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【摘要】　目的　比较中英糖尿病患者进行低水平体力活动的差异及相关影响因素的差异。

方法　本研究利用中国慢性病前瞻性研究和英国生物银行基线调查数据，以参与者自报是否患糖尿

病为自变量，以低水平体力活动为因变量，使用 logistic 回归分析糖尿病与低水平体力活动之间的关

联。结果　共有 509 254 名中国成年人和 359 763 名英国成年人纳入研究，经多因素调整后，中英糖尿

病患者进行低水平体力活动的风险均升高，OR 值（95%CI）分别为 1.15（1.12~1.19）和 1.37（1.32~1.41）。

其中，病程长和血糖控制不良的糖尿病患者进行低水平体力活动的风险更大。此外，女性、居住在农

村、在职、从不吸烟的中国糖尿病患者和男性、居住在城市、退休/无业、已戒烟的英国糖尿病患者更倾

向于进行低水平体力活动。结论　中英糖尿病患者与一般人群相比更容易进行低水平体力活动，但

两国患者进行低水平体力活动的风险因社会人口学特征而异。应对不同国家的糖尿病患者制定有针

对性的体力活动指南和干预措施，以有效提高糖尿病患者的体力活动水平。
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【Abstract】 Objective　 To compare the differences in low-level physical activity (PA) and 
related influencing factors in patients with diabetes mellitus in China and the United Kingdom (UK). 
Methods　 Using baseline survey data from the China Kadoorie Biobank and the UK Biobank, we 
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analyzed the association between diabetes mellitus and low-level PA using logistic regression, with 
the participants' self-reported whether they had diabetes mellitus as the independent variable, and 
low-level PA as the dependent variable. Results　We included 509 254 Chinese adults and 359 763 
British adults in the analysis. After adjusting for multiple factors, we found that both Chinese and 
British patients with diabetes mellitus were at elevated risk for low-level PA, with corresponding 
ORs (95%CIs) of 1.15 (1.12-1.19) and 1.37 (1.32-1.41), respectively. Patients with diabetes mellitus 
with longer disease duration and poorer glycemic control were at greater risk of having low-level of 
PA. Female, rural-distributed, employed, never-smoking Chinese diabetics, and male, 
urban-distributed, retired/unemployed, quit-smoking British diabetics were more likely to have 
low-level PA. Conclusions　Chinese and British patients with diabetes mellitus were more likely to 
have low-level PA compared with the general population, but the risk of low-level PA for patients in 
both countries varied by population characteristics. Therefore, PA guidelines and intervention 
measures should be based on the characteristics of individuals in the target countries and regions, 
which could improve PA levels among patients with diabetes mellitus.

【Key words】 Diabetes mellitus; Physical activity; Comparative study; Influencing 
factors
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糖尿病是以血糖升高为特征的慢性代谢性疾

病，会导致多种器官和系统的功能不全或衰竭，造

成较严重的疾病负担。据估计，2021 年全球糖尿

病患病率为 10.5%（5.37 亿），因糖尿病及其并发症

死亡者占 12.2%（670 万）［1］。近三十年，由于超重及

肥胖率上升等原因，中英两国糖尿病患病率均呈上

升趋势［2-3］。多个国家有关糖尿病综合管理的指南

建议患者进行规律的体力活动［2，4-5］，这有助于控制

血糖［6］，降低糖尿病患者死亡［7］及并发症［8］的风险。

目 前 中 英 糖 尿 病 患 者 体 力 活 动 的 情 况 并 不 乐

观［9-11］。不同国家糖尿病人群特点不一，且由于人

口结构、经济等因素的影响，体力活动水平可能存

在差异。本研究旨在利用中国慢性病前瞻性研究

（CKB）和英国生物银行（UKB）基线调查数据比较

中英糖尿病患者进行低水平体力活动的情况并分

析影响因素，为糖尿病患者体力活动的干预措施和

指南建议提供更有针对性的科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：研究数据来自 CKB 项目 10 个调

