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成都市城乡居民糖尿病患病率
及影响因素研究

程改平 戴婷婷柳园廖晓阳 刘健康任长久张晓玲

【摘要】 目的探讨成都市城乡居民糖尿病患病率及其影响因素。方法采用整群抽样方

法抽取1 847名成都市城乡居民，利用问卷调查居民一般情况及过去一年食物摄人情况，测量身

高、体重，并行口服葡萄糖耐量试验，在总人群和城乡居民中分别以因子分析提取膳食模式，并以

多因素非条件logistic回归分析糖尿病影响因素。结果调查对象中糖尿病患病率达23．2％，人口

标化患病率为20．2％；城乡居民糖尿病患病率分别为28．7％和11．1％。经logistic回归分析，总人群

中，与青年人比较，中年人(OR=2．337，95％C／：1．305～4．185)和老年人(OR=5．990，95％C／：

3．389～10．586)有更高的糖尿病患病风险；职业为管理人员(OR=1．434，95％CI：1．000～2．057)和

普通职员(OR=2．870，95％CI：1．653～4．980)较务农人员有更高的患病风险。城市居民中，中年人

(OR=2．973，95％CI：1．101～8．031)和老年人(OR=5．972，95％CI：2．267～15．730)与青年人比较有

更高的患病风险；职业为普通职员(OR=2．196，95％C1：1．213～3．975)较务农人员有更高的患病风

险；在农村居民中，高能量高蛋白膳食模式者(OR=1．404，95％CI：1．113—1．772)有更高的糖尿病

风险。结论成都市城乡居民糖尿病患病率较高，年龄、职业和膳食结构均对糖尿病有影响，且影

响因素存在差异，营养改善工作应按照城乡人群特点区分。
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【Abstract】 objective To determine the prevalence of diabetes meltitus and related risk

factors among residents in the urban and rural area of Chengdu．Methods A cluster sampling was

used to establish a study population of inhabitants aged 30 to 70．Totally，1 847 participlants were

enrolled in this study．Questionnaire including general information and dietary information in the past

year was used to collect related data．Height，bodv weight and oral glucose tolerance test(0GTT)

were measured．Factor analysis was used to analyze the dietary pattern while multivariate

unconditional logistic regression used for risk factors in total population，urban and rural residents，

respectively．Results The population standardized prevalence rates of diabetes in the overall。urban

and rural residents were 20．2％，28．7％，11．1％，respectively．Among totaI population，middle。aged

(OR=2．337，95％CI：1．305—4．185)and the elderly(OR=5．990，95％Ch 3．389—10．586)residents had

higher diabetes risk than the younger ones．Administrators(OR=1．434，95％C，：1．000-2．057)and

ordinary clerks(OR----2．870，95％Ch 1．653—4．980)were more vulnerable to diabetes than peasants．

Similarly．middle．aged(OR=2．973，95％CI：1．101—8．031)and elderly(OR=5．972，95％CI：

2．267—15．730)turned out to be more predisposed than young people in the urban area．Compared with

peasants．ordinary clerks(OR=2，196，95％CI：1．213—3．975)seemed to be more liable to diabetes．In

the mral areas．dietary pattem with higher energy and protein(OR=1．404，95％Ch 1．113—1．772)

could be subject to diabetes．Conclusion The prevalence of diabetes in Chengdu was relatively high．
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Age，career and dietary pauem are mainly risk factors．The factors in different districts are vaious．

Intervention on nutrition should be different，area—wise．
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糖尿病影响因素尤其是与营养相关因素的研究

对患者整体治疗具有积极意义。以往的研究多针对

单一食物或营养素与疾病的关系，而居民实际膳食

往往为混合膳食，因此研究成果存在局限性。因子

分析是一种多元数据降维分析方法⋯，运用于膳食

研究可以反映实际膳食情况。既往研究提示，城乡

居民膳食模式存在较大差异乜，3I，因此本研究在关注

糖尿病患病隋况及营养等相关因素对糖尿病的影响
基础上，重点探讨城乡地区人群此方面的差异。

对象与方法

1．研究对象：采用以人群为基础的横断面调查，

于2010年2—12月以整群抽样法选择成都市城乡4

个社区。即从代表成都市城市平均经济水平的成华

区14个社区卫生服务中心抽取2个，再以居委会为

单位抽取2个；为保证村序代表性，选取距城市>

100 km大邑县乡镇卫生院、以自然村为单位按上述

方法抽样2个自然村。每个抽样点根据所选户口登

记册，剔除无当地常住户口、长期在外务工人员。要

求被调查人群均在当地居住>2年。采用人户调查

方式对入选人群中所有30～70岁居民逐户征得知

情同意，所有招募对象在家或接受问卷调查，并在社

区卫生服务中心或乡镇卫生院进行体格检查和口服

葡萄糖耐量试验(OGTT)。本研究经华西医院伦理

委员会批准。应调查2 200人，完成问卷1 998人，应

答率为90．8％，其中1 847人完成体格检查和OGTT。

2．研究方法：由经统一培训的调查员采用询问

法人户调查，包括一般情况(年龄、性别、糖尿病史、

糖尿病家族史、职业、教育程度、吸烟史、饮酒史等)

