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摘 要:目的 探讨隆林多民族地区2型糖尿病(T2DM)患者多次入院的影响因素。方法 回顾性研究广西隆林各族

自治县人民医院的医院信息系统(hospitalinformationsystem,HIS)2015年—2020年第一诊断为T2DM 的患者住院病

案,对比不同组别患者年龄、性别、民族、住院费用、转归等临床资料,采用多因素Logistic回归分析探讨影响多次入院的

危险因素。结果 共纳入住院患者919例,其中多次入院患者为292例(31.77%)。Logistic回归分析结果显示:男性

(OR =1.48,95%CI:1.09~2.02,P=0.01)、>60岁老人(OR =2.49,95%CI:1.42~4.38,P<0.001)、多种并发

症(OR =7.38,95%CI:3.31~16.45,P<0.001)是该地区T2DM患者多次入院的独立危险因素,少数民族患者(OR
=1.38,95%CI:1.01~1.90,P=0.04)具有多次入院的趋势。结论 应针对高龄且具有多种并发症的男性T2DM患

者制订血糖调控方案,降低多次入院带来的经济负担及社会负担。
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  Abstract: Objective Toexplorethefactorsinfluencingonmultiplehospitalizationsofpatientswithtype
2diabetesmellitus(T2DM)inthemulti-ethnicareaofLonglin. Methods Aretrospectivestudywasconduc-
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tedontheinpatientmedicalrecordsofthepatientsfirstdiagnosedwithT2DMfrom2015to2020inPeople’s
HospitalofLonglin.ThemedicalrecordswerecollectedfromtheHospitalInformationSystem (HIS).We
comparedclinicaldatasuchasage,gender,ethnicity,hospitalizationcostandoutcomeofpatientsindifferent
groups.MultivariateLogisticregressionanalysiswasconductedtoexploretheriskfactorsaffectingmultiple
hospitalizations. Results Atotalof919inpatientswereincluded,ofwhich292patients(31.77%)weread-
mittedtohospitalformultipletimes.Logisticregressionanalysisshowedthatmale(OR =1.48,95%CI:

1.09~2.02,P=0.01),beingolderthan60years(OR =2.49,95%CI:1.42~4.38,P<0.001)andmulti-
plecomplications(OR =7.38,95%CI:3.31~16.45,P<0.001)wereindependentriskfactorsformultiple
hospitalizationsofT2DMpatientsinthisarea.Minoritypatients(OR =1.38,95%CI:1.01~1.90,P =
0.04)tendedtobehospitalizedformultipletimes. Conclusion Bloodglucoseregulationprogramsshouldbe
developedforelderlymalepatientswithT2DMandwithmultiplecomplications,soastoreducetheeconomic
andsocialburdencausedbymultiplehospitalizations.
  Keywords: diabetesmellitus,type2;multiplehospitalizations;elders;male;Logisticregression

  随着疾病谱的转变,糖尿病正呈逐年上升趋势并

已成为人类最主要的慢性病之一。有数据显示[1],目
前我国约有糖尿病患者1.16亿,约占全球糖尿病患者

总数的25%,患病率已达10.4%。血糖控制不佳带来

的多种并发症以及卒中、心梗等血管事件风险带来严

重的社会及家庭负担[2]。多次住院可能反映了患者病

情严重[3],但也可能提示患者饮食控制差[4]、服药依从

性不佳[5]等因素,从而导致需要反复住院以调整血糖

治疗方案。笔者所处的隆林县是苗族、彝族、仡佬族、
壮族、汉族等5个民族聚集区,对该类人群2型糖尿病

患者多次入院的影响因素特征分析是本研究的主要目

标,我们回顾性分析了隆林各族自治县人民医院2015
年—2020年2型糖尿病的患者住院病案,引入多因素

Logistic回归分析,探讨影响2型糖尿病(Type2Dia-
betesMellitus,T2DM)患者患者多次入院的影响因

素,现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究数据来源为广西西部某医

院HIS系统2015年1月—2020年11月的住院病案

首页内容,根据国际疾病分类第十次修订本(Interna-
tionalClassificationofDiseases-10thversion,ICD-10)
分类诊断标准,选择第一诊断为T2DM 的住院患者作