查 点（5 个 城 市 和 5 个 农 村 地 区）的 基 线 数 据

（2004-2008 年）和 UKB 项目 22 个评估中心的基线

数据（2006-2010 年），详细介绍见文献［12-15］。

CKB 基线包含 512 724 名 30~79 岁的研究对

象。排除标准：①自报曾患或现患肿瘤者（n=2 578）；

②未报告任何体力活动或静坐行为者（n=81）；③自

报所有体力活动和静坐行为的每天累计时间超过

20 h 者［16］（n=814）；④BMI 缺失者（n=2）。最终纳入

509 254 名研究对象。

UKB 基线包含 502 664名 40~69岁的研究对象。

排除标准：①自报曾患或现患肿瘤者（n=38 611）；

② 任 何 体 力 活 动 频 率 或 时 间 数 据 有 缺 失 者（n=
100 104）；③自报所有体力活动的每天累计时间超

过 16 h 者［17］（n=0）；④其他协变量缺失，包括 BMI
（n=3 105）、居住地（n=5 068）、文化程度（n=6 130）、

职业（n=2 950）、汤森剥夺指数（n=624）、吸烟状况

（n=2 949）、饮酒状况（n=1 643）、睡眠（n=4 215）数

据不详或缺失者；⑤未报告糖尿病患病情况者（n=
717）。最终纳入 359 763 名研究对象。

2. 研究内容：CKB 和 UKB 分别通过调查员面

对面询问和触屏问卷获得研究对象的一般社会人

口学信息、生活方式以及疾病史等信息。身高和体

重等体格检查指标由经过培训的技术人员按照统

一的操作流程现场测量。

根据研究对象在问卷中自报的糖尿病病史分

为糖尿病组和非糖尿病组。为了进一步分析疾病

特征对糖尿病患者低体力活动水平的影响，糖尿病

组按照病程分成≤5、6~、>10 年组，又按照血糖控制

情况分成血糖控制良好组（<7.0 mmol/L）、血糖控制

不良组（≥7.0 mmol/L）［2］。

本研究以代谢当量（MET）即以维持安静且坐

位时的能量消耗为基础的相对能量代谢水平作为

体力活动水平的衡量指标。CKB 将研究对象分为

农业劳动者和非农业劳动者，分别询问其过去 1 年

内工作、交通出行、业余时间参加体育锻炼情况和
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家务劳动情况，并依据 2011 版《体力活动概要》确

