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ACS 合并 2型糖尿病患者的医疗质量改善的相关性分析
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摘　要：目的 通过了解并分析我院 ACS 合并 2 型糖尿病患者的临床资料、医疗质量现状、医疗质量完成率与患者预后之

间的关系以及相关危险因素，辅助进一步提高我院心血管内科医务人员对指南的依从性，改善此类患者的就医质量，改善

预后，减少患者发生不良事件的风险。方法 选取 2021 年 08 月 01 日至 2022 年 08 月 31 日期间，在我院心血管内科住院的

ACS 合并 2 型糖尿病患者 280 例。收集并分析患者的临床资料情况；医疗质量评价指标的完成率；医疗质量评价指标的完

成率的高低与患者预后的相关性；影响预后不良发生的危险因素。结果（1）本次共纳入 280 例患者，其中男性 183 例，女

性 97 例；平均年龄为 65.25±10.63，18-45 岁组 7 例，46-59 岁组 73 例，60-89 岁组 200 例，90 岁以上 0 例；使用城镇居

民基本医疗保险的患者共 57 例，使用城镇职工基本医疗保险的患者共 40 例，使用新型农村合作医疗的患者共 23 例，其他

类型共 160 例；BMI ＜ 18.5 共 5 例，BMI 18.5-23.9 共 126，BMI 24-27.9 共 113 例，BMI ≥ 28 共 36 例；吸烟率为 46%，

