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天津市社区成年肥胖人群糖尿病患病率
和危险因素分析

赵明辉王建华职心乐 朱红刘新民

【摘要】 目的研究天津市社区成年肥胖人群2型糖尿病(T2DM)患病率及其危险因素。

方法2006年在天津市采用分层整群随机抽样方法抽取全市3个城区和3个郊县≥18岁的成年

人进行现况涮杏，从中选取体重指数(BMI)／>28 kg／m2的人群，共2888人作为研究对象。经过考

试培训的{f吉|查员对抽样人群进行面对面M卷调查和空腹血糖测定，李腹血糖值≥6．1 mmoi／L者再

进行餐后2 h血糖测定。描述陔人群的T2DM患病率及其人群分布特征，分析患T2DM的危险因

素。结果天津市社区成年肥胖人群T2DM患病率为11．74％，女性患病率(13．90％)高于男性

(8．75％)。肥胖人群按不同人群特征分组后，不同年龄、文化程度、职业、地区和BMI之间T2DM

患病率差异有统计学意义。经单因素和多因素的logistic回归分析，年龄(OR=1．383，95％C／：

1．254～1．525)、性别(OR----1．591，95％CI：1．230—2．059)是成年肥胖人群患糖尿病的危险因素，食

用水果(OR=O．867，95％CI：0．774一o．971)是保护因素。结论肥胖人群的T2DM患病率较高，

T2DM在不同肥胖人群特征的分布和影响因素与全人群有所不同，可能与肥胖者本身存在的危险

因素有关。
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【Abstract l Objective To investigate the type 2 diabetes mellitus(T2DM)prevalence and

related risk factors in adult population with obesity in Tianiin．Methods With stratified cluster

randomized sampling．2888 obese people with BMI≥28 kg／m2。aged 18 years old and over were

selected from three urban and three rural regions of Tianjin．in 2006．Information on risk factors was

collected with questionnaire through face—to—face interview by trained workers and data on fasting

blood glucose(FBG)was collected at the same time．2hrPPG was tested among the people who’S

FBG≥6．1 mmol／L at the hospital．Prevalence of T2DM Was calculated and the distribution of T2DM

in the described subgroups and the risk factors analyzed with SPSS software．Results The prevalence

of T2DM in adult population with obesity was 11．74％．with females(1 3．90％)higher than males

(8．75％)．The prevalence rates of T2DM were statistically different among different groups，classified

by age，education．occupation，district and BMI．Results from the univariate and multivariate logistic

regression analysis showed that the risk factors of T2DM were age(OR=1．383．95％CI：1．254一

1．525)and sex(OR=1．591，95％C，：1．230—2．059)while the protective factor Was fruit intake(OR-----

0．867，95％C，：0．774-0．971)．Conclusion The prevalence of T2DM in adult with obesity was

considered to be high．The distribution of T2DM in different subgroups and affecting factors of T2DM
in obese adults were different from general population．
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·现场谚司查·

脂肪导致胰岛素抵抗和糖代谢异常¨’21。在流行病

学研究中，体重指数(BMI)常被用作肥胖的指标。

在一些队列研究中，BMI与患T2DM的危险度成正

比∽，与T2DM的发病年龄成反比Ⅲ。美国疾病预防

控制中心2009年的报告显示，若一个地区人群的肥
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胖率比其他地区高5％，则该地区T2DM患病率要比

其他地区高1．4％一]。在美同的两次筛检调查中，对

BMI，>28 kg／m2的人群进行统计，T2DM患病率均在

40％左右一：。根据2005年WHO估算，全球约有4亿

肥胖患者，2015年这个数字将达到7亿’引。随着肥

胖者的增加，T2DM人群也将扩大。因此，从公共卫

生学的角度，肥胖人群将成为关注的重点。本研究

旨在调查天津市社区成年肥胖人群T2DM患病率及

其患病的危险因素。

对象与方法

1．调查对象：2006年在天津市采用分级分层整

群随机抽样的方法，按各区、县人均经济水平(GDP)

