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摘要

目的:了解北京市朝阳区南部医联体 ２ 型糖尿病患者糖尿
病视网膜病变(ＤＲ)的患病情况ꎬ并分析其危险因素ꎮ
方法:于 ２０１６－１１ / ２０１７－１１ 采用分层整群随机抽样法从
北京市朝阳区南部医联体社区卫生服务中心的居民健康
档案中随机抽取 ４０ 岁及以上的 ２ 型糖尿病患者 ８４０ 例作
为研究对象ꎮ 收集患者的临床资料、体格检查、血液检查
结果ꎬ并对所有患者进行散瞳眼底检查ꎮ
结果:北京市朝阳区南部医联体 ４０ 岁及以上 ２ 型糖尿病
患者 ＤＲ 患病率为 ３５ ７％ꎬ其中轻、中、重度非增殖期和增
殖期 ＤＲ 患病率分别为 ６８ ３％、１２ ３％、５ ０％、１４ ３％ꎮ 年
龄、糖尿病病程、胰岛素治疗、ＨｂＡ１ｃ、合并糖尿病足是 ＤＲ
发生的独立危险因素ꎮ
结论:该地区 ＤＭ 患者 ＤＲ 患病率较高ꎬ社区医生在定期
对糖尿病患者进行随访时ꎬ不仅应该敦促患者严格控制血
糖、定期检测 ＨｂＡ１ｃꎬ还应给予低龄、糖尿病病程长、胰岛
素使用及合并糖尿病足的患者特别关注ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ患病率ꎻ危险因素ꎻ医联体
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.３３

引用:王红星ꎬ赵芳ꎬ傅强ꎬ等. 北京市朝阳区南部医联体 ２ 型糖

尿病患者 ＤＲ 患病率及相关因素分析. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９
(１):１４２－１４７
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０引言

糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是 ２ 型

糖尿病患者最常见的并发症ꎬ是由于糖、脂、蛋白质代谢紊

乱导致视网膜微循环障碍及组织缺血缺氧ꎬ发生玻璃体黄

斑水肿、出血及视网膜剥离等ꎬ目前已成为全球四大致盲

性眼病之一ꎬ不仅导致患者生活质量下降ꎬ也造成了巨大

的经济和社会负担ꎮ ＤＲ 早期属于可避免盲ꎬ及早干预可

以有效控制病变发展ꎬ一旦发生中度及以上视力损伤则属

于难治性盲ꎬ即使手术成功ꎬ视力预后也很差ꎬ且治疗费用

高昂ꎮ 了解 ＤＲ 患病率及相关危险因素并予以干预ꎬ可以

有效降低 ＤＲ 患病率和致盲率ꎮ 关于 ＤＲ 的流行病学调查

在国内外已有诸多研究ꎬ但由于国家、地域发展差异ꎬ不同

地区的医疗保健水平存在不平衡ꎬＤＲ 患病情况差异较

大ꎮ 为了解北京市朝阳区南部医联体 ２ 型糖尿病人群 ＤＲ
的患病情况ꎬ本研究对该地区社区管理的糖尿病患者进行

ＤＲ 患病率和相关危险因素的调查分析ꎬ以期为进一步深

入开展有效的 ＤＲ 随访管理提供科学依据ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 于 ２０１６－１１ / ２０１７－１１ 采取分层整群随机抽样

法从北京市朝阳区南部医联体 １１ 个社区卫生服务中心中

随机抽取 ５ 个基本抽样单位ꎬ从社区卫生服务中心卫生资

源管理平台慢病管理的居民健康档案随机抽取 ２ 型糖尿

病患者 １ ０００ 例作为研究对象ꎬ根据眼底检查结果将单眼

和双眼发生 ＤＲ 的患者纳入病例组(ＤＲ 组)ꎬ将双眼均无

ＤＲ 的患者纳入对照组(ＮＤＲ 组)ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥
４０ 岁ꎻ(２)经内科确诊为 ２ 型糖尿病并在社区卫生服务中

