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哈尔滨市南岗区社区居民空腹血糖受损
和糖尿病的横断面研究

赵景波赵玉娟傅世英奠付曼杨利婷

·现场调查·

l攘鬟】 爱懿了解晗尔滨枣燕囊区季圭区潼琵空羧塞糖受攒(IFG)梭鑫率、耱旅病≤D醚)患病率、

影响因素以及DM的知晓率、治疗率和控制率。方法整群抽取哈尔滨市南岗区奋斗办事处2个社区

35岁以上的社区居民进行横断面调查。结果实际调查3183人，可用于分析3017人，分析人群IFG

检盎率秀3。75％，男镶隽5．38％，女性巍2．甜％，雾女性及会计标化梭壅率分剔淹5．41％、2．18％秘

3．59％。男女性及总的DM患病率分别为12．40％、8．46％和lo．2l％，标化率分别为11．80％、8．20％和

9．77％。不同性别、不嗣年龄空腹mL糖水平差异均有统计学意义；单因豢分析显示，吸烟、BMI、高血压

翻高TG憋空痉盘糖水平增高的危险因素；多港素逐步回麴分辑结果显示，牲别、霉龄、BMI、亵成匿和

TG是空黢血糖水平增高的危险闲索，OR德(95％C／)分别为1．546(1．250～1．912)、1．308(1．171一

1．461)、1．038(1．010一1．066)、1．388(1．106．1．741)、1．700(1．370～2．110)；DM的知晓率、治疗率、控制

率、知晓者中治疗率秘治疗者控制率分别夯73。38％、59。42％、36。36％、80．97％和61，20％。结论该社

区居民DM患病率处予较高东平；糖尿病翔晓窜、治疗率及控翩率仍需避一步提高。
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【Abstract】Objective To investigate the detection rate of impaired fasting glycaemia(IFG)，

the prevalence of diabetes mellitus(DM)and related risk t瀛ctors，the current situation on awareness。

treatment and the rate ofcontrol on diabetes mellitus in residents living in Nangang district ofHarbin city。

Heilon盘iang province+Methods A cross-sectional cluster sampling WaS carried out in residents aged

over 35 years，living in Fendou community of Harbin city．Results Data from 30 1 7 out of 31 83 residents

were analyzed．In men，women and overall residents，the detection rates ofIFG were 5．38％，2．44％and

3。75％，respectively．After standardization，the detection rates became 5．41％，2。18％and 3．59％，

respectively．111e prevalence rates ofDM were 12．40％，8．46％，10．21％and 11．80％，8．20％and 9．77％，

before and afier standardization．Results showed statistieaI difference between age．sex and levels of

fasting glycaemia。Data from single factor analysis revealed that smoking，BMI，hypertension and high

triglyceride were risk factors on the levels of high fasting glycaemia。Results from multivariable stepwise

analysis showed that sex，age，BMI，hypertension and high triglyceride were significant factors

influencing the levels of high fasting glycaemia with the OR(95％C／)is 1．546(1．250-1．912)，1．308

(1．171一1．461)，1．038(1．Ol弘1．066)，l。388(1。106-l，741)and l，700(1，370-2。110)，respectively,强e
rates on awareness．treatment and con订ol in DM were 73．38％，59．42％and 36．36％respectively．Among

those who had knowledge on DM．the rates on treatment and on con”01 were 80．97％and 61．20％．

Conclusion Our results showed that the prevalence of DM was high in the communities and it iS

essential to further increase氆e awareness。treatment and con铭ol rates on DM。
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糖尿病(DM)是一种以血糖升高为主的内分泌

