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摘要　本研究对 35 名北京和 59 名香港的胰岛素依赖型(Ⅰ型)糖尿病病人进行测试。病人需提供他们生活模式和服食糖

尿病药物资料。主诊医生则提供病人病情的资料。结果显示北京病人运动的次数比香港病人多。香港病人服用其它非糖尿

病药物和面对“应激事件”的次数则比北京病人多。香港男病人的生活模式比女病人和北京病人都差。北京病人中,生活模

式与服药的服从程度和糖尿病病情均没有显著性的关系。但在香港病人中,怠倦的生活模式与服药的服从程度有关联。而

且, 服药的服从程度越低则医治糖尿效果越差。估计京港糖尿病人的生活模式差异与两地都市化和西方化的不同程度有

关。按研究结果推断, 生活模式教育或会对控制糖尿病病情起正面的作用。
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Abstr act　We measured the lifest yles, drug compliance behaviour s and glycated haemoglobin (HbA1) values of insulin-

dependent (Type Ⅰ) diabetes mellitus ( IDDM) patients in Beijing (n= 35) and Hong Kong ( n= 59) respectively. Beijing

IDDM patients exercised more fr equently than their Hong Kong counterpa rts, who in turn were more likely to take other

non - diabetes drugs and encounter str essful events more fr equently. T he lifestyles of Hong Kong male IDMM patients

were less healthy as compared t o Hong Kong female and Beijing IDMM patients. Lifestyle was not associated with drug

compliance or tr eatment outcome among Beijing IDMM patients. Among Hong Kong IDMM patients, a more sedentary

lifestyle was associated with less drug compliance, which in turn was r elat ed to poorer tr eatment outcome . The differ ence in

lifestyles between Beijing and Hong Kong IDMM patents might r eflect t he differ ent degrees of urbanization and Westerni-

sa tion in t he t wo cities. Results suggest that IDMM patients could benefit fr om a lifestyle intervention program.
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　　生活模式可以影响糖尿病的发展和治疗已是医学上一

