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糖尿病（+,-./0/1 2/33,041，56），尤其是 * 型糖尿病是一类

慢性、代谢性疾病，特征为高血糖，主要易感于中老年人群。

据报道有 7’8的 56 患者在 9$ 岁以后发病。56 患者如得

不到及时治疗，会并发许多严重的疾患，而缩短患者的期望

寿命。糖耐量损伤（,2:-,;/+ <34=>1/ 0>3/;-?=/，@AB）属于糖尿

病前期，如不加干预，约 "$8以上者 % 年后会发展为糖尿病。

根据 CDE 公布的数据显示，56 已经成为全球第 ( 位威胁人

类健康的慢性非传染性疾病，在发达国家中，9% 岁以上人群

中 56 患病率已经高达&$8 ) *$8，且不论是发达国家，还是

发展中国家，56 患病率均呈逐年增加的趋势，并有随年龄增

长患病率上升的高龄高患病率的特点。近来一些研究表明，

我国的 56 患病率，主要与我国经济水平增长、肥胖、膳食不

合理等因素有关。目前我国人口结构正在迅速改变，随着人

均期望寿命的延长，老年人口绝对数量逐渐增多，人口老龄

化进程加快，全国 "$ 岁以上人口现已超过 &$8，已经属于老

龄化社会。其中 56 对老年人健康的危害日趋显著，特别是

在老龄 化 程 度 高 的 地 区 如 北 京，56 已 有 明 显 增 高 的 趋

势［&，*］。然而有关老年人，特别是包括 ’% 岁以上高龄群体

56 的患病现状和分布特点的报道甚为少见，导致近年来有

关 ’% ) !! 岁自然人群的 56 患病情况仍为空白。因此，十分

有必要开展包括老年自然人群的基线数据流行病学研究，以

便为国家有关部门制订政策，医疗和预防干预及商业市场上

的评估等方面提供重要依据。

迄今为止，可以参照的资料有美国 &!!& 年’97F9万人的

自然人群 56 患病现状［(］、我国潘孝仁&!!9 ) &!!% 年 *% 万

*$ ) ’$ 岁社区人群［9］及王克安&!!" ) &!!’ 年 9 万*$ ) ’9 岁

社区人群的患病现状研究［%］。鉴于国内 *$ 世纪 !$ 年代中期

的 * 次大规模人群研究中均忽略了高龄（’$ 岁以上）人群的

数据及我国在 &!!7 年以后 "$ 岁以上人口已经达到 &$8以

上［9］，实质上已经进入老龄化社会的现状，所以开展中老年

56患病现状研究，势在必行。据有关资料显示，目前我国 *
型 56 患者已达( $$$万人以上，其中 !$8以上为中老年人，

形势不容乐观，因此立项，加以攻关。

一、研究设计方案、实施内容和质量控制

依据国家科技攻关专题合同中攻关目标和考核指标的

要求，引进 CDE 的统一方案和 5>G1/ 模式，并结合国内 && 省

市研究的方案［"］，由卫生部老年卫生工作领导小组办公室组

织专家论证后，制定了设计方案，并且在此基础上编写《我国

* 型 56 流行病学研究操作手册》（卫生部老年卫生工作领导

小组办公室编辑，&!!’ 年）。为了在&!!" ) *$$$ 年的 % 年攻

关计划期间，基本摸清我国 H 9$ 岁自然人群的 56 患病率和

分布特点，在全国原 " 大行政区，每个行政区划中各挑选 *
个老龄化程度较高的中心城市，采用随机、分层、整群的抽样

方法对选中的 &* 个地区城、乡社区居民进行调查，时间为

&!!’ 年 7 月至 &!!7 年 7 月。调查对象为各个老龄化程度较

高地区年龄!9$ 岁的常住居民，样本量的确定采用随机抽样

方法，以满足攻关目标的要求。实际上，共计调查了(* $$$
人，其中有效数据*! %%7人，失访率为 78，符合设计需要。调

查人群中男性&( 9$*人，女性&" &%"人；城市居民&7 *’(人，乡

村居民&& *7%人。各地区详细人口统计学数据见表 &。

