血糖的控制及糖

尿病并发症的发生'发展具有重要意义& 自 !##) 年

起$南宁市在基层医疗机构实施国家基本公共卫生

服务项目$对 ! 型糖尿病进行规范化管理& 在此背

景下$本研究对社区 ! 型糖尿病患者高血压的患病

情况及其影响因素进行分析$以期为完善 ! 型糖尿

病患者血压的管理提供依据&

A9对象与方法

ABA9研究对象9研究采用多阶段随机抽样方法&

城市地区以南宁市青秀区作为代表$农村地区以南

宁横县作为代表$分别在这两个地区随机选取 * 个

社区卫生服务中心和 * 个乡镇卫生院进行研究对象

招募& 于 !#$%/#+ B!#$%/#% 选取南宁 ! 型糖尿病患

者 ,)C 例$其中城市地区 !)) 例$农村地区 $)% 例&

纳入标准!"$#年龄
!

*+ 岁%"!#符合 ! 型糖尿病的

诊断标准(4)

%"*#参与基本公共卫生糖尿病管理项

目满 $ 年& 排除标准!"$#$ 型糖尿病患者%"!#合

并认知障碍或其他疾病不能配合调查的患者& 所有

研究对象均签署知情同意书&

AB29调查方法9调查人员在社区卫生服务中心或

乡镇卫生院采用面对面问答的方式对研究对象开展

问卷调查$问卷内容包括患者的一般人口学资料及

生活行为方式等& 通过慢性病管理系统获取研究对

象的患病情况和糖尿病综合管理情况& 由医务人员

对患者的血压'身高'体重'腰围'臀围等进行测量$抽

取 + 03静脉血采用]<<9N@1全自动生化分析仪V*!#

检测空腹血糖&

ABC9评价标准""$#血糖控制())

!空腹血糖 %̂ 0093K_&

"!#高血压($#)

!平均收缩压
!

$*# 00W=和"或#舒张

压
!

4# 00W=$并结合既往高血压的临床诊断结果进行

判断& "*#体质量指数" 9̀A?X1DD]<A;>$ X̀]#

($$)

!体

重"\=#K身高!

"0

!

#& ",#超重K肥胖! X̀]

!

!,F# \=K0

!

&

"+#中心性肥胖($!)

!男性腰围a)#F# 80$女性腰围a

4+F# 80& "C#吸烟!连续或累计吸烟 C 个月或以上&

"%#饮酒!在过去 $ 年中饮酒& "4#高盐饮食!每天

摄入
!

C =盐& ")#降血糖治疗!服用降血糖药物及

注射胰岛素& "$##体育锻炼!每周进行 , 次及以上

体育锻炼&

ABD9统计学方法9应用 .Q2V1E1*F! 软件建立数据

库$通过双人双录入方式进行数据录入$应用 bcbb$%F#

统计软件进行数据分析& 计量资料以均数d标准差

"

"

@dE#表示$组间比较采用成组 6检验& 计数资料

以例数"百分率#(1"G#)表示$组间比较采用
!

! 检

验$等级资料的组间比较采用秩和检验& 采用二分

类39=2DE28回归分析影响 ! 型糖尿病患者发生高血

压的因素& = #̂F#+ 为差异有统计学意义&

29结果

2BA9! 型糖尿病患者合并高血压的单因素分析结

果"本研究共纳入研究对象 ,)C 例$检出糖尿病合

并高血压患者 !)* 例"+)F#%G#& 单因素分析结果

显示$在地区'文化水平'饮酒'体育锻炼和腰围方

面$合并高血压组与未合并高血压组比较差异有统

计学意义"= #̂F#+#& 见表 $&

表 $"! 型糖尿病患者合并高血压的单因素分析结果!"

"

@dE#$1"G#%

组"别 例数
性别 年龄"岁# 地区

男 女 a%+ C# B%+ Ĉ# 农村 城市

合并高血压组" !)* $$,"*4F)$# $%)"C$F#)# +4"$)F%)# $4*"C!F,C# +!"$%F%+# $*!",+F#+# $C$"+,F)+#

未合并高血压组 !#* 44",*F*+# $$+"+CFC+# *C"$%F%*# $!%"C!F+C# ,#"$)F%## C+"*!F#!# $*4"C%F)4#

6G

!

!

G2

- #F)4# #F%$4 4F+#+

= - #F*!! #F,%* #F##,

*C)**
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"续表 $

组"别 例数
文化水平 家庭人均收入#

"元#

降血糖治疗

初中及以下 高中 大专及以上 $̂# ### $# ### B+# ### a+# ### 是 否

合并高血压组" !)* !#4"%#F))# +*"$4F#)# *!"$#F)!# $$)",!F+## $!*",*F)*# *4"$*F+%# !$#"%$FC%# 4*"!4F**#

未合并高血压组 !#* $!#"+)F$$# ,#"$)F%## ,*"!$F$4# C)"*+F!## )+",4F,%# *!"$CF**# $++"%CF*+# ,4"!*FC+#

6G

!

!