心建立慢病管理健康档案ꎮ 排除标准:(１)精神异常者ꎻ
(２)严重躯体活动障碍者ꎻ(３)依从性差或失访者ꎻ(４)眼
底视不清者ꎮ 本研究遵守医学伦理准则ꎬ所有研究对象均

知晓本研究内容ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法

１ ２ １ 临床资料　 从社区服务中心卫生资源管理平台慢

病管理的居民健康档案中收集并整理研究对象的姓名、性
别、年龄、用药情况等资料ꎮ 采用自行设计的调查问卷进

行流行病学调查ꎬ内容包括民族、文化程度、收入、糖尿病

病程、糖尿病家族史、既往慢性病史、是否合并糖尿病足、
是否合并糖尿病周围神经病变、吸烟史、饮酒史等ꎮ 问卷

调查由培训合格的调查员统一询问、填写ꎮ
１ ２ ２临床检查　 (１)体格检查:由固定的调查员使用统

一的血压计和卷尺测量并记录研究对象的身高、体质量、
血压ꎬ并计算体质量指数(ＢＭＩ)ꎮ ＢＭＩ<１８ ５ｋｇ / ｍ２者为偏

低体质量ꎻ１８ ５~２３ ９ｋｇ / ｍ２者为正常ꎻ２４~ ２８ｋｇ / ｍ２者为超

重ꎻ>２８ｋｇ / ｍ２者为肥胖ꎮ 随机血压≥１４０ / ９０ｍｍＨｇ 为高血

压ꎮ (２)血液检查:测定空腹血糖ꎬ选取居民慢病管理平

台近 ３ｍｏ 糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)检测结果ꎮ (３)眼底检

查:所有研究对象均采用眼底数字相机(ＴＲＣ５０ＤＸ)进行

标准 ７ 视野照像法获取散瞳后眼底相ꎬ眼底阅片由 ２ 位

１０ａ 以上工作经验的眼科医师进行双盲阅片ꎬ最终确定诊

断结果ꎬＤＲ 的诊断和分级标准采用 ２０１７ 年颁布的«国家

卫生计生委办公厅关于印发糖尿病视网膜病变分级诊疗

服务技术方案的通知» [１]ꎮ 对于浅前房者和晶状体混浊

明显影响眼底检查者ꎬ分别予以 ＹＡＧ 激光虹膜周边切除

和白内障超声乳化手术后再行散瞳检查ꎬ若患者拒绝配

合ꎬ则从本研究中排除ꎮ
统计学分析:调查资料经 Ｅｐｉｄａｔａ ３ １ 双份录入ꎬ一致

性检验后修正录入结果ꎮ 采用 ＳＰＳＳ２４ ０ 软件进行统计分

析ꎮ 计量资料用均数±标准差表示ꎮ 计数资料采用百分

比表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 等级资料的比较采用

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛

选与 ＤＲ 发病相关的危险因素ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２ １临床资料　 本研究共抽取研究对象 １０００ 例ꎬ经筛选

后ꎬ最终纳入 ８４０ 例ꎬ其中男 ３４６ 例(４１ ２％)ꎬ女 ４９４ 例

(５８ ８％)ꎬ年龄 ４０ ~ ９１(平均 ６３ ９３±８ ８７１)岁ꎻ平均 ＢＭＩ
２５ ７１±３ ３０ｋｇ / ｍ２ꎻ少数民族患者 ２１ 例(回族 １２ 例ꎬ满族

９ 例)ꎬ汉族患者 ８１９ 例ꎻ月收入 ２０００ ~ ５０００ 元者 ５６４ 例

(６７ １％)ꎻ市医保者 ７２９ 例(８６ ８％)ꎬ农村合作医疗者 ５８
例(６ ９％)ꎬ自费者 １１ 例(１ ３％)ꎬ其它者 ４２ 例(５ ０％)ꎻ
糖尿病病程 ３ｍｏ ~ ４０ａꎬ平均 １０ ９３±７ １３ａꎬ其中糖尿病病

程≤５ａ 者 ２２３ 例(２６ ５％)ꎬ>５ ~ １０ａ 者 ２２１ 例(２６ ３％)ꎬ
>１０~１５ａ 者 １７０ 例 ( ２０ ２％)ꎬ > １５ ~ ２０ａ 者 １５０ 例