个不争的理论。近年,学者开始尝试用不同的方法改变糖尿

病人的生活模式, 从而提高治疗的效果。Per ry [ 1]对 61 名胰

岛素依赖型(Ⅰ型)糖尿病人进行生活模式教育。结果显示,

帮助病人培养良好的生活习惯能提高医疗成效。Franz[ 2]也

指出生活模式教育(包括饮食治疗和体育活动)可帮助控制

糖尿病病情。

国内对生活模式与糖尿病间的关系的研究并不多。由

于北京和香港两地生活模式差别很大, 如果能够在这两个

城市对生活模式与糖尿病间的关系进行跨地区比较研究,

研究结果应可加深学者对此课题的了解。本研究探讨北京

和香港两地糖尿病人的生活模式的异同及其与病况和治疗

的关系。

1　对象与方法

1. 1　对象　94 例胰岛素依赖型(Ⅰ型)糖尿病病人, 35 人

来自北京, 59 人来自香港。男 41 人 (北京 16 人, 香港 25

人) ,女 53人(北京 19 人,香港 34 人)。整体平均年龄32. 62

±8. 32 岁,最大 50 岁,最小 15 岁, 香港样本的平均年龄是

33. 97±7. 98 岁, 北京样本的平均年龄是 30. 34±8. 26 岁。

香港样本的平均年龄比北京样本较大( P< 0. 05)。香港样

本的平均发病期是 88. 15±7. 82 个月, 北京样本的平均发

病期是 77. 14±32. 92 个月。香港样本的平均发病期比北京

样本较长(P < 0. 05)。

1. 2　方法　采用问卷调查。问卷主要内容包括如下。

1. 2. 1　个人资料, 包括年龄,性别, 家庭状况等。

1. 2. 2　研究使用生活模式问卷( Lifestyle Appraisal Ques-

t ionnair e) [ 3]来评估个人生活模式。问卷的中文版是依据香

港和国内的情况翻译和改编而成。问卷共有 21题。内容包

括饮食习惯,运动,娱乐社交, 社会支持与关怀, 和血压等。

大部分问题采用 0～4级评分(其它采用 0～2级或 0～3级

评分)。生活模式总分是所有问题得分的总和,分数越高反

映生活越怠倦和患长期病的机会越高。

1. 2. 3　病人服药的情况用以下 2条问题评估: ¹ 和其它糖

尿病病人比较, 您依照医生指示去照顾自己的糖尿病的情

况是怎样?º 和您心目中的理想比较,您依照医生指示去照

顾自己的糖尿病的情况是怎样? 问题采用 1～5级评分。两

题得分的总和表示病人依照医生指示服药的程度, 分数越

高表示服从的程度越高。

1. 2. 4 　由 主 诊医 生 提供 病 人 HbA1 值 ( glycat ed

haemoglobin)。HbA1 值是糖尿病情的指针。HbA1值越高
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表示病情越差。

2　结果分析

2. 1　京港生活模式的比较　北京和香港样本的平均年龄

和发病期都有差别。因此,我们以平均年龄和发病期为共变

量, 以城市(北京和香港)为自变量,对生活模式各题进行方

差分析(ANCOVA)。结果发现京港两地的胰岛素依赖型糖

尿病人在生活模式有以下几方面的显著性差异: ¹ 北京病

人做运动或散步的次数比香港病人多(P < 0. 001) ; º 香港

病人服用糖尿病以外的其它药物(如安眠药、止痛剂)的次

数比北京病人多( P < 0. 01) ; » 香港在过去 6 个月内所经

历的“应激事件”( Stressful Events)的次数比北京病人多

(P < 0. 001)。

此外,我们以平均年龄和发病期为共变量,对平均生活

模式总分进行方差分析,结果如表 1和表 2所示。

　　表 1　 生活模式总分的平均值

城市 男性( x- ±s) n 女性( x- ±s) n

北京 15. 37±6. 24 16 14. 37±6. 19 19

香港 20. 48±5. 78 25 14. 03±5. 63 34

　　表 2　 生活模式总分的方差分析

df SS MS F

年　龄 1 125. 64 125. 64 3. 70

发病期 1 0. 74 0. 74 0. 02

城　市 1 70. 08 70. 08 2. 06

性　别 1 237. 54 237. 54 6. 99*

误　差 88 2990. 89 33. 99

总　计 94 28004. 00

　　* P < 0. 01

　　京港两地的整体生活模式没有显著差异。香港男胰岛

素依赖型糖尿病病人的生活模式总分比北京同类病人高

( P< 0. 05)。香港和北京女胰岛素依赖型糖尿病病人的生

活模式总分则没有显著差异( P> 0. 1)。

2. 2　性别与生活模式　分别对北京和香港的男女差异进

行 t检验,结果发现香港男胰岛素依赖型糖尿病病人的生

活模式总分比女病人高。北京胰岛素依赖型糖尿病病人当

中,男女病人没有显著差异(见表 3)。

　　表 3　 生活模式的性别差异检定

n x-±s t

北京　　　　　　男 16 15. 38±6. 24 0. 48

　　　　　　　　女 19 14. 37±6. 19

香港　　　　　　男 25 20. 48±5. 78 4. 30* *

　　　　　　　　女 34 14. 03±5. 63

　　* * P< 0. 01

2. 3　服药的服从程度和 HbA1 值　京港两地胰岛素依赖

型糖尿病病人服药的服从程度和 HbA1 值均没有显著性的

差异(见表 4)。

　　表 4　 服药的服从程度和 HbA1 值的平均值

n x-±s t

服药的服从程度

北京 35 7. 49±1. 46 0. 25

香港 59 7. 41±1. 50

HbA1值

北京 22 9. 19±2. 57 0. 61

香港 59 8. 91±1. 51

　　注:有 13位北京病人未能取得 HbA1值
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2. 4　各变量间的相关系数　表 5 列出了北京和香港的胰 岛素依赖型糖尿病病人各变量的相关系数。

