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非胰島素依賴型糖尿病病人死亡原因及預後因子 

前  言 

    有許多研究發現非胰島素依賴型糖尿病(non-insulin-dependent diabetes 

mellitus , NDDM)病人的死亡率是一般人口群的 2-6 倍(1-3)。 NDDM 病人較一

般人口群死亡率增加的主要原因是糖尿病病人罹患心血管疾病、糖尿病、腦血

管疾病、腎臟疾病、惡性腫瘤的盛行率較一般人口群高(4,5)。自 1 993 年糖尿

病已躍居臺灣地區第五順位死亡原因，是死亡人數增加率最明顯的慢性病死亡

原因(6)。NDDM 雖是臺灣地區重要的公共衛生問題，但這方面的研究仍然不

足。本研究的目的是想要探討NDDM 病人的狀況及預後因子。 

研究設計與方法 

資料收集 

    本研究是以回溯性世代研究法進行。研究對象是收集自 1 989 年 3 月至 1 

994 年 6 月問到某教學醫院就診，經診斷為 NDDM 住院的所有病人。醫院資

料的收集是由訪視員回顧研究對象的病歷，以收集其人口學資料、血壓、及生

化值包括空腹血糖值、膽固醇、三酸甘油脂、高密度膽固醇、糖化血色素及尿

蛋白等實驗室資料。 
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定義 

    糖尿病的診斷標準是依據世界衛生組織的標準：空腹血糖大於等於 7 . 8 

mmo l/L(140mg/dl)或口服 75 克葡萄糖 2 小時後血糖(oral glucose tolerance test)

大於等於 11.1mmo l/L(200mg / dl)(7)。 

    高血漿膽固醇血症的定義是血漿膽固醇大於等於 200mg/dl。高三酸甘油脂

血症的定義是三酸甘油脂大於等於 200ms / dl。 高血脂症者的定義是有服用抗

高 血 脂 藥 或 血 漿 膽 固 醇 大 於 等 2000mg/dl 或 三 酸 甘 油 脂 大 於 等 於       

200mg / dl(8)。 

肥胖的定義是男性身體質量指數(Body Mass Index , BMI)大於等於 27 ，女性

大於等於 25(9)。 

    高血壓的定義是有服用抗高血壓藥或收縮壓大於 160 mmHg 或舒張壓大

於 95 mmHg 。血壓小於 140 / 90 mmHg 為正常，介於上述兩者間稱為界限性

高血壓(Borderhne)(10)。 

調查 

    除收集病歷資料外並由訪視員以結構式問卷訪視病人最親近的家屬，資料

的收集在 1 994 年 6 月前完成，問卷內容包括人口學、個人病史、家族史等，

如已死亡則再收集其死亡証書上的資料包括死亡日期、死亡原因。在分析死亡

原因時，是根據台灣省衛生處登載於生命統計資料上的直接死因。存活者的存

活期間(survival time)是由被診斷為糖尿病日起到 1994 年 6 月 30 日止來計算

其存活期問。死亡者的存活期間則以被診斷為糖尿病日起到死亡日期計算之。 

統計分析 

    所得資料以電腦軟體EPi-Info , SAS 分析。以卡方統計檢定NDDM 病人所

有死因之危險因子。Cox proportional hazard regression model 被用來作多變項

統計分析，分析各個危險因子對病人存活的影響。 

 

結   果 
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住院與死亡原因 

    本研究共收集 766 位因非胰島素依賴型糖尿病住院的病人，平均年齡 64 ± 

11.8 歲。女性多於男性(424 人對 342 人)。這些病人住院的主要原因是以心

血管疾病最多(23 . 9 %)，其次是高血糖(23 . 4 %)，視網膜病變(20 . 4 %), 腎臟

疾病(14 . 6 %)(表一)。經五年的追蹤，共有 131 人(男性 59 人，女性 71 人)

確定死亡，635 人尚存活。這 131 位死亡的糖尿病病人的直接死亡原因為心

臟血管疾病(34 . 9 %)、糖尿病(16 . 3 %)、腎臟疾病(9 . 4)、肺炎(7 . 0 %)、腦血

管疾病(6 . 9 %)(表二)。這些病人死亡後開立死亡證明書的單位，主要是醫院

(88 . 6 %)，其次是法醫(4 . 9 %)，診所(3 . 3 %)，其它(2 . 2 %)。有 33 ％糖尿

病病人死亡證明書之死亡原因中並未提及糖尿病。 

NDDM 病人死亡的預後因子 

    表三顯示 NDDM 病人死亡和存活者預後因子之單變項分析。空腹血糖大

於等於 260 毫克/100 毫升者全死因死亡率是空腹血糖小於 260 毫克／100 毫

升者的 2 . 6 倍(95 ％信賴區問 1.5-4.4)。有蛋白尿者全死因死亡率是沒蛋白尿

者的 2 . 2 倍(95 ％信賴區間 1.4 - 3.4)。罹患糖尿病的時間越長死亡的危險性

越高(P < 0 . 01)。首次被診斷患有糖尿病的年齡和全死因死亡率成正相關(P < 

0 . 01)，也就是說被診斷患有糖尿病的年齡越大死亡的危險性越高。雙親有糖

尿病史者全死因死亡率是雙親沒有糖尿病史者的 0 . 35 倍(95 ％信賴區間 0 . 

