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北京市19 593名儿童青少年糖尿病
患病现况调查
曹冰燕 米杰 巩纯秀 程红 颜纯 侯冬青 刘敏 桑艳梅 朱逞

【摘要】 目的 了解北京市儿童青少年糖尿病(DM)患病的流行特征并分析其在地区、性别和年

龄的分布差异。方法 以2004年3—10月北京地区6～18岁学龄儿童为研究对象，采用随机整群抽

样方法抽取了北京市城乡7个区(县)19 593名在校中小学生，用空腹指末梢血糖进行DM筛查，根据

1999年wH0的诊断标准进行DM(DM：空腹毛细血管全血血糖≥6．1 mm01／I。)和空腹血糖受损

(IFG：空腹毛细血管全血血糖≥5．6 mmol／L并<6．1 mmol／L)的诊断。结果 总体DM和IFG年龄

标化患病率分别为5．7‰和13．5‰，男性明显高于女性(7．7‰、3．6‰)。DM、IFG年龄标化患病率东

城区最高，伴高肥胖率；而平谷县最低(8．9‰和27．4‰，2．o‰和7．5‰)。各区域之间DM患病率男、

女性无明显差异，但男性IFG患病率东城区最高(P<o．0001)。总体DM患病率随年龄增长而增高；

IFG患病率以10～14岁年龄组最高。男性DM和IFG发生率最高年龄组分别为15～18岁和10～14

岁，女性均为10～14岁。结论北京市6～18岁儿童青少年DM及IFG存在较高流行率。

【关键词】糖尿病；患病率；现况调查；儿童青少年
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【Abstract】 objective To study the prevalence of Diabetes mellituS(DM) in children and

adolescents and to describe the characteristics on age，gender and district distribution of schoolchildren，in

Be巧ing．Methods A cross—sectional screening pmgram the fasting capillary blood gluc。se(FCBG)was
carried out in 1 9 593 schoolchildren in 7 areas of Beiiing fIjom March to()ctober，2004． AccOrding to the

WHO diagnostic criteria：DM was set as FCBG≥6．1 mmol／I．，impaired fasting 91ucose(IFG)was set as

5．6 mmol／L≤FcBG<6．1 mmol／L．ResuIts The total aggregate age—adjusted prevalence rateS of DM and

IFG were 5．7‰and 1 3．5‰，respectively．The prevalence rates of DM and IFG in maleS were significantly

higher than that in females(7，7‰协．3．6‰and 26，8‰∞．11．3‰．DM了2=12．27，P=O．0005；lFG

Y2=47．29，P=O．OOOO)．Among seven districts，East District had the highest prevalence rates of DM and

IFG，8．9‰and 27．4‰(companied high obesity 28．68％)while Ping—Gu District haVing the lowest ones

as 2．O‰and 7．5‰(obese 12．75％)respectively(Y2=13．75，and x2=32．65，P=O．O002 and P<

0．o。01)．The DM prevalence rates between districts ranged from 2．O‰to 8，9‰，T2=18．94，P=0．004

and the IFG prevalence of districts ranged from 7．5‰to 27．4‰(r=52．05，P<O．o001)．The

prevalence rates。f DM among different age groups increased with age，with the highest prevalence of IFG

on the 10一14 age gIoup．AⅡlong boys，the highest prevalence rates of DM and IFG fell in the 15—18 and 10一

14 age groups respectiveIy whiIe the highest prevalence rates on both DM and I王弋G arrlong girls were in the

same age group 10一14．Conclusion The high prevalence rates on DM and IFG were seen in Be巧ing and

showed significant discrimination on age，gender and district distribution．IⅥore developed urban district

and males had a higher prevalence，companied by higher obesity prevalence．Age seemed to be a high risk

factor on DM for boys whiIe the puberty development seemed a high risk factor for girIs．

【Key words】 Diabetes；Prevalence；cross—sectional study；ChiIdren and adolescents
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长趋势；wHO专家咨询报告建议的筛查方案有不

同的采血诊断标准⋯，其中包括用于DM筛查的空

腹指末梢血(FCBG)诊断标准。国内外对末梢及静

脉血糖检测比较研究显示怛j1，血糖仪测定末梢血糖

能反映静脉血糖水平。刘尊永等H1通过大样本DM

筛查的研究后建议，采用空腹指尖毛细血管血糖筛

 



主竺煎堡疸堂苤查!!!!至!旦箜!!鲞箜!塑堡坚!』兰逝!!翌丛!』!!!!!!!!Y!!：!!!塑!．!