代谢性疾病，空腹血糖受损(IFG)是指空腹m糖水平

介于正常人与DM之间的血糖水平状态，被视为DM

的高危人群。目前一些发达国家DM发病率及患病

率均在增加，给患者家庭及社会带来沉重的经济和

社会负担uI。随着城市现代化的发展及人们生活水

平的提高，DM已构成城市人群的重大公共卫生问

题。东北地区冬季漫长、人们户外活动相对较少，

DM的危险因素威胁着人群的健康。为此，开展了

对哈尔滨市南岗区某社区居民空腹血糖水平的

调查。

对象与方法

1．调查对象：采用整群抽样的方法抽取哈尔滨

市南岗区奋斗办事处附属两个社区35岁以上人

群为调查对象。以35岁以上人群DM患病率5．4％

估算伫’引，P=5．4％，Q=94．6％，设ct=0．05，ua=1．96，

容许误差d=0．15尸，按公式n=(Uct)2即衍计算，
需样本人群2991人，预调查3000人。调查组于

2006年1 2月对调查者经知情同意后进行现场调查，

调查时排除发热、急性感染、手术、创伤等应激因素

存在的居民和妊娠期妇女、l型DM患者，由于外出、

拒绝配合等原因，实际调查3183人，而被调查人群

35岁及以上常住居民(≥5年)共计3585人，应答率

为88．79％，可用于分析的问卷3017份，其中男性

1339人，女性1678人，年龄35—83岁。

2．调查方法与内容：采取集中或入户调查的方

式询问调查对象的姓名、性别、出生日期、文化程度、

职业、吸烟、饮酒情况和高血压、DM、冠心病、脑卒

中、其他心血管疾病史及相关疾病的服药情况，测量

其身高、体重、血压，并采集其空腹8～10 h后的静脉

血标本测定血糖、甘油三酯(TG)和高密度脂蛋白胆

固醇(HDL．C)。

3．质量控制：预先对调查员进行分批集体培

训，规定调查程序，调查当天由相关人员进行审核

调查表，发现有错项、漏项者，电话询问调查对象

或第2天进行补查；利用统一批号的检测试剂测

定分析化验指标；调查的数据采用EpiData 3．02软

件双份输入，并进行核对、校正，保证数据录人的

准确性。

4．诊断标准：根据1 999年世界卫生组织诊断标

准[41：6．1 mmol／L≤空腹血糖<7．0 mmol／L为IFG；空

腹血糖≥7．0 mrnol／L或空腹血糖<7．0 mmol／L但过

去曾诊断为DM且1个月内使用胰岛素或El服降糖

药物治疗的为DM。对本次空腹血糖≥7．0 mmol／L

者，在检查后1个月内进行回顾调查及检查，明确以

下几种情况：以前诊断是DM者、本次空腹血糖≥

7．0 mmol／L者前1个月内检查空腹m糖≥7．0 mmol／L

者(未诊断DM)、本次空腹血糖≥7．0 mmol／L者之后

1个月内自己到医院检查(包括单位体检)空腹血

糖t>7．0 mmol／L或糖耐量试验(OGTT)血糖≥11．1

mmol／L者、剩余者随机抽取30例1个月内再次检查

结果空腹血糖均≥7．0 rrLrnol／L；推测本次城市人群

大调查空腹血糖水平可近似诊断本调查人群的

DM，把以上几种情况均作为本次研究的DM患者。

根据1997年脂代谢异常工作组的防治意见，TG≥

1．70 mmol／L为异常，HDL．C≤0．91 mmol／L为异常；

根据1999年中国高血压防治指南标准，收缩压

(SBP)≥140 mm Hg(1 lrlln Hg=O．133 kPa)和／或舒

张压(DBP)>190 mm Hg和／或已确诊高血压并治疗

者为高血压；根据2002年中国肥胖问题工作组的建

议，24．0 kg／m2≤BMI<28．0 kg／m2者为超重，BMI≥
28．0 kg／m2者为肥胖。

5．其他相关指标的定义：一生中连续或累积吸

烟6个月及以上，且在调查前30 d内吸过炯的人定

义为现在吸烟；每天吸烟，连续至少6个月，但调查

时已经不再吸烟1个月者定义为曾经吸烟；不吸或

偶吸但不够以上标准者定义为不吸烟[51。不论白

酒、啤酒、葡萄酒或黄酒等，只要平均每周饮用1次

即定义为饮酒陋1。DM知晓率=(调查时已知自己

患DM的患者例数／本次调查符合诊断标准的所有