15 -0 . 79)。  

    身體質量指數、血漿膽固醇、血漿三酸甘油脂、高血壓、與 NDDM 病人

死亡危險性在統計學上沒有顯著相關。 

    當所有 p < 0 . 05 的因子及身體質量指數、高血壓等因子放入多變項 Cox`s 

proportional hazard model 作分析時，發現空腹血糖值、體位指數、首次被診

斷患有糖尿病的年齡和存活時間有顯著相關。越早被診斷為糖尿病、體位指數

越小、空腹血糖值越低者存活時問越長(表四)。 

討   論 
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    本研究的對象是臨床病人，這些人可能較偏向於因有併發症而求醫者。那

麼這些對象的存活預後應較差(11)。不過本研究以醫院病人為研究基礎之糖尿病

病人較一般人高出的死亡率和其他以人口群為研究基礎的糖尿病病人較一般

人高出死亡率類似(4)，這可能是因為胰島素發明後，糖尿病病人得到較妥善的

治療，健康情況有明顯改善所致。Entnucher 等(l)報告自 1930 年以來在Joslin 

Cllnic 接受治療的糖尿病病人，死亡率已有明顯下降，存活率改善許多。 

    本研究顯示NDDM 的直接死亡原因是心血管疾病，其次是糖尿病，此和

其它研究結果相似(4,5)。心血管疾病是NDDM 病人重要的併發症。有些研究認

為糖尿病發作的年齡越輕死亡率越高，這與本研究結果不一致，這可能是與病

人所處的醫療照顧環境有關(12)。本研究結果發現，早期診斷，死亡的相對危險

性較低。早期診斷，早期治療可以改善病人的存活率，這發現正好回應

Entinacher 等(1)的結論。 

    血糖控制不良是造成蛋白尿的重要原因。蛋白尿一般被認為是腎臟功能已

有變化。Whitehal(13)對無症狀的高血糖病人作十年的追蹤，發現死亡的病人，

其白蛋白的排出率高於存活者。持續性的蛋白尿和NDDM 病人死亡危險性增

加有顯著相關(14,15)。Nelson 等(16)發現，Pima 印地安人罹患NDDM 者增加的

死亡率中有 97 ％是和蛋白尿有相關。糖尿病而沒有蛋白尿者其死亡率和正常

人類似。本研究裡蛋白尿和NDDM 病人全死因死亡危險性有相關，但在多變

項分析時蛋白尿和疾病死亡危險性沒有顯著的相關。這結果和Morrish 等(17)的

研究結果相同。 

有些報告認為，高血壓是糖尿病病人的預測因子(18)，有些研究則認為高血壓並

不影響糖尿病死亡率(19)。Diabetes htervention Study 的資料認為高血壓、高脂

蛋白血症與肥胖較易在NIDDM 病人身上發現，有高血壓的NDDM 病人較多

因心血管疾病及腦血管疾病而死亡。然而在許多世代追蹤研究證明不明原因的

粥狀硬化機轉才是造成NDDM 病人死亡率增加的原因(3)。本研究中，高血壓

僅在單變項分析時與NDDM 疾病死亡危險性有相關，而在多變項分析時，高
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血壓和NDDM 死亡危險性沒有統計學上的相關。這可能是高血壓是糖尿病病

人末期普遍有的症狀。本研究中有 70 ％的NDDM 病人有高血壓。 

    肥胖是糖尿病病人死亡率增加的危險因子之一(20,21)。本研究，在多變項分

析中發現肥胖和NDDM 病人死亡危險性有顯著相關。但在單變項分析未有統

計學上的相關。這可能是病例數不足的原因。 

    總而言之，本研究再次肯定以下因素會造成糖尿病病人死亡危險性增加；

空腹血糖、首次診斷年齡與肥胖。早期診斷、早期治療，以及適度的飲食控制

是改善NDDM 病人預後重要方法。 

撰稿者：陳國東1、陳建仁2 、唐麗慧1 

1 .行政院衛生署預防醫學研究所流行病學訓練班 
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表一  1989－1994 年某教學醫院 NDDM 病人住院原因百分比 

 
表二   198 9－1994 年某教學醫院 NIDDM 病人直接死因百分比 
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表三   1989－1994 年某教學醫院 NID DM 病人死亡預後因子分析 
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         卡方檢定   *p < 0 . 05 ;  **p < 0 . 01 ;  CI ＝信賴區問 
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表四  Cox proportional hazard model 分析 NIDDM 病人 

存活有關的預測因子 

 

首次診斷年齡每增加一歲危險性增加 1 . 036 倍；身體質量指數增加 l 危險性增加    
1 . 011 倍；空腹血糖每增加 lm/dl 危險性增加 1 . 0007 倍 

 


