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胡桥农村地区 60 岁以上糖尿病患者 
颈动斑块现状调查及分析

吴 莲
上海市奉贤区柘林镇胡桥社区卫生服务中心 上海 201417

【摘 要】目的：了解胡桥农村地区 60岁以上老年糖尿病患者颈动脉发生斑块的现状，为临床及时用药及时干预，预防脑卒中
提供参考依据。方法：对胡桥农村地区 60岁以上确诊为 2型糖尿病的患者随机抽样进行颈动脉斑块超声检查，共计 427人。按性别组、
年龄组、合并高血压高血脂组、糖尿病年限分组，分别观察和比较胡桥农村地区糖尿病患者合并颈动脉斑块的现状及糖尿病患者合并

脑卒中的现状。结果：本次调查检出斑块发生者为 303人，检出率为 71%，男性占比 80.10%，比女性的 62.83%高、年龄 60～70岁占
比 62.75%，71～80岁占比 81.46%，＞ 80岁占比 86.21%。合并高血压及高血脂组占比 71%，糖尿病年限≤ 5年占比 68%，6～10年占
比 68%，11～19年占比 75%，≥ 20年占比 79%，从上述结果中可以看出这些因素均与颈动脉斑块的发生有关联，对颈动脉斑块的性
质或者数量有影响。糖尿病合并脑卒中为 68人，发生率为 15.93%。结论：年龄、性别、吸烟饮酒史、糖尿病合并高血压及高血脂、
糖尿病患病年限等均对颈动脉斑块的发生率、斑块的数量、斑块的性质有影响，糖尿病合并脑卒中的发生率随着年龄增长而升高。临

床可根据相关指标，及早对糖尿病患者进行干预及指导，提高糖尿病患者对自身疾病的认识，合理用药，从而提高老年人的生活质量。
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随着我国人口老龄化及生活水平日益提高，糖尿病患病率逐

年升高。随着疾病的发展，患者出现诸多并发症，其中较严重的

就是血管病变，如冠状动脉、主动脉、脑动脉、下肢动脉等，导

致冠心病及脑卒中等疾病的发生，增加致残及致死率 [1]，给农村

地区家庭带来很大的困难，很多家庭因病致穷。早期的颈动脉粥

样硬化病情隐匿，没有明显症状，很多老人，特别是农村的老年

患者缺少重视，对于血糖的控制比较随意，更加容易产生并发症，

一旦发病，病情就已经较为严重。所以早期对糖尿病患者进行颈

动脉斑块的筛查，对于及早发现颈部动脉粥样硬化，及早干预、

及时预防脑卒中，提高患者生活质量有重大意义。截止于 2020
年底，在胡桥农村地区常住的 60岁以上的老年人有 6649人，其
中糖尿病建册的有 804人，糖尿病患者在其中占很大部分。本报
告对胡桥农村地区糖尿病患者随机抽样 427人，做了颈动脉斑块
的筛查，及早对患者进行治疗及干预，预防脑卒中，提高糖尿病

患者的生存率及生活质量。

1 对象与方法

1.1 研究对象
从 2020年 3－ 7月胡桥农村地区 60岁以上体检老人中，随

机筛选出 2型糖尿病患者，共计 427例，其中男 201例，女 226例，
平均年龄起 70岁，对其进行常规颈动脉的斑块检查，观察糖尿
病患者合并颈动脉斑块的情况。

1.2 仪器和方法
采取仰卧位，探查双侧颈动脉，观察糖尿病患者是否存在

斑块，及斑块内部回声表现及斑块数量。常规颈动脉超声采用

开立 S40 彩色多普勒诊断仪，频率为 10－ 13HZ的高频探头等。
根据斑块影像学特点将斑块分为：（1）强回声斑块（稳定斑块）。
（2）混合回声斑块、低回声斑块（易损斑块）。根据斑块个数分为：
无斑块及单个斑块、多个斑块。按照性别，年龄分组进行鉴别，

是否合并高血压及高血脂，糖尿病年限分组鉴别，了解糖尿病患

者合并斑块的现状，以及现有合并脑卒中的情况。

1.3 统计学处理
采用 SPSS 17.0统计软件处理数据，计数资料用 %表示，

组间采用 x2检验 , P＜ 0.05具有统计学意义。
2 结果

在性别组中，男性组糖尿病合并颈动脉斑块的占比为

80.10%，较女性组的 62.83%高，多个斑块的人数占比 59.20%，
较女性组的 38.93%高，性别间的检出率具有统计学意义
（x2=15.39，P＜ 0.05）。在年龄组别中，糖尿病患者合并颈动
脉斑块的比例随着年龄增长而上升。在斑块个数上，随着年龄的

增加，无斑块个数比例逐渐减少，多斑块比例逐渐增加，具体见

表 1。

表 1 糖尿病患者合并颈动脉斑块的相关影响因素及斑块程度比较 [n（%）]

组别 人数
斑块 斑块个数

有斑块 无斑块 单个 多个

男性 201 161（80.10%） 40（19.90%） 42（20.89%） 119（59.20%）
女性 226 142（62.83%） 84（37.17%） 54（23.89%） 88（38.93%）

60～70 247 155（62.75%） 92（37.25%） 56（22.67%） 99（40.08%）
71～80 151 123（81.46%） 28（18.54%） 36（23.84%） 87（57.62%）
＞ 81 29 25（86.21%） 4（13.79%） 4（13.79%） 21（72.42%）

