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社区糖尿病患者的周围血管病变患病率
及其影响因素研究
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【摘要】 目的 了解社区管理 2型糖尿病患者的周围血管病变（PAD）流行现况及影响因素。

方法 本研究基于中国糖尿病足预防模式项目基线调查，采用二阶段整群随机抽样的方法抽取武汉

市江岸区和江苏省常熟市社区管理的 2型糖尿病患者 2 528名，进行问卷调查、体格检查及血糖检测。

采用非条件多因素 logistic模型进行影响因素分析。结果 糖尿病患者的PAD患病率为 11.2%，<55、
55~、65~、≥75岁年龄组的患病率分别为 7.8%、6.0%、12.9%、22.5%。多因素分析结果显示，与<55岁年

龄组糖尿病患者相比，55~、65~、≥75岁年龄组 PAD患病的 OR值分别为 0.74（95%CI：0.43~1.28）、

1.72（95%CI：1.05~2.81）、3.56（95%CI：2.07~6.11）；与小学及以下文化程度糖尿病患者相比，初中、高

中/中专/技校、大专及以上文化程度 PAD患病的OR值分别为 1.37（95%CI：0.97~1.94）、2.48（95%CI：
1.73~3.55）、1.99（95%CI：1.26~3.13）；现在吸烟（OR=1.49，95%CI：1.02~2.17）、现在饮酒（OR=0.45，
95%CI：0.28~0.71）、餐后 2 h血糖控制未达标（OR=1.72，95%CI：1.22~2.43）、心肌梗死或心绞痛史

（OR=2.32，95%CI：1.50~3.61）均是糖尿病PAD的影响因素。结论 社区管理糖尿病患者的PAD患病

率较高，有必要在基层医疗卫生机构开展PAD常规筛查，及早发现，早期预防，减少糖尿病足的发生。
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artery disease (PAD) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) managed in primary health
care in China. Methods A total of 2 528 T2DM patients were selected using a two-stage cluster
random sampling method based on the baseline survey of the "China Diabetic Foot Prevention Model
Project." The study was conducted in 2015 among T2DM patients in 8 primary healthcare centers in
Changshu county and Jiang'an district of Wuhan, China. Data collection methods included a
questionnaire, body measurement, and blood glucose detection. The Ankle-Brachial Index (ABI) is
the most widely used noninvasive vascular test. A binary logistic regression model was used to
analyze the influence factors. Results The prevalence of PAD was 11.2% among the diabetic
patients managed in primary health care in the two cities. The prevalence of PAD under 55 years old,
55- years old, 65- years old, and ≥75 years old were 7.8%, 6.0%, 12.9% and 22.5%, respectively.
Multivariate stepwise logistic regression identified influence factors included older age, higher
education level, smoking, drinking, postprandial glucose uncontrol, and prior myocardial infarction
or angina. Compared to age <55 years, the odds ratio for PAD were 0.74 for 55- years (95%CI:
0.43-1.28), 1.72 for 65- years (95%CI: 1.05-2.81), 3.56 for 75 years and above (95%CI: 2.07-6.11),
respectively. Compared to patients with education in primary school and below, the odds ratio was
1.37 (95%CI: 0.97-1.94), 2.48 (95%CI: 1.73-3.55), 1.99 (95%CI: 1.26-3.13) for those with education
levels of junior high school, senior high school, and college, respectively. Current smoking (OR=1.49,
95%CI: 1.02-2.17), current drinking (OR=0.45, 95%CI: 0.28-0.71), postprandial glucose uncontrol
(2 h postprandial plasma glucose >10.0 mmol/L: OR=1.72, 95%CI: 1.22-2.43), and prior myocardial
infarction or angina (OR=2.32, 95%CI: 1.50-3.61) were influencing factors of PAD. Conclusions
Despite the high prevalence of PAD in diabetes managed in primary health care; multiple risk factors
are not effectively aware of and under control. It is urgent to promote ABI screening and
standardized management for diabetes, especially in primary health care.