分成高中低3组。从城区随机选出红桥、河北和南

开区，从农村区县随机选m汉沽、武清和津南。每个

城区或区县以同样的方法抽取3个街道或乡，每个

街道(乡)抽取3个居委会或村，每个居委会(村)随

机抽取约400人，以户为单位，整户抽取。经过一般

身体测量，其中BMI≥28 kg／m2的≥18岁人群为本

次研究埘象，共2888人。

2．调查方法：使用统一的调查表进行问卷调查，

由培训合格的调查员人户询问调查对象的年龄、性

别、民族、文化程度、家庭经济收入等人口学特征，同

时进行体格检查和实验室检查。体格检查包括身

高、体重和BMI。身高测量方法：被枪者脱去鞋帽，

脚跟并紧，立于与贴有皮尺的墙壁垂直的地面上，双

眼正视前方，用直角三角尺测量身高；体重测量方

法：脱去厚重外衣和鞋帽，站立于经校正的体重计测

量体重。实验室检查检测受试者空腹血糖水平和餐

后2 h血糖。空腹血糖测量采用统一购置和调试的

罗氏血糖仪。

3．判定标准：糖尿病诊断按照1999年WHO糖

尿病诊断标准‘8|，空腹血糖≥7．0 mmol／L或餐后2 h

血糖≥11．1 mmoi／L诊断为糖尿病。肥胖的诊断依

据2002年中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作

组对BMI的定义一]，即BMI≥28 kg／m2为肥胖人群。

职业分类以农林牧渔业生产人员、生产运输设备操

作人员为体力劳动职业者，机关党群企事业单位负

责人、办事人员和有关人员、专业技术人员、其他单

位负责人为脑力劳动职业者，商业服务业人员、军

人、在校学生、未就业以及离退休人员为脑体力劳动

兼有职业者。吸烟定义为每天吸1支，至少持续1年

时间。饮酒定义为每周至少饮用1次。体育锻炼定

义为每周锻炼4次，每次锻炼>120 min。糖尿病家族

·113l·

史定义为父母、祖父母和外祖父母至少有1人患过

糖尿病。

4．统计学分析：数据录入采用EpiData软件，统

计分析采用SPSS 17．0统计软件。对不同年龄、文

化程度、职业、家庭总月收入、民族、地区和BMl人

群的T2DM患病情况用Z检验进行比较。肥胖人群

糖尿病相关危险因素分析采用单因素和多因素

logistic回归分析。检验水准a=0．05。其变量赋值

见表1。

表1天津市社区成年肥胖人群糖尿病危险阒素的赋值

变量 赋 值

年龄(岁) 18一=O，30一=l，40一=2，50～=3，60～=4，

70一=5

性别 男=O，女=l

文化 文肓半文盲=O，小学=1，初中=2，高中或中专=3，
大专及大专以上=4

职业 脑力劳动职业=O，脑体劳动兼有职业=l，体力劳动
职业=2

家庭月收入(元)<1000=0，1000．=1，2000一=2，3000～=3

地区 城市=0，农村=1

饮酒 否=O，是=1

饮茶 不饮=o，偶尔=1。经常=2

体育锻炼 否=0，是=1

主食量(g／d)<200=0，200一=1，300～=2，400～=3，500一=4

水果蘸t(g／d)<200=0，200一=1，300-=2，400一=3，500～=4

鲜蔬量(g／d)<200=0，200～=l，300--=2，400一=3，500一=4

禽类量(次／周)基本不=O，<1=l，1—3=2，4—6=3，7=4

肉类鼙(次／周)基本不=O，<1=1，l一3=2，4—6=3，7=4

蛋类量(次／周)基本不=O，<l=l，1—3=2，4—6=3，7=4

海鲜量(次／周)基本不=O，<l=l，1—3=2，4—6=3，7=4

豆类量(次／周)基本不=O，<1=l，l一3=2，4—6=3，7=4

乳制品(次／周)基本小=O。<l=l，l～3=2．4～6=3，7=4

结 果