(１７ ８％)ꎬ>２０ａ者 ７６ 例(９ ０％)ꎻ有糖尿病家族史者 ４２７
例(５０ ８％)ꎻ使用胰岛素治疗者 ２３７ 例(２８ ２％)ꎮ 经眼底

检查确诊 ＤＲ 患者 ３００ 例(３５ ７％)ꎬ其中轻度非增殖期患

者 ２０５ 例(６８ ３％)ꎬ中度非增殖期患者 ３７ 例(１２ ３％)ꎬ重
度非 增 殖 期 患 者 １５ 例 ( ５ ０％)ꎬ 增 殖 期 患 者 ４３ 例

(１４ ３％)ꎮ
２ ２两组患者临床资料的比较 　 ＮＤＲ 组和 ＤＲ 组患者年

龄、医保类型、糖尿病病程、糖尿病家族史、低血糖发生、血
糖水平、ＨｂＡ１ｃ、胰岛素治疗、合并糖尿病足、合并糖尿病

周围神经病变情况比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２ ３ ＤＲ危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将上述差

异有统计学意义的临床资料纳入多因素分析ꎬ以是否患

ＤＲ 为因变量ꎬ以年龄、医保类型、糖尿病病程、糖尿病家

族史、低血糖发生、血糖水平、ＨｂＡ１ｃ、胰岛素治疗、合并糖

尿病足、合并糖尿病周围神经病变为自变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示年龄、糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ、胰
岛素治疗、合并糖尿病足是 ＤＲ 发生的危险因素ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

ＤＲ 是糖尿病最常见的微血管并发症之一ꎬ不仅导致

患者生活质量下降ꎬ而且造成了巨大的经济和社会负担ꎮ
目前ꎬ由于调查方法、调查对象、样本数量等不同ꎬ相关研

究结果存在差异ꎮ 美国一项糖尿病流行病学研究显示ꎬ
ＤＲ 患病率为 ３３ ２％ [２]ꎬ４０ 岁以上糖尿病患者 ＤＲ 患病率

为 ４０％ [３]ꎬ 英 国 ２ 型 糖 尿 病 患 者 中 ＤＲ 患 病 率 为

３０ ３％ [４]ꎮ Ｙａｕ 等[５]对全球 ＤＲ 流行病学研究进行了大规

模荟萃分析ꎬ提示 ＤＲ 患病率为 ３４ ６％ꎬ增殖期糖尿病视

网膜病变(ＰＤＲ)患病率为 ６ ９６％ꎮ 我国糖尿病患者 ＤＲ
患病率较欧美发达国家偏低ꎮ 北京地区以人群为基础的

流行病学研究发现ꎬ我国糖尿病成年患者中ꎬＤＲ 患病率
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　 　表 １　 两组患者临床资料的比较 例