【Key words】 Peripheral artery disease; Diabetes, type 2; Prevalence; Risk factors;
Cross-sectional study
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周 围 血 管 病 变（peripheral arterial disease，
PAD）是糖尿病大血管并发症的重要组成部分，表

现为下肢动脉的硬化、狭窄或闭塞，极易导致糖尿

病患者足部溃疡、周围神经病变甚至截肢，是患者

致残的主要原因［1］。与非糖尿病患者相比，糖尿病

患者发生 PAD的风险高 2倍，且发病年龄早、病情

进展快、预后差、死亡率更高［2-4］。与未患PAD的糖

尿病患者相比，并发 PAD的患者发生心肌梗死、卒

中、心血管死亡的风险高 3~6倍［5］。2019年中国糖

尿病患者的数量高达 1.16亿，预示我国有数量庞大

的潜在糖尿病 PAD患者群体［6］。但国内糖尿病患

者中的 PAD患病率研究较少，且局限于大医院门

诊或住院的糖尿病患者，由于存在选择偏倚，研究结

果难以反映社区管理糖尿病患者的PAD流行状况。

2009年我国将“2型糖尿病患者健康管理服

务”纳入基本公共卫生服务项目。糖尿病患者管理

工作在基层逐年深入，但缺乏以社区管理糖尿病患

者为研究对象、能较好反映 PAD的流行病学研究

报道。本研究以中国糖尿病足预防模式项目为基

础，以社区管理的糖尿病患者为研究对象，分析其

PAD的流行特征，为防治糖尿病患者 PAD、促进社

区糖尿病患者管理提供科学依据。

对象与方法

1.研究对象：数据来自中国糖尿病足预防模式

项目的基线调查，研究对象为在基层卫生服务机构

参加“2型糖尿病患者健康管理服务”的糖尿病患

者。于2015年8-9月，在江苏省常熟市及武汉市江

岸区分别随机抽取 4个社区，共 8个社区，在各社区

卫生服务中心随机抽取符合纳入、排除标准的糖尿

病患者。纳入标准：①符合WHO 1999年糖尿病诊

断标准；②正在参加社区 2型糖尿病患者健康管理

（≥35岁）；③能够正常交流且签署知情同意书。排

除患有严重急、慢性疾病的糖尿病患者，包括恶性

肿瘤、心肌梗死及脑卒中的急性期等不能参加调查的

人。为满足干预项目的需要，采用随机对照试验公式

N =
é
ë

ù
ûZα 2p (1 - p ) + Zβ pc (1 - pc ) + pe (1 - pe ) 2

( pc - pe )2
计算样本量，得到每个社区样本量为 300人，8个社

区应调查2 400人，实际调查2 528人。

样本量计算采用患病率调查多阶段抽样公式
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N = deff uα/2 2 p (1 - p )
d2

