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北京地区8280名正常人群和代谢综合征
患者的年龄相关糖尿病患病风险研究
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·现场调查·

马靖冯洁 吕泽平黄慧 万刚 黄金张建佚杨双雨杜建玲郭立新杨泽

【摘要】 目的探讨年龄对正常人群及代谢综合征(MS)患者糖尿病患病风险的影响。

方法按照随机抽样原则，选取北京地区年龄在20岁以上、录入资料完整的8280人作为研究对

象(男性4873人，女性3407人)。将总体人群分为正常人群组和MS患者组，并以年龄每10岁为组

距对研究对象进行年龄分组，分别计算各组血糖正常者、空腹血糖调节受损(IFG)和糖尿病(DM)

患者的人数及其构成比。结果(1)总体人群、正常人群和MS患者各自的不同年龄组IFG及DM

患病风险不同(P<0．05)；(2)总体人群中IFG患病率随年龄递增，DM患病率在20。79岁人群中

随年龄递增，80岁以上人群中降低，经趋势f检验，P<0．05；(3)正常人群中IFG患病率与DM患病

率均在20一79岁人群中随年龄递增，80岁以上人群中降低；(4)MS患者中IFG患病率在20一69

岁人群中随年龄递增，70岁及以上人群中降低，DM患病率未见随年龄变化趋势。结论(1)在正

常人群中IFG和DM患病率随年龄增加，年龄越大，患病人数越多，表现出高龄群体高患病风险的

增龄特点；(2)Ms患者中IFG亦表现出增龄特点，但是DM的患病风险与年龄无关；(3)无论是否

伴有¨s，70。79岁年龄段均为DM的高患病风险阶段。
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【Abstract】Objective To investigate the impact of age On patients with metabolic syndrome

(MS)and normal persons．Methods Data was gathered from 8280 persons including 4873 males

and 3407 females who were randomly selected．All subjects were devided into normal group and MS

group．According to the interval of ten years。the subjects were devided into seven age groups，to

calculate the difference of impaired fasting glycaemia(IFG)between patients with diabetes mellitus

(DM)and normal people，as well as the related portions．Results (1)The risk of IFG and DM

appeared to be different among age groups among the target subjects as well as in the normal and the

MS groups(P<O．05)．(2)Among the whole subjects，me overall prevalence of IFG was increasing

with age．The prevalence of DM had all increasing trend with age augment in 20-79 years group．

whereas a decreasing trend appeared in people over 80 years of age．(3)For normal persons，the

prevalence of IFG and DM were all increasing with age augment in 20-79 years group，and then

decreasing with age augment in the over-80一years group．(4)For MS patients，the prevalence ofIFG
had an increasing trend with age augment in 20-69 years group，whereas a decreasing trend appeared
in people OVer 70 years of age．There Was no tendency of variation with age augment in DM．
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Conclusions(1)For normal persons，high prevalence rates of IFG and DM were correlated to age

augment．especially in senior persons．(2)For MS patients，high prevalence of IFG was also

correlated to age augment，but no association between prevalence of DM and age augment was seen．

(3)Age fi'om 70 to 79 years appeared to be in high risk with MS．

【Key words】Metabolic syndrome；Diabetes mellitus；Impaired fasting glycaemia；Risk of