资料 ＮＤＲ 组(ｎ＝ ５４０) ＤＲ 组(ｎ＝ ３００) χ２ / Ｕ Ｐ
性别 男 ２１５ １３１ －１ ０８６ ０ ２７７

女 ３２５ １６９
年龄(岁) ≤５０ ２６ ３３ －４ ２５４ <０ ０５

>５０~６０ １３１ ８８
>６０~７０ ２５０ １３４

>７０ １３３ ４５
ＢＭＩ 偏低体质量 ４ ３ －１ ７７６ ０ ０７６

正常 １４６ ９７
超重 ２７１ １４４
肥胖 １１９ ５６

血型 Ａ 型 １２７ ６０ ０ ３３４ ０ ７３８
Ｂ 型 １６４ １０４
ＡＢ 型 １１４ ６２
Ｏ 型 １３５ ７４

民族 汉族 ５２３ ２９６ －１ ６１３ ０ １０７
少数民族 １７ ４

文化程度 小学及以下 １１０ ５６
初中 ２２９ １３７ －０ ３７１ ０ ７１１

高中 /中专 １２７ ７８
大学及以上 ７４ ２９

月收入(元) <２０００ １３５ ８０ －０ ９８９ ０ ３２３
２０００~５０００ ３６１ ２０３

>５０００ ４４ １７
医保类型 居民医保 ４００ １７８ ４ ２６１ <０ ０５

职工医保 ７９ ７２
新农合及其它 ６１ ５０

随机血压 高血压 １３２ ８３ －１ ０１０ ０ ３１３
正常 ４０８ ２１７

糖尿病病程(ａ) ≤５ １７７ ４６ ７ １６８ <０ ０５
>５~１０ １５６ ６５
>１０~１５ ９２ ７８
>１５~２０ ８３ ６７

>２０ ３２ ４４
糖尿病家族史 有 ２５８ １６９ －２ ３７５ <０ ０５

无 ２８２ １３１
妊娠期糖尿病 有 ８ ６ －０ ３６０ ０ ７１９

无 ３１７ １６３
低血糖发生 有 １８９ １４５ －３ ７８１ <０ ０５

无 ３５１ １５５
空腹血糖

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
≤６ ５ ７９ ２７ ５ １９１ <０ ０５
６ ６~９ ３７６ １８０
９ １~１２ ６９ ６９
>１２ １６ ２４

餐后血糖

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
≤６ ５ ６ ２ ５ ３０９ <０ ０５
６ ６~９ ２１３ ７２
９ １~１２ ２４０ １４６
>１２ ８１ ８０

ＨｂＡ１ｃ(％) <６ ５ ４４ ８ ４ ２０４ <０ ０５
６ ５~１０ ３６３ １８３
>１０ １６ １５

从未检查 １１７ ９４
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续表 １　 两组患者临床资料的比较 例

资料 ＮＤＲ 组(ｎ＝ ５４０) ＤＲ 组(ｎ＝ ３００) χ２ / Ｕ Ｐ
胰岛素治疗 是 １０８ １２９ －７ ０９３ <０ ０５

否 ４３２ １７１
合并糖尿病足 是 ８ ２３ －４ ５５３ <０ ０５

否 ５３２ ２７７
合并糖尿病

周围神经病变

是 ２３ ４６ －５ ５９８ <０ ０５
否 ５１７ ２５４

高血压 是 ３３２ １６７ １ ６４３ ０ １００
否 ２０８ １３３

高血脂 是 ２２８ １１６ １ ００４ ０ ３１６
否 ３１２ １８４

冠心病 是 １００ ４２ １ ６７３ ０ ０９４
否 ４４０ ２５８

脑梗塞 是 ３４ ２７ －１ ４４６ ０ １４８
否 ５０６ ２７３

合并糖尿病肾病 是 １０ １１ －１ ６１３ ０ １０７
否 ５３０ ２８９

吸烟史 经常吸烟 ９１ ５９ －１ ４７０ ０ １４２
偶尔吸烟 １４ １３

无 ４３５ ２２８
饮酒史 是 １３６ ７２ ０ ３８１ ０ ７０３

否 ４０４ ２２８

表 ２　 ＤＲ危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄(岁)
　 >７０ ２０ １１５ １ <０ ００１
　 ≤５０ １ ５０６ ０ ３６９ １６ ６４０ ４ ５０６ ２ １８６~９ ２８９ <０ ００１
　 >５０~６０ ０ ９４４ ０ ２６２ １２ ９３９ ２ ５６９ １ ５３６~４ ２９６ <０ ００１
　 >６０~７０ ０ ６９７ ０ ２２７ ９ ４３６ ２ ００７ １ ２８７~３ １３１ ０ ０２０
糖尿病病程(ａ)
　 >２０ ４７ ４５４ １ <０ ００１
　 ≤５ －１ ９６３ ０ ３４４ ３２ ６３３ ０ １４０ ０ ０７２~０ ２７５ <０ ００１
　 >５~１０ －１ ４７９ ０ ３２５ ２０ ６８５ ３ ９１４ ０ １２１~０ ４３１ <０ ００１
　 >１０~１５ －０ ５９１ ０ ３１４ ３ ５３１ ３ ３３１ ０ ２９９~１ ０２６ ０ ０６０
　 >１５~２０ －０ ６９８ ０ ３１４ ４ ９３６ ６ ４７７ ０ ２６９~０ ９２１ ０ ０２６
ＨｂＡ１ｃ(％)
　 从未检查 １５ ８６８ １ ０ ００１
　 <６ ５ －１ ３７８ ０ ４５２ ９ ２９０ ０ ２５２ ０ ８６７~４ ５７５ ０ ００２
　 ６ ５~１０ －０ ６４４ ０ １９２ １１ ２８９ ０ ５２５ ０ ６５１~６ ４６０ ０ ００１
　 >１０ －０ ５７７ ０ ４３８ １ ７３０ ０ ５６２ １ ４７５~８ ３９７ ０ １８８
胰岛素治疗