，取 p=26%［7］，α=0.05，容许误

差 d=5%，设计效应=2.5，得到样本量 740人，2个城

市共需 1 480人。因此，基线调查样本量可满足患

病率调查要求。该项目已通过中国CDC慢性非传染

性疾病预防控制中心伦理审查（审批号：201516）。

2.研究方法：通过统一设计的结构化调查表，

以面对面调查方式收集年龄、性别、文化程度、现在

吸烟、现在饮酒、身体活动水平、糖尿病病程、降糖

药物使用、高血压及心肌梗死或心绞痛史等信息；

通过体格检查获得身高、体重、血压值；踝肱指数

（ABI）测量为休息 10 min后，以仰卧位进行，由经

培训合格的临床医生使用 Bidop ES-100V3多普勒

仪（Hadeco，Kawasaki，日本）测量踝部和肱部的

SBP，每侧ABI=同侧足背/胫骨后 SBP较高者÷右臂/
左臂 SBP较高者，选择两侧ABI中较低值为该名患

者的ABI。实验室检查采用己糖激酶法于采血后

24 h内完成 FPG、100 g标准馒头餐后 2 h静脉血糖

检测。

3.质量控制（质控）：基线调查采取全程质控。

调查员为社区的医护人员，调查前采用统一调查方

案对其培训且考核合格；充分动员调查对象，通知

并提醒次日调查前应空腹 8 h以上；检查工具统一

提供并进行检查和校准。调查中，现场设协调员和

质控员，发现问题及时纠正。调查后，数据双录入

并进行一致性检验、数据清理和分析程序复核。

4.相关指标定义：PAD：按照《中国 2型糖尿病

防治指南（2017版）》标准，患者静息ABI≤0.9或自

报已被医疗机构诊断为PAD［8］。高血压：调查前自

报高血压病史或调查时符合《中国高血压防治指南

2010》诊 断 标 准 ，即 SBP≥140 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）和/或DBP≥90 mmHg［9］。血糖控制达标：

根据《中国 2型糖尿病防治指南（2017年版）》标准，

将 FPG≤7.0 mmol/L、餐后 2 h血糖≤10.0 mmol/L分

别定义为 FPG控制达标和餐后血糖控制达标［8］。

超重/肥胖分类：按照《中国成人超重和肥胖症预防

控制指南》分类标准，体重过轻、体重正常、超重、肥

胖 的 BMI（kg/m2）分 别 为 <18.5、18.5~、24.0~、≥
28.0［10］。身体活动水平：采用《国际身体活动量表

短卷》（IPAQ-SF），对过去 7 d身体活动种类、频率

和时长进行调查。按照 IPAQ-SF推荐标准，将身体

活动水平分为高、中、低组［11］。现在吸烟指被调查

时吸烟。现在饮酒指过去 12个月内有饮酒行为。

心肌梗死或心绞痛史：自报有既往心肌梗死或心绞

痛病史。血脂异常史：自报被医疗机构诊断为血脂

异常。

5.统计学分析：用 EpiData 3.1软件建数据库，

用 SAS 9.4软件进行数据清洗和统计学分析。不服

从正态分布的计量资料用M（Q1，Q3）描述；计数资

料用频数、构成比或率描述；率的差异性检验和趋

势性检验分别采用 Pearson χ2 检验和 Cochran-

Armitage趋势检验；影响因素分析采用非条件多因

素 logistic回归方法。双侧检验，以 P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

1.基本情况：共调查 2 528名糖尿病患者，剔除

既往未诊断 PAD中 ABI检查缺失（8人）或 ABI>
1.3且未自报被医疗机构诊断为 PAD者（98人），共

计 106人，共收集有效问卷 2 422份，有效调查率为

95.8%。其中江岸区1 171人，常熟市1 251人；年龄

M（Q1，Q3）为65.0（60.0，70.0）岁，女性偏多（59.7%），

文化程度偏低，初中及以下文化程度者占 71.8%；

糖尿病病程M（Q1，Q3）为7.0（3.0，11.0）年，82.0%的

患者使用降糖药物，但 75.4%的患者餐后血糖控制

未达标。见表1。
2. PAD患病率：社区管理糖尿病患者的 PAD

患病率为 11.2%（常熟市 6.6%，江岸区 16.1%），其

中有 87.5%（237/271）的患者为新诊断为 PAD。<
55、55~、65~、≥75岁年龄组的患病率分别为 7.8%、

6.0%、12.9%、22.5%。共患高血压者（12.5%）高于

非高血压患者（8.3%），自报血脂异常史者（13.2%）
高于非异常者（10.4%），心肌梗死或心绞痛史者

（23.9%）高于无心肌梗死或心绞痛史者（10.3%），

餐后血糖控制不达标者（12.2%）高于控制达标者

（8.2%），身体活动低水平者（12.7%）高于高水平者

（7.3%），现 在 饮 酒 者（6.6%）低 于 不 饮 酒 者

（12.1%），均差异有统计学意义（P<0.05）；且趋势性

检验显示，年龄越大（趋势 χ2=-7.31，P<0.001）、文

化程度越高（趋势 χ2=-3.95，P<0.001）、糖尿病病程

越长（趋势 χ2=-3.91，P<0.001），糖尿病患者 PAD患

病率越高；性别、现在吸烟、超重和肥胖、FPG控制

达标的PAD患病率均差异无统计学意义（P>0.05）。

见表2。
3. 糖尿病 PAD的影响因素分析：采用非条件

多因素 logistic回归，以是否有 PAD为因变量，将年

龄、性别、文化程度、糖尿病病程、现在吸烟、现在饮
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酒、身体活动水平、高血压、血脂异常史、心肌梗死