查DM和糖耐量减低。本研究采用空腹指血法对

北京市儿童青少年DM患病情况进行了调查。

对象与方法

1．研究对象：于2004年3一lo月在北京市以

6～18岁中小学生为研究对象，采取分层整群随机

抽样的方法，抽取北京地区的7个区县(市区为东

城、西城；近郊区为海淀、朝阳；远郊区为平谷、大兴；

远郊县为延庆)，然后在每个区再使用随机号抽取

2～3所小学和2～3所中学，对所有在校中小学生进

行调查。

2．方法：采用统一设计的调查问卷(包括人口

统计学特征、疾病史和家族史等)和体检表，并对所

有现场调查人群进行培训，考核合格后进行调查。

调查问卷由孩子和家长或者监护人共同填写。人体

测量：包括身高、体重、腰围等，体重指数(BMI)一体

重(kg)／身高(m)2。测量身高、体重时脱鞋、帽，只穿

内衣裤；测量腰围时，取立位，两侧取肋弓下缘与髂

骨棘之中点水平，用皮尺测量水平周径。超重和肥

胖的定义以中国肥胖问题工作组建立的全国统一学

龄儿童、青少年超重、肥胖筛查BMI值分类标准为

依据№1。青春期发育由医生依据Tanner进行分期，

男孩根据阴毛、女孩根据乳房发育。体表体征如黑

棘皮也进行了评价。空腹8 h以上进行指微量血糖

筛查，空腹指微量血糖用罗氏公司，乐康全2快速血

糖仪(GLUCOTREND2)进行检测，方法是葡萄糖氧

化酶法；在现场工作中，所有检测仪器在使用前均送

至衡量仪器厂进行校正。血糖测量过程中每更换一

批试纸后，在检测前使用仪器检测校正液矫正。指

血血糖检测由北京儿童医院内分泌专业医护人员进

行。现场其他检验各项目，均进行不同测量者之问

和测量者自身的一致性检验，并做记录。计算方差，

要求测量者问误差和测量者自身测量误差均小于被

测量者所测指标的变异，显著性水平界定为o．05。

3．DM诊断：糖耐量异常根据1999年WH0标

准进行诊断⋯，空腹血糖受损(IFG)指的是空腹毛

细血管全血血糖≥5．6 mmol／L同时<6．1 mmol／L，

DM指空腹毛细血管全血血糖≥6．1 mmol／L。

4．统计学分析：按不同地区、不同性别、6～9

岁、10～14岁、15～18岁共三个年龄组计算DM现

患率，年龄分组参照国际1型DM发病率Diamond

调查方案和参考青春期发育年龄聚集在10～14岁

的临床现象，然后再按本研究总人口构成进行标化。

计量资料用f、F检验，率的显著性检验用_)C2检验。

所有的统计分析均使用SPSs 11．o统计软件进行。

结 果

1．人群一般特征(表1)：共抽取了7个区县的

22所小学和14所中学。在19 593名调查者中，不

合格调查数据(由于重要数据的缺失或由于数据的

记录错误)有481名，调查合格率97．55％。剩余的

19 112名调查合格数据中，其中男生9514名

(49．78％)，女生9598名(50．22％)，男女生比例为

o．99：1；平均年龄为12．6岁(6．0～18．9岁)。筛查阳

性(FCBG≥5．6 mmoI／L)例数是469例(2．45％)，

其中315例(67．2％)为男生。男女生筛查阳性率分

别为3．31％和1．60％，性别问差异有统计学意义

(Y。=59．55，P<O．0001)。

表1 研究对象的一般临床特征

注：括号内数据为百分比

2．调查对象一般状况及不同地区、不同性别

IFG和DM患病率(表1、2)：不同地区DM和IFG

患病率差异较大，对7个区人群合计的年龄构成进

行标化，标化患病率为5．7‰和13．5‰，男生DM和

IFG患病率明显高于女生(Y2—12．27，P一0．o005

和x2—47．29，P<0．0001)。DM的年龄标化患病

率表现为东城区>海淀区>西城区>延庆县>大兴