饮酒率为 26%；（2）我院 ACS 合并 2 型糖尿病住院患者住院期间至少接受两次空腹血糖检测率为 96%；接受糖化血红蛋

白检测率为 84%；出院时处方 SGLT-2 抑制剂或 GLP-1 受体激动剂率为：分别 44%、5%；处方胰岛素率为 29%；（3）经

分析，预后良好组的医疗质量评价指标完成度较高，预后不良组的医疗质量评价指标完成度相对较低，两组之间医疗质量

评价指标完成度有统计学差异（P ＜ 0.05）；（4）影响患者预后不良发生主要因素是性别、BMI 及医疗质量评价指标完成

度（P ＜ 0.05）。结论 我院心血管内科 ACS 合并 2 型糖尿病患者的医疗质量尚有不足之处，医疗质量完成度的高低与患者

预后密切相连。需要我们进一步探索质量改善策略，持续完善质量改善体系；更加规范诊疗行为和流程。

关键词：急性冠脉综合征（ACS）；2 型糖尿病；医疗质量；心血管危险因素

医疗质量（Medical Quality）又可以称之为诊疗质量，

顾名思义就是指医疗效果，即医疗服务的优劣程度。医疗单

位医疗质量的高或者低对患者的生活质量与身心健康有直

接影响，探索出一种好的医疗质量提升的方法是新时代医疗

服务行业发展的重点，也是全国人民、甚至是全世界的共

同期盼；医疗质量的持续改善可以很大程度上减少各种急

慢性疾病带来的社会医疗经济负担 [1]。而医疗质量评价指标

（Medical quality evaluation indicators）则是用来评价医疗服

务质量的优劣程度的一组定量性数据。医疗质量评价指标根

据计算方式可以分为比率型评价指标和计数型评价指标 [2]，

本研究用到的医疗评价指标属于比率型指标。在 20 世纪 60

年代年美国医疗系统质量管理之父 Donabedian 提出医疗质

量评价指标又可以分为结构相关质量评价指标、过程相关质

量评价指标和结局相关质量评价指标三种类型 [3]，本研究主

要探讨与过程相关质量评价指标。

急性冠脉综合征（Acute Coronary Syndrome,ACS）和糖

尿病（Diabetes Mellitus，DM）是两种慢性疾病；不仅在世

界范围内呈流行趋势，而且均是我国的主要医疗经济负担，

它们互为危险因素，相互影响颇深，必须严格按照指南推荐

的治疗方案采取较好的综合医疗措施来提高这一类患者的

医疗质量对于降低我国主要医疗负担具有重要意义 [4]。因此

客观的了解 ACS 合并 2 型糖尿病患者的流行病学特征及有

关的高危因素；掌握医疗质量现状及相关性，对于提高这一

类住院患者的医疗质量、控制有关危险因素并改善预后有着

至关重要的作用。目前国内关于分析 ACS 合并 2 型糖尿病

患者的医疗质量及危险因素的控制改善研究相对较少，随着

互联网等信息技术快速发展，我们可以掌握全国各个地区医

院住院患者的病历信息，通过大数据，可以精准的分析并发

现各医疗单位这方面所存在的不足之处，辅助医疗质量的持

续提升。
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1 资料与方法

1.1 资料收集

首先将患者的病例信息录入知心控糖项目的网站（EDC

系统）进行数据填报；依据纳入标准及排除标准筛选符合要

求的患者，将收集到的资料数据依次录入 EXCEL 表格（纵

轴为患者，横轴为患者的临床资料）。

1.2 研究主要内容

患者的一般情况、研究主要医疗质量评价指标的完成

率、医疗质量评价指标完成度与患者预后之间的相关性 、

影响预后不良发生的危险因素。

1.3 统计学方法

运用 SPSS 26.0 (SPSS Inc.,Chicago, USA) 软件进行统计分

析。正态性检验采用 Shapiro-Wilk 检验，符合正态的计量资

料采用（X±SD）表示，两组均数间比较用 t 检验。计数

资料采用率进行统计描述，统计推断采用卡方检验、校正卡

方检验或 Fisher 确切概率法。采用多因素 logistic 逐步回归

分析探索预后不良的危险因素。统计分析取双侧检验，显著

性检验水准取 α=0.05。

2 结果

2.1 纳入患者的一般资料

本次研究纳入 2021 年 08 月 01 日至 2022 年 08 月 31 日

期间，在我院心血管内科住院的符合要求的 ACS 合并 2 型

糖尿病的患者共 280 例，其中男性 183 例，占 65%，女性

97 例，占 35%；平均年龄为 65.25±10.63，18-45 岁组共 7

例，占比 3%，46-59 岁组共 73 例，占比 26%，60-89 岁组

共 200 例，占比 71%，90 岁以上组共 0 例；使用城镇居民

基本医疗保险的患者共 57 例，占比 20%，使用城镇职工基

本医疗保险的患者共 40 例，占比 14%，使用新型农村合作

医疗保险的患者共 23 例，占比 8%，其他类型共 160 例，占

比 58%；BMI ＜ 18.5 的患者共 5 例，占比 2%，BMI 18.5-

23.9 的患者共 126，占比 45%，BMI 24-27.9 的患者共 113 例，

占比 40%，BMI ≥ 28 的患者共 36 例，占比 13%；吸烟率

为 46%（129/280），饮酒率为 26%（72/280）；具体结果

见表 1。

表 1  纳入患者的一般情况（N=280）

项目 分组 n（%）

性别，n(%)
男 183(65%)

女 97(35%)

年龄，岁

18-45 7(3%)

46-59 73(26%)

60-89 200(71%)

＞ 90 0(0%)

医保类型，n(%)

城镇居民基本医疗保险 57(20%)

城镇职工基本医疗保险 40(14%)

新型农村合作医疗保险 23(8%)

自费、公费、其他 160(58%)

BMI，kg/m2

＜ 18.5 5(2%)

18.5-23.9 126(45%)

24-27.9 113(40%)

≥ 28 36(13%)

吸烟史，n(%)
是 129（46%）

否 151（54%）

饮酒史，n(%)
是 72（26%）

否 208（74%）

2.2 研究主要医疗质量评价指标占比情况

我院 ACS 合并 2 型糖尿病患者住院期间至少接受两次

空腹血糖检测率为：269 例，约占 96%；ACS 合并 2 型糖尿

病患者住院期间接受糖化血红蛋白检测率为：234 例，约占

84%；ACS 合并 2 型糖尿病患者出院时处方钠 - 葡萄糖协同

转运蛋白 2(SGLT-2) 抑制剂或胰高血糖素样肽 1(GLP-1) 受

体激动剂率为：122 例、14 例，分别约占 44%、5%；出院

时处方胰岛素率为：81 例，约占 29%，具体结果见图 1。

图 1  研究主要医疗质量评价指标占比

注：FBG, 空腹血糖；HbA1c, 糖化血红蛋白；SGLT-2, 钠 -

葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂；GLP-1, 胰高血糖素样肽 -1

受体激动剂；INS，胰岛素。

3 医疗质量评价指标完成度情况比较

将纳入患者按质量评价指标完成度高低分为两组：完

成度高组检测空腹血糖、糖化血红蛋白、处方 SGLT-2、处

方 GLP-1、处方胰岛素的比例高于完成度低组，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.001）；具体结果见表 2。
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表 2  指标完成度高低两组检测指标情况比较