diabetes mellitus

代谢综合征(MS)是一组以中心性肥胖、高血

压、糖代谢及血脂异常为主要临床表现的症候群，其

发病机制目前尚未完全阐明，但是近年来通过流行

病学及临床研究发现MS的发病基础与胰岛素抵抗

密切相关。MS所导致的危害已受到广泛关注，其中

以心血管病(CvD)和糖尿病(DM)最为严重。本研

究通过对8280名北京地区正常人群和MS患者的血

糖分析，旨在探讨不同年龄阶段正常人群和MS患

者的DM患病风险。

对象与方法

1．对象：按照随机抽样原则，从2008年6—12

月在卫生部北京医院体检中心所有机关单位体检

人员中随机抽取8280人作为研究对象，其中男性

4873人(58．9％)，女性3407人(41．1％)，平均年龄

(48．63±15．79)岁。

2．方法：采集指标包括姓名、性别、年龄、身高、

体重、BMI、腰围、空腹血糖(FPG)值、血压、TG、

HDL—C等。由专业技术人员测量身高、体重、腰围、

血压。测量身高、体重时脱去鞋帽、只穿单衣裤，并

计算BMI(kg／m2)；测量腰围时取立位，取肋弓下缘

与髂骨嵴最高点连线的中点用皮尺测量；血压测量

采用汞柱式血压计，根据美国心脏学会的血压测量

建议，取3次血压测量的均值作为个体血压值。空

腹抽血检测FPG、血脂等。FPG测定采用葡萄糖氧

化酶法；TG用磷酸甘油氧化酶法、HDL．C用比色

法，均采用全自动生化分析仪测定。

3．诊断标准：

(1)MS诊断标准：按照2004年中华医学会糖尿

病学分会(CDS)诊断标准，具备以下4个组分中的3

项或全部者：①超重或肥胖：BMI／>25 kg／m2，和／或

腰围≥90锄(男)，≥80 cm(女)；②高血糖：FPG≥
6．1 mmol／L，和／或糖负荷后2 h血糖≥7．8 mmol／L，

和／或已确诊DM并治疗者；③高血压：SBP／DBP／>

130／85 aim Hg(1 lllm Hg=0．133 kPa)，和／或已确诊

为高血压并治疗者；④血脂紊乱：TG升高≥1．70

mmol／L，和／或HDL-C降低：男性<1．04mmol／L，女

性<1．30 mmol／L。

(2)空腹血糖调节受损(IFG)界定标准：IFG是

指一类非糖尿病性空腹高血糖，其血糖浓度高于

正常但低于DM的诊断值，2003年11月国际糖尿

病专家委员会建议将IFG的界限值修订为5．6—

6．9 mmol／L。

(3)DM诊断标准：采用1999年lO月中国糖

尿病学会的诊断标准，即空腹血浆葡萄糖水平≥

7．0 mmol／L(126 mg／d1)。

4．统计学分析：所有数据由双人核对输入计算

机，应用SPSS 11．5统计分析软件，P<0．05差异有统

计学意义。

结 果

1．不同年龄组性别构成比：见表l。本研究的

8280人中年龄均在20岁以上，其中以40—49岁组

人群构成最大(22．39％)，80岁以上组人群构成最小

(2．16％)。

表1北京地区8280名正常人群和MS患者

不同年龄组性别构成比(％)

2．总体人群年龄分层后各组血糖正常者、IFG

和DM患者的人数及构成比：总体人群中不同年龄

组IFG及DM患病风险不同(P=0．000)。IFG患病

率随年龄递增，DM患病率在20。79岁人群中随年

龄递增，80岁以上人群中降低。经趋势Z2检验，P<

0．05(表2)。

3．正常人群年龄分层后各组血糖正常者、IFG

和DM患者的人数及构成比：正常人群中不同年龄

组IFG及DM患病风险不同(P=0．000)。IFG患病

率与DM患病率均在20～79岁人群中随年龄递增，

80岁以上人群中降低(表3)。

4．MS患者年龄分层后各组血糖正常者、IFG和

DM患者的人数及构成比：MS患者中不同年龄组
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1FG及DM患病风险不同(P=0．000)。IFG患病率

在20～69岁人群中随年龄递增，70岁及以上人群中

降低，DM患病率未见随年龄变化趋势(表4)。

表2总体人群年龄分层后各组血糖正常者、IFG

和DM患者的人数及构成比(％)

表3正常人群年龄分层后各组血糖正常者、

IFG和DM患者的人数及构成比(％)

表4 MS患者年龄分层后各组血糖正常者、IFG
和DM患者的人数及构成比(％)