为索引患者。将糖尿病常见并发症如糖尿病性酮症

(E14.1)、糖尿病性肾病(E14.2)、糖尿病性视网膜病

(E14.3)及糖尿病性周围神经病(E14.4)等作为糖尿

病主要并发症分别记录,将患者入院血糖值以16
mmol/L作为分界[2],分别赋值为0或1,根据患者入

院次数,将3次及以上定义为多次入院,≤2次定义为

单次入院,分别赋值为1或0,其余指标赋值详见表1。
分别对比两组患者血糖、性别、年龄、民族、总费用、婚
姻状况、转归情况等临床特征情况。

表1 多次入院影响因素的变量与赋值

序号 因素 赋值说明

1 糖尿病并发症数 无=0;1个=1;2个=2;≥3个=3;

2 血糖 血糖值<16=0;血糖值≥16=1
3 性别 女性=0;男性=1
4 年龄 <40岁=1;40~60岁=2;>60岁=3
5 民族 汉族=0;少数民族=1;

6 总费用 <6000元=1;6000~10000元=2;>10000元=3
7 婚姻状况 已婚=0;未婚、离异、其它=1
8 患者来源 农村(村、乡、镇)=1;城市(县、市)=0
9 转归情况 治愈/有效=0;未愈/死亡=1
10 入院次数 住院1~2次=0;住院次数≥3=1

1.2 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行处理,计
量资料采用(췍x±s)表示,计数资料采用[n(%)]表示。
计量资料的组间比较采用两独立样本t检验,计数资

料的组间比较采用χ2 检验。以P ≤0.05为选入变

量、P>0.10为剔除变量的标准,采用进入法(Enter)
纳入二元Logistic回归分析。以双侧P <0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 本研究选取2015年1月—2020年

11月在隆林县人民医院内科第一诊断为2型糖尿病

948例患者为研究对象,排除重要数据缺失患者29
例,共纳入病例919例,其中多次入院患者共292例,
多次入院率为31.77%。

2.2 患者多次入院危险因素的单因素分析 在人口

学资料中,多次入院患者>60岁老年患者共166例,
占比达到56.85%,显著高于单次入院组中同年龄段

患者占比(38.92%),经χ2 检验,组间差异具有统计学

意义。多次入院患者中男性190例(65.07%),女性

102例(34.93%),相比之下,单次入院患者中男性364
例(58.05%),女性263例(41.95%),多次入院中男性

占比显著高于单次入院患者,差异有统计学意义(P
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<0.05)。无论是单入住院患者,还是多次入院患者,
农村 来 源 的 患 者 均 高 于 城 市 患 者 (67.46% vs
32.54%),两者组间差异无统计学意义(P >0.05)。
相比之下,两组患者的婚况差异无统计学意义(P >
0.05),见表2。

表2 患者多次入院危险因素的单因素分析

项目
多次入院组

(n=292)

单次入院组

(n=627) χ2 P

年龄/岁 26.508 <0.001
 <40 19(6.51) 70(11.16)
 40~60 107(36.64) 313(49.92)
 >60 166(56.85) 244(38.92)
性别 4.094 0.043
 男 190(65.07) 364(58.05)
 女 102(34.93) 263(41.95)
婚姻状况 0.038 0.845
 已婚 281(96.23) 605(96.49)
 未婚/离异/其他 11(3.77) 22(3.51)
民族 3.998 0.046
 汉族 87(29.79) 229(36.52)
 少数民族 205(70.21) 398(63.48)
患者来源 3.349 0.067
 城市 113(38.70) 204(32.54)
 农村 179(61.30) 423(67.46)
糖尿病并发症数量 39.718 <0.001
 0 146(50.00) 390(62.20)
 1 69(26.30) 156(24.88)
 2 51(17.47) 72(11.48)
 ≥3 26(8.90) 9(1.44)
高血糖 10.312 0.001
 否 104(35.62) 294(46.89)
 是 188(64.38) 333(53.11)
总费用/元 3.879 0.144
 <6000 161(55.14) 344(54.86)
 6000~10000 108(36.99) 253(40.35)
 >10000 23(7.87) 30(4.78)
转归情况 0.021 0.886
 未愈 6(2.05) 12(1.91)
 好转/治愈 286(97.95) 615(98.09)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