研究内容包括三个方面：!按 &!7% 年 CDE 公布的诊断

标准，筛选 56 和 @AB 患者；"调查 56 关联的危险因素；#
血糖、血脂的实验室分析。研究中的质量控制措施有：实施

方案的三级培训；现场调查的中间质控，如单盲法的 &8再抽

查，复查结果两者符合率需 H !!8；实验室的标准血糖和血

脂值来监控偏离率（5@ I $F%）；以及调查后表格数据的双人

录入，均做了详细和相应的规定。

二、我国中老年人 56 的流行特点

&F 56 和 @AB 的总体患病率：在&!!’ ) &!!7 年期间，调查

我国9$ ) !! 岁城乡居民*! %%7人中，按 &!7% 年 CDE 诊断标

准筛查出 56 & "’%例，其中新诊断的 56 "!( 例，@AB & ’$"例，

原 有 56 !7* 例［"］。 按 &!!7 年 我 国 &J 人 口 抽 样 调

查年龄构成数据，进行年龄调整，我国9$ ) !!岁自然人群中

表! 我国*! %%7名中老年人 56K @AB 患病率性别和城乡分布

男性（! L &( 9$*）

病例数 患病率（8）

女性（! L &" &%"）

病例数 患病率（8）

城市（! L &7 *’(）

病例数 患病率（8）

乡村（! L && *7%）

病例数 患病率（8）

合 计

病例数 患病率（8）

标化患病

率（8）

56 ’** %F(! !%( %F!$ & *%$ " F79 9*9 ( F’" & "’% % F"’ % F7!
@AB 7&" "F$! 7!$ %F%& & &&* "F$! %!9 % F*" & ’$" % F’’ % F!$

$&9



!" 总体患病率为#$%&’（&#’ !"：#$() * ($+(）；,-. 总患病率

为#$&/’（&#’ !"：#$(0 * ($+1）（表 +）。由于既往资料未见我

国中老年人 !" 的患病现状专题研究，因此尚缺乏包括高龄

人群 !" 患病的资料，同时，也无从考证高龄人群 !" 和 ,-.
患病率随年龄，以及随年代变动的资料。作为基线数据，本

研究采用标准化方法，在自然人群中对2/ * && 岁各年龄分组

进行抽样研究，所得数据补充了这一特殊高龄群体资料在我

国自然人群中的欠缺。

)$ !" 和 ,-. 患病率的分布特点：在我国中老年人中 !"
和 ,-. 的患病率有明显的城乡差别（表 +），除哈尔滨城市居

民（)$#’）低于农村（#$&’）之外，其余地区均呈现城市高于

农村。虽然 ,-. 的患病率有 % 个地区城市高于农村，但有 2
个地区呈现农村高于城市。在 +) 个地区中 !" 和 ,-. 患病

率随地理区域变化有很大的变动，!" 患病率在不同地区之

间高低相差)$&#倍，,-. 患病率高低相差($12倍，且经统计学

检验，不同地区的患病率差异有非常显著性。在 +) 个地区

中 !" 和 ,-. 患病率最高的为北京市，这与 +&%/ 年全国第一

次 +2 省市 0/ 万人群中 !" 调查的研究结果一致（表 )）。在

性别分布上，呈现出 !" 患病率女性（#$&’）略 高 于 男 性

（#$2’），,-. 患病率男性（($+’）略高于女性（#$#’），但经

统计学检验，男、女之间 !" 和 ,-. 患病率的差异均无显著性

（表 +）。

表! 我国中老年人 !" 3 ,-. 年龄调整患病率的地区分布

地区 !" 患病率（’） ,-. 患病率（’）

北京 +/ $2+ ++ $00
呼和浩特 1$## ( $20
锡林浩特 2$/# ( $2#
大连 &$0) # $&+
哈尔滨 2$)# & $0/
上海 ($+/ 2 $0#
郑州 2$21 + $(/
长沙 2$&) # $+#
成都 ($0/ ( $%(
遵义 #$/# ( $%2
西安 0$#0 # $%)
兰州 2$)% 2 $((