DM患者例数)X 100％；DM治疗率=(近1个月内使

用胰岛素或降糖药物治疗的DM患者例数／本次调

查符合诊断标准的所有DM患者例数)X 100％；

DM知晓者中治疗率=(近1个月内使用胰岛素或

降糖药物治疗的DM患者例数／本次调查前知晓的

DM患者例数)X 100％；DM控制率=(12 h空腹血

糖<7．0 mmol／L的曾经确诊DM患者例数／本次调

查符合诊断标准的所有DM患者例数)X 100％；

DM治疗者控制率=(12 h空腹血糖<7．0 mmol／L

的曾经确诊DM患者例数／本次调查前接受治疗的

DM患者例数)×100％拉1。

6．统计学分析：对收集的数据采用EpiData 3．02

软件两个人独立录入，并进行检查、核对和校正。运

用SAS 9．1．3软件进行统计分析，计量资料多组间的

比较当数据服从正态分布采用方差分析(F)，否则采

用非参数检验(z)；计数资料问的比较，单因素分析

采用)c2检验，然后选择其中有统计学意义的因素进
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行多因素有序的logistic回归分析。

结 果
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1．按血糖水平分组各测量指标的基本特征：

将血糖水平按诊断标准分为正常、IFG和DM三部

分，对测量资料分别统计相应指标的均值和标准差

(i±s)，观察各指标在血糖不同水平时的平均水平

变化，经统计学检验，结果显示年龄、身高、体重、腰

围、SBP、DBP、TG和BMI在各血糖水平上差异均有

统计学意义(表1)。

2．IFG检出率及DM患病率：将调查对象按性

别分开，年龄按10岁一个年龄段分为4个亚组，分别

计算不同性别不同年龄IFG检出率及DM患病率

(表2)。该人群IFG检出率为3．75％，其中男性为

5．38％，女性为2．44％，采用2000年全周第五次人口

普查的人口构成进行标化后，标化IFG检出率男性

为5．41％、女性为2．18％，男女性合计为3．59％。该

人群男女性及总的DM患病率分别为12．4％、8．46％

和10．21％，标化患病率分别为11．80％、8．20％和

9．77％。男性DM患病率及IFG检出率均高于女

性，不同性别的空腹血糖水平差异有统计学意

义()c2=32．4918，P=O．000)；见表2。空腹血糖不同

水平与年龄关系的趋势z2检验差异有统计学意义

(M．H)c2=35．7982，P<O．0001)，男女性空腹血糖不

同水平与年龄关系的趋势#检验差异均有统计学意

义(男性：M．H x2=6．2982，P=O．0121；女性：M．H

)c2=35．3761，P<O．0001)；见表2。

3．单冈素分析：有职业者1252人中，IFG检出率

为4．23％，DM患病率为8．87％；无职业者1739人中

IFG检出率和DM患病率分别为3．45％和11．33％，有

无职业者与空腹血糖不同水平的差异无统计学意义

(Z=5．7068，P=O．0576)。IFG检出率随着文化程度

的提高呈上升的趋势，而DM患病率初中及以下文

化程度者最高，经统计学检验，不同文化程度空腹血

糖水平的差异无统计学意义()【2=4．700，P=

0．3195)；见表3。

从吸烟与空腹血糖水平分析的结果看，不吸烟

者的IFG检出率和DM患病率均较低，DM患病率以

现在吸烟者最高，差异有统计学意义()c2=20．0951，

P=O．0005)；不饮酒者IFG检出率和DM患病率均低

于饮酒者，饮酒与否与空腹血糖水平关系的差异无

统计学意义(Z=4．6471，P=O．0974)；见表3。

随着BMl分级的增加IFG检出率和DM的患病

率均依次增大，BMI与空腹血糖水平关系的差异有

统计学差异()c2=27．2256，P=O．000)。血压正常和

TG正常人群的IFG检出率和DM患病率分别低于

表l哈尔滨市两社区人群按血糖水平分组的各项指标基本资料(孑±s)