或心绞痛史、FPG、餐后血糖控制为自变量，纳入标

准 0.10，排除标准 0.05，采用逐步回归方法进行分

析。结果显示，年龄、文化程度、现在吸烟、现在饮

表2 不同特征糖尿病患者的周围血管病变患病率

调查内容

居住地
常熟市
江岸区

性别
男
女

年龄组（岁）
<55
55~
65~
≥75

文化程度
小学及以下
初中
高中/中专/技校
大专及以上

现在吸烟
是
否

现在饮酒
是
否

身体活动水平
低
中
高

BMI分组
体重过轻
体重正常
超重
肥胖

高血压
有
无

血脂异常史
有
无

心肌梗死或心绞痛史
有
无

糖尿病病程（年）
<5
5~
10~
≥10

降糖药物使用
是
否

FPG（mmol/L）
≤7.0
>7.0

餐后2 h血糖（mmol/L）
≤10.0
>10.0

既往诊断
新诊断

合 计

患病
人数

82
189
108
163
22
49
129
71
94
72
70
34
44
226
26
244
61
152
50
6

117
109
39
210
61
92
178
34
234
73
73
64
61
237
34
155
116
49
222
34
237
271

患病率
（%）
6.6
16.1
11.1
11.3
7.8
6.0
12.9
22.5
9.2
10.1
15.4
15.9
11.0
11.2
6.6
12.1
12.7
12.6
7.3
11.5
12.1
10.6
10.5
12.5
8.3
13.2
10.4
23.9
10.3
8.7
10.4
13.1
15.7
11.9
7.8
11.2
11.2
8.2
12.2
12.5
87.5
11.2

χ2值

55.92

0.02

68.88

17.93

0.01

10.04

13.81

1.33

9.22

4.12

25.02

15.50

6.24

0.00

7.01

P值

<0.001

0.876

<0.001

<0.001

0.923

0.002

0.001

0.723

0.002

0.042

<0.001

0.001

0.013

0.997

0.008

注：数据有缺失

表1 研究对象人口学及相关指标特征

特 征

江岸区

常熟市

女性 a

年龄［岁，M（Q1，Q3）］
文化程度 a

小学及以下

初中

高中/中专/技校

大专及以上

身体活动水平 a

低

中

高

BMI［kg/m2，M（Q1，Q3）］
BMI分组

体重过轻

体重正常

超重

肥胖

现在吸烟 a

现在饮酒 a

饮酒量［g/d，M（Q1，Q3）］
血脂异常史 a

高血压

心肌梗死或心绞痛史 a

SBP［mmHg，M（Q1，Q3）］
DBP［mmHg，M（Q1，Q3）］
糖尿病病程［年，M（Q1，Q3）］
糖尿病病程（年）

<5
5~
10~
≥15

降糖药物使用

是

否

FPG（mmol/L）
≤7.0
>7.0

餐后2 h血糖（mmol/L）
≤10.0
>10.0

人数（构成比，%）
1 171（48.4）
1 251（51.7）
1 445（59.7）
65.0（60.0，70.0）

1 027（42.4）
713（29.4）
455（18.8）
214（8.8）

480（19.8）
1 209（49.9）
683（28.2）
24.6（22.6，26.7）

52（2.1）
969（40.0）
1 029（42.5）
372（15.4）
399（16.5）
395（16.3）
22.0（6.0，47.0）
695（28.7）
1 683（69.5）
142（5.9）
135.0（122.3，147.7）
72.7（66.0，80.0）
7.0（3.0，11.0）