按年龄组对 !" 和 ,-. 患病率进行分析，+) 个调查区域

中有 ( 个地区的调查人群 !" 患病率呈现明显的随年龄增长

（增龄性），另外有 1 个地区呈现出 ,-. 的增龄性。但是这种

增龄性特点在各个地区并不典型。然而在总体上，当合计 +)
个人群为大样本量计算时，2/ * 1/ 岁的人群中表现出了典型

的 !" 和 ,-. 患病率的增龄性特点，在1/ * && 岁人群中呈现

出 !" 和 ,-. 患病率高平恒定的状态。

总体上看，2/ * && 岁不同年龄组之间，!" 和 ,-. 患病率

增长了约 2 倍。大致为 2/ 岁以后，年龄每增长# * +/ 岁，!"
患病率增加+ * ) 倍，上升势头在 1/ 岁以后趋缓，表现为高龄

群体高患病率的特点，例如在%/ * && 岁组的 !" 患病率为

++$(’，,-. 患病率为+)$2’，经统计学检验，在各年龄组之

间的患病率差异有显著性（表 0）。

表" 我国中老年人 !"3 ,-. 患病率年龄分布

年龄组（岁） !" 患病率（’） ,-. 患病率（’）

2/ * +$&& ) $&1
2# * 0$/+ 2 $)(
#/ * 2$#+ # $//
## * ($12 ( $)#
(/ * %$(& 1 $)0
(# * +/$1# % $(+
1/ * ++$+& +) $/2
1# * +/$(2 & $1)
%/ * && ++$#% +) $0(

0$!" 合并症 3并发症的现患分析：按 !" 患者中合并症

3并发症 患 病 率 的 高 低，分 别 为 高 血 压（)&$)#’）、冠 心 病

（)/$(/’）和 脂 质 紊 乱（+1$20’），其 他 依 次 为：脑 血 管 病

（+/$/%’）、肾 病（1$02’）、肝 病（($%+’）、视 网 膜 病 变

（2$#2’）、神 经 病 变（0$++’）、昏 迷（+$&(’）、酮 症 酸 中 毒

（+$)/’）、失明（/$%&’）、下肢溃疡（/$1%’）、截肢（/$#+’）

和肢端坏疽（/$)#’），大血管合并症患病率高于微血管并发

症。利用病例对照分析方法，归因于 !" 有最高风险的前三

位并发症为视网膜病变（#$ 4 ))$%(，%$ 4 /$&(）、酮症酸中毒

（#$ 4 0%$21，%$ 4 /$&1）和下肢溃疡（#$ 4 1$#0，%$ 4 /$%1）。

2$不同人群中的 !" 患病率分析：不同职业人群中 !"
患 病 率 显 著 不 同（!

) 4 +%#$&2，& 5 /$/// +），其 中 工 人

($2(’、农民0$()’、军人#$0#’和个体工商户2$10’，!" 患

病率明显低于其他职业人群（行政管理人员1$)/’，科教文

卫人员%$+(’）。体力劳动强度影响 !" 患病率，体力劳动强

度越小，!" 患病率越高，如重度0$//’、中度($/)’和轻度

1$%/’。而脑力劳动紧张者中 !" 患病率（1$/%’），要高于

脑力劳动 不 紧 张 者（($20’）。文 化 程 度 中 文 盲 患 病 率 为

#$#0’、小学#$&2’、中学#$1&’和大学($&&’，说明受教育

程度不同似乎与 !" 患病率无关。在未婚者中 !" 患病率

（2$(%’）最低，已婚($)0’、离婚1$+%’，而在丧偶者中患病

率最高+/$21’，反映了不同婚姻状态对人群 !" 患病率有一

定影响。家庭经济状况和 !" 患病率的关系中收入越高患

病率越高，如人均月收入 5 0// 元者患病率为2$10’、!0//
元者#$#0’，!+ ///元者($&)’和!0 ///元者&$02’。家庭

人口越少 !" 患病率越高，如人口数!# 人患病率为#$/0’，

!0 人#$21’，") 人&$+0’。体重指数（6",）5 )# 者患病率

为#$#/’、!)# 者($%0’、!)1 者%$()’、!0/ 者&$#&’。体

重 3身高（738）比 值 5 /$%&者 患 病 率 为 2$%2’、! /$%&者

&$#(’、!/$&%者+)$&)’，反映了肥胖与否和 !" 患病率的

关系，6", 和 738 越大 !" 患病率越高。血压正常者和高血

压者相比较，!" 患病率有显著性区别，舒张压 5 &/ 99 8:（+
99 8: 4 /$+00 ;<=）者 患 病 率 为 #$()’，! &/ 99 8: 者