和过去一年食物(植物油、动物油、精制粮、粗粮、禽

肉、畜肉、水产品、奶制品、加工肉类、蛋类、豆类及制

品、坚果、蔬菜、水果、咸菜类食物等121种)摄人频

率及每次食用量。按常规要求测量研究对象身高、

体重，并抽取空腹血样检测FPG及餐后2 h血糖(采
用OGTT)。

3．诊断标准：依据“中国2型糖尿病防治指南

(2010年版)”标准诊断糖代谢异常H1。糖尿病：FPG>，
7．0 mmol／L和／或2 h血糖≥11．1 mmol／L(OGTT)；糖

调节受损(IGR)：①单纯IFG：FPG=6．1～6．9 mmol／L

且2 h血糖<7．8 mmol／L(OGTT)；②单纯糖耐量减
低(IGT)：FPG<7．0 mmol／L且2 h血糖为7．8～1I．1
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mmo儿(OGTT)；③二者兼有(IFG+IGT)。本研究
根据问卷询问糖尿病史结合OGTT结果确定糖尿病

患者。

4．统计学分析：采用EpiData 3．0和Excel软件分

别建立一般情况和膳食数据库。膳食计算公式：日

均摄入量(g／d)=食物摄人频率(次／年)×每次摄人

量(g)／365 d。以SPSS 16．0软件进行数据分析。将

121种食物结合专业意义及当地居民膳食特点分为

15个食物组，以每组食物日均摄人量为分析对象，

在总人群及城乡居民中分别采用因子分析得到膳食

模式，并以非条件多因素logistic回归分析糖尿病影

响因素。因子分析后结合特征根、碎石图和因子合

理解释性三方面决定保留模式的个数，采用方差最

大化正交旋转(varimax rotation)得到互不相关的膳

食模式，结合专业知识做出合理解释。为了与其他

地区数据比较，本研究采用我国2010年第六次人口

普查数据进行标准化处理。

结 果

1．一般情况：共调查成都市30～70岁城乡居民

1 847(男性750，女性1 097)人。其中城市居民994

人(53．8％)，农村居民853人(46．2％)。

2．糖尿病患病情况：1 847人中已诊断糖尿病者

102人(5．5％)，合并(和／或)OGTT结果阳性者后得

到最终糖尿病患者428人，患病率为23．2％，人口标

化患病率为20．2％，其中男性174人(22．1％)。女性

254人(18．5％)。人口标化后糖尿病患病率城市居

民为28．7％，农村居民为11．1％(表1)。不同体重居

民糖尿病患病情况见表2。

表1成都市城乡1 847名研究对象糖尿病患病情况

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)
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表2成都市城乡1 847名研究对象不同体重

皇蕉垦瘟星疸垣逊
体重 血糖值正常 糖尿病前期 糖尿病

注：表内人数有缺失；括号外数据为人数，括号内数据为患病

率(％)；按照中国肥胖问题工作组的标准评价体重”1，即BMI<

18．5 kg／m2为体重过低，BMI为18．5～23．9 kg／m2为正常，BMI一>
24 kg／m2为超重，BMI>／28 kg／m2为肥胖

3．糖尿病影响因素：

(1)膳食模式分析：在总人群和城乡居民中分别

进行因子分析(Bartlett’S球形检验均为P<0．05，以

特征根≥1的标准取公因子，根据各公因子得分大

小和方向确定膳食模式命名)。结果在总人群中得

到4种膳食模式：健康模式、畜肉动物油模式、高能

量高蛋白模式和肉蛋粗粮模式；在城市居民中得到

5种膳食模式：肉类动物油模式、奶蛋植物油少主食

模式、粗粮水产品菌藻模式、多肉少油模式和坚果植

物油果蔬模式；在农村居民中得到4种膳食模式：肉

类动物油模式、高碳水化合物低奶及植物油模式、高

能量高蛋白模式和肉蛋粗粮模式。三组人群中前3

位因子负荷矩阵见表3。

(2)糖尿病影响因素分析：以是否糖尿病患者为

因变量，以膳食模式、体重、饮酒史、吸烟史、职业、教育

程度、家族糖尿病史、年龄、性别等为自变量，采用前进

法选择变量，在总人群、城乡居民中分别进行非条件多

因素logistic回归分析。分析指标及赋值见表4。

经多因素logistic回归分析，总人群中，中年人

(OR=2．337。95％CI：1．305～4．185)和老年人(OR=

5．990，95％CI：3．389～10．586)与青年人比较有更高

的患病风险，职业为管理人员(OR=1．434，95％CI：

1．000～2．057)和普通职员(OR----2．870，95％CI：

1．653～4．980)较务农人员有更高的患病风险；城市

居民中，中年人(OR=2．973，95％CI：1．101～8．031)

