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［摘要］　目的：探讨恶性肿瘤疾病史对２型糖尿病患者治疗依从性和血糖水平的影响。方法：选取２０１７年５月 ～
２０１９年５月我院内分泌科收治的１００例具有恶性肿瘤疾病史的２型糖尿病患者作为病例组，采用１∶１的比例选取
同期入院性别、年龄、病程匹配的１００例无肿瘤疾病史的２型糖尿病患者作为对照组。两组患者均给予相同的常规
降糖治疗，６个月后对比两组患者的治疗依从性和血糖水平。结果：２组患者的性别、年龄、文化程度、确诊２型糖尿
病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ，Ｔ２ＤＭ）病程之间，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者的基线资料具有可比性。有恶性肿
瘤疾病史的Ｔ２ＤＭ患者的Ｍｏｒｉｓｋｙ用药依从性调查表（ＭｏｒｉｓｋｙＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＡｄｈｅｒｅｎｃｅＳｃａｌｅ，ＭＭＡＳ８）评分明显低于对
照组［（６．１±１．８）ｖｓ（７．２±１．９），Ｐ＝０．００１］。有恶性肿瘤疾病史的Ｔ２ＤＭ患者与无肿瘤疾病史患者相比，糖化血
红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡｌｃ，ＨｂＡｌｃ）水平明显升高（ｔ＝２．８２２，Ｐ＝０．００５），而总胆固醇及高密度脂蛋白胆固醇水平均明
显降低（ｔ＝－２．５７１、－４．０００，均Ｐ＜０．０５），同时 γ谷氨酰转肽酶水平也高于对照组（Ｚ＝－２．５９９，Ｐ＝０．０１１）。
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，恶性肿瘤疾病史与ＨｂＡｌｃ水平呈正相关关系（ｒ＝０．１２６，Ｐ＜０．０５），与总胆固醇及高密度
脂蛋白胆固醇水平呈负相关关系（ｒ＝－０．１０４、－０．１１３，Ｐ＜０．０５）。结论：有肿瘤病史的患者其血糖水平和 γ谷氨
酰转肽酶水平偏高、总胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇水平更低，有肿瘤病史的患者其治疗依从性也更低。
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　　糖尿病是一组以高血糖为主要疾病特征的常见
的全球性慢性非传染性疾病［１２］。据统计［３］：２０１３
年全球糖尿病患者人数高达３．８２亿，约占同期全球
人口的８．３％，其中有超过９０％为２型糖尿病（Ｔｙｐｅ
２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ），并预计到２０３５年全球糖
尿病患者将增加至４．７１亿［４］。而中国恶性肿瘤的

发病人数也在逐年攀升［５］，两者严重影响我国居民

的生命健康［６］。对于 Ｔ２ＤＭ患者，多数患者都需要
接受胰岛素治疗，但随着病程的延长，患者治疗依从

性逐渐降低，血糖控制达标率也处于较低水平。而

对于同时罹患恶性肿瘤和Ｔ２ＤＭ患者的日常管理是
临床工作的难点和容易被忽略的点［７］。是否罹患

恶性肿瘤可能会影响Ｔ２ＤＭ患者对后续治疗及血糖
水平的控制。因此，本研究以是否具有恶性肿瘤疾

病史的 Ｔ２ＤＭ患者为研究对象，旨在探讨恶性肿瘤
疾病史对 Ｔ２ＤＭ患者治疗依从性及血糖水平的影
响，为提高患者自我照顾和慢病管控能力，从而提高

临床治疗效果，改善患者生存质量及健康状况提供

相关参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选取２０１７年５月 ～２０１９年５月我院内分泌科

收治的１００例具有恶性肿瘤疾病史的Ｔ２ＤＭ患者作
为病例组。入选标准：１）已明确诊断Ｔ２ＤＭ；２）同时
诊断为恶性肿瘤；３）糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡｌｃ，
ＨｂＡｌｃ）≥８．０％；４）自愿参加本研究，并签署知情同
意书。排除标准：１）合并心肝肾肺等严重器质性疾
病者以及严重感染者；２）合并有精神疾病患者；３）
患者临床资料不全，影响评价者。采用１∶１的比例
选取同期入院性别、年龄、病程匹配的１００例无肿瘤
疾病史的Ｔ２ＤＭ患者作为对照组。对照组的入排标
准同病例组。