定各项体力活动的 MET 值［18］，将各项体力活动的

MET 值与持续时间（h/d）的乘积累加，得出研究对

象平均每天总体力活动水平（MET-h/d），问卷内容

和赋值方法见文献［16］；UKB 项目询问研究对象过

去 4 周步行、中度和剧烈体力活动的频率和持续时

间，依据短版国际体力活动问卷中 3 类体力活动对

应的 MET 值［19］，计算出研究对象平均每周总体力

活动水平（MET-min/周），计算过程参照文献［13］。

由于体力活动水平的分布因性别和年龄而异，且中

英使用的体力活动问卷不同，本研究分别在 CKB
和 UKB 中针对不同性别和年龄（≥65、<65 岁）人群

划分了体力活动水平，并将体力活动低于最低三分

位数者定义为低水平体力活动者［20］。

本研究的协变量包括年龄（≤45、46~、61~岁）、

性别、地区（城市、农村，UKB 增设城镇）、文化程度

（CKB 包括小学及以下、初/高中和大专及以上 3 个

等级；UKB 包括无学位、其他学位和大学学位及以

上 3 个等级）、职业状况（在职、退休/无业）、吸烟状

况（从不吸、已戒、当前吸）、饮酒状况（从不饮、已

戒、当前饮）、睡眠时长（≤6、7~、≥9 h）、其他慢性病

史（自报患有心血管疾病、慢性阻塞性肺疾病或高

血压者）。BMI 按照体重（kg）/身高（m）2 计算（CKB
和 UKB 分别依据《中国成人超重和肥胖症预防控

制指南》［21］和 WHO 标准［22］，对 BMI 进行分组：低/正
常、超重、肥胖）。

3. 统计学分析：在描述研究对象的基本特征

时，仅年龄按连续变量处理，其余变量（性别、地区、

文化程度、职业状况、吸烟状况、饮酒状况、睡眠时

长、其他慢性病史、BMI 分组和体力活动水平）均按

分类变量处理。连续变量和分类变量分别采用 x±s
和构成比（%）描述，组间比较则分别采用独立样本

t 检验和 χ2 检验。以是否患有糖尿病作为自变量，

低水平体力活动作为因变量，采用 logistic 回归分别

分析 CKB 和 UKB 中糖尿病与低水平体力活动的关

联。为进一步分析病程和血糖控制情况对糖尿病

患者体力活动水平的影响，分别将病程（≤5、6~、>
10 年）和血糖控制情况（<7.0、≥7.0 mmol/L）作为自

变量纳入模型（均以非糖尿病人群为对照），并检验

病程对低水平体力活动的影响是否有线性趋势。

此外，本研究对研究对象的社会人口学特征、生活

方式和是否伴有其他慢性病史进行分层分析，采用

似然比检验判断上述因素与糖尿病的交互作用是

否有统计学意义。所有分析调整了社会人口学因

素（年龄、性别、地区、文化程度、职业状况）、BMI 分

组、生活方式因素（吸烟状况、饮酒状况和睡眠时

长）、有无其他慢性病史。本研究数据分析使用

SPSS 27.0 软件。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本特征：本研究分别纳入 509 254 名中国

成 年 人 和 359 763 名 英 国 成 年 人 ，年 龄 分 别 为

（52.0±10.7）岁和（56.1±8.1）岁，男性分别占 41.0%
和 48.3%。中国的糖尿病患者有 29 973 名；英国的

糖尿病患者有 17 804 名。中英糖尿病患者与非糖

尿病患者年龄、性别、地区、文化程度、职业状况、吸

烟状况、饮酒状况、睡眠时长、BMI 分组、其他慢性

病史、低体力活动水平差异有统计学意义（均 P<
0.001）。中英糖尿病患者的共同特征：整体年龄较

大，城市人群较多，多为退休/无业和肥胖人群。但

中国的糖尿病患者以女性为主，英国的糖尿病患者

则以男性为主。见表 1。

2. 糖尿病患病特征与低水平体力活动的关系：

相较于中英的非糖尿病患者，两国糖尿病患者进行

低水平体力活动的风险均升高（OR=1.15，95%CI：
1.12~1.19；OR=1.37，95%CI：1.32~1.41）。英国的糖

尿病患者随着病程延长，进行低水平体力活动的风

险越高（趋势检验 P<0.001）；中国病程越长的糖尿

病患者进行低水平体力活动的 OR 值越大，趋势检

验结果无统计学意义（P=0.073）。中英血糖控制不

良的糖尿病患者进行低水平体力活动的可能性更

大（OR=1.26，95%CI：1.21~1.32；OR=1.51，95%CI：
1.43~1.58）。见表 2。

3. 糖尿病患病与低水平体力活动的分层分析：

年龄、性别、地区、文化程度、职业状况、吸烟状况、

饮酒状况、睡眠时长、BMI 分组、其他慢性病史与糖

尿病的交互作用有统计学意义（均 P<0.001）。分层

分 析 的 结 果 显 示 ，中 英 的 相 同 之 处 ：年 龄 为 46~
60 岁、当前饮酒、睡眠时长≤6 h 或≥9 h、超重、肥胖

和伴有其他慢性病史的中英糖尿病患者均更倾向

于进行低水平体力活动，且不同文化程度的糖尿病

患者进行低水平体力活动的风险在两国人群中的

差异均较小。中英的不同之处：在中国的糖尿病患

者中，具有女性、居住在农村、在职、从不吸烟特征

的人群更容易进行低水平体力活动；而在英国的糖

尿病患者中，具有男性、居住在城市、退休/无业、已

戒 烟 特 征 的 人 群 更 容 易 进 行 低 水 平 体 力 活 动 。
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见表 3。