G2

- *F#C4 $FC## $F*+*

= - #F##! #F$$# #F!,+

组"别 例数
吸烟 饮酒 体育锻炼 中心型肥胖

是 否 是 否 是 否 是 否

合并高血压组" !)* *%"$!FC*# !+C"4%F*%# C*"!$F+## !*#"%4F+## $C#"+,FC$# $**",+F*)# 44"*#F#*# !#+"C)F)%#

未合并高血压组 !#* $4"4F4%#" $4+")$F$*# !C"$!F4$# $%%"4%F$)# $*$"C,F+*# %!"*+F,%# ,%"!*F$+# $+C"%CF4+#

6G

!

!

G2

- $F%!# CF$+C ,F4%$ !F4+*

= - #F$)# #F#$* #F#!% #F#)#

组"别 例数
高盐饮食 血糖控制

是 否 是 否

X̀]

"\=K0

!

#

糖尿病病程
"年#

空腹血糖
"0093K_#

腰围
"80#

合并高血压组" !)* $!$",$F*## $%!"+4F%## $)#"C,F4+# $#*"*+F$+# !*F4$ d+F+! %F*C dCF*) %FC! d4F#+ 4*FC% d)F+4

未合并高血压组 !#* )!",+F*!# $$$"+,FC4# $,%"%!F,$# +C"!%F+)# !*F#) d*F*) CF)* d+F%C CFCC d!FC, 4$F%! d)F,%

6G

!

!

G2

- #F%)! *F$+* $FCC4 #FC4% $F)$! !F!,$

= - #F*%* #F#%C #F#)C #F,)! #F#+% #F#!+

"注!

#因隐私问题$部分调查对象未提供年收入信息

2B29! 型糖尿病患者合并高血压的二分类 39=2DE28

回归分析结果"以合并高血压情况为因变量"# H

否$$ H是#$将单因素分析中有统计学意义的指标

"地区'文化水平'腰围'饮酒'体育锻炼#及传统影

响指标"性别'年龄#作为自变量$二分类 39=2DE28回

归分析结果显示$较高的文化水平和参加体育锻炼

是抑制 ! 型糖尿病患者发生高血压的保护因素$而

有饮酒习惯和较大的腰围是促进 ! 型糖尿病患者发

生高血压的危险因素"= #̂F#+#& 见表 !&

表 !"! 型糖尿病患者合并高血压的二分类

" "39=2DE28回归分析结果

"变"量 H 8I f13A = !"")+J#$#

性别

"女 - - - - $F###

"男 -#F,)% #F!!$ +F#C# #F#!,

#FC#)

"#F*)+ B#F)*4#

年龄"岁#

" Ĉ# - - - - $F###

"C# B%+ #F$!# #F!+* #F!!C #FC*,

$F$!4

"#FC4% B$F4+*#

" a%+ #F!)+ #F*$+ #F44# #F*,4

$F*,*

"#F%!+ B!F,44#

地区

"农村 - - - - $F###

"城市 #F$+! #F**C #F!#C #FC+#

$F$C+

"#FC#* B!F!,)#

"续表 !

"变"量 H 8I f13A = !"")+J#$#

文化水平

"初中及以下 - - - - $F###

"高中 -#F$)4 #F!+, #FC#+ #F,*%

#F4!#

"#F,)4 B$F*+$#

"大专及以上 -#FC)! #F!4C +F4C4 #F#$+

#F+#$

"#F!4C B#F4%C#

饮酒

"否 - - - - $F###

"是 #F%C4 #F!)$ CF)4# #F##4

!F$+C

"$F!$) B*F4$$#

体育锻炼

"否 - - - - $F###

"是 -#F,!% #F!$% *F4CC #F#,)

#FC+!

"#F,!C B#F)))#

腰围"80# #F#*% #F#$$ $!F#CC #F##$

$F#*4

"$F#$C B$F#C##

C9讨论

CBA9糖尿病和高血压都是代谢性疾病$它们在病

因'相互作用及疾病危害方面具有共性& 胰岛素抵

抗是 ! 型糖尿病患者合并高血压的重要危险因素$

高胰岛素血症可导致水钠潴留$使血管张力增加&

此外$! 型糖尿病患者由于血糖增高$血黏稠度增

*%)**
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加$血管壁受损$血管阻力增加$导致血压升高($*)

&

随着病程的推移$血压升高与糖耐量降低情况更加

显著($,)

& 而研究($+)显示高血压会增加 ! 型糖尿病

患者靶器官损害的风险$因此对 ! 型糖尿病患者发

生高血压的影响因素进行探讨具有重要意义&

CB29国内研究调查显示($C)