　 否 １
　 是 ０ ５９６ ０ １８７ １０ １６０ １ ８１４ １ ２５８~２ ６１７ ０ ００１
合并糖尿病足

　 否 １
　 是 １ ４０９ ０ ４６０ ９ ３８５ ４ ０９０ １ ６６１~１０ ０７１ ０ ００２

为 ２７ ９％ ~４３ １％ [６－８]ꎮ 本研究显示ꎬ北京市朝阳区南部

医联体 ２ 型糖尿病患者 ＤＲ 患病率为 ３５ ７％ꎬ介于上述报

道之间ꎬ更接近欧美国家的报道ꎬＰＤＲ 患病率为 １４ ３％ꎬ
明显高于上述报道ꎬ这可能与本地区糖尿病患者血糖控制

较差有关系ꎮ

本研究提示ꎬＤＲ 组和 ＮＤＲ 组患者年龄、医保类型、糖
尿病病程、糖尿病家族史、低血糖发生、血糖水平、ＨｂＡ１ｃ、
胰岛素治疗、合并糖尿病足、合并糖尿病周围神经病变情

况存在差异ꎮ ６０ 岁及以下糖尿病患者 ＤＲ 患病率较高ꎬ随
年龄增长 ＤＲ 患病率逐渐降低ꎮ 研究发现ꎬＤＲ 患病率随
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糖尿病患者年龄的增加而降低ꎬ年轻糖尿病患者更易合并

ＤＲ[９]ꎮ 职工医保和其它医保类型(主要是农村合作医疗

和自费)糖尿病患者 ＤＲ 患病率高于居民医保患者ꎮ 职工

医保患者多为在职职工ꎬ由于工作原因不能定时复查ꎬ仅
是定期取药ꎬ很少可以定期进行糖尿病的相关检查ꎬ而农

村合作医疗和自费患者更多考虑的是经济因素ꎬ使得定期

复查得不到有效落实ꎮ 低血糖症状的发生是血糖不稳定

的体现ꎬ即使在 ＨｂＡ１ｃ 相似的情况下ꎬ血糖的波动也可能

存在较大差异ꎮ 体外细胞实验研究表明ꎬ波动性大的高浓

度葡萄糖比稳定高浓度的葡萄糖更易促使视网膜血管内

皮细胞凋亡[１０]ꎮ 血糖波动可以促进炎性因子释放ꎬ加重

微血管病变ꎬ促使 ＤＲ 的发生和发展[１１－１２]ꎮ 既往关于 ＤＲ
流行病学的研究中未将低血糖症状或血糖稳定性纳入危

险因素研究ꎬ本研究发现ꎬ有低血糖症状的患者 ＤＲ 发病

率高于无低血糖症状的患者ꎬ提示有低血糖症状的患者在

控制血糖趋于平稳的同时ꎬ应对其可能存在的糖尿病微血

管病变给予更多的关注ꎮ
糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ、血压已被确认是 ＤＲ 的三大危险