完成度高组 (n=142) 完成度低组 (n=138) χ2 值 P 值

检测空腹血糖 , n(%) 142 (100.0) 127 (92.0) -- <0.001

检测糖化 , n(%) 134 (94.4) 100 (72.5) 24.453 <0.001

处方 SGLT2, n(%) 105 (73.9) 17 (12.3) 108.099 <0.001

处方 GLP1, n(%) 14 (9.9) 0 (0.0) -- <0.001

处方胰岛素 , n(%) 73 (51.4) 8 (5.8) -- <0.001

注：P<0.001

4 患者预后情况比较

将所有纳入患者出院后 12 月进行随访（主要以电话咨

询的方式进行随访），主要随访内容为：患者出院后血糖、

血压、体质指数和并发症控制情况。根据患者上述随访内容

的控制情况将，将患者分为预后良好组和预后不良组，比较

两组间的医疗质量评价指标情况、医疗质量评价指标完成度

情况。

4.1 预后好坏两组检测指标情况比较  

经 统 计 分 析， 两 组 间 糖 化 血 红 蛋 白 检 测 率、 处 方

SGLT-2 率有统计学差异（P ＜ 0.05）；空腹血糖检测率、

处方 GLP-1、处方胰岛素率均无差异；具体结果见表 3。

表 3  预后好坏两组检测指标情况比较

预后良好组 (n=127) 预后不良组 (n=153) χ2 值 P 值

检测空腹血糖 , n(%) 125 (98.4) 144 (94.1) 2.366 0.124

检测糖化 , n(%) 121 (95.3) 113 (73.9) 23.190 <0.001

处方 SGLT2, n(%) 75 (59.1) 47 (30.7) 22.663 <0.001

处方 GLP1, n(%) 10 (7.9) 4 (2.6) 3.010 0.083

处方胰岛素 , n(%) 41 (32.3) 40 (26.1) 1.272 0.259

注：P<0.05

4.2 预后好坏两组血糖、血压、体质指数和并发症控制

情况

经统计学分析，预后良好组的空腹血糖、糖化血红蛋白、

血压、BMI 控制的好，并且并发症发生的少；预后不良组的

空腹血糖、糖化血红蛋白、血压、BMI 控制的差，并且并发

症发生的多；有统计学意义（P ＜ 0.05）；具体结果见表 4。

表 4  预后好坏两组血糖、血压、体质指数和并发症控制情况比较

预后良好组 (n=127) 预后不良组 (n=153) χ2 值 P 值

空腹血糖控制好 , n(%) 120 (94.5) 27 (17.6) 164.313 <0.001

糖化血红蛋白控制好，n(%) 124 (97.6) 34 (22.2) 160.531 <0.001

血压控制好 , n(%) 113 (89.0) 83 (54.2) 39.855 <0.001

BMI 控制好 , n(%) 74 (58.3) 59 (38.6) 10.806 0.001

无并发症发生 , n(%) 126 (99.2) 0 (0.0) 275.991 <0.001

注：P<0.05

4.3 预后好坏两组间指标完成度情况比较  

经统计分析，两组之间医疗质量评价指标完成度有统计

学差异（P ＜ 0.05）。预后良好组的医疗质量评价指标完成

度较高，预后不良组的医疗质量评价指标完成度相对较低；

具体结果见表 5。

表 5  预后好坏两组间指标完成度情况比较

预后良好组 (n=127) 预后不良组 (n=153) χ2 值 P 值

指标完成度 , n(%) 61.243 <0.001

完成度高 97 (76.4) 45 (29.4)

完成度低 30 (23.6) 108 (70.6)

注：P<0.05
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4.4 指标完成度高低两组预后情况比较  

