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基于倾向评分匹配法分析2型糖尿病患者血糖自我管理水平的相关因素*
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  摘 要:目的 基于倾向评分匹配(PSM)分析2型糖尿病(T2DM)患者血糖自我管理的相 关 因 素。
方法 回顾性分析2020年1月至2024年10月安徽医科大学第一附属医院内分泌代谢科收治的504例T2DM
患者的临床资料。以所有患者T2DM自我管理行为量表(T2-CSO)总分的中位数为界,将患者分为自我管理水

平良好组与欠佳组。为消除2组患者一般资料的差异,采用1∶1最邻近匹配法进行PSM。比较PSM 前后2
组患者的一般资料;比较PSM后2组饮食质量评分、运动管理评分、血糖监测频率、心理焦虑状态、合并症及实

验室指标水平;采用多因素Logistic回归分析2型糖尿病患者血糖自我管理水平的关联因素。结果 所有患者

T2-CSO总分的中位数为78分,依此分组,良好组192例,欠佳组312例。PSM后,最终共纳入220例患者,每

组110例。PSM前,2组年龄、体质量指数(BMI)、家庭收入及病程比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
PSM后,2组年龄、性别、BMI、学历、家庭收入及病程比较,差异均无统计学意义(P>0.05);良好组患者饮食质

量评分、运动管理评分及血糖监测频率≥4次/d比例均高于欠佳组,焦虑阳性比例、合并脑卒中比例及 HbA1c
水平均低于欠佳组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,饮食质量评分升高、
运动管理评分升高、血糖监测频率≥4次/d均与T2DM 患者血糖自我管理行为欠佳的可能性降低相关(P<
0.05),而焦虑阳性、糖化血红蛋白水平升高均与T2DM 患者血糖自我管理行为欠佳的可能性增加相关(P<
0.05)。结论 饮食控制、血糖监测频率、心理焦虑状态及 HbA1c水平均与T2DM 患者血糖自我管理水平相

关。临床实践中应针对饮食控制、心理焦虑及运动管理等因素,制订个体化干预策略,提升T2DM 患者的血糖

自我管理水平。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

blood
 

glucose
 

self-management
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

based
 

on
 

the
 

propensity
 

score
 

matching
 

(PSM).Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

504
 

cases
 

of
 

T2DM
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

endocrinology
 

and
 

metabolism
 

department
 

of
 

the
 

First
 

Affil-
iated

 

Hospital
 

of
 

Anhui
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2020
 

and
 

October
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed.By

 

taking
 

the
 

median
 

in
 

the
 

total
 

score
 

of
 

type
 

2
 

Diabetes
 

Self-Management
 

Scale(T2-CSO
 

)for
 

all
 

pa-
tients

 

as
 

the
 

boundary,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

self-management
 

group
 

and
 

poor
 

self-manage-
ment

 

group.To
 

eliminate
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

general
 

data
 

in
 

the
 

two
 

groups,PSM
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

using
 

the
 

1∶1
 

nearest
 

neighbor
 

matching
 

method.The
 

general
 

data
 

before
 

and
 

after
 

PSM
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

diet
 

quality
 

scores,exercise
 

management
 

scores,blood
 

glucose
 

monitoring
 

frequency,psy-
chological

 

anxiety
 

status,complications
 

and
 

laboratory
 

indicator
 

levels
 

after
 

PSM
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

connected
 

factors
 

affecting
 

blood
 

glycemic
 

self-management
 

level
 

in
 

T2DM
 

patients.Results The
 

median
 

of
 

T2-CSO
 

total
 

score
 

in
 

all
 

patients
 

was
 

78
 

points.By
 

grouping
 

according
 

to
 

this,there
 

were
 

192
 

cases
 

in
 

the
 

good
 

group
 

and
 

312
 

cases
 

in
 

the
 

poor
 

group.After
 

PSM,220
 

cases
 

were
 

finally
 

included
 

with
 

110
 

cases
 

in
 

each
 

group.Before
 

PSM,there
 

were
 

statis-
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tically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,body
 