讨 论

本研究利用 CKB 项目和 UKB 项目的基线调查

数据，比较了中英糖尿病患者进行低水平体力活动

的情况及其影响因素。结果显示，中英的糖尿病患

者与一般人群相比均更容易进行低水平体力活动，

英国糖尿病患者进行低水平体力活动的风险高于

中国。

本研究结果与既往研究结果相似［9-11，23］。例

如，Cassidy 等［10］对 UKB 项目基线调查的 502 664 名

参与者进行横断面分析，发现 2 型糖尿病患者中低

水平体力活动者（<未患病组最低四分位数）占比为

35%，远高于一般人群和心血管疾病组；He 等［11］对

中国浙江省 607 名门诊 2 型糖尿病患者进行问卷调

表 1 CKB 509 254 名成年人和 UKB 359 763 名成年人基本特征

特    征

年龄（岁，x±s）

性别（%）

男

女

地区（%）

城市

农村

城镇

文化程度 b（%）

低

中

高

职业状况（%）

在职

退休/无业

吸烟状况（%）

从不吸

已戒

当前吸

饮酒状况（%）

从不饮

已戒

当前饮

睡眠时长（h，%）

≤6
7~
≥9

BMI 分组（%）

低/正常

超重

肥胖

其他慢性病史 c（%）

低水平体力活动（%）

CKB
糖尿病

（n=29 973）
58.2±9.6

38.6
61.4

60.8
39.2
-

53.5
39.8

6.7

44.0
56.0

64.0
9.3

26.7

52.5
3.1

44.4

28.6
56.5
14.9

38.8
41.6
19.6
65.5
53.3

非糖尿病
（n=479 281）

51.6±10.6

41.2
59.8

43.0
57.0
-

50.6
43.6

5.8

72.1
27.9

61.8
5.7

32.5

45.4
1.7

52.9

22.7
61.3
16.0

57.3
32.7
10.0
14.8
32.1

统计值 a

113.68
77.47

3 591.80

181.34

1 076.93

950.08

998.72

547.96

4 820.07

49 734.08
5 703.52

P 值

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

UKB
糖尿病

（n=17 804）
58.3±7.5

64.5
35.5

89.0
5.0
6.0

26.7
49.6
23.7

44.9
55.1

45.6
43.7
10.7

7.8
6.9

85.3

27.4
59.8
12.8

12.4
35.1
52.5
68.3
43.1

非糖尿病
（n=341 959）

56.1±8.1

47.5
52.5

85.6
7.4
7.0

35.9
50.1
14.0

63.8
36.2

55.7
34.2
10.1

3.7
3.2

93.1

23.8
69.1

7.1

34.8
43.4
21.8
27.3
32.7

统计值 a

60.66
1 961.14

179.73

1 496.44

2 575.10

760.26

1 539.24

1 126.66

9 604.44

13 788.86
813.76

P 值

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

注：CKB：中国慢性病前瞻性研究；UKB：英国生物银行；a 分别采用 t 检验和 χ2 检验比较糖尿病患者与非糖尿病患者在连续变量和分类变

量上的组间差异，相应的统计值分别为 t 值和 χ2值；b文化程度低、中、高在 CKB 和 UKB 中分别是小学及以下、初/高中、大专及以上和无学位、其

他学位、大学学位及以上；c其他慢性病史为自报患有心血管疾病、慢性阻塞性肺疾病和高血压
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查，发现仅 30.64% 的患者达到了 WHO 推荐的体力

