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糖耐量低减的流行病学研究进展

钱玲 施侣元 程茂金

糖耐量低减（!"#$!%&’()*+,-&.,)&%$/+&，012）是指患者的

血糖介于正常人血糖值与糖尿病者血糖值之间的一种中间

状态。3444年567与国际糖尿病联盟（089）公布新的012
诊断标准为：空腹血浆血糖（:$-.!/(#)$-"$()*+,-&，9;1）!
<=>"",)／?，口服<@(葡萄糖后AB血浆血糖（ACB#)$-"$
()*+,-&，AB;1）在<=D!33=3"",)／?之间［3］。

同糖尿病（’!$E&.&-"&))!.*-，8F）一样，012患病率随着

年龄的增加而逐渐增大，与性别的关系则无一致看法。在相

同的遗传背景下，不同国籍、不同种族和不同生活方式的人

群012患病率差异很大（最低的是新加坡人，男、女患病率分

别为>=DG和>=HG；最高的是坦桑尼亚的亚裔印度穆斯林女

性，患病率为HAG），肥胖者比例较低人群和体力劳动者如居

住在农村地区或具有传统生活方式者，012患病率较低。影

响因素分析表明：年龄、肥胖、家族史、胎儿期营养不良、环境

生活方式如体力活动、饮食等，是影响012发生的主要因

素［A］。

012作为糖耐量正常（/,%"$)()*+,-&.,)&%$/+&，I12）和

8F之间的中间状态，是A型8F、心血管疾病（+$%’!,J$-+*)$%
’!-&$-&-，KL8）的危险因素和预示因素。早发现、早诊断、早

治疗012患者，改善其预后，是开展8F一级和二级预防、减

少微血管和大血管并发症的重要环节之一。

一、012的转归及并发症研究

3=012与A型8F：012是预示A型8F的高风险因素，

012者发展成为A型8F的危险性比一般人群高，其年转化

率约为AG!3MG［H］。在不同地区、不同种族间012患者的

转归存在差异：中国大庆每年有<=<G的012患者转为A型

8F；而在高加索人群中，每年012发展为A型8F者接近

3AG，提示012的高发人群发生8F的机会也较高［M］。

然而，并不是所有的012都转化为A型8F。研究显

示，每@!3>年约有3／H的012转变为8F，3／H转变为正

常，3／H仍维持012。影响012转化为A型8F的相关因素

包括：种族、年龄、体重增加、肥胖程度及体脂分布（腹部肥

胖）、惯于久坐的生活方式、血糖水平较高（在012范围内）以

及胰岛素水平相对不足等。其中，以血糖与胰岛素的作用较

明显。

研究表明：012范围内的高血糖，使发生A型8F的危

险呈线性增加，是短期中发生8F危险性最大者。通过比较
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发现，由初诊至3年后向8F的移行率随糖耐量的恶化而上

升，012范围内高血糖（4=M!33=3"",)／?）是012范围内

低血糖（<=D!4=M"",)／?）的H倍，I12的A@倍［@］。

血浆胰岛素水平的高低也反映了012转变为A型8F
的危险性。对;!"$印第安人的研究发现，高空腹与餐后胰

岛素水平预示012向A型8F转化。而在伴有低水平餐后

胰岛素的日本东京人中也发现有012向A型8F转化，提示

胰岛"细胞功能丧失可能始自012的晚期，但在显性A型

8F之前。

6&!/&等［N］研究也发现：AB;1超过4=H"",)／?，A型

8F的累积患病率明显升高；空腹血胰岛素原水平几乎与

012向A型8F转化的累积患病率呈线性关系，而AB胰岛

素水平则不能预示A型8F的转化，从而认为AB;1与空腹

胰岛素原水平是预示012向A型8F转化的满意指标。

A=012与血管并发症：

（3）012是多种心血管疾病的危险因素之一，012患者

伴有KL8的危险因素增多，如肥胖（腹部肥胖）、血脂异常、

胰岛素敏感性降低、空腹时胰岛素原／胰岛素比值增高等。

潘孝仁等［<］对中国大庆3>万余人的8F调查发现012
患者高血压、肥胖患病率为I12者的A倍，冠心病患病率则

为D=4倍；012所具有的无症状性轻度高血糖与高血压、高脂

蛋白血症、肥胖以及冠心病显著相关。6$::/&%等［D］研究则

发现012患者男、女发生高血压的危险性分别为正常人的

3=4M和3=N3倍。另外，在012范围内的高血糖组中，缺血性

心电图异常比012范围内的低血糖组和正常型高出A倍［@］。

012者的KL8死亡率也明显增高。F$O,.,等［4］对8F
队列人群的追踪研究发现：全死因寿命表中012者<年累积

生存率为>=43N，显著低于I12者（>=4@M）；KL8死因寿命

表则分别为>=4NA和>=4DD；K,P风险回归分析亦显示与I12
比较，012者死于KL8的风险比为A=A34，说明012是KL8
的一个独立危险因素和决定因素。国际健康与营养的实验