因素[５]ꎮ 糖尿病病程越长、ＨｂＡ１ｃ 水平越高的患者 ＤＲ 患

病风险越大ꎮ 本研究多因素分析显示ꎬ年龄、糖尿病病程、
胰岛素使用、ＨｂＡ１ｃ、合并糖尿病足是 ＤＲ 发生的危险因

素ꎮ 研究发现ꎬＨｂＡ１ｃ 水平升高 １％ꎬ２ 型糖尿病患者发生

ＤＲ 的风险增加 ３０％ [９]ꎮ 本次调查显示ꎬ ＨｂＡ１ｃ 小于

６ ５％的糖尿病患者中ꎬ ＤＲ 患病率为 １５ ４％ ( ８ / ５２)ꎬ
ＨｂＡ１ｃ 为 ６ ５％ ~ １０％ 的糖尿病患者中ꎬＤＲ 患病率为

３３ ５％(１８３ / ５４６)ꎬＨｂＡ１ｃ 大于 １０％的糖尿病患者中ꎬＤＲ
患病率高达 ４８ ４％(１５ / ３１)ꎬ另有糖尿病患者 ２１１ 例从未

检查过 ＨｂＡ１ｃꎬ其中 ＤＲ 患者 ９４ 例ꎬ患病率高达 ４４ ５％
(９４ / ２１１)ꎮ 回归分析显示ꎬＨｂＡ１ｃ 是 ＤＲ 发生的危险因

素ꎬ提示未检查过 ＨｂＡ１ｃ 的患者 ＤＲ 患病率明显增加ꎬ
ＨｂＡ１ｃ 小于 ６ ５％ 患者发生 ＤＲ 的风险约为未检查过

ＨｂＡ１ｃ 患者的 １ / ４(ＯＲ ＝ ０ ２５２)ꎬＨｂＡ１ｃ 为 ６ ５％ ~ １０％的

患者发生 ＤＲ 的风险较未检查过 ＨｂＡ１ｃ 患者下降约 ５０％
(ＯＲ ＝ ０ ５２５)ꎬ表明 ＨｂＡ１ｃ 水平在 ＤＲ 防控中的重要作

用ꎬ糖尿病慢病管理中应督促患者定期检查 ＨｂＡ１ｃꎬ并向

患者强调 ＨｂＡ１ｃ 的重要性ꎮ 高血压是 ＤＲ 发生的危险因

素ꎬ一项前瞻性研究显示收缩压每升高 １０ｍｍＨｇꎬ糖尿病

患者发生 ＤＲ 的危险性将增加 １１％ [１３]ꎮ 另有研究显示ꎬ
控制血压对于 ＤＲ 的发生在 ４ ~ ５ａ 内具有积极意义ꎬ却无

法控制 ＤＲ 进展[１４]ꎮ 本研究发现ꎬ随机血压、高血压病史

均与 ＤＲ 的发生无明显相关性ꎬ８４０ 例糖尿病患者中有高

血压病史者 ４９９ 例ꎬ随机血压检查中血压高于正常的患者

２１５ 例ꎬ多数患者血压控制较为稳定ꎮ
糖尿病足是糖尿病最严重且致残的并发症之一ꎮ 研究

表明ꎬ糖尿病患者中糖尿病足的患病率为 ４ ５％ꎬ糖尿病足

患者中 ＤＲ 患病率达 ９０％ꎬ约 ５０％的糖尿病足患者合并

ＰＤＲ[１５]ꎮ 本研究结果提示ꎬ糖尿病足与 ＤＲ 发病相关ꎬ合并

糖尿病足的患者比不合并糖尿病足的患者更容易发生 ＤＲ
(ＯＲ＝４ ０９０)ꎮ 本研究调查人群中糖尿病足患病率为 ３ ７％
(３１ / ８４０)ꎬ其中合并糖尿病足患者的 ＤＲ 患病率为 ７４ ２％
(２３ / ３１)ꎬ稍低于上述报道ꎬ这可能与调查人群不同有关ꎮ