活动标准。但既往研究样本量差异大，多以达标率

或平均水平评价体力活动，且采用的衡量标准不

同，难以直接对中英糖尿病患者体力活动水平进行

比较。本研究以两国非糖尿病人群作为对照，能够

一定程度上控制两国人群体力活动本底水平的差

异对研究结果的影响。

本研究结果还显示，病程和血糖控制情况对中

英糖尿病患者进行低水平体力活动的影响基本一

致。随着病程延长，糖尿病患者肾脏、心脑血管等

器官受累，并发症的发生风险增大，一旦患者合并

冠心病等其他慢性疾病，患者体力活动则会受到明

显限制。血糖控制不良一定程度上能够反映患者

有 较 差 的 健 康 管 理 意 识 ，更 容 易 疏 于 进 行 体 力

活动。

在影响因素方面，中英糖尿病患者既有相同之

处也有不同之处。具有中年（45~60 岁）、当前饮

酒、超重、肥胖、睡眠时间过短或过长和伴有其他慢

性病史者特征的中英糖尿病患者更容易进行低水

平体力活动。由于基础代谢率、机体反应和肌肉耐

力等因素，年轻者相比于年长者更容易维持较高水

平的体力活动；而老年人群机体活动能力下降，体

力活动的本底水平较低。因此，相比于这两类人

群，中年人群的体力活动水平更容易受到糖尿病的

影响。饮酒和超重、肥胖的糖尿病患者往往具有较

差的自我管理，因此，体力活动水平更容易降低。

睡眠时长过短会增加患者运动时的疲乏感，降低运

动耐力，使患者更倾向于进行低水平体力活动［24］；

睡眠时长过长会减少白天可用于体育锻炼的时间，

也会增加患者进行低水平体力活动的风险。中英

的不同之处主要体现在性别、城乡等方面。一项针

对糖尿病患者自我管理的系统综述显示，女性糖尿

病患者的自我管理往往差于男性［25］，且总体上更不

表 2 中英糖尿病患病特征与低水平体力活动的关系 a

［OR 值（95%CI）］

组    别
糖尿病患病

糖尿病病程（年）

≤5
6~
>10
趋势检验 P 值

血糖控制情况

良好

不良

低水平体力活动

CKBb

1.15（1.12~1.19）

1.14（1.07~1.21）
1.16（1.07~1.26）
1.22（1.11~1.34）
0.073

1.00（0.95~1.05）
1.26（1.21~1.32）

UKBc

1.37（1.32~1.41）

1.29（1.23~1.35）
1.37（1.29~1.46）
1.54（1.45~1.64）

<0.001

1.24（1.19~1.30）
1.51（1.43~1.58）

注：CKB：中国慢性病前瞻性研究；UKB：英国生物银行；a 以非

糖尿病人群为对照；b 调整年龄、性别、地区、文化程度、职业状况、

吸烟状况、饮酒状况、睡眠时长、BMI 分组、其他慢性病史；c 调整年

龄、性别、地区、文化程度、职业状况、吸烟状况、饮酒状况、睡眠时

长、BMI 分组、其他慢性病史

表 3 中英不同亚组糖尿病与低水平体力活动的相关性 a

［OR 值（95%CI）］

亚    组
年龄组（岁）

30~
46~
61~

性别

男

女

地区

城市

农村

城镇

文化程度 b

低

中

高

职业状况

在职

退休/无业

吸烟状况

从不吸

已戒

当前吸

饮酒状况

从不饮

已戒

当前饮

睡眠时长（h）
≤6
7~
≥9

BMI 分组

低/正常

超重

肥胖

其他慢性病史 c

是

否

CKB

1.09（0.97~1.22）
1.22（1.16~1.28）
1.19（1.13~1.25）

1.07（1.01~1.14）
1.22（1.17~1.27）

1.12（1.06~1.17）
1.20（1.15~1.26）

-

1.18（1.13~1.24）
1.14（1.08~1.20）
1.18（1.03~1.35）

1.19（1.14~1.25）
1.15（1.10~1.20）

1.21（1.16~1.26）
1.14（1.02~1.28）
1.06（1.00~1.14）

1.14（1.09~1.20）
0.99（0.82~1.20）
1.17（1.12~1.23）

1.15（1.08~1.22）
1.14（1.09~1.20）
1.17（1.08~1.27）

1.09（1.03~1.15）
1.19（1.13~1.25）
1.18（1.10~1.27）