  在疾病严重程度因素中,多次入院患者中,有一半

患者存在1个或以上并发症,2个并发症人数为51
例,占比为17.47%,3个及以上并发症人数为26例,
占比为8.90%,而单次入院组中相应比例分别为

24.88%、11.48%及1.44%,经χ2 检验,其组间差异

有统计学意义(P<0.001)。同样的趋势也在两组入

院高血糖人数占比中存在,两组患者中高血糖值人数

占比分别为64.38%与53.11%,前者人数占比显著高

于后者,其差异具有统计学意义(P =0.001)。相比

之下,两组患者在总费用(P =0.144)及治疗转归上

组间差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3 Logistic回归分析 将单因素分析有统计学差

异的变量如年龄、性别、民族、并发症数、高血糖等5个

因素纳入Logistic回归模型分析显示:与女性比较,男
性 患 者 多 次 入 院 风 险 增 加 48% (OR =1.48,

95%CI:1.09~2.02,P=0.01)。与40岁以下青年

患者相比,40~60岁患者存在多次入院的风险,但差

异无统计学意义(OR =1.22,95%CI:0.69~2.15,

P=0.49),而>60岁老人多次入院风险增加149%
(OR =2.49,95%CI:1.42~4.38,P<0.001)。而

3种及以上并发症显著升高多次入院风险,是无并发

症患 者 的7.38倍(OR =7.38,95%CI:3.31~
16.45,P<0.001),是该地区T2DM患者多次入院的

重要独立危险因素。同时,少数民族患者亦具有多次

入院风险的趋势(OR =1.38,95%CI:1.01~1.90,

P=0.04),见表3。

3 讨论

糖尿病是一类以高血糖为特征的慢性代谢性疾

病,将血糖控制在正常或接近正常范围可降低糖尿病

患者微血管、大血管病变发生的风险[2]。住院治疗是

T2DM患者规范化诊疗的重要手段[2,6],笔者所在的

表3 患者多次入院影响因素的Logistic回归分析

项目 b SE Waldχ2 P OR 95%CI

男性 0.39 0.16 6.28 0.01 1.48 1.09~2.01
少数民族 0.33 0.16 4.10 0.04 1.38 1.01~1.90
年龄/岁

 <40 24.93 <0.001
 40~60 0.20 0.29 0.48 0.49 1.22 0.69~2.15
 >60 0.91 0.29 10.14 <0.001 2.49 1.42~4.38
糖尿病并发症数

 0 27.85 <0.001
 1 0.18 0.18 0.99 0.32 1.20 0.84~1.70
 2 0.54 0.22 6.18 0.01 1.71 1.12~2.60
 ≥3 2.00 0.41 23.91 <0.001 7.38 3.31~16.45
高血糖 0.52 0.16 11.20 0.001 1.68 1.24~2.27

 注:高血糖为≥16mmol/L。
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医院是广西某地的贫困县,部分患者存在饮食结构不