$,)F4G的 ! 型糖尿病

患者合并高血压& 本研究纳入的 ,)C 例 ! 型糖尿病

患者中有 !)* 例合并高血压$患病率为 +)F#%G$高

于前述文献报道的结果& 这可能由于糖尿病患者自

我管理水平不佳($%)或者社区管理不足($4)增加了高

血压的发生风险& 而(N;<等($))的调查结果显示非

糖尿病人群高血压患病率为 *4F+G$显著低于 ! 型

糖尿病患者的高血压患病率$进一步提示 ! 型糖尿

病人群患高血压的风险较非糖尿病人群高&

CBC9腰围是心血管风险的一个预测因子$以往研

究(!#)发现$控制腰围和 X̀]均可有效降低高血压的

发病风险$但是相比于控制 X̀]$控制腰围对降低高

血压风险的效果更好& 另外$腰围是反映腹部脂肪

沉积的重要指标& 有研究(!$)发现$过度沉积的腹部

脂肪可引起糖脂代谢紊乱$从而增加糖尿病和高血压

的患病风险& 本研究结果显示$较大的腰围是 ! 型

糖尿病患者并发高血压的一个独立危险因素$与上

述文献结果一致& 因此$控制腰围对 ! 型糖尿病患

者控制血压具有重要的临床意义$腰围作为一个简

单的临床参数$可以考虑纳入 ! 型糖尿病患者高血

压筛查方案&

CBD9本研究结果显示$高血压患病率在文化水平较

高的人群中较低$这也说明文化水平高的人群更关

注自身的疾病管理$如饮食习惯'体育锻炼'治疗等&

本研究中体育锻炼和饮酒是 ! 型糖尿病患者高血压

的独立影响因素& 适量运动可增加体内能量消耗$

从而达到控制血压的目的& 另外$长期饮酒会使血

管弹性降低$加速动脉粥样硬化的发生$从而引起血

压升高(!!)

& 因此改变 ! 型糖尿病患者体育锻炼不

足和饮酒等不良生活方式将有利于控制患者的血糖

和血压&

CBE9社区健康教育作为社区卫生服务的功能之一(!*)

$

被认为是糖尿病和高血压预防和治疗成功的关键&

良好的社区健康教育可以弥补文化水平低导致的疾

病认知不足这一缺点$加强社区健康教育有利于提

高 ! 型糖尿病患者的疾病认知度$引导其改变不良

的生活行为方式$从而达到控制血压'血糖的目的&

综上所述$! 型糖尿病人群中高血压的患病率

较高$较高的文化水平和参加体育锻炼是抑制 ! 型糖

尿病患者发生高血压的保护因素$而有饮酒习惯和较

大的腰围是促进 ! 型糖尿病患者发生高血压的危险

因素& 但是本研究存在样本量较小以及问卷调查可

能存在回忆偏倚等不足$研究结论需进一步验证&
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"""关键词#"胆管炎%"胆管癌%"误诊

"""中图分类号#"I%*+F4""文章编号#"$C%, -*4#C$!#!$%#, -#*)) -#,

""A92&$#7*)C)KL72DD<7$C%, -*4#C7!#!$7#,7$C

A9病例介绍

患者$男$C!岁$因,腹痛'尿黄 !# 余天-于 !#$)/

#*/#4 入院& 患者 !# 余天前无明显诱因出现腹痛$

可自行缓解$伴尿黄$未就诊& 后因尿黄加重$伴身

目黄染$大便呈陶土色$到当地医院就诊$查肝功能!

谷丙转氨酶 $#4 gK_$谷草转氨酶 ,$ gK_$血清
!

/谷

氨酰基转移酶 $4% gK_$碱性磷酸酶 $+! gK_$予护

肝及中药治疗$症状未见明显好转& 遂至我院行进

一步治疗& 患者既往有脑梗死病史%有高血压'糖尿

病史$均控制良好%无胰腺炎病史& 近期体重下降约

+ \=& 专科查体!全身皮肤'巩膜黄染$无出血点$未

见肝掌$未见蜘蛛痣$上腹部轻压痛$小便深黄呈浓

茶样$大便呈陶土色& 消化道肿瘤标志物'感染标志

物均未见明显异常& 腹部(M!"$#胆总管上段腔内见

一结节状软组织样密度影$大小约 $FC 80o$F, 80$

可疑胆总管上段占位性病变并胆道梗阻& "!#胰尾

囊性占位$考虑为假性囊肿"见图 $#& 上腹部磁共

振成像"01=<;E28P;D9<1<8;201=2<=$XI]#及磁共振

胰胆管造影"01=<;E28P;D9<1<8;8N931<=29Q1<8P;1E9=/

P1QN?$XI(c#!"$#考虑胆总管上段占位性病变并

胆道梗阻$性质待定& "!#胰尾囊性占位$考虑浆液

性囊腺瘤或胰腺导管内乳头状黏液瘤"2<EP1A@8E13

Q1Q2331P?0@82<9@D<;9Q31D0$]cXT#可能"见图 !$*#&

超声胃镜!胆总管扩张$最大直径 $#F4 00& 胆总管

占位$考虑为胰腺囊肿& 因患者无法配合$超声胃镜

下未能取活检& 结合临床表现及影像学检查$考虑

梗阻性黄疸表现是由于胆总管占位导致胆管狭窄所

引起$初步诊断!胆总管占位$胆管癌+ 梗阻性黄疸%

*))**
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