胰岛素是治疗糖尿病的重要方法之一ꎬ其可以降低胰

岛素抵抗ꎬ显著改善脂代谢和血管内皮细胞功能[１６－１８]ꎬ但
却不能降低发生 ＤＲ 的风险ꎮ 研究显示ꎬ胰岛素使用是

ＤＲ 的危险因素ꎬ且具有较强的相关性[１９]ꎮ 本研究提示ꎬ
胰岛素使用与 ＤＲ 发生具有相关性ꎬ胰岛素使用患者发生

ＤＲ 的风险是不使用胰岛素患者的 １ ８１４ 倍ꎮ 胰岛素的使

用会加大血糖波动[２０]ꎬ其主要不良反应为低血糖ꎬ９０％接

受胰岛素治疗的糖尿病患者均经历过低血糖事件[２１]ꎮ 因

此胰岛素使用应谨慎ꎬ对于长期使用胰岛素的患者ꎬ应给

予更多关注ꎬＤＲ 检查时应更为仔细ꎮ
综上所述ꎬ本研究对朝阳区南部医联体 ２ 型糖尿病患

者 ＤＲ 患病情况及相关因素进行了深入研究ꎬ结果表明ꎬ
该地区 ＤＲ 患病率较高ꎬ且年龄越小、糖尿病病程越长、血
糖控制越糟糕、长期使用胰岛素、合并糖尿病足的患者发

生 ＤＲ 的风险越高ꎮ 提示社区卫生服务中心作为慢病诊

断和治疗的核心ꎬ对于糖尿病患者除了进行常规的慢病管

理外ꎬ还应该为其建立眼科电子健康档案ꎬ积极控制血糖ꎬ
减少血糖波动ꎬ对于长期使用胰岛素、合并糖尿病足的患

者给予更多监管ꎬ督促患者定期进行眼底检查ꎬ真正做到

ＤＲ 的早期发现、早期治疗ꎮ 由于纳入的研究对象皆为朝

阳区南部医联体社区卫生服务中心慢病管理系统登记的

２ 型糖尿病患者ꎬ且多为老年人ꎬ故不能完全体现整体人

群的患病率ꎬ存在一定的局限性ꎬ在今后的研究中将进一

步扩大样本纳入范围ꎬ以期为 ＤＲ 的防治提供更为详实的
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ＣＮＫＩ 推出«中国高被引图书年报»

　 　 日前ꎬ中国知网(ＣＮＫＩ)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套«中国高被引图书年报»ꎬ该报告基于中国大陆

建国以来出版的 ４２２ 万余本图书被近 ３ 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次ꎬ分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布ꎮ 据研制方介绍ꎬ他们统计并分析了 ２０１３－２０１５ 年中国学术期刊 ８１３ 万余篇、中国博硕士学位论文 １０１ 万余

篇、中国重要会议论文 ３９ 万余篇ꎬ累计引文达 １４５１ 万条ꎮ 根据统计数据ꎬ４２２ 万本图书至少被引 １ 次的图书达 ７２ 万本ꎮ

研制方根据中国图书馆分类法ꎬ将 ７２ 万本图书划分为 １０５ 个学科ꎬ分 １９４９－２００９ 年和 ２０１０－２０１４ 年两个时间段ꎬ分别遴

选被引最高的 ＴＯＰ１０％图书ꎬ共计选出 ７０９１１ 本优秀图书收入«中国高被引图书年报»ꎮ 统计数据显示ꎬ这 ７ 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 １.６８％ꎬ却获得 ６７.４％的总被引频次ꎬ可见这些图书质量上乘ꎬ在同类图书中发挥了更加

重要的作用ꎮ 该报告还首次发布各学科“学科 ｈ 指数”排名前 ２０ 的出版单位的评价指标ꎬ对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值ꎮ

该报告从图书被引用的角度出发ꎬ评价图书的学术影响力ꎬ弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾ꎬ科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献ꎮ

«中国高被引图书年报»把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创ꎬ是全面、客观评价图书学术影响力的

工具ꎬ填补了目前图书学术水平定量评价的空白ꎬ在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面ꎬ均具有较强的参考价值ꎬ也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息ꎮ

«中国高被引图书年报»由«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司出版ꎮ 该产品的形式为光盘电子出版物ꎬ

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 ６ 个分卷ꎬ随盘赠送图书ꎬ欢迎您咨询、订购ꎮ

咨询电话:０１０－８２７１０８５０　 ８２８９５０５６ 转 ８５９９ꎬｅｍａｉｌ:ａｓｐｔ＠ ｃｎｋｉ.ｎｅｔ
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