区>朝阳区>平谷区，东城区最高，平谷区最低，差

异有统计学意义(x2—13．75，P—O。O002)。不同地

区间IFG年龄标化患病率呈现东城区>大兴区>

海淀区>西城区>朝阳区>延庆县>平谷区，东城

区最高，平谷区最低，差异有统计学意义(Y2—

32．65，P<O．0001)。各区之间的DM患病率男、女

生无明显差异(Y2—12．03，P=O．061和Y2=9．55，

P一0．14)，不同地区男生IFG患病率差异有统计学

意义(x2—50．37，P<o．o001)，而女生IFG患病率
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无明显差异(Y2—10．20，P=o．12)。

3．不同年龄组DM和IFG患病率现状(表3)：

将6～岁、10～岁和15～18岁分组计算DM和IFG

的患病率，DM的患病率随年龄增加而增长，但组间

差异无统计学意义(Y2一o．6935，P一0．707)，IFG

标化患病率以10～岁最高，6～岁组最低，差异有统

计学意义(Y2—13．50，P—o．0012)。从不同性别来

看，男生DM和IFG发生率最高的年龄组分别为

15～18岁和10～岁，女生DM和IFG发生率最高年

龄组均为10～岁。肥胖和超重人群在DM患者中

比例达到35．92％，在IFG患者中达到28．14％，血

糖正常人群中达到21．27％，差异有统计学意义

(X2—27．82，P<0．O001)。

4．青春期发育对患病的影响：男生青春期发育

各期血糖异常率差异无统计学意义。女生IFG患

病率以青春发育期的Ⅲ、Ⅳ期者高，但P—o．07。

DM患病差异无统计学意义(P—o．82)，见表4。

讨 论

以往国内关于儿童DM流行病学的研究多从1

型发病率的角度进行"’8 o，而对2型现况研究则

少∽o。由于在儿童中进行静脉采血的有创性检查无

法得到家长的配合，因此使得静脉血浆诊断方法在

流行病学调查中受到限制。已知对没有高危因素的

人群(将已确诊的DM人群剔除出去)进行空腹指

末梢血糖筛查，特异度达到90％时，其灵敏度可达

到30％～85％【2，10，11J。尽管指末梢血糖诊断试验存

在一定的

表2 jE京市各区县样本人群及DM、IFG患病率(‰)和年龄标化患病率(‰)

注：不同性别总体患病率{DM：x2—12．27，P—o．O005；IFG：)c2—47．29，P<o．o001≈各区之间按总体年龄构成标化后的患病率：DM：

)c2=13．5，P—o．O002，年龄标化患病率IFG：f一32．65，P—o．o001；各区之间DM男性患病率差异：x2—12．03，P=o．061，女性患病率差异：
)c2—9 55，P—o．14；各区之间IFG男性患病率差异：f一50．37，P<o．O001，女性IFG患病率：x2—10．20，P=o．12；4分子为病例数，分母为
样本人数

表3 北京市19 112名儿童不同年龄及性别DM和IFG患病率

注：括号外数据为例数，括号内数据为患病率(‰)；不同年龄男女合计DM和IFG患病率分别为：x2—1 oO，P—o．60和#一19．81，P<
O．O001

表4 北京市19 112名儿童不同青春期及性别DM和IFG患病率(‰)

注：括号外数据为例数，括号内数据为患病率(‰)；不同青春期男生DM和IFG患病率分别为：x2—3．67，P—o 45和x2—6．8，P—o．15
不同青春期女生DM和IFG患病率分别为：)c2一1．54，P—o．82和f一8 6，P—o．07
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局限性，但与同样无创伤的尿糖筛查相比，其灵敏度