指标 正常 IFG DM F／Z值P值

年龄(岁) 52．35±lO．01 53．5l±9．30 55．93土9．83 18．11 0．O006

身高(cIll) 163．52±8．49 165．91±7．92 163．90±9．04 4．42 0．Ol≯

体重(kg) 69．30±12．95 72．94±12．43 73．15±14．04 15．28 0．00伊

腰围(cin)83．3l±lO．43 87．97±10．77 88．55±10．70 42．70 0．000'

SBP(mrfl Hg) 130．66±20．69 139．04±23．26 139．04±22．14 56．964 0．000'

DBP(mm HgJ 83．58±12．07 87．45±10．80 84．85±11．99 17．1 7．0．ooo'

TG(mlnol／L) 1．69±1．39 2．04±1．18 2．35±2．42 47．37．0．000'

HDL-C(mmoIFL) 1．44±0．30 1．46±0．22 1．48±0．29 1．514 0．469

BMl(kg／m2) 25．83±3．8l 26．38±3．23 27．】l±3．9l 35．374 0．00驴

注：。各组血糖水平比较采用非参数检验；‘P<O．05

表2哈尔滨市两社区人群不同年龄、不同性别IFG检出率和DM患病率情况

年龄组 男 性。—— 壅 丝! 合 计‘

【岁) 调查人数 IFG DM 调查人数 IFG DM 调查人数 IFG DM

35— 287 】6(5．57) 24(8．36) 386 4(1．04) 15(3．89) 673 20(2．97) 39(5．79)

45～ 515 29(5．63) 63(12．23) 644 18(2．80)47(7．30) 1159 47(4．06) 11讲9．49)

55— 341 17(4．99)47(13．78)422 13(3．08)41(9．72) 763 30(3．93)88(I 1．53)

65～ 196 10(5．10) 32(16．33) 226 6(2．65) 39(17．26)422 l“3．79) 71(16．82)

笛计。 1339 72(5．38) ]66(12．40) 1678 41(2．44) 142(8．46) 3017 113(3．75) 308(10．21)

怀化。 5．4l 11．80 2．18 8．20 3．59 9．77

注：4男性年龄组问比较M—H f=6．2982，P=O．0121；5女性年龄组间比较M—H x,=35．3761，P<O．0001；’男女性合计年龄组间比较M—H

x'=3s．7982，P<O．0001；。性别问比较M．Hx,=32．4918，P<O．0001；。采用2000年全国第五次人口普查资料进行标化；括号外数据为人效，括
号内数据为率(％)
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高血压患者和高TG者，血压水平和TG水平与空腹

血糖水平关系的差异均有统计学意义(血压：jc2=

41．0631，P=0．000；TG：)C2=47．3818，P--0．000)；见

表3。该人群HDL．C异常者人数较少，异常者的

IFG检出率和DM患病率均高于正常者。

表3 哈尔滨市两社区人群各指标IFG检出率

和DM患病率情况

注：4P<O，05；括号外数据为例数，括号内数据为率(％)

4．多因素有序logistic回归分析：将单因素分析

差异有统计学意义的性别、年龄、吸烟情况、BMI、血

压、TG作为可疑危险因素放人logistic回归模型作

为自变量，以血糖正常、IFG、DM(一个因素三个水

平)作为因变量进行有序logistic回归分析(逐步回

归分析)。结果显示，男性、年龄、BMl、血压和TG是

糖代谢异常的危险因素，OR值分别为1．546、1．308、

1．038、1．388和1．700，其中TG和性别处于相对较高

危险水平(表4、5)。

表4多因素分析空腹血糖水平可能的影响因素

及数量化方法

因素 数量化方法

性别

年龄(岁)

吸烟情况

BMI(kg／m2)

血压(mm H91

TG(retool／L)