　　表 5　 年龄、生活模式 ,服药服从程度和 HbA1值的相关系数

1 2 3 4

年龄 - 0. 59* 0. 02 - 0. 08

生活模式 - 0. 04 - - 0. 09 0. 19

服药的服从程度 0. 07 - 0. 30* - - 0. 25

HbA1 - 0. 26* 0. 12 - 0. 35* -

　　* P < 0. 05　　* * P < 0. 01

　　注:右上角为北京结果;左下角(粗体)为香港结果。

　　北京病人的年龄和生活模式有显著的正相关。年纪越

大的患者生活模式越不健康。香港病人当中, 生活模式越差

服药的服从程度越差。此外, 服从程度越差, HbA1 值越高

(表示糖尿病情越差)。最后,年纪越大的香港胰岛素依赖型

糖尿病病人 HbA1值越低。

2. 5　多元逐步回归分析　香港样本中 ,生活模式与服药的

服从程度的相关可能源于香港男女病人生活模式的差异。

为了排除这个可能, 我们对香港样本以服药的服从程度作

为因变量, 性别、生活模式作为自变量,进行多元逐步回归

分析,结果如表 6所示。

　　表 6　 服药的服从程度影响因素的多元逐步回归分析(香港样本: n= 59)

变量 B SEB B

步骤一

性别 0. 15 0. 40 0. 05

步骤二

性别 - 0. 40 0. 44 - 0. 13

生活模式 - 0. 09 0. 03 - 0. 37*

　　注:步骤一的 R2= 0. 003;步骤二的△R2= 0. 103( P < 0. 05)

　　* P < 0. 05

　　结果表明, 只有生活模式对服药的服从程度的影响达

到显著水平。病人性别对服药的服从程度没有显著影响。

3　讨论

3. 1　生活模式的差异　很多西方的研究[4～6]发现都市化

的程度与怠倦的生活模式有正相关。本研究发现北京胰岛

素依赖型糖尿病病人的运动量比香港同类病人多。这结果

可能是因为香港都市化和商业化的程度比北京较深。香港

是一个高度商业化的城市, 病人承受压力的程度和服食成

药的次数也较北京的病人多。

Craig, Hancock, and Craig [3]用生活模式问卷(Lifest yle

Appraisal Questionnair e)对 212 名年龄介于 30与 50 岁之

间的澳洲正常成年人进行测试,结果发现平均生活模式总

分大约是 18 分(标准差约为 8分)。澳洲男性和女性的分数

没有显著差异。我们的研究发现只有香港男胰岛素依赖型

糖尿病病人的平均生活模式总分和 Craig, Hancock, and

Craig[ 3]的澳洲样本相约。香港女胰岛素依赖型糖尿病人和

北京胰岛素依赖型糖尿病人的平均生活模式总分均低于澳

洲的水平。这项研究的结果可能是基于下列的原因: ¹ 在生

活模式上, 京港糖尿病人较澳洲的正常人健康。º 因为北京

都市化的程度比澳洲轻, 北京人的生活模式也较澳洲人健

康。» 虽然香港都市化的程度和澳洲相约, 但香港社会仍规

限女性进行像吸烟、喝酒等行为。因此,香港女胰岛素依赖

型糖尿病人的生活模式较男病人健康。而香港男胰岛素依

赖型糖尿病人的生活模式总分则和澳洲人相约。

本研究未能对上述的假设作出定论。我们现正计划收

集北京和香港正常成年人生活模式的资料。结果将会帮助

我们了解两地糖尿病人的生活模式。

3. 2　生活模式与糖尿病的互动关系　在北京,生活模式与

胰岛素依赖型糖尿病人服食药物的服从程度和病情没有显

著的关系。可是,在都市化较深的香港 ,生活模式越不健康

的胰岛素依赖型糖尿病人服药的服从程度便越低。而且,香

港胰岛素依赖型糖尿病人服食药物的服从程度越差, 糖尿

病的病情也越差。生活模式与服药的服从程度的关系可能

不是一种直线关系。当生活模式还算健康时(北京的情况) ,

生活模式与服食药物的服从程度间没有关系。可是,当生活

模式趋于怠倦时 (香港的情况) , 怠倦的生活模式可能会令

病人失去管理自己行动的能力, 因此不能按医生的指示服

药,进而影响病情。这假设可以在跟进研究中检验。

3. 3　临床应用　本研究说明, 建立健康的生活模式可改善

香港胰岛素依赖型糖尿病人的病情。随着北京都市化的急

速发展, 预期生活模式在几年内将会影响糖尿病人服药的

服从程度和病情。作为预防性的治疗,健康的生活模式教育

也应在北京和国内其它城市开展。

(本文作者非常感谢香港大学心理系赵志裕士对文章
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·病例报道·