mass
 

index
 

(BMI),family
 

income
 

and
 

disease
 

duration
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).After
 

PSM,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,gender,BMI,edu-
cation

 

level,family
 

income
 

and
 

disease
 

duration
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

diet
 

quality
 

scores,
exercise

 

management
 

scores
 

and
 

proportion
 

of
 

blood
 

glucose
 

monitoring
 

frequency≥
 

4
 

time/d
 

in
 

the
 

good
 

group
 

all
 

were
 

higher
 

that
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

group,while
 

the
 

anxiety
 

positive
 

proportion
 

and
 

complicating
 

stroke
 

proportion
 

and
 

HbA1c
 

level
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant(P<0.05).The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

elevated
 

di-
etary

 

quality
 

score,increased
 

exercise
 

management
 

score
 

and
 

blood
 

glucose
 

monitoring
 

frequency
 

≥4
 

time/d
 

were
 

all
 

correlated
 

with
 

a
 

reduced
 

possibility
 

of
 

poor
 

blood
 

glucose
 

self-management
 

behavior
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

T2DM(all
 

P<0.05),whereas
 

anxiety
 

positive
 

and
 

elevated
 

HbA1c
 

level
 

were
 

correlated
 

with
 

an
 

in-
creased

 

possibility
 

of
 

poor
 

blood
 

glucose
 

self-management
 

behavior
 

(all
 

P<0.05).Conclusion The
 

dietary
 

control,blood
 

glucose
 

monitoring
 

frequency,psychological
 

anxiety
 

status
 

and
 

HbA1c
 

level
 

are
 

all
 

correlated
 

with
 

the
 

blood
 

glucose
 

self-management
 

level
 

in
 

T2DM
 

patients.In
 

clinical
 

practice,the
 

individualized
 

inter-
vention

 

strategies
 

should
 

be
 

formulated
 

by
 

aiming
 

at
 

the
 

factors
 

such
 

as
 

dietary
 

control,psychological
 

anxiety
 

and
 

exercise
 

management
 

to
 

enhance
 

the
 

self-management
 

level
 

of
 

blood
 

glucose
 

in
 

T2DM
 

patients.
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  2型糖尿病(T2DM)是一种慢性代谢性疾病,全
球患病率持续攀升,疾病负担日益加重,已成为重大