女-----0，男=l

35一=l，45～=2，55一-----3．65一-----4

不吸烟=l，曾经吸烟=2，现在吸烟----3

<24=1。24一=2，28一=3

正常=1．高=2

正常=1．高=2

表5 空腹血糖不同水平的多因素有序logistic回归分析

5．DM知晓、治疗、控制率：该分析人群中共有

DM患者308例，有DM史者226例，有DM史并且治

疗者183例，43例有DM史但未治疗，治疗者经治疗

后空腹血糖值降至7．0 mmol／L以下者为112例。所

以计算得出DM的知晓率为73．38％，治疗率为

59．42％，DM知晓者中治疗率为80．97％，DM控制率

为36．36％，治疗者控制率为61．20％。

讨 论

DM患病率受地理、社会经济、生活方式等因素

的影响，不同城市、地区间存在很大差异胆·7'”。本次

调查IFG检出率为3．75％(标化率3．59％)，高于2002

年居民营养与健康调查IFG检出率2．70％和哈尔滨

市通江社区IFG检出率2．79％(血糖仪测量)”一J，但

低于2000年全国IFG检出率7．7％和辽宁省的IFG

水平5．4％幢’10]。而DM患病率10．2l％(标化率

9．77％)高于2002年全国居民营养与健康调查DM

患病率4．5％t71，与2000年全国10省市35岁以上人群

调查比较口】，该调查DM患病率是2000年的1．253

倍。可见，哈尔滨市南岗区调查点居民DM患病率

处于较高的水平，虽然IFG检出率比其他地区较低，

但仍说明有DM的潜伏人群存在。

本研究看到，男性DM的患病率(12．40％)显著

高于女性(8．46％)(性别间比较z2=32．4918，P<

0．0001)。多因素分析表明，性别是DM的危险因

素，从表4中男女性的数量化上看，男性患DM的危

险性为女性的1．546倍。其性别差异的原因有待于

进一步研究。

单因素分析显示吸烟者DM患病率最高，而
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IFG检出率以戒烟者最高，在多因素分析中未看出

吸烟是空腹血糖不同水平差异的危险因素，可能由

于一些混杂因素引起的。随着BMI的增加，IFG检

出率和DM患病率均呈增长的趋势，多元逐步回归

分析显示BMI与空腹血糖不同水平有关联，控制

BMI有利于降低DM的发生。

分析结果提示，59．74％的DM患者和61．06％的

IFG检出者患有高血压，49．19％的DM患者和

54．87％的IFG检出者TG异常，10．53％的DM患者和

1．77％的IFG检出者HDL．C异常，TG在多凶素分析

时OR值最高(1．700)。高血压、高TG和低HDL．C

者DM患病率和IFG检出率均高于正常人，这可能

与他们有共同的危险因素有关联，DM、高血压、高

TG、低HDL．C的共存导致患者代谢综合征的发生，

因而在预防控制时要给予多因素、多方面的共同防

治。另外，McGarryl“1在2001年美国糖尿病大会上

提出脂代谢异常是DM及其并发症的原发性病理生

理改变，有关DM与脂代谢的关系还有待于进一步

的研究。

近年来有关城市人群DM知晓率、治疗率和控

制率等指标的报道较少，本研究对比1998年全国14

组城市人群研究的结果i71，DM知晓率和治疗率高

于1998年城市人群的相应水平(37．4％和30．5％)，控

制率36．36％和治疗者控制率61．20％也均高于全国

水平11．1％和36．6％，知晓者的治疗率80．97％略低

于全国水平81．6％。但该研究结果对于DM人群本

身仍有不完善的丁作，应进一步加强DM预防控制

知识的健康教育，帮助个体获得自我管理的知识和

技能，借鉴国外和上海地区关于农村的团队群组管

理模式u21，建立适合城市社区特点的管理模式，加强

DM的预防。

(感谢杨宅锋和金连弘教授、啥尔滨市第九医院、哈尔滨医科

大学第一l临床医学院心血管疾病研究所等相关领导和—[作人员的支

持与帮助)
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