爱嗅物品的儿童孤独症 1例报道

赵翮玲¹

　　儿童孤独症是一种具有多种生物学因素引起的广泛发

育障碍所致异常行为综合征。此症临床较少见, 有些病例具

有依恋某一物品的特点。我们报道的这例儿童孤独症具有

好嗅物品的特点。

1　病例介绍

患者:男, 9 岁, 第一胎。母孕 3 月患感冒服抗菌素 1

次。孕 7 月有流产先兆,行保胎治疗。孕10 月因产程长曾肌

注催产素助产。出生后 3 个月与父母分离由乡下祖父母抚

养, 1 岁会喊爷爷奶奶。因爷爷是乡村医生, 家里经常堆放

葡萄糖药瓶, 该患者从小喜欢玩这些瓶子,并对着瓶口深吸

气, 而对其他玩具不感兴趣。两岁半前与同龄小孩无异, 两

岁半后与人交往减少且困难。患者 3 岁被父母接回身边, 时

常哭着要爷爷奶奶,随地大小便, 把家中物品往窗外扔。3

岁半上幼儿园表现不合群, 易哭泣, 无视老师的存在,独来

独往。上幼儿园中班时不参加集体活动, 整天玩手指自得其

乐。对周围发生任何事都无兴趣, 如带他到公园去玩, 让他

看老虎等动物, 他听而不闻,没反应。家长做饭, 他关煤气。

言语表达困难, 对于表示同意与否往往是重复别人说过的

单词, 不会用是否来回答,不能说完整的语句,往往需用手

势加以表达, 若见水开了,他会拉着家人衣服,用手指指向

开水处, 而不会说水开了。对指责、批评表现无所谓的样子,

无法与人建立起情感沟通。经常乱扔教室物品, 学校无法管

教, 勒令退学。精神检查:意识清、时间、地点定向力不准确,

接触被动, 对答欠切题,言词简短, 言语表达困难。未发现幻

觉、妄想。情感平淡, 与之交谈缺乏相应情感体验, 面对亲人

缺乏亲近感、行为显幼稚。患者喜闻物品,给患者任何物品

他都是放在鼻子下闻一闻。智力低下,如他只能板着指头数

到 15,不知何谓加减法,自知力缺失。

2　治疗

患者 8 岁时在同济门诊诊治,诊断儿童孤独症,口服氟

哌啶醇药物及在医生指导下由家人给予教育和行为训练 1

月,疗效欠佳。9 岁在武汉精神病医院诊治,诊断儿童孤独

症。建议行为治疗和降低年龄的教育训练, 经 1年训练及特

殊学校教育,现在学会洗手, 上厕所大小便, 见熟人有打招

呼的表示动作,能做点简单事。到目前为止,仍有言语表达

差,仅能部分与人交往, 兴趣较局限,喜欢嗅物品,特别是嗅

瓶口。

3　讨论

本例在母孕期存在多种不利因素:有坠胎意念,上呼吸

道感染服用抗生素及保胎治疗。幼儿发育期过早人工喂养,

与父母分离而缺少父爱和母爱。2 岁前基本发育正常。2～

3 岁开始受环境影响好嗅物品, 无视其他玩具, 日渐孤僻,

言语减少,偶有易激惹, 更不愿与别人交往。患者临床相符

合 CCMD- Ⅱ- R 儿童孤独症的诊断标准, 诊断依据如

下: ¹ 起病于 3 岁之前。º 人际交往障碍:极度孤独,明显缺

乏社会情绪反应,不能与别人产生正常的情感交流;不能与

其他儿童建立伙伴关系。» 言语障碍:言语发育延迟,用手

势代替言语交流的倾向;两岁以前言语功能发育正常。¼ 对

瓶口特别依恋。½ 排除儿童精神分裂症、Asperger 综合征、

Hallerl综合征和 Rett 综合征。有关儿童孤独症的治疗,目

前多采用教育训练和行为治疗。此例采用该种治疗,症状虽

有改善,但总体疗效欠佳。儿童孤独症的患者在母孕期存在

多种不利因素,是否提示存在某种生物学因素还有待探索。

(收稿: 2000- 10- 15)
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