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河南省某三甲医院脑卒中住院患者
合并糖尿病情况的临床分析鄢
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摘要：目的 探讨脑卒中患者合并糖尿病患病比例与年龄及性别等之间相关性，为脑卒中合并糖尿病的治疗

和预防提供依据。方法 选取 2015年 1月 -12月在某三甲医院住院病案数据库，收集主要诊断为脑卒中或脑

卒中相关并发症的患者病案首页资料进行分析。结果 脑卒中病例 7 088例，脑卒中合并糖尿病的病例 1 538

例。其中，男性 947例，女性 591例；平均（61.57±11.05）岁。无论从总体还是性别，各年龄段患病比例随着患者

年龄的增长而升高，比较差异有统计学意义（ <0.05）；Logistic回归显示，按各因素优势比大小依次为高血压、

婚姻状况、年龄及手术。结论 脑卒中患者合并糖尿病受多种因素综合影响，年龄越大、患有高血压等容易导致

合并糖尿病，应积极采取措施预防和治疗脑卒中合并症。

关键词： 脑卒中；糖尿病；住院患者；分析

中图分类号：R743 文献标识码：A

Stroke accompanying diabetes: analysis of patients in
a top three hospital in Henan鄢
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Abstract: Objective To study the correlation among prevalence, age, gender and other factors in stroke
patients complicated with diabetes. Methods Patients with stroke were selected from January 2015 to
December 2015 in a top three hospital in Henan. The prevalence, age, gender and other factors in stroke
patients complicated with diabetes were analyzed. Results A total of 7088 patients were included in this
study, among which 1,538 patients (947 males and 591 females) with an average age of (61.57 依 11.05) years
suffered from diabetes. The prevalence of stroke complicated with diabetes increased with age in male, female
and collectivity, and the differences were statistically significant ( < 0.05). The pathway of payment, age,
occupation, marital status, time in hospital, hypertension and surgery were correlated to stroke complicated
with diabetes ( < 0.05). Logistic regression analysis showed that four factors, including hypertension, marital
status, age, surgery (by odd ratio) were linked with diabetes. Conclusion Stroke complicated with diabetes is
influenced by many factors. Patients who are older and suffering from hypertension are easy merged with
diabetes. Prevention and treatment measures should be taken actively in patients of stroke with complications.
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中国是脑血管疾病高发国家之一，脑血管疾病已

成为中国居民的第一位死亡原因[1]，脑卒中发病率在

我国每年以 8.7%的速度上升[2]。脑卒中是以脑组织

缺血及出血性损伤症状为主要临床表现的脑血液循

环障碍性疾病，其严重危害人类健康，加重患者和社

会的疾病负担[3]，成为我国重大的公共卫生问题。脑

卒中的独立危险因素有糖尿病、高血压及吸烟等。糖

尿病作为一种慢性疾病，其致死率、病死率较高，使

脑卒中发病危险系数增高。我国于 2009年和 2010

年分别发布关于脑卒中的防控指导规范和指南，明

确指出对高风险人群应进行定期监测与随访，实施

有针对性的干预[4-5]。近年来的研究表明[6]，对脑卒中的

预防，更应重视糖尿病及其伴有的多重危险因素的

共同作用。病案是医院医疗活动的客观记录[7]，有完

整和分类规范的医疗信息。本研究通过对河南某三

甲综合医院 2015年度收治的脑卒中合并糖尿病患

者病案首页资料进行回顾性分析，利用信息系统数据

挖掘技术，以探讨该类住院患者不良结局的原因，从

而为临床的治疗及预防复发提供基础数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月 -2015年 12月河南省某三甲

综合医院住院患者的病历首页数据信息。本研究病

例纳入标准：出院主要诊断 ICD-10编码为 I60～I66

的脑卒中住院患者数据，同时选择合并其他诊断

ICD-10编码为 E10～E14的糖尿病患者数据。排除

标准：诊断不明确、住院患者首页信息不全者。最终

将 7 088例病历资料纳入研究，包括病案首页中的年

龄、婚姻状况、民族、诊断、是否进行手术治疗及住院

天数等信息。

1.2 研究方法

疾病分类按照国际疾病分类 ICD-10 编码，应

用 Epidata 3.0双份录入数据并逻辑检错。选择可能

与脑卒中合并糖尿病发生相关的指标，包括：①社会

学因素：医疗付款方式、性别、年龄、民族、职业及婚

姻状况等；②疾病因素：住院次数、入院途径、入院病

情、是否出院诊断有高血压及是否手术等相关资料。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示；计数资料以率（%）表示，