公共卫生问题[1]。国际糖尿病联盟(IDF)数据显示,
全球成年糖尿病患者约4.63亿,其中T2DM 患者占

比超过90%[2]。这一临床数据不仅反映了疾病的流

行态势,更凸显了血糖管理的公共卫生意义:T2DM
患者伴随心血管疾病、肾病、视网膜病变等并发症的

发生风险,对生活质量造成严重影响[3]。而并发症的

防控高度依赖患者的日常自我管理行为,这使得识别

自我管理的核心影响因素成为降低疾病负担的关键。
血糖自我管理是T2DM患者控制病情、延缓并发症发

生的关键措施。良好的自我管理行为包括合理的饮

食控制、定期监测血糖及积极的心理状态等,可降低

并发症发生风险[4]。研究表明,血糖自我管理水平较

高的患者,其糖化血红蛋白(HbA1c)水平更低,并发

症发生率显著降低[5]。因此,探讨影响T2DM患者血

糖自我管理水平的因素,对于制订个性化的干预措

施、提高患者生活质量具有重要意义。然而,由于患

者个体在病程、并发症发生风险、社会经济背景等方

面存在差异,T2DM患者的血糖自我管理水平存在显

著差异[6]。
传统研究中未控制混杂因素的分析难以精准识

别自我管理的关键影响因素,而倾向评分匹配(PSM)
通过平衡基线特征,可为这类异质性群体的研究提供

更可靠的分析框架。PSM是一种有效的统计学方法,
能够减少观察性研究中的混杂偏倚,提高研究结果的

可靠性[7]。通过PSM,可以将基线特征相似的患者进

行匹配,从而更准确地评估不同因素对血糖自我管理

的影响[8]。目前,已有研究利用PSM 探讨了T2DM
患者的治疗效果和预后因素,但关于血糖自我管理水

平的影响因素分析较少。基于此,本研究采用PSM
方法,旨在分析T2DM患者血糖自我管理水平的相关

因素,为临床干预提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年1月至2024年

10月本院内分泌代谢科收治的504例T2DM 患者的

临床资料,其中男307例、女197例,年龄17~99岁、
平均(56.97±14.48)岁。纳入标准:(1)符合T2DM
的诊断标准[9];(2)确诊时间≥1年;(3)病历资料完

整,包含护理评估记录、健康教育档案、病程记录及实

验室检查结果;(4)病历中包含T2DM 自我管理行为

量表(T2-CSO)评估结果。排除标准:(1)合并其他类

型糖尿病(如1型糖尿病或妊娠期糖尿病);(2)合并

严重认知障碍或精神疾病(病历中明确诊断);(3)正
在接受胰岛素泵治疗。本研究经本院医学伦理委员

会审核批准(PJ2025-05-51),豁免知情同意。
1.2 方法 所有数据均从本院电子病历系统中提

取。各量表评分由2名研究者独立完成。为保证数

据来源的时间一致性,所有用于评分的病历资料,均
限定为患者住院期间(入院后至出院前)产生的记录。
评分前对2名研究者进行量表评分培训,一致性检验

Kappa值>0.80。所有评分工作在数据提取阶段完

成,研究者对分组情况不知情。
1.2.1 基线资料收集 从电子病历系统中收集所有

患者一般资料,包括年龄、性别、体质量指数(BMI)、
学历、家庭收入、病程、合并症(高血压、脑卒中),入院

时空腹血糖、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)、空腹胰岛素、HbA1c及尿清

蛋白、尿肌酐水平。高血压需符合《中国高血压防治

指南(2018年修订版)》[10]中的诊断标准,并经本院临

床医生诊断;脑卒中经头颅CT或 MRI检查证实,并
在病历中有明确诊断记录。计算尿清蛋白/肌酐比值

(UACR)及胰岛素抵抗指数(HOMA-IR),HOMA-
IR

 

=空腹血糖×空腹胰岛素/22.5[11]。
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1.2.2 自我管理水平评估及分组 采用T2-CSO[12]

评估患者的自我管理行为,Cronbach's
 

α系数为0.
890。该量表包含饮食控制、运动管理、用药依从性、
血糖监测、足部护理、高低血糖处理6个维度,共32
个条目,每个条目采用1~5分评分法,总分32~160
分,得分越高表明患者自我管理水平越高。评分方

法:由2名研究者独立从电子病历中提取患者住院期

间的护理评估记录、糖尿病健康教育档案、病程记录,
根据其中关于饮食控制、运动情况、用药依从性、血糖

监测频率、足部护理等行为的描述,按照T2-CSO量

表条目进行回溯性赋值,取2人评分的均值作为最终

得分。以所有患者T2-CSO总分的中位数为界,将患

者分为自我管理水平良好组与欠佳组。
1.2.3 饮食质量评估 采用健康饮食指数(HEI)[13]

评估患者饮食质量。该量表从食物种类及摄入量、营
养素摄入2个方面进行评估,总分0~100分,得分越

高表示饮食质量越符合膳食指南推荐。量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.801。评分方法:从电子病历中提

取会诊记录、入院记录中的饮食史、护理记录中的膳

食观察,由2名研究者独立按照 HEI条目进行赋值,
取均值作为最终得分。
1.2.4 运动管理评估 采用运动自我效能感量表

(ESES)[14]评估患者运动效能,包括运动习惯、运动信

心、运动障碍等9个条目,采用0~10分评分法,得分

越高表明患者的运动自我效能感越好。量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.910。评分方法:从电子病历中提