合理、治疗依从性差等原因,需要反复多次入院控制血

糖。本研究通过回顾性分析近6年的住院患者特征,
发现了三个人口学特征(老年、男性、少数民族)和两个

疾病严重程度特征(高血糖值、并发症数目),是本地区

患者多次入院的高危因素。
我们的研究发现,无论是单次住院患者还是多次

住院患者,农村来源患者均显著高于城市,这提示本文

独特的人口学特征[2],笔者所处地区为桂西贫困地

区[7],农村人口占比较高,有研究发现[8],农村大部分

糖尿病患者及家属对糖尿病并发症类型、危害性、治疗

方式、血糖监测等疾病相关知识了解较差,且受教育水

平低、无家属陪护及年龄较大是造成此类现状的主要

原因。另外,也有研究发现[9],相较于城市糖尿病标化

死亡率,农村的糖尿病标化死亡率在2003~2017年呈

持续上升趋势,提示我们要针对以农村人口为主的人

群特征制订特殊的诊疗策略来控制其血糖水平。
同时,我们也发现,少数民族患者也可能是多次入

院的危险因素,提示可能与我国糖尿病患病率的种族

差异较高有关[2]。据2017年版《中国2型糖尿病防治

指南》[2]数据显示,我国成人2型糖尿病患病率中汉族

为14.7%,低于满族15.0%,但高于壮族12%,但是,
笔者所在地处于桂西贫困山区,且为我国仅有的两个

多民族聚居区之一[10],各民族人口占比从高到低依次

为苗族、彝族、仡佬族、壮族、汉族等5个民族。本地区

人群中,苗族、彝族、仡佬族人口数高于壮族及汉族,其
糖尿病的患病率可能存在差异,也可能存在生活方式、
治疗依从性等其它问题[11-13]。多次入院患者中,60岁

以上患者占比达到56.85%,显著高于对照组中同年

龄段患者比例,这符合中国全域的人群特征[2],但是,
我们发现,单次住院患者中40~60岁中年人群占比高

达49.92%,是该组中人群占比最高的人群,多次住院

组中也占比达到36.64%,提示中年人(40~60岁)正
在成为本地区糖尿病的重要人群,这与国际上糖尿病

从老年病发病趋势年轻化的情况相符[14],这为我院

MMC(MetabolicManagementCenter)中心建设[15]对

早期诊断、全病程管理诊断的必要性提供了证据支持。
多次入院中男性占比显著高于单次入院患者,提示我

们重视男性在多次住院患者中的特殊性[16-18],包括酗

酒、吸烟、熬夜等潜在的风险因素对血糖控制带来的挑

战。在病情严重程度上,并发症数目是影响多次入院

的关键特征,与无并发症的DM患者相比,患3种及以

上并发症的患者多次住院风险是无并发症患者的7.64
倍,提示早期规范管理血糖的必要性及重要性[3,19-20]。

综上,本地区DM 患者多次住院既符合我国人群

的基本特征,如老年男性、高血糖、多种并发症风险更

高,也充分具有年轻化发病趋势、少数民族及农村等地

区特色。提示我们针对年龄、性别、民族等人口学特征

不可控因素,制订更有针对性的血糖控制及管理方案,
推广如 MMC等全流程管理技术,以早期发现、诊断及

治疗高血糖以及糖尿病并发症等可控因素,通过加强

健康教育、出院后随访等手段,促进患者加强自我管

理,改善血糖控制水平,提高患者生存质量。
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2.4 健全评学结果反馈机制 通过统计与分析“教师

评学”结果,学校和教师能够及时发现教学中存在的问

题,从而改进教学策略,解决学生学习存在的问题,做
到“以评促教、以评促学、以评促改”。所以,学校需要

有效利用评学结果,健全结果反馈机制。学校在每学

期中期、期末开展“教师评学”结果的汇总及统计工作,
并在教学工作例会中总结教师评学的总体情况和普遍

提出建议或意见,然后将意见反馈到各二级教学部门

及学生班级,通过有针对性地问题整改,最终提高教学

质量[9]。
总而言之,教师评学是学校教学质量监控体系中

的重要环节之一,是学校进行有效监控的有力手段,其
评价结果对教师的教学策略、学生培养情况有着重要

的导向作用。它除了能够加深师生间的交流和互动,
让教师及时掌握学生在学习活动中存在的问题,促进

教师改进教学策略,还能引导学生了解自身学习情况,
鼓励学生进行自主学习,提升其知识运用与技能实施

的能力。
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