经统计分析，指标完成度高组的空腹血糖、糖化血红

蛋白控制的好，并且并发症发生的少；有统计学意义（P

＜ 0.05）；具体结果见表 6。

表 6  指标完成度高低两组预后情况

完成度高组 (n=142) 完成度低组 (n=138) χ2 值 P 值

空腹血糖控制好 , n(%) 113 (79.6) 34 (24.6) 84.709 <0.001

糖化血红蛋白控制好 , n(%) 105 (73.9) 53 (38.4) 35.949 <0.001

血压控制好 , n(%) 107 (75.4) 89 (64.5) 3.930 0.047

BMI 控制好 , n(%) 68 (47.9) 65 (47.1) 0.017 0.895

无并发症发生 , n(%) 96 (67.6) 30 (21.7) 59.487 <0.001

注：P<0.05

5 影响预后不良发生的多因素 Logistic 逐步回归分析

经统计分析，影响患者预后不良发生主要因素是性别、

BMI 及医疗质量评价指标完成度（P ＜ 0.05）。性别（OR:1.92, 

95%CI: 1.07-3.44）、BMI（OR:1.15, 95%CI: 1.05-1.26）

是 预 后 不 良 发 生 的 危 险 因 素， 指 标 完 成 度 高（OR:0.12, 

95%CI:0.07-0.20）是预后不良发生的保护因素；具体结果见

表 7。

表 7  影响预后不良发生的多因素 Logistic 逐步回归分析

B S.E Wald OR 95%CI P 值

性别 0.65 0.30 4.76 1.92 1.07-3.44 0.029

BMI 0.14 0.05 8.54 1.15 1.05-1.26 0.003

指标完成度高 -2.16 0.29 56.07 0.12 0.07-0.20 <0.001

注：P<0.05

6 讨论

本研究共纳入符合要求的 ACS 合并 2 型糖尿病患者 280

例，经统计学分析得出结论：其中男性的患病率比女性要高，

年龄在 60-89 岁的患者最多，平均年龄大约在 65.25±10.63

之间；使用城镇居民基本医疗保险的患者相对较多，占总数

的一半以上；BMI 在正常值范围的患者占 45%，大于正常

值的患者占 53%，说明有很大一部分患者的体重不达标，

需要引起注意、并采取体重管理措施。结果表明老年、男性、

BMI 大于正常值（肥胖）仍然是 ACS 合并 2 型糖尿病的危

险因素；说明以上因素仍是防控要点、是改善医疗质量的重

要防控指标。

纳入患者当中，有 96% 的患者住院期间接受了至少两

次空腹血糖的检测，84% 的患者住院期间接受了糖化血红

蛋白的检测，44% 的患者出院时接受了处方钠 - 葡萄糖协

同转运蛋白 2 抑制剂，29% 的患者出院时接受了处方胰岛素，

只有 5% 的患者出院时接受了处方胰高血糖素样肽 1 受体激

动剂。血糖监测作为糖尿病管理中的重要组成部分，检测结

果有助于糖尿病患者的糖代谢紊乱程度的评估、降糖方案的

制定、治疗效果的好坏都有重要意义，医务人员应当选择最

佳降糖治疗方案并根据患者的治疗方案，选择合理的血糖监

测频率和时间点，避免盲目的、无计划的血糖测定 [5]。有研

究表示糖化血红蛋白除了可以协助诊断糖尿病、了解血糖控

制情况之外，与冠脉病变严重程度呈正相关，因此患者住院

期间测定糖化血红蛋白也非常重要 [6-7]。指南表示预防 2 型

糖尿病患者发生心脑血管严重并发症的主要措施是将患者

的血糖控制在理想范围内，可给予口服降糖药物，效果不佳

时则需要胰岛素治疗；胰岛素常常被作为医务人员首选，因

为它具有强大的降糖能力，所以也具有发生低血糖的风险。

一项纳入老年冠心病合并 2 型糖尿病的研究结果显示，在常

规药物治疗的基础上给予胰岛素治疗可以明显降低患者的

平均 BMI、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖等，

表明胰岛素治疗可以改善老年冠心病合并 2 型糖尿病患者的

代谢状态 [8-9]。SGLT-2 抑制剂和 GLP-1 受体激动剂作为近

年来指南推荐的降血糖药物，现已被证明可降低 2 型糖尿病

患者发生心血管事件的风险 [10-11]。综上所述，如果医务人

员尽可能按照循证指南的建议进行临床实践，提高指南的落

实率；我国这类患者的医疗质量定会有很大的提高。

经研究结果可见：医疗质量评价指标完成率高的患者

预后相对较好，医疗质量完成率低的患者预后相对较差；表

明质量评价指标的完成率与患者预后有关联。当前有诸多医

疗质量控制与改善的相关研究结果也显示：对医疗质量进行

干预不仅可以改善诊疗的规范性和患者预后，还可以为下一

步的研究提供方向 [12-13]。由于我国心血管系统疾病的医疗负

担日益加剧，使该领域的的医疗质量持续改善并向高质量发

展已然成为当今社会及人民的需求。因此国家卫生健康委员

会也一再强调应当加强心血管领域质量改善；应用质量评价
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指标开展质量管理工作。于 2021 年建立并发表了关于心血

管系统疾病相关的质量控制指标，为该领域质量控制研究工

作奠定了基础 [14-15]。有研究者发现 ACS 患者的医疗质量随

着时间的推移而有所提高，包括按照指南用药、再灌注治疗

的应用和更快的治疗时间，而且总体死亡率也有所下降 [16]。

当前不同医疗单位的医疗质量水平有所差异，基层医院的医

疗质量相对较差；所以各单位根据自身质量问题采取针对性

的措施，才能使我国的医疗质量整体改善 [17-18]。

ACS 合并 2 型糖尿病预后较差，因此探讨其相关心血

管代谢危险因素与患者预后之间的关联性对于改善此类患

者的临床预后、改善生活质量颇有意义。ACS 合并糖尿病的

发病机理较复杂，症状比较隐匿、容易被忽视，起病时的前

数月或者数年血糖异常可能未被发现；被发现时常常为时已

晚、治疗难度增加，且大多数预后也较差 [19-20]。本研究发现，

影响患者不良预后发生的主要因素是性别、BMI 及医疗质量

评价指标完成度（P ＜ 0.05）。性别、BMI 是不良预后发生

的危险因素，医疗质量评价指标完成度高是预后不良发生的

保护因素。
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