1.21（1.16~1.26）
1.13（1.07~1.20）

交互
作用
P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

UKB

1.34（1.18~1.52）
1.37（1.30~1.43）
1.34（1.28~1.40）

1.42（1.36~1.48）
1.27（1.20~1.33）

1.37（1.33~1.42）
1.32（1.15~1.53）
1.29（1.13~1.47）

1.35（1.26~1.44）
1.37（1.31~1.43）
1.35（1.27~1.43）

1.28（1.22~1.34）
1.37（1.32~1.44）

1.33（1.27~1.39）
1.42（1.36~1.50）
1.31（1.19~1.44）

1.25（1.11~1.41）
1.34（1.18~1.52）
1.37（1.32~1.42）

1.41（1.33~1.50）
1.32（1.26~1.37）
1.39（1.27~1.52）

1.32（1.21~1.45）
1.38（1.31~1.46）
1.33（1.27~1.39）

1.35（1.30~1.40）
1.33（1.26~1.41）

交互
作用
P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：CKB：中国慢性病前瞻性研究；UKB：英国生物银行；a以非糖

尿病人群为对照；b文化程度低、中、高在 CKB 和 UKB 中分别是小学

及以下、初/高中、大专及以上和无学位、其他学位、大学学位及以上；
c其他慢性病史为自报患有心血管疾病、慢性阻塞性肺疾病和高血压
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爱运动［26］，而本研究通过比较糖尿病患者与一般人

群，进一步发现，在英国人群中，糖尿病患病更容易

造成男性群体体力活动的降低。中英糖尿病患者

的体力活动水平在城乡上的差异与两国的经济水

平有关。中国农村在健康宣教和体力活动设施的

可及性上明显弱于城市，因此，农村的糖尿病患者

更易进行低水平体力活动。英国城市的高建筑密

度、高人口密度、低绿化水平等环境因素对人们的

体力活动影响更大［27］，因此，城市的糖尿病患者更

易进行低水平体力活动。本研究发现，文化程度对

糖尿病患者进行低水平体力活动的影响较小。一

般的研究假设是，文化程度高者更能意识到体力活

动的重要性，具有较高水平的休闲性体力活动［28］。

但在实际研究中，文化程度对体力活动的影响有明

显的人群异质性。一项针对 2 型糖尿病高危人群

的研究表明，文化程度几乎不影响他们的社会心

理、感知环境与体力活动的关系，这在一定程度上

能够支持本研究的结果［29］。

本研究选用中英两项大型队列研究人群，覆盖

地区广、样本量较大、数据质量高。本研究存在局

限性。第一，本研究为横断面研究，无法准确判断

糖尿病与体力活动的因果关系，存在因果倒置的可

能性，但本研究进一步排除了病程<1 年的患者进

行分析，结果保持稳健；第二，CKB 和 UKB 有关体

力活动的问卷内容和评估方法不同，无法直接比较

体力活动水平的绝对值，只能用百分位数进行分组

比较，难以深入分析；第三，分析 UKB 时，剔除了大

量协变量缺失者或未知者，可能造成选择偏倚；第

四，社会人口学特征、生活方式、疾病史以及体力活

动等信息均为研究对象通过问卷自报，可能存在信

息偏倚。

综上所述，本研究通过对 CKB 和 UKB 两项大

型队列的基线数据进行横断面研究并比较分析，发

现中英糖尿病患者与一般人群相比更容易进行低

水平体力活动，病程长和血糖控制不良者进行低水

平体力活动的可能性更高。中英除了需要共同关

注中年、当前饮酒、睡眠时间过短或过长、超重肥胖

和伴有其他慢性病的糖尿病患者的体力活动外，中

国还应关注女性、居住在农村、在职、从不吸烟的糖

尿病患者，英国则应额外关注男性、居住在城市、退

休/无业、已戒烟的糖尿病患者。关于糖尿病患者

的体力活动指南和干预措施应因地制宜，结合各国

患者特定的社会人口学特征，从而更有效地改善糖

尿病患者的体力活动水平。
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