1．人口学特征：共调查≥18岁成年人肥胖者

2888人，去除身高、体重的异常值以及未进行血糖

检测者后共有2704人(94％)。其中男性l 143人，女

性1561人。男性平均年龄(48．83 4-13．95)岁，平均

BMI(30．57 4-4．27)kg／m2；女性平均年龄(51．53±

12．44)岁，平均BMI(30．694-3．13)kg／m2。

2．肥胖人群T2DM患病率及分布特征：经空腹

血糖和餐后2 h血糖检测后确诊为糖尿病318例，

T2DM患病率为11．74％，男性患病率为8．75％，女性

患病率为13．90％，女性高于男性，差异有统计学意

义(f=16．927，P=0．000)。在不同年龄组、文化程

度、职业、地区和BMI之间，T2DM患病率差异有统

计学意义。不同家庭月总收入组间和不同民族之间

T2DM患病率比较差异无统计学意义(表2)。由于
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目前国内尚无肥胖人口构成的公认标准，本研究采

用王文绢等¨刚2004年中同成年人肥胖的流行特点

研究中所提供的数据做标化。成年人肥胖者患

T2DM标化率为10．67％(95％口：8．98％～12．35％)，

男、女性分别为7．61％(95％CI：5．00～10．23％)和

12．44％(95％C，：10．29～14．60)。

3．成年肥胖人群T2DM单冈素logistic回归分

析：成年肥胖人群以是否患T2DM为冈变量，分别以

年龄、性别、文化程度、职、业、地区、吸娴、饮酒、饮茶、

每周锻炼情况、糖尿病家族史和各种饮食摄入量为

自变量进行单因素的logistic回归分析。结果表明，

年龄、性别、文化程度、职、世、地区、饮茶、每周锻炼情

况及水果、禽类、海鲜和乳制品摄人量对成年肥胖人

群患T2DM有统计学意义(表3)。

4．成年肥胖人群T2DM多冈素logistic回归分

析：成年肥胖人群是否患T2DM为冈变量，将单变量

分析有统计学意义的变量如年龄、性别、文化程度、

地区、饮茶、每周锻炼情况及水果、海鲜和豆制品摄

入量为自变量进行多因素logistic同归分析，向前剔

除法筛选变量，定义选进模型时的ct=0．05，从模型

中剔除变量的a=0．10。结果显示，年龄和性别是成

年肥胖人群患T2DM的危险冈素，水果摄入量是保

护因素(表4)。

讨 论

本研究按照四阶段分层的随机抽样方法，将体

检中BMI≥28 kg／m2的2888人纳入研究人群，去除

异常值和未进行血糖检测者后共有2704人，占

94％。本次研究采取的抽样方法所选取的人群应该

可以较好地代表伞市成年肥胖者，而且病例诊断采

用空腹flIL糖检测和餐后2 h血糖检测方法，提高了准

确性。冈此，调查所得抽样人群T2DM患病率和患

病的影响冈素具有可信度。

本次研究天津市礼区成年肥胖人群T2DM患病

率为11．74％，是正常BMl人群的近3倍。这与盂作

龙等‘“】、孙纳和诸芸‘121的结果不同，可能与调查人群

不同地区和不同生活环境有关。与王志静等。13。对天

津人群抽样调查对比，在20年间肥胖人群T2DM患

病率增长了4．5倍。从年龄分布看，成年人肥胖者中

不论男女，患病率随着年龄增长而呈上升趋势，年龄

越大T2DM患病率就越高。男性从2．48％～

13．5 l％，女性从3．85％～20．37％，其中女性的增长幅

表2天津市社区不同特征成年肥胖人群T2DM患病率(％)
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表3天津市社区成年肥胖人群T2DM单因素

logistic回门分析

自变鞋 口 岛 Waldz2值P值 OR值(95％C／)