比较采用χ2趋势检验或χ2检验，影响因素的分析

采用非条件 Logistic回归模型， <0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入本研究脑卒中病例 7 088例。其中，男性 4

436例，女性 2 652例，男女比为 1.67∶1；年龄 10～

100岁，平均（55.27±19.17）岁；住院时间 1～195 d，

平均（12.39±10.61）d。脑卒中合并糖尿病的病例 1

538例。其中，男性 947例，女性 591 例，男女比为

1.6∶1；年龄 29～100岁，平均（61.57±11.05）岁；住

院时间 1～98 d，平均（13.28±9.28）d。

2.2 不同性别、年龄组脑卒中患者合并糖尿病的发

生率比较

脑卒中患者合并糖尿病的发生率为 21.70%，男

女性、各年龄段患者糖尿病的发生率，经χ2趋势检

验，差异有统计学意义（ <0.05），随着患者年龄的

增长糖尿病发生率有增加趋势。见表 1。

2.3 各评价指标与脑卒中患者合并糖尿病发生率

的关系

2.3.1 社会学因素 不同性别、民族组患者糖尿病发

生率经χ2检验，差异无统计学意义（ >0.05）；不同

医疗付款方式、年龄、职业及婚姻状况患者糖尿病

发生率经χ2检验，差异有统计学意义（ <0.05）。

表 1 不同性别年龄段脑卒中患者合并糖尿病的发生率比较

年龄
男性 女性 合计

脑卒中 /例 合并糖尿病 /例 脑卒中 /例 合并糖尿病 /例 脑卒中 /例 合并糖尿病 /例糖尿病发生率 /%

<45岁 913 73 8.00 405 19 4.69 1 318 92 6.98

45～岁 998 241 24.15 515 104 20.19 1 513 345 22.80

55～岁 1 177 284 24.13 736 203 27.58 1 913 487 25.46

65～岁 898 229 25.50 641 180 28.08 1 539 409 26.58

≥75岁 450 120 26.67 355 85 23.94 805 205 25.47

χ2值 101.507 69.978 171.818

值 0.000 0.000 0.000

糖尿病发生率 /% 糖尿病发生率 /%
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见表 2。

2.3.2 疾病因素 住院次数为 2次、患有高血压、无

手术的脑卒中患者合并糖尿病的发生率较高为

29.7%、30.8%及 24.6%，不同入院途径、入院病情

患者糖尿病发生率经χ2检验，差异无统计学意义

（ >0.05）；住院次数、是否患有高血压、是否手术患

者糖尿病发生率经χ2检验，差异有统计学意义（ <

0.05）。见表3。

2.4 影响脑卒中患者发生糖尿病的因素

以是否发生糖尿病为因变量，单因素分析中有

统计学意义的变量为自变量进行非条件 Logistic回

归分析，把医疗付款方式、职业、婚姻状况作为协变

量进行处理，以 0.05为引入水准，0.10为剔除水准，

采用向前逐步法，多因素 Logistic回归分析结果表

明，高血压病、年龄是脑卒中患者合并糖尿病的独立

危险因素，手术是保护因素。见表 4。
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表 2 各社会学因素与脑卒中患者合并糖尿病发生率的单因素分析

因素 脑卒中 /例 合并糖尿病 /例 糖尿病发生率 /% χ2值 值

医疗付款方式 基本医疗保险 3 676 838 22.80

15.739 0.001
公费 44 11 25.00

自费 3298 664 20.13

其他 70 25 35.71

性别 男 4 436 947 21.35
0.858 0.354

女 2 652 591 22.29

年龄 <45岁 1 318 92 6.98

213.309 0.000

45～岁 1 513 345 22.80

55～岁 1 913 487 25.46

65～岁 1 539 409 26.57

≥75岁 805 205 25.46

民族 汉族 7 051 1 531 21.71
0.169 0.681

其他 37 7 18.91

职业 公务员、企事业单位人员 468 97 20.73

72.656 0.000

工人、个体、自由职业者 306 69 22.55

农民 3 176 688 21.66

退休 949 297 31.30

其他 2 189 387 17.68

婚姻状况 未婚 544 3 0.55

162.396 0.000
已婚 6 293 1 471 23.38

离婚 /丧偶 228 63 27.63

其他 23 1 4.35

因素 脑卒中 /例 合并糖尿病 /例 糖尿病发生率 /% χ2值 值

住院次数 1 6 196 1 280 20.66

0.000
2 664 197 29.67

3 155 42 27.10

≥4 73 19 26.03

入院途径 急诊 6 094 1 321 21.68

0.222 0.895门诊 979 213 21.76

其他 15 4 26.67

32.234

表 3 各疾病因素与脑卒中患者合并糖尿病发生率的单因素分析
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临床未确定 55 11 20.00