研究（I6QIRS）［3>］表明同样结果。

（A）关于012与微血管病变的关系，一般认为012患者

没有严重的8F微血管病变。但对日本012患者@!3>年

后的合并症研究显示：在012范围内的高血糖组中，微白蛋

白阳性率升高；糖尿病性视网膜病比012范围内的低血糖组

升高约A倍以上；在观察过程中新的视网膜病的年发生率为

@T，高于012范围内的低血糖组（HT）［@］。尽管如此，对于

已患视网膜病变的012患者是否易于发展为糖尿病，以及在

糖尿病后其视网膜病变是否加速恶化等问题，迄今尚无明确

·>HA· 中华流行病学杂志A>>A年N月第AH卷第H期 KB!/UR#!’&"!,)，U*/&A>>A，L,)=AH，I,=H

 



结论。

二、!"#的综合干预措施

由于!"#作为$%及&’$的危险因素和预示因素的作

用，进行!"#的筛检和干预可以防止和延缓$%的发生、发

展，减少微血管和大血管并发症，从而将明显降低人群的死

亡［()］。

目前认为，筛检和诊断!"#的理想方法是对可疑$%病

人和 $% 高 危 人 群 进 行*+"测 定，对*+"在,-(!,-.
//01／2的人群，再行34+"测定。对于!"#患者的治疗，

看法也趋于一致。有关“防止5!$$%研究”和“早期糖尿病

干预研究”等［((］证实了!"#的筛检及干预治疗有利于遏制

其向$%的发生、发展，减少血管并发症。因此，对!"#的综

合干预越早，效果就越好。

预防!"#发生3型$%以及&’$的综合干预措施，一

般均着眼于改善餐后高血糖，提高胰岛素敏感性，增加胰岛

素分泌以相继改善其他异常，包括："饮食指导和运动疗法；

#相关药物治疗（如双胍类、胰岛素增敏剂、$6葡萄糖苷酶抑

制剂、磺脲类药物等）。对!"#者的管理则主要从以下几点

着手："对现在诊断的!"#，曾发生过!"#、现在的5"#及3
4+"不正常但达不到!"#者（!"#趋势）都应列为干预对

象；#!"#患者应每年作口服葡萄糖耐量试验（078191:;0<=
>01=78?;=>=<>，@"##）测定和心血管疾病危险因素的检查。

!"#范围内高血糖者为半年观察(次，!"#范围内的低血糖

者为(年观察(次，从而有可能早期发现糖尿病；%对使糖

耐量降低的肥胖、高血压及饮食组成等因素的纠正。在饮食

组成中纠正高动物性脂肪饮食与高单纯含糖饮食，鼓励进食

植物纤维等；&运动不仅可提高胰岛素的感受性，而且可减

轻精神压力；’在饮食及运动干预的基础上，选择适当的药

物进行治疗。

三、研究前景

!"#的发生、发展受多种因素的影响，!"#患者又无任

何自觉症状，如何使其意识到!"#的不良影响及严重后果，

从而改变行为生活方式、接受药物干预治疗是!"#防治的一

大挑战，需要社会、媒体、行政主管部门及专家的密切协作。

开展!"#及$%的社区健康促进工作；选择适当的方法进行

$%高危人群的筛检以早期发现!"#者；对高危人群和!"#
者进行健康教育以提高对!"#及其结局的认识，加强自身保

健意识；探讨最大限度地减少!"#发展为$%以及促使!"#
转变为5"#的干预治疗方法等，对!"#的防治研究尤为重

要。由此，将促进!"#向5"#的转变，并减少血管并发症的

患病率和病死率。
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·消息·

《劳动医学》杂志正式更名为《环境与职业医学》

3))(年()月(E日，国家科技部颁文［国科财字（3))(）K3号］，正式批准《劳动医学》杂志更名为《环境与职业医学》。以张

胜年研究员为主编的新一届编委会,.名编委来自全国(E个省、市、自治区，(C所高校（博士、硕士导师占,)[）、(,个预防卫

生机构，刘世杰、L?H7=V&4=?等3)位中外著名专家顾问来自世界O个国家。(3月3P!3E日，在上海大众大厦隆重召开了

《环境与职业医学》（原《劳动医学》）杂志第四届编委会第一次全会。EP位编委和顾问到会，中华预防医学会编辑出版部刘玮

主任出席会议并讲话，全国数十家中华预防医学会系列杂志及高校、预防卫生机构等祝贺大会召开。会议认为，这次杂志更

名，决不是简单的“(\(”问题，而是适应人类健康观和医学模式变化及学科发展，而产生的职业医学与环境医学相融合的新

理念、新潮流的一种表达和显现，这一率先与国际接轨的举措，不仅更有利于学科的交流和发展，还将会对我国医学教育和卫

生机构改革产生积极影响。会议确定“推进环境与职业医学学科发展，提高职业及全体人群健康水平”为新刊的办刊宗旨。

与会专家坚信新刊一定会处理好“安全与质量，普及与提高，研究与实验，基础与专题”四大关系，最终办成一流期刊，力争早

日收录进入W&!等国际权威信息库。

《环境与职业医学》编辑部
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