１．２　研究方法
１．２．１　治疗依从性评价　采用 Ｍｏｒｉｓｋｙ用药依从
性调查表 （ＭｏｒｉｓｋｙＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＡｄｈｅｒｅｎｃｅＳｃａｌｅ，
ＭＭＡＳ８）评价患者的治疗依从性［８９］。量表共包括

８个条目，条目１～７采用０分（回答否）、１分（回答

是）赋分法，条目８采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，回答为
非常困难、困难、一般、容易、非常容易，分别计０分、
０．２５分、０．５分、０．７５分、１分，量表满分８分，得分
＜６分为依从性差、６～７分为依从性中等，８分为依
从性好。

１．２．２　血糖及生化指标　收集全部患者入组时的
体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰围、ＨｂＡｌｃ及
空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）水平及其它生
化指标。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０统计分析软件对数据进行统计

学处理，对正态或近似正态分布的计量资料采用均

数±标准差（ｘ±ｓ）进行描述，组间比较采用ｔ检验；
非正态分布的计量资料采用中位数（四分卫间距）

Ｍ（Ｑ）表示，组间比较采用非参数秩和检验；定性变
量采用率或构成比或百分比 ｎ（％）进行描述，组间
率的比较采用 χ２检验；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数描
述相关关系。以Ｐ＜０．０５作为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料比较
２组患者的性别、年龄、文化程度、确诊 Ｔ２ＤＭ

病程之间，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患
者的基线资料具有可比性（表１）。
２．２　两组患者治疗依从性比较

有恶性肿瘤疾病史的Ｔ２ＤＭ患者的ＭＭＡＳ８依
从性评分明显低于对照组［（６．１±１．８）ｖｓ（７．２±
１．９），Ｐ＝０．００１］。病例组患者中，中等依从性患
者所占比例最多（５０例，５０．０％）、其次为依从性差
的患者（３３例，３３．０％），依从性中等及以下合计占
８３．０％，对照组患者依从性分级构成则刚好相反，依
从性中等及以上者合计占８６．０％，两组构成之间差
异具有统计学意义（Ｐ＝０．００３）。见表２。
２．３　两组患者血糖及临床相关指标比较

有恶性肿瘤疾病史的Ｔ２ＤＭ患者与无肿瘤疾病
史患者相比，ＨｂＡｌｃ水平明显升高（ｔ＝２．８２２，Ｐ＝
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０．００５），而总胆固醇及高密度脂蛋白胆固醇水平均
明显降低（ｔ＝－２．５７１、－４．０００，均Ｐ＜０．０５），同时

γ谷氨酰转肽酶水平也高于对照组（Ｚ＝－２．５９９，Ｐ
＝０．０１１）。见表３。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ χ２／ｔ Ｐ

Ｓｅｘ［ｎ（％）］ ０．１６２ ０．６８７

　Ｍａｌｅ ５８（５８．０） ２７（５４．０）

　Ｆｅｍａｌｅ ４２（４２．０） ２３（４６．０）

Ａｇｅ（ｘ±ｓ，ｙｅａｒ） ６５．１±６．７ ６６．２±６．９ －０．９３９ ０．３５０

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ［ｎ（％）］ ０．３７８ ０．５３９

　ＰｒｉｍａｒｙＳｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ ３６（３６．０） ２１（４２．０）

　Ｊｕｎｉｏｒｓｃｈｏｏｌａｎｄａｂｏｖｅ ６４（６４．０） ２９（５８．０）

Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｘ±ｓ，ｄ） １４．８±３．７ １５．１±４．０ －０．４５６ ０．６４９

Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ；ｔｈｅｒｅｓｔｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙｔｈｅｔｔｅｓｔ．

表２　两组患者治疗依从性比较
Ｔａｂｌｅ２．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ［ｎ（％）］ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［ｎ（％）］ χ２／ｔ Ｐ