取康复科会诊记录、健康教育档案、病程记录中关于

量表条目内容的描述,由2名研究者独立按照ESES
条目进行赋值,取均值作为最终得分。

1.2.5 血糖监测频率 从电子病历中提取患者入院

前1个月内的病程记录、血糖记录单或自我血糖监测

日志,统计平均每日血糖监测次数。为便于分析,将
其转化为二分类变量:≥4次/d与<4次/d[9]。
1.2.6 心理状态评估 通过回顾病历记录判定患者

焦虑状态。符合以下任一条件者定义为焦虑阳性:
(1)病历中有明确焦虑相关诊断;(2)心理科会诊意见

为焦 虑 状 态;(3)病 历 中 记 录 的 焦 虑 自 评 量 表

(SAS)[15]原始评分≥50分。不符合上述条件者定义

为焦虑阴性。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s 表示,2
组间比较采用独立样本t检验;计数资料以频数、百
分比表示,组间比较采用χ2 检验。为消除2组患者

一般线资料的差异,采用1∶1最邻近匹配法进行

PSM;对所有自变量进行多重共线性检验,采用多因

素Logistic回归分析2型糖尿病患者血糖自我管理水

平的关联因素。检验水准α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 PSM前2组一般资料比较 所有患者T2-CSO
总分的中位数为78分,以此为界分组,良好组192
例,欠佳组312例。PSM 前,良好组与欠佳组年龄、
BMI、家庭收入及病程比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 PSM后2组一般资料比较 PSM 后,最终共纳

入220例患者,每组110例,成功匹配率为43.65%。
PSM后,2组年龄、性别、BMI、学历、家庭收入比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  PSM前2组一般资料比较[x±s或n/n或n(%)]

组别 n
年龄

(x±s,岁)
性别

(男/女)
BMI

(x±s,kg/m2)

学历

大专及以上 中学及中专 小学及以下

良好组 192 53.85±15.16 106/86 23.17±2.40 38(19.79) 79(41.15) 75(39.06)

欠佳组 312 58.88±13.74 181/131 25.19±2.51 91(29.17) 114(36.54) 107(34.29)

t/χ2 3.834 0.381 8.921 5.488

P <0.05 0.537 <0.05 0.064

组别 n
家庭收入

>6
 

000元 3
 

000~6
 

000元 <3
 

000元

病程

0~1年 >1~4年 >4年

良好组 192 47(24.48) 88(45.83) 57(29.69) 73(38.02) 62(32.29) 57(29.69)

欠佳组 312 56(17.95) 217(69.55) 39(12.50) 89(28.53) 97(31.09) 126(40.38)

t/χ2 9.539 7.134

P 0.009 0.028

2.3 PSM后2组饮食质量评分、运动管理评分、血糖

监测频率、心理状态、合并症及实验室指标水平比较

 良好组患者饮食质量评分、运动管理评分及血糖监

测频率≥4次/d比例均高于欠佳组,焦虑阳性比例、

合并脑卒中比例及 HbA1c水平均低于欠佳组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。2组合并高血压比例、
UACR、HOMA-IR及LDL-C、HDL-C水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。

 

见表3。
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表2  PSM后2组一般资料比较[x±s或n/n或n(%)]

组别 n 年龄(岁) 性别(男/女) BMI(kg/m2)
学历

大专及以上 中学及中专 小学及以下

良好组 110 52.32±6.38 62/58 23.44±2.52 22(20.00) 48(43.64) 40(36.36)

欠佳组 110 52.41±7.03 65/35 24.08±2.37 25(22.73) 46(41.82) 39(35.45)

t/χ2 -0.099 3.531 1.940 0.247

P 0.921 0.06 0.054 0.884

组别 n
家庭收入

>6
 

000元 3
 

000~6
 

000元 <3
 

000元

病程

0~1年 >1~4年 >4年

良好组 110 30(27.27) 49(44.55) 31(28.18) 43(39.09) 39(35.45) 28(25.45)

欠佳组 110 26(23.64) 58(52.73) 26(23.64) 32(29.09) 35(31.82) 43(39.09)

t/χ2 1.481 4.999

P 0.477 0.082

表3  PSM后2组饮食质量评分、运动管理评分、血糖监测频率、心理状态、合并症及实验室指标水平比较[x±s或n(%)]