和老年人(OR=5．972，95％CI：2．267～15．730)与青

年人比较有更高的患病风险，职业为普通职员

(OR----2．196，95％CI：1．213～3．975)较务农人员有更

高的患病风险；在农村居民中，高蛋白高能量膳食模

式(OR=1．404，95％CI：1．113～1．772)者患病风险更

高(表5)。

讨 论

我国糖尿病发病率逐年上升，已成为重要的公

共卫生问题。“中国居民营养与健康状况调查报告”

指出b1，>18岁居民患病率为2．6％，城市居民患病率

远高于农村居民。中华医学会糖尿病学分会(CDS)

2010年全国糖尿病流行病学调查显示哺]，我国成年

人糖尿病患病率已达到11．6％，高于2007年全国的

平均值(9．7％)n]，而本研究中居民患病率已远超过

2010年全国平均水平，也高于国内其他地区评价水

平随’9 3，且糖尿病前期的人数约占三分之一。研究中

发现城乡居民患病率差距显著，而性别间差异不大，

与全国及其他地区研究结果一致口·6·⋯。研究对象中

既往已诊断糖尿病的仅占5．5％，而依据OGTT诊断

结果的患者人数增加至23．2％，可见糖尿病患者的

诊断率和知晓率均非常低，有必要进行OGTT筛查。

国内外研究发现，膳食、营养状况、环境、地区、

种族等均可能对糖尿病患病有影响[8。“，但不同研究

表3总人群及城乡居民膳食模式第1～3因子负荷矩阵 的结论存在较大差异，提示影响

因素具有复杂性，在特定地区和

人群中开展研究可使研究结果具

有更好的指导意义。既往研究和

本研究均发现城乡居民患病率差

异较大，因此本研究分别在总人

群及城乡居民中探讨影响因素。

结果发现在总人群和城市居民中

糖尿病影响因素一致，巾老年人

较年轻人患病风险更高，务农人

员患病风险最低。提示年龄大和

工作压力大节奏快对糖尿病患病

有影响，在农村居民中则仅高能

量高蛋白膳食模式对糖尿病有影

响。城乡差异显著。
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表4非条件多因素logistic回归分析的指标及赋值

因素 赋 值

体重 O=体重过低；l=正常；2：超重；3=肥胖

饮酒史 O=以前饮；1一现在饮；2=从不饮

吸烟史 O=以前吸：1=现在吸；2=从不吸

职业 0=管理人员及技术人员；l=普通职员；2=务农及家务者

教育程度 O=小学及以下；1=中学及中专；2=大专及以上

父亲糖尿病0=否；l=是

母亲糖尿病0=否；1=是

年龄(岁) O=<45(青年)；I=≥45(中年)；2=≥60(老年J

性别 O=女；l=男

膳食模式 连续性变量

糖尿病 0=否；1=是

本研究采用因子分析探讨膳食模式对糖尿病的

影响。经多元回归分析表明，仅在农村居民中表现

为膳食对糖尿病有影响。国内外研究发现阳t”'”。1“，

膳食模式对糖尿病患病的影响涉及的膳食因素有脂

肪、果蔬、奶类、酒精等，具体表现不尽相同。在一项

对84 941名妇女随访16年的研究发现¨“，健康膳食

(高纤维、高不饱和脂肪酸、低反式脂肪酸、低血糖负

荷)及生活方式可预防绝大多数2型糖尿病；另一项

42 504名男性随访12年的研究发现n8I，西方膳食模

式增加糖尿病患病风险。日本研究发现n 4】，高奶、

高果蔬、高淀粉、低酒精膳食模式有更低的糖尿病

风险。我国上海地区一项64 191名妇女的研究提

示”“，低主食和高奶类膳食模式与糖尿病低风险有

关，与日本研究有很大不同。我国其他地区研究提

示，膳食脂肪和就餐频率对糖尿病有影响随引。以上

研究提示膳食对糖尿病有影响，且在不同人群中其

影响有区别，不良饮食习惯者风险更高。

总之，成都市居民糖尿病患病形势严峻。年龄、

表5糖尿病影响因素非条件多因素logistic回归分析
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职业和膳食模式均对糖尿病有影响，城乡居民患病

和影响因素存在差异，干预措施应有区别。
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