2.3 在是否合并高血压及高血脂组别中，有无颈动脉斑块
及斑块的稳定性中两者区别不大，但是在斑块个数中，有合并

高血压及高血脂为单个斑块占比为 20.12%，无合并症的占比为
31.46%，无合并症的单个斑块比例较高，而糖尿病合并高血压及
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高血脂多个斑块的发生率为 50.59%，无合并高血压及高血脂的发
生率为 40.45%，有合并症的糖尿病患者其颈动脉发生多个斑块的
概率较没有合并症的更高。

而在糖尿病年限组别中，≤ 5年中，斑块发生率为 67.69%，

6～10年的发生率为 68.00%，11～19年的发生率为 75%，≥ 20年
的发生率为 78%，斑块的发生率在前 10年中区别不大，但是随
着糖尿病的患病年限增长而上升，易损斑块的发生率都要较前期

严重。见表 2。

表 2 糖尿病患者合并颈动脉斑块的相关影响因素及斑块程度比较 [n（%）]

组别 人数

有斑块

无斑块 (占比）
斑块个数

强回声（占比）
低回声、混合回

声（占比 )
单个（占比） 多个（占比）

有无合并高血压

及高血脂

有 (338人 ) 82（24.26%） 157（46.45%） 99（29.29%） 68（20.12%） 171（50.59%）

无 (89人） 23（25.84%） 41（46.07%） 25（28.09%） 28（31.46%） 36（40.45%）

≤ 5（164人） 44（26.83%） 67（40.85%） 53（32.31%） 38（23.17%） 73（44.51%）

糖尿病年限

6～10 （100人） 24（24.00%） 44（44.00%） 32（32.00%） 27（27.00%） 41（41.00%）

11～19 （116人） 28（24.14%） 59（50.86%） 29（25.00%） 24（20.69%） 63（54.31%）

≥ 20（47人） 9（19.15%） 28（59.57%） 10（21.28%） 7（14.89%） 30（63.83%）

2.3 糖尿病合并脑卒中的情况随着年龄增长脑卒中的发
生也逐步升高，60～70岁组占比为 9.31%，71～80岁组占比为
23.18%，＞ 81岁组占比为 34.48%。

表 3 糖尿病患者合并脑卒中现状比较 [n（%）]
组别（合并脑卒中） 人数 占比

60～70（247） 23 9.31
71～80（151） 35 23.18
＞ 81（29） 10 34.48

4 讨论

糖尿病患病率逐年升高，颈动脉斑块是糖尿病患者常见的并

发症之一，颈动脉斑块也与脑卒中密切相关。从本次调查中发现，

在糖尿病患者中，患者的年龄、性别、是否合并高血压及高血脂，

及糖尿病的年限与颈动脉斑块的性质及严重程度有一定的关联。

相关文献中表明，50岁以上男性较女性多见颈部血管病变，从本
调查中也可以发现男性颈动脉斑块的发生率较女性要高，斑块数

量较女性要高，这和男性的生活习惯（吸烟，饮酒史）有一定的

关联；从年龄上看，随着年龄增长，血管出现退行性病理改变，

血管壁弹性变差，管壁增厚引发动脉粥样硬化形成，导致血管硬

化 [2]，加重斑块的形成，年龄越大，斑块发生率越高；斑块的发

生率及个数均呈上升趋势，也和表 3中脑卒中的发生相对应。糖
尿病患者本身易发生血管病变，若长期处于高血压状态，血管内

膜长期受到冲击而受损，为脂质及胆固醇沉积提供便利条件，促

进动脉斑块形成和硬化发展 [3]，血脂异常导致血管内皮细胞的异

常氧影响管壁内皮功能，同时增加血小板的黏附聚集能力，加重

动脉斑块的发生。

目前，糖尿病是我国第二大慢性疾病，糖尿病的患病率达到

了 11.2%，而患者对于糖尿病的知晓率（36.5%）、治疗率（32.2%）、
控制率（49.2%）仍然处于低水平，甚至还有很多隐性糖尿病，
患者自身没发现。特别是农村地区的老年糖尿病患者，对糖尿病

的危害没有充分认识，血糖控制不理想，而糖尿病患者的心血管

疾病发生率是非糖尿病患者的 2～4倍。从上述调查中我们可以有
针对性地对糖尿病患者宣教，改变他们的生活习惯（戒烟、戒酒），

重视血糖的检测及管理，让他们养成定期检测的习惯（血糖、血压、

血脂），以达到糖尿病患者的三级预防 [6]，减少糖尿病患者的致

残率及死亡率，改善糖尿病患者的生活质量。

参考文献

[1] 黄伟煌，张丽菊，景立鹏，等 .2型糖尿病大血管病变风险
及其交互作用分析 [J]，中华疾病控制杂志 ,2015,19(1):13-16.

[2] 栾岚，郑笑娟 .老年糖尿病患者颈动脉内中膜变化的超声表
现 [J].中国老年学杂志 ,2017,37(22):5595-5597.

[3] 陈应军 .2型糖尿病合并高血压患者颈动脉内中膜增
厚与臂踝脉搏传导速度的相关性分析 [J] .中国实用医
药 ,2015,10(32):23-24.