表4天津市社区成年肥胖人群T2DM多因素

logistic【旦I归分析

度更大，可能与女性较少参加体育锻炼，社会活动少

以及在家务劳动花费更多的时间有关．-⋯。文化程度

高的人群患病率最低，且患病率随文化程度有下降

的趋势；按职业小同分类看，从事脑力职业的人群患

病率最低，这可能与文化程度高者对T2DM有正确

的认识，更加注意饮食和日常行为有关。但脑力和

体力兼职的职业者患病率高丁脐力和体力职业者，

可能与调查人群的职业构成有关。调查人群中从事

脑力和体力兼职的职业者中超过半数是离退休人

员，而高龄人群易患T2DM，这是导致该群体患病率

较高的原因之一。

Bays等m研究表明，T2DM患病率随BMI增加

而上升，即使在肥胖人群(BMI>，30 kg／m2)中将BMl

分层后，也会发现糖尿病患病率随BMI增加有较明

显的上升趋势。本次调查对BMI尝试选择不同切

点进行研究，若将BMl分为轻度肥胖(28 kg／m2～)、

中度肥胖(3l kg／m2～)和重度肥胖(34 kg／m2一)，不

同BMI之间T2DM患病率的差异有统计学意义，以

3l kg／m2～组T2DM患病率最高，这与欧美等发达国

家T2DM患病率随BMl增加而升高的结果不同，主

要原冈可能是不同人种在中度和重度肥胖的分布上

有差别。”·”。。

已有研究表明17]，一般人群食用豆类食品是患

T2DM的保护冈素，而高文化程度和每周锻炼次数

少是危险因素。本研究中单冈素分析结果显示，食

用豆类食品和每周锻炼次数多是患T2DM的危险因

素，而高文化程度、食用海鲜食品和水果是保护因

素。经Kruskal—Wallis秩和检验分析后，发现食用豆

类食品与年龄和文化程度有关。伴有T2DM的肥胖

患者平均年龄要大于单纯肥胖者，高龄恰好是患

T2DM的一个危险因素。高龄人群可能出于经济上

的原冈或保健方面的考虑而较多地食用豆类食品，

所以造成在肥胖人群中食用豆类是危险冈素的一个

假象。考虑到月收入可能存在瞒报，而文化程度是

真实的，在一定程度上可以反映受访者的经济地

位。在经过年龄和文化程度凶素调整后，食用豆类

与肥胖人群患T2DM的关系消失。在进行_广同样的

分析后发现，文化程度与年龄和性别之间有关系，即

男性和年龄低的人文化程度较高。在经过性别和年

龄调整后，文化程度与肥胖人群患T2DM的关系消

失。海鲜食品多被男性和文化程度高的人食用，所

以町能产生同样的现象，经文化程度和性别调整后

关系消失(表5)。每周锻炼次数多是肥胖人群患

T2DM危险冈素的原冈不仅与年龄有关，还町能是

由于肥胖者患了糖尿病后增加了体育锻炼，造成了

这样的结果。

表5天津市社区成年肥胖人群T2DM经调整后单凶素

logistic同归分析

自变醋 卢 曲 IValdf值P值 ORfl苴(95％C／)

可类摄入量“ 0．072 O．050 2．093 0．148 1．075(0．975～1186)

文化程度6 —0．017 0．059 0．084 0．773 0．983(0．875一1．104)

每周锻炼次数‘0．066 0．141 0．219 0．640 1．068(0．810一1．409)

海鲜摄入量。一0．128 O．066 3．698 0．054 0．880(0．773～1．002)

注：“经年龄和文化程度岗素凋整；6经性别、年龄调整；‘经年龄

阒素调整；。经文化程度因素调整

经多因素logistic同归分析显示，年龄和性别是

肥胖者患T2DM的危险凶素，而食用水果是保护因

素(表4)。Erber等。”。研究显示，食用水果呵以降低

患T2DM的危险，在女性中尤为明显。肥胖人群患

T2DM的危险凶素少于全人群的原凶有二：①因为

本研究的研究对象就是肥胖人群，凶此与肥胖有关

的危险因素町能未显示，肥胖人群本身就是患

T2DM的高危人群，伴随着一些与肥胖相关的危险

因素和行为。②肥胖人群不同于全人群，其影响因
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素可能会存在着特殊性，即肥胖人群本身的特质会

对危险因素产生影响。如本研究肥胖人群中只有

25％足高中及以上文化程度，仅18％的人从事脑力

职业，低于全人群水平。50岁以上人群构成比超过

50％，高于全人群水平，提示在肥胖人群中T2DM可

能还与肥胖者自身存在一些危险因素有关。此外，

鉴于本研究是横断面研究，难以区别患病与危险因

素之间的时间关系。
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