840（34.7）
704（29.1）
490（20.2）
388（16.0）

1 985（82.0）
437（18.0）

1 385（57.2）
1 037（42.8）

596（24.6）
1 826（75.4）

注：a数据有缺失；降糖药物包含胰岛素和口服降糖药
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酒、餐后血糖控制和心肌梗死或心绞痛史均是糖尿

病 PAD的相关因素。与<55岁年龄组相比，55~、
65~、≥75岁年龄组糖尿病患者PAD患病的OR值分

别为 0.74（95%CI：0.43~1.28）、1.72（95%CI：1.05~
2.81）、3.56（95%CI：2.07~6.11）；与小学及以下文化

程度相比，初中、高中/中专/技校、大专及以上文化

程度的糖尿病患者 PAD 患病的 OR 值分别为

1.37（95%CI：0.97~1.94）、2.48（95%CI：1.73~3.55）、

1.99（95%CI：1.26~3.13）；现 在 吸 烟（OR=1.49，
95%CI：1.02~2.17）、现在饮酒（OR=0.45，95%CI：
0.28~0.71）、餐 后 血 糖 控 制 未 达 标（OR=1.72，
95%CI：1.22~2.43）、心肌梗死或心绞痛史（OR=
2.32，95%CI：1.50~3.61）均是糖尿病 PAD的影响因