组别 n
饮食质量

(分)
运动管理

(分)

血糖监测频率

≥4次/d <4次/d
焦虑阳性 合并高血压

良好组 110 26.45±3.35 7.26±1.82 56(50.91) 54(49.09) 58(52.73) 28(25.45)

欠佳组 110 22.46±3.29 6.80±1.58 32(29.09) 78(70.91) 80(72.73) 35(31.82)

t/χ2 8.913 2.002 5.628 9.410 0.838

P <0.001 0.047 0.018 0.002 0.360

组别 n 合并脑卒中 HOMA-IR
UACR
(mg/g)

HbA1c
(%)

LDL-C
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

良好组 110 13(11.82) 2.28±0.81 26.89±3.36 6.59±0.89 2.49±0.42 1.52±0.22

欠佳组 110 24(21.82) 2.23±0.78 27.32±4.09 7.12±1.09 2.42±0.51 1.48±0.21

t/χ2 3.932 0.466 -0.852 -3.950 0.476 1.379

P 0.047 0.641 0.395 <0.001 0.634 0.169

2.4 多因素Logistic回归分析影响2型糖尿病患者

血糖自我管理水平的关联因素 以T2DM 患者血糖

自我管理水平(欠佳=1,良好=0)为因变量,以饮食

质量评分(原值输入)、运动管理评分(原值输入)、合
并脑卒中(否=0,是=1)、HbA1c(原值输入)、血糖监

测频率(≥4次/d=1,<4次/d=0)、焦虑(阳性=1,
阴性=0)作为自变量,进行多因素 Logistic回归分

析。多重共线性检验结果显示,各自变量方差膨胀因

子在1.024~1.068,自变量间不存在多重共线性。多

因素Logistic回归分析结果显示,饮食质量评分升

高、运动管理评分升高、血糖监测频率≥4次/d均与

T2DM患者血糖自我管理行为欠佳的可能性降低相

关(P<0.05),而焦虑阳性、糖化血红蛋白水平升高均

与T2DM患者血糖自我管理行为欠佳的可能性增加

相关(P<0.05)。见表4。

表4  多因素Logistic回归分析影响2型糖尿病患者血糖自我管理水平的关联因素

因素 β SE Waldχ2 P OR
OR 的95%CI

下限 上限

饮食质量评分 -0.396 0.070 32.336 <0.001 0.673 0.587 0.771
运动管理评分 -0.008 0.110 0.005 0.943 0.992 0.800 1.230
血糖监测频率 -0.863 0.357 5.847 0.016 0.422 0.210 0.849
焦虑 0.235 0.045 27.236 <0.001 1.266 1.159 1.381
合并脑卒中 0.051 0.547 0.009 0.925 1.053 0.360 3.077
HbA1c 0.553 0.197 7.897 0.005 1.739 1.182 2.557
常数项 6.607 1.976 11.175 <0.001 - - -