情况不明 113 16 14.16

无 60 13 21.67

高血压 有 3 547 1 091 30.76
342.996 0.000

无 3 541 447 12.62

手术 有 1 722 217 12.60
110.791 0.000

无 5 366 1 321 24.62

因素

入院病情 有

脑卒中 /例

6 860

合并糖尿病 /例

1 498

糖尿病发生率 /%

21.84

χ2值

3.951

值

0.267

表 4 脑卒中患者合并糖尿病的多元 Logistic回归分析

高血压 0.834 0.064 169.007 0.000 2.302 2.030 2.610

手术 -0.691 0.082 71.673 0.000 0.501 0.427 0.588

年龄 0.116 0.026 20.379 0.000 1.123 1.068 1.182

常量 -3.782 1.034 13.368 0.000 0.023

变量 b Sb Waldχ2 值 赞OR
95%CI

下限 上限

3 讨论

脑卒中是严重危害人类健康和生命安全的常见

难治性疾病，其医疗费用在所有慢性疾病中呈快速

增长的趋势，随着医疗技术的进步，脑卒中的病死率

不断下降，生存下来的患者对其家庭和社会造成巨

大负担[8]。有研究表明，在高危人群中进行危险因素

的干预是预防脑卒中发生的有效措施[9]。糖尿病是

一个全世界关注的国家公共卫生问题，仅次于脑血

管病和肿瘤[10]，其沉重的经济负担也一直是全球卫

生政策关注的重点。因此，有效预防脑卒中和糖尿病

对降低病死率、致残率，提高家庭生活质量十分关键。

本研究结果显示，脑卒中合并糖尿病的患者占

总脑卒中病例的 21.7%，无论从总体还是男性、女性

来看，各年龄段患病比例随着患者年龄的增长而升

高，说明年龄越大的脑卒中患者发生糖尿病的风险

越高。从社会学因素和疾病因素对脑卒中患者发生

糖尿病进行分析，医疗付款方式、年龄、职业、婚姻

状况、住院次数、是否患有高血压及是否手术对脑

卒中患者合并糖尿病有影响。付款方式的不同等将

可能影响糖尿病的发生与否，该疾病的治疗费用较

高，对家庭负担较重的患者很容易因为延误治疗时

间而发生一系列并发症。有研究表明[11]，高血压、吸

烟、糖尿病、同型半胱氨酸升高等是缺血性脑卒中发

病的主要危险因素。本研究经多元回归分析，年龄越

大、婚姻状况、患有高血压是脑卒中患者合并糖尿病

的危险因素。随着年龄的增长，人们的机体抵抗能力

和免疫力都有所下降，这将容易受到疾病侵袭。对离

婚或丧偶的患者，由于容易受到家庭负面情绪等的

影响，很容易对疾病持消极情绪。血压升高容易促发

动脉粥样硬化形成，导致脑动脉管腔狭窄，造就一系

列疾病[12]。高血压作为脑卒中的首要、可干预因素，

又与其他可干预因素如心力衰竭、冠心病等有着关

联[13]。因此，有必要对脑卒中患者实施早期的风险评

估并采取有效干预措施，降低发生糖尿病的风险。实

施手术是脑卒中发生糖尿病的保护因素，说明手术

的实施可有效降低脑卒中发病的风险，从而提高机

体的应对能力，减少糖尿病的并发症的发生。

综上所述，脑卒中是一种突然发生的脑血液循环

障碍性疾病，糖尿病又是一种常见的慢性全身性终

身疾病，增加脑卒中发生的风险[14]。脑卒中合并糖尿

病患者受多种危险因素影响，各种危险因素之间既

相互独立又具有协同作用。本研究一方面希望通过

对脑卒中合并糖尿病患者的状况进行分析，评估出

其可控性因素，提示临床医师应更加重视脑卒中患

者合并其他疾病的风险，为该类患者合理治疗提供依

据；另一方面，随着生活水平的改善，人们在日常生

活中也应该提高保健意识，积极做好糖尿病等慢性

病疾病的预防，通过对可控性因素的管理，降低发生

糖尿病的风险，减轻家庭负担。
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续表 3
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