素。见图1。

讨 论

PAD已成为严重的公共卫生问题，据估计

2020年我国约有 4 113万名PAD患者［3］。糖尿病是

其重要的危险因素，主要通过炎症反应、内皮功能

障碍和凝血功能障碍等机制引发 PAD，而 PAD同

时也会加重糖尿病其他并发症的进展［12］。PAD的

典型表现是间歇性跛行，但在糖尿病患者中通常由

于合并周围神经病变，绝大多数患者是没有症状

的［13］。因此，在糖尿病患者中，早期筛查 PAD尤为

重要。

国外调查发现，PAD患病率为 7%~30%［2，14-15］。

本研究中社区管理 2型糖尿病患者的 PAD患病率

为 11.2%［年龄（64.9±8.7）岁，糖尿病病程（8.1±6.3）

年］。该患病率低于诊断方法相同、调查对象糖尿

病病程和年龄相似的 2013年对国内 15家三级医院

糖尿病患者的调查，其 PAD患病率为 19.5%［年龄

（63.8±8.3）岁，糖尿病病程（8.6±7.4）年］［16］，也低于

2016年对国内 30家医院糖尿病住院患者调查［年

龄（64.6±9.21）岁］的患病率 25.5%，但接近门诊糖

尿病患者［年龄（63.4±8.57）岁］的患病率 12.6%［7］，

原因可能是同门诊或社区管理的糖尿病患者相比，

三级医院住院患者的病程偏长、病情较重及患者对

医院有选择偏性。

采用ABI诊断周围血管疾病，灵敏度为 68%~
84%，特异度为 84%~99%［17］。由于少数血管钙化

的患者，ABI通常较高，容易出现假阴性错误，指南

推荐ABI>1.3的患者，需进一步采用测量趾肱指数

或者二维超声成像来确定是否患有周围神经病

变［7］。本研究未将ABI>1.3的调查对象（98人）纳入

分析，有可能使PAD患病率被低估。

多因素结果显示，年龄、现在吸烟、心肌梗死或

心绞痛史、餐后血糖控制是 PAD患病的相关因素，

与过往研究结果类似［18-20］。《中国 2型糖尿病防治指

南（2017版）》建议>50岁的糖尿病患者应常规进行

PAD的筛查［7］。本研究发现≥65岁糖尿病患者PAD
患病率明显增加，和国内其他研究相似［18-19］，建议

针对社区管理的老年糖尿病患者进行 PAD筛查，

当医疗资源有限时优先关注≥65岁人群。研究发

现控制糖化血红蛋白能够有效减少糖尿病血管病

变的发生发展［21］。本研究中血糖控制未达标与

PAD患病风险增加相关，并且多因素分析发现，餐

后血糖比 FPG与 PAD患病率之间相关性更强，可

图1 社区糖尿病患者周围血管病变多因素 logistic回归分析

·· 1936



中华流行病学杂志 2022年12月第 43卷第 12期 Chin J Epidemiol, December 2022, Vol. 43, No. 12

能与血糖波动有关，急性血糖波动比慢性持续性高

血糖更显著地促进氧化应激反应和损害内皮功

能［22］。目前社区管理的糖尿病患者由国家免费提

供每年 4次的FPG检测，但是对于医疗条件较好地

区，应提倡糖尿病患者的餐后血糖或糖化血红蛋白

检测。其他研究显示心肌梗死或心绞痛、PAD都与

动脉粥样硬化有关，约有25%的缺血性心脏病患者

同时合并PAD，心脑血管疾病的发生也与低ABI有
关［18，20］。本研究中发现高血压患者 PAD患病率较

高，但多因素逐步回归模型分析过程中，当“心肌梗

死或心绞痛史”放入模型后，“高血压”被排出模型，

原因可能是“高血压”和“心肌梗死或心绞痛史”是

PAD的共同危险因子，二者有共线性且心肌梗死或

心绞痛史反映了严重的动脉粥样硬化，而动脉粥样

硬化是PAD发生的病理基础。

多因素分析中发现现在饮酒者与不饮酒者相

比 PAD患病率较低。Yang等［23］发现中国 2型糖尿

病患者饮酒>64 g/d比不饮酒者有更高的患病风险

（OR=6.35，95%CI：1.78~22.65）；另一对中国男性的

调查发现［24］，饮酒<60 g/d时，酒精消耗与PAD患病

呈负相关，饮酒≥60 g/d时，酒精消耗与PAD患病成

正相关。本研究人群的酒精消耗 M（Q1，Q3）为

22（6，47）g/d，远低于上述研究中的危险剂量，这可

能是本研究饮酒者反而患病率较低的原因。单因

素分析时，糖尿病病程越长的患者有更高的 PAD
患病率，当糖尿病病程≥5年时，PAD患病率上升明

显。但多因素分析显示，糖尿病病程不是 PAD的

独立影响因素，原因可能为糖尿病病程与年龄、餐

后血糖控制相关，此结果可能受病程与上述自变量

的共线性所致。本研究中发现文化程度较高者，

PAD患病率反而越高，原因可能为文化程度较高者

因工作性质静坐时间偏长、工作压力大等心脑血管

疾病的危险因素较多。

本调查基于整群随机抽样，选择在基层医疗卫

生机构管理的糖尿病患者，由培训合格的医生采用

方便可靠的ABI检查进行筛查，可较好反映社区糖

尿病患者的 PAD患病率，为社区糖尿病并发症防

控提供依据。但是，本研究采用的横断面研究方

法，无法确定相关因素与 PAD的因果关联；调查中

心肌梗死或心绞痛史、血脂异常史和糖尿病患病时

间均由调查对象自报，可能存在一定的回忆偏倚。

综上所述，本研究发现社区管理 2型糖尿病患

者中PAD有较高的患病率，且其中有 87.5%的患者

为新诊断为PAD，年龄增加、吸烟、餐后血糖控制未

达标均可增加糖尿病 PAD的患病风险。针对已在

社区管理的糖尿病患者，应持续加强规范化管理；

对≥65岁、合并心肌梗死或心绞痛史、高血压、吸

烟、糖尿病病程≥5年或餐后血糖控制未达标的糖

尿病患者要重点关注，落实常规 PAD筛查。同时，

可在基层医疗卫生机构大力推广方便、适宜的ABI
筛查，加强基层医护人员关于糖尿病并发症筛查技

术、操作方法的培训，进一步提升基层管理糖尿病

患者的 PAD常规筛查率，及早发现尽早治疗，更好

地防控PAD，预防糖尿病足的发生。
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