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

T2DM是一种慢性代谢性疾病,其发病率在全球

范围持续增加,已成为严重的公共卫生问题,良好的

血糖自我管理对于控制病情、延缓并发症的发生至关

重要。本研究基于PSM分析T2DM患者血糖自我管

理水平的关联因素,旨在为临床干预提供依据。
本研究显示,T2DM患者自我管理行为良好组患

者饮食质量评分高于欠佳组,饮食质量评分升高与

T2DM患者血糖自我管理行为欠佳的可能性降低相

关。分析原因:碳水化合物摄入是餐后血糖波动的主

要诱因,合理控制总热量及碳水化合物比例可延缓葡

萄糖吸收速率,降低餐后血糖峰值[16]。同时,长期规

律的饮食管理能改善胰岛素敏感性,通过减少游离脂

肪酸堆积和炎症因子释放,缓解了脂肪毒性对骨骼

肌、肝脏等靶器官的损伤,增强了胰岛素介导的葡萄

糖摄取与利用[17]。DE等[18]研究表明,饮食干预可降

低餐后血糖峰值水平,与本研究结果一致。其次,血
糖监测频率对血糖自我管理水平具有显著影响。同

时,良好组患者的血糖监测频率≥4次/d比例高于欠

佳组,且血糖监测频率≥4次/d与T2DM患者血糖自

我管理行为欠佳的可能性降低相关。多项研究均表

明,每天监测血糖≥4次的患者其HbA1c水平较监测

频率较低的患者降低0.5%~1.0%,定期监测血糖的

患者 其 HbA1c水 平 显 著 低 于 未 定 期 监 测 的 患

者[19-20]。分析其原因:频繁监测可捕捉空腹、餐后及

睡前等关键时点的血糖变化,及时发现高血糖(>
10.0

 

mmol/L)或低血糖(<3.9
 

mmol/L)事件。对于

高血糖,可通过饮食调整(减少碳水化合物摄入)或遵

医嘱调整降糖方案进行干预,以减轻持续性高血糖所

致血管内皮损伤;对于低血糖,应立即口服15
 

g快速

吸收的碳水化合物,以迅速提升血糖水平,防止出现

头晕、意识障碍等神经系统症状[21]。
本研究发现,良好组患者焦虑阳性的比例低于欠

佳组。有研究表明,心理干预可以缓解T2DM患者的

焦虑,有利于自我管理能力的提升[22]。这可能是因为

焦虑情绪可激活下丘脑-垂体-肾上腺轴,导致皮质醇

分泌增加,从而抑制了胰岛素信号通路,拮抗胰岛素

作用,同时促进肝糖原分解和糖异生,直接升高血

糖[23]。长期高皮质醇还会损伤海马体,降低患者对疾

病知识的记忆与提取能力,削弱管理技能的应用。从

心理学角度而言,焦虑会消耗有限的认知资源,患者

可能因过度担忧并发症而出现疾病管理方面的逃避

行为,或因注意力分散无法坚持饮食、运动计划[24]。
因此,临床实践中应关注患者的心理健康,必要时可

提供心理干预或支持,以改善其自我管理能力。此

外,本研究结果显示,良好组 HbA1c水平低于欠佳

组,且HbA1c水平升高与T2DM 患者血糖自我管理

行为欠佳的可能性增加相关。HbA1c反映了患者近

2~3个月的平均血糖水平,是评估血糖控制效果的金

标准。研究表明,HbA1c水平每降低1%,T2DM 患

者发生微血管并发症的风险可降低37%[25]。高水平

HbA1c表明长期血糖控制不佳,会通过“代谢记忆”效
应加剧组织损伤,持续高血糖环境导致血管内皮功能

障碍、氧化应激增强,使视网膜、肾脏等靶器官发生不

可逆病变[26],这种慢性损伤会削弱患者长期坚持血糖

自我管理行为的动力。因此,临床医生应定期监测患

者HbA1c水平,并根据结果调整治疗方案,以更好地

控制血糖。
综上所述,饮食控制、血糖监测频率、心理焦虑及

HbA1c水平均与 T2DM 患者血糖自我管理水平相

关。临床实践中应针对这些因素制订干预措施,如通

过营养教育优化饮食结构、借助智能设备提高监测便

捷性、结合心理疏导降低焦虑,并以 HbA1c水平达标

为阶段性目标,形成多维度协同管理策略,提升患者

的自我管理能力和血糖控制效果,降低其他病症发生

的概率。此外,尽管本研究通过PSM 方法减少了混

杂偏倚,但仍存在不足,如:研究数据主要来源于单一

医疗机构,可能存在选择偏倚;关键指标血糖监测频

率仅依赖患者自报,可能存在回忆偏倚,影响数据准

确性,且本研究为回顾性研究,仅可揭示各指标与结

局之间的关联,尚不能确立因果关系。未来可增加样

本量,开展多中心、前瞻性研究对本研究结果进行

验证。
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