ＳｃｏｒｅｏｆＭＭＡＳ８（ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ） ６．１±１．８ ７．２±１．９ ３．４６３ ０．００１

Ｓｃｏｒｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ＃（ｐｏｉｎｔ） １１．６１６ ０．００３

　Ｐｏｏｒ（＜６） ３３（３３．０） １４（１４．０）

　Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ（６～７） ５０（５０．０） ５６（５６．０）

　Ｇｏｏｄ（８） １７（１７．０） ３０（３０．０）

Ｔｈｅｔｔｅｓｔ；＃ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ．

表３　两组患者血糖及临床相关指标的比较
Ｔａｂｌｅ３．ＢｌｏｏｄＧｌｕｃｏｓｅａｎｄＯｔｈｅｒＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｄｅｘｅｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝１００） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１００） ｔ／Ｚ Ｐ

ＦＢＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．５±１．２ ８．２±１．１ １．８４３ ０．０６７

ＨｂＡｌｃ（ｘ±ｓ，％） ８．９±１．６ ８．３±１．４ ２．８２２ ０．００５

Ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ（ｘ±ｓ，ｃｍ） ８５．４±８．６ ８６．１±１１．０ －０．５０１ ０．６１７

ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２４．３±３．９ ２５．０±４．１ －１．２３７ ０．２１８

ＴＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９±０．９ １．９±１．３ ０．２３２ ０．８１７

ＴＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９±１．１ ５．３±１．１ －２．５７１ ０．０１１

ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２±０．３ １．４±０．４ －４．０００ ＜０．００１

ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１±０．９ ３．３±１．０ －１．４８７ ０．１３９

ＧＧＴ［Ｍ（Ｑ），Ｕ／Ｌ］ ２７（１７，４０） ２４（１７，３８） －２．５９９ ０．０１１

ＡＬＴ［Ｍ（Ｑ），Ｕ／Ｌ］ １９（１４，３０） １９（１４，２９） －１．２７１ ０．２１４

ＡＳＴ［Ｍ（Ｑ），Ｕ／Ｌ］ １８（１５，２６） １９（１５，２５） －１．８６０ ０．０６３

ＦＢＧ：Ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；ＨｂＡｌｃ：ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬＣ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ

ｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＤＬＣ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＧＧＴ：Ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ；ＡＬＴ：Ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；ＡＳＴ：Ａｓｐａｒｔａｔｅ

ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ．
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２．４　相关因素分析
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，恶性肿瘤疾病史与

ＨｂＡｌｃ水平呈正相关关系（ｒ＝０．１２６，Ｐ＜０．０５），与
总胆固醇及高密度脂蛋白胆固醇水平呈负相关关系

（ｒ＝－０．１０４、－０．１１３，Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

目前报道的主要的糖尿病自我管理模式是住院

的糖尿病患者及门诊患者不定期的打电话用药咨

询。因此，在治疗糖尿病患者时，如何正确的使用降

血糖药物是降血糖成功的关键因素。这其中，最重

要的是患者对药物的依从性问题．许多因素直接影
响到患者的依从性行为，本研究采用 ＭＭＡＳ８来评
估患者在诸多因素影响下的对药物的自我坚持目标

及完成情况。结果发现，有恶性肿瘤疾病史的

Ｔ２ＤＭ患者的 ＭＭＡＳ８依从性评分明显低于对照
组。有恶性肿瘤疾病史的Ｔ２ＤＭ患者以中等及以下
用药依从性为主，无恶性肿瘤疾病史患者则以中等

及以上用药依从性为主。有肿瘤疾病史的糖尿病患

者由于长期接受各种治疗以及疾病的打击，多数患

者存在一定的心理障碍，在对疾病认识、遵医嘱、治

疗依从性等方面均存在一定的消极心理，所以导致

依从性较低［１０１１］；同时对于无肿瘤疾病史的糖尿病

患者本身对疾病的认识和重视程度还仍然不够，需

要继续采取自我管理、健康教育等综合干预措施，提

高糖尿病患者服药依从性，进而提高患者生存质

量［１２１４］。

有研究显示，高血糖可能促进肿瘤细胞的生

长［１５］。本研究中发现有恶性肿瘤疾病史的 Ｔ２ＤＭ
患者与无肿瘤疾病史患者相比，ＨｂＡｌｃ水平明显升
高。Ｄａｂｒｏｗｓｋｉ等［１６］对Ｔ２ＤＭ患者发生恶性肿瘤危
险因素的回顾性病例对照研究发现，ＨｂＡｌｃ水平≥
８．５％时，与恶性肿瘤发生风险的增加显著相关。
Ｋａｋｅｈｉ等［１７］的Ｍｅｔａ分析显示，血糖浓度升高和／或
非糖尿病血糖水平下的葡萄糖不耐受都会增加恶性