讨 论

国内大部分调查均发现，MS患病率随年龄增

大而升高¨’2]。现有的文献亦说明，MS的发病率随

年龄增加而呈增长趋势b】。2004年CDS制订了适

合中国人群的MS诊断标准¨J，提出≥40岁者属于

高危人群，且随着年龄增加，MS各组分的异常相应

增加。有研究显示，年龄、FPG和SBP是构成MS诊

断标准其他各组分的预测因素b’6】。另外，我国学者

调查发现，年龄标化后的MS患病率，在我国北方和

南方地区分别为23．3％和11．5％，说明我国北方居民

的MS患病率高于南方居民b】，而本研究的对象恰为

北方人群，这使得研究北京地区人群的血糖代谢尤

其是MS人群的血糖紊乱状况更具代表性。

IFG代表了正常葡萄糖稳态和糖尿病高血糖之

间的中间代谢状态，表明血糖调节(或稳态)受损是

发生DM的危险因素，也是发生CVD的危险标志。

IFG或者IGT有大约1／3可以发展为DM，1／3保持原

状，1／3在饮食控制适当运动以后可以恢复正常。因

此，遏制IFG进展是降低DM患病风险的关键一环。

我国DM患病率在过去20年中上升了4倍，

2007年全国DM患病人数为3980万，其中主要是

T2DM。对上海、北京等大城市的社区调查，DM患

病率已超过10％。我国有学者研究发现，因DM患

者人数随增龄积累，故年龄越大，患病率越高，表现

出高龄群体高患病风险的增龄特点。年龄是DM发

生的一独立危险冈素"]。

年龄增长是多种疾病患病率增加的独立危险因

素。本研究通过对北京地区人群的血糖水平进行分

析，证实无论是总体人群、正常人群或是MS患者，

血糖紊乱均存在随年龄递增的趋势，这与众多国内

外研究结果一致。我国学者研究发现，MS的增龄具

有性别问差异，女性患病率高于男性bJ]。以上研究

提示，可以在年龄分层的基础上进一步论证不同性

别间正常人群和MS患者的血糖紊乱是否具有差异

及其变化趋势。

依据本研究，北京地区人群血糖代谢随年龄变

化的特点：①IFG患病率呈现显著的增龄特点，即年

龄越大患病风险越高，尤其表现在未患MS的人群

中；②70。79岁年龄段为DM的高发阶段，无论是否

伴有MS；③80岁以上人群DM患病率较70～79岁

人群低，但并不能由此得出80岁以上老年人1FG发

展为DM的风险降低的结论，其原因亦有可能为本

研究中80岁以上研究对象相对较少之故。

老年DM是指60岁以后发生或者是60岁以前

发病而延续至60岁以后的DM，绝大多数为

T2DM。由于老年DM患者体内维持血糖浓度的各

种调节功能低下，胰岛素拈抗激素如儿茶酚胺、甲

状腺素、胰高糖素和生长激素释放减少，胰岛素降

解更加缓慢，容易造成胰岛素的蓄积而发生低血

糖。同时，有研究表明，增龄是老年DM治疗中发

生低血糖的重要危险因素一】。故我们认为老年DM

的控制标准应该适当放宽，有学者建议采用加拿大

糖尿病调查委员会提出的良好控制标准，即FPG<
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8．0 mmol／L，餐后2 h血糖<12．0 mmol／L。因此，对

于老年DM患者，更应严格遵循早发现、早预防、早

治疗的原则，首先着眼于饮食及运动干预m】。
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第五届全国伤害预防与控制学术会议征文

·征稿通知·

第五届全国伤害预防与控制学术会议定于2010年lO月21--24日在湖北省武汉市召开。会议主题：预防伤害制止暴力

提高应急水平。本次会议由中华预防医学会伤害预防与控制专业委员会、华中科技大学同济医学院主办；华中科技大学同济

医学院伤害控制研究中心承办；湖北省预防医学会、湖北省疾病预防控制中心、武汉市预防医学会、武汉市疾病预防控制中心、

《中华疾病控制杂志》和《中华流行病学杂志》编辑部协办。参会者可获国家级学分10学分[继教项目号2010—12—05—017]。

1．征文内容：(1)道路交通伤害、溺水、跌倒、老年伤害、残疾人伤害等；(2)校园安全与青少年伤害；(3)自杀和心理危机干

预；(4)家庭暴力、妇女暴力、老年虐待、儿童暴力、工作场所暴力、社会暴力；(5)突发事件的应急管理；(6)安全社区、安全教育

与安全促进和社区干预项目；(7)伤害监测；(8)职业伤害、工伤、职业中毒、农业伤害；(9)创伤的临床流行病学研究：创伤急救、

院前救治与康复；(10)伤害的损失与疾病负担、伤害的研究方法、伤害的干预及效果评价等。

2．征文要求：请递交论文全文的纸质版和电子版各一份。论文必须包含：题目、作者、单位(以上均为中英文)；通信地址、

邮编、邮箱、手机号码；摘要(限500字内)包括目的、方法、结果、结论。稿件寄至：430030湖北省武汉市航空路13号华中科

技大学同济医学院公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系，注明：第五届全国伤害预防与控制学术会议征文。Email：

liuxx@mails．tjmu．edu．∞截稿日期：2010年8月1日。

3．联系人：刘筱娴教授027—83692707(办公室)，13971038629，Email：liuxx@mails．tjmu．edlLcn；陈辉教授027—83694957(办
公室)，0276102 8117．Email：chenhui2288@hotmail．corn

中华预防医学会伤害预防与控制分会

 