要高于尿糖筛查，减少了漏诊的发生率。因此，指末

梢血糖进行筛查由于其创伤性较小，依从性好，容易

得到家长的配合；为此，本研究设计了用FCBG筛查

并进行诊断的横断面调查。

调查结果显示，北京地区总体DM和IFG患病

率男生高于女生。不同地区间呈现明显的差异；按

年龄标化后仍显示出区域间的差异。7个区人群合

计的DM和IFG总体年龄标化患病率分别为5．6‰

和13．5‰，IFG的患病率超过DM的2倍。在7个

区中，经济较发达的城近郊区(东城、西城和海淀区)

的DM和IFG患病率较高，其中东城区的DM和

IFG患病率最高，平谷区最低，同时发现两个区的超

重和肥胖发生率存在明显的差异(Y2—226．23，P<

o．0001)，东城区和平谷区超重+肥胖发生率分别为

28．68％和12．75％。可能市区儿童活动空间小、运

动少，而且久坐生活方式(交通工具以公交车、汽车

为主、玩电脑、看电视等)使得热量支出少，导致肥胖

率较高，与郊区儿童不同。调查中发现海淀区学生

患病率高于同为近郊的朝阳区，故比较了两个区域

的肥胖，发现肥胖率海淀区为26．7％，朝阳区

26．2％，没有明显差异。所以，此结果表明会有深层

的原因，比如某些区域外来人口多，区域经济差异

等，但是本课题并没有涉及人口构成等方面的调查，

原因有待于明确。

女生DM和IFG发生率最高年龄组均为10～

14岁，女生6～岁组的DM和IFG发生率甚至高于

15～18岁组，一般认为，10岁左右是女孩青春期发

育的高发始动年龄，此阶段体内激素水平变化可能

使得血糖异常发生率开始升高，10～14岁是青春发

育期高峰，可能与血糖异常发生率达到高峰有关，而

在15～18岁组，此期女生多处于青春发育期晚期，

体内激素水平相对较为平稳，可能与DM和IFG患

病率回落相关。年龄是男孩DM发生的危险因素，

患病率随年龄增加而增加，可能由于男孩青春期发

育相对较晚，所以患病率峰值年龄没有出现在10～

14岁，而是出现在15～18岁。

调查还分析了青春期发育与DM和IFG的关

系，未见明显差异。但是由于男生拒绝睾丸测量的

多，标准使用的是阴毛，本指标不能代表真实的青春

期发育，结果仅供参考。女生是以乳房为标准，显示

了TannerⅢ、Ⅳ期的患病率高，但是DM患病未见

明显差异，提示青春期发育对血糖的波动有一定影

响但贡献有限。

国外报道，儿童中1型DM患者男女比例相当。

2型DM的报道以女生患者居多n2J引，女／男生的比

例可达1．2～6：1。而本次结果有较多的男性患者，

考虑是没有做进一步的分型研究。1型糖尿病患者

是青春期之前的主要型别，而青春期后的2型糖尿

病才会以女性患者为主。男性患者较多，其原因与

存在1型糖尿病有关，这可能是与其他报道有差异

的腺凼。

本研究是在国内率先使用指血对儿童青少年糖

尿病患病率现况调查的尝试，通过对北京市近2万

名中小学生的调查，获得了儿童青少年糖尿病患病

的流行特征，表明其在地区、性别和年龄的分布具有

差异，特点显示出患病与区域发达状况、肥胖相关。

青春期对血糖波动虽然有一定影响，生活方式干预

仍是避免肥胖与防治糖尿病的重点。

[感谢北京儿童医院内分泌科全体医护人员以及儿科研究所和

儿童医院保健中心的支持；北京市疾病预防控制中心学校卫生所及

西城、朝阳、海淀、大兴、延庆、平谷区(县)疾病预防控制中心、北京市

教育委员会、北京市卫生局对研究工作给予的大力支持]
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