肿瘤患者的死亡率。有研究证实筛查糖尿病时，

ＨｂＡｌｃ比空腹血糖更具特异性，据此推测体检时
ＨｂＡｌｃ也可能与糖尿病患者血糖控制水平相关性更
好。本研究进一步推测，随着随访期的延长，对患者

进行糖尿病管理的时间越长，就越能接近理想的控

制血糖。同时，脂代谢紊乱也是恶性肿瘤的危险因

素，本研究发现，有恶性肿瘤疾病史的Ｔ２ＤＭ患者与
无肿瘤疾病史患者相比，其总胆固醇及高密度脂蛋

白胆固醇水平均明显降低，由于恶性肿瘤患者肿瘤

细胞合成细胞膜的需要，脂蛋白胆固醇的代谢增加，

导致患者血清胆固醇水平降低。当然 ＨｂＡｌｃ值的
变化还与研究人群的特征有关，受过教育的人群比

未受教育人群更好管理。更易了解糖尿病管理中需

要注意的事项，还有使用胰岛素种类的不同。社会

文化方面等均有影响．最终表现为血糖控制的差异
性。

综上所述，有肿瘤病史的患者其血糖水平和 γ
谷氨酰转肽酶水平偏高、总胆固醇和高密度脂蛋白

胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）
水平更低，同时肿瘤病史的患者其治疗依从性更低。

因此，积极控制患者的血糖，升高ＨＤＬＣ水平，以及
积极提高患者的治疗依从性可能有助于减少糖尿病

并发症，并降低肿瘤转移及复发的风险。当然，由于

本研究样本量小，随访周期较短，未能将所有的混杂

因素全控制在固定范围，使本研究有一定的局限性。

需要在今后的研究中扩大样本量，进行后续研究。
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·读者·作者·编者·

英文摘要的定义及其特点

摘要（Ａｂｓｔｒａｃｔ）是现代科技论文中必不可少的内容，ＧＢ／Ｔ６４４７－１９８６《文摘编写规则》对摘要的定义为：
文摘是“以提供文摘内容梗概为目的，不加评论和补充解释，简明、确切地记叙文献重要内容的短文”。英文

摘要作为科技论文的重要组成部分，有其特殊的意义和作用，它是国际间知识传播、学术交流与合作的桥梁

和媒介，尤其是目前国际上各主要检索机构的数据库对英文摘要的依赖性很强；因此，好的英文摘要对于增

加期刊和论文的被检索和引用机会、吸引读者、扩大影响起着不可忽视的作用。

摘要是论文主体的高度浓缩，它应该能提炼论文的主要观点，简明地描述论文的内容和规范，简短地进

行概括和总结。

英文摘要的基本特点：

１）通常为一段，应统一、连贯、简明、独立；
２）应顺序体现论文的目的、方法、结果、结论和建议等；
３）各个部分之间的联系和转换逻辑上要严谨；
４）不能添加论文涉及范围以外的新的信息，但可以总结本文；
５）能被更加广泛的读者所理解；
６）通常用被动语态，弱化作者，强化信息。
英文摘要的可能用途：

１）作者在准备一篇论文的时候会自己或要求其助手为他从不同水平的期刊摘取相关论文的摘要，供其
快速决定是否需要阅读其全文；

２）读者通常先阅读摘要，然后判断是否值得花费时间阅读全文；
３）图书馆采购人员通过摘要对期刊或系列读物内容得出一个总体判断；
４）一些组织或会议的报纸也会为其会员提供有关的文章摘要。
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