%$+/’；收缩压 5 +2/ 99 8: 者患病率为2$&1’，!+2/ 99 8:
者&$&/’。心率与 !" 患病率也有关系，且心率过快者（!%/
次 3 9>?）!" 患病率为1$)&’，明显高于心率正常（(/ * 1& 次 3

++2



!"#）者（$%&$’）。

三、患 () 和 *+, 的风险因素分析

-%计数型危险因素：经单因素 ./0"12"3 分析 4& 种曾有报

道与 () 关联的计数型危险因素，筛选之后，有 -5 种是与我

国中老年人 () 有显著性关联的危险因素。依据其与 () 患

病关联性强弱依次排列：() 相关知识、腰臀肥胖、文化程度、

性别、高脂血症、高血压病、心血管病、饮酒、() 家族史、体力

劳动有否、婚姻有否、业余运动、地区。其中对 () 知识的了

解和中心型肥胖的 () 关联危险性是非常重要的，也是目前

的国情。

4%计量型危险因素：经多元逐步回归分析筛选后，有 &
种计量型危险因素与 () 显著性关联。在我国中老年人中

这些危险因素十分常见，按其 () 风险关联程度，排列顺序

先后为：收缩压增高、年龄增长、腰臀比值、腰围值、体重、心

率增快。这些危险因素主要反映的是高血压、年龄增长和中

心型肥胖等危险因素给 () 患病带来风险的重要性。

5%我国中老年人中存在的主要 () 关联危险因素：综上

分析，影响我国!67 岁居民患 () 的主要风险因素有：

（-）不了解 () 及其相关知识，以及!67 岁人群的文化

教育水平总体上不高也是疏于 () 防范、引起高发 () 的原

因之一，因此有必要经常性地进行 () 知识及其干预和防治

的宣教活动。

（4）肥胖，尤其是中心型肥胖，大量的腹腔内脂肪积蓄和

腰臀部皮下脂肪的堆积是胰岛素抵抗型 4 型 () 的主要特

点。在我国 -4 个地区的中老年人群中腰臀肥胖者变异范围

很大：男性&%5-’ 8 9:%5-’，女性-:%95’ 8 99%65’，平均约

占中老年人群中的 - ; 4。在 () 患者中有96%-’、*+, 患者中

有94%9’，至少有一项肥胖指标超过正常，而在一般中老年

人群中肥胖者为$$%-’。由于我国中老年人群的肥胖倾向

有逐渐加大的趋势，“肥胖等于疾病”的观念必须引起群众的

足够重视［9］。

（5）高血压病、高脂血症、心血管疾病与 () 一样，合称为

“代谢综合征”，是一类共生性或相互引发的风险很强的共同

;先后发生的并发症。

四、总结

检索近 -7 年国内外文献尚未见有67 8 :: 岁年龄组自然

人群的 () 和 *+, 现患率及分布特点的同类专题研究。由于

本项研究的结果来自横断面研究，有时限性，所代表的也仅

是调查当时的患病现状。基于我国经济水平持续增长和人

口日益老龄化的国情，实有必要开展间隔一段时间我国人群

疾病变化的连续监测。

本研究属于老年医学和老年卫生领域，采用了随机、分

层、整群抽查社区自然人群的时点横断面研究方法，按 <=>
公布的 () 和 *+, 诊断标准（-:?$ 年），经过葡萄糖氧化酶法

测定和一系列现场、实验室质控措施，以及统计学的模式分

析，如 ./0"12"3 回归分析和逐步回归分析以及显著性检验等手

段完成了这项课题。本项研究的特点：!阐明了我国67 8 ::
岁自然人群，中老年 () 的患病现状和分布特点；"利用数

理统计方法证明了 () 有随龄增加的增龄性特点；# 获得了

一组详实的老年 () 的基线数据，包括 ()、*+, 的患病现状

及分布特点，() 并发症的现患率和 () 危险因素等。

国家“九五”科技攻关项目糖尿病研究协作组单位及负

责人（名次不分先后）：上海华东医院 朱汉民、张韵；郑州大

学第一附属医院 董义光、余勤；西安交通大学医学院 李

玺、谢璇；兰州医学院 高林、李茂欣；四川省第五人民医院

施箴吾、张素君；遵义医学院 王恩海、李显文； 中南大学

湘雅第二医院 周智广、罗宏斌；哈尔滨医科大学 王滨有；

大连医科大学 宋光华 、高政南；内蒙古自治区医院 白晓
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