
中华流行病学杂志2011年4B第32卷第4期Chin J Epidemiol，April 201I，V01．32，No．4

北京市居民2型糖尿病现况调查
和危险因素研究

张京董忠李刚 焦淑芳谢瑾周滢赵越杨新伟杨文娜

【摘要】 目的揭示北京市居民2型糖尿病的流行趋势及探索相关危险因素。方法采用

多因素logistic回归模型分析北京市居民2型糖尿病的相关危险冈素。结果共调查22 301人，

其中男性9836人，女性12 465人。60岁以上2658人，占11．92％。男性(OR=1．453)、有糖尿病遗

传史(OR=2．751)、中老年人(OR=1．584)、高血压(OR----1．338)、腹型肥胖(OR=1．741)、超重或

肥胖(OR=1．098)、水果摄人量少(OR=1．430)、血清高甘油三酯(OR=1．767)和高胆固醇水平

(OR=1．315)是影响2型糖尿病发生的危险因素。结论控制血压在正常范围、控制体重、增加

水果摄入量和降低血清甘油三酯及胆固醇水平，对于北京市居民预防和控制2型糖尿病发生具

有重要意义。
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【Abstract】ObjectiYe To disclose the epidemiological status of type 2 diabetes mellitus and

its related risk factors in adults in Beijing．Methods Logistic model was applied to analyze the

relationship between the risk factors and type 2 diabetes mellitus．Results A total of 22 301 people

were studied，ofwhom 9836 were males，12 465 females，and 2658 ofthem aged over 60(accounting

for 11．92％)．111e risk factors，which might cause diabetes，would include being male(OR=1．453)。

with genetic history(OR=2．751)，people older than 40(OR=1．584)，with hypertension(OR=

1．338)。with larger waist circumference(OR=1．741)，overweight or obesity(0R=1．098)，low

consumption of fruits(OR=1．430)，hypertriglyceridernia(OR=1．767)and hypercholesterolemia

(OR=1．315)．Conclusion It is of great importance to carry out prevention and control of type 2

diabetes mellitus programs to eliminate the risk factors among adults in Beijing，with contents as：

keeping the blood pressure and weight within the normal range，increasing fruit intake，decreasing the

triglyceride and cholesterollevels．
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糖尿病是严重影响人类健康的世界性公共卫生

问题¨圳。糖尿病的危险因素包括先天的遗传因素

和后天的环境因素，如遗传史、肥胖和不规律生活习

惯等哺J。据2005年和2008年北京成年人慢性病危

险因素监测数据显示，随着社会经济的飞速发展，北

京市18～79岁的常住居民糖尿病患病率已由2005

年的6．6％上升到2008年的8．72％，呈现逐年增长的

态势。本研究以2008年北京市成年人慢性病危险

因素监测数据为基础，分析北京地区居民2型糖尿

DOh 10．3760／ema．j．issn．0254-6450．2011．04．008

作者单位：100013北京市疾病预防控制中心

通信作者：董忠，Email：dongzh@holmail．coin

病现状和危险因素。
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·现场调查·

对象与方法

1．研究对象和调查时间：2008年10—11月通过

集中和人户相结合的方式调查北京市18个区县年

龄18～79岁累计在本市居住6个月以上的居民。根

据每个区县人口数量的多少，采用按容量比例概率

抽样(PPS)的方法从每个区县抽取若干个乡镇或街

道；再采用PPS从抽中的乡镇或街道抽取1个行政

村或居委会和2个功能单位(公司、企业等)；然后再

利用随机整群抽样的方法抽取1个大于100户的村

民小组或居民小组，功能单位则抽取1个科室、部门
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或楼层(人数>100人)；最后应用KISH表法在每一

户(组)中确定1名调查对象，功能单位被抽中的所

有员工都属于调查对象。剔除不完整的资料，最终

共确定22 301人。

2．调查方法和质量控制：所有调查员均经过严

格的系统培训。调查内容包括调查问卷、体格检查

和血生化指标检测3个部分。每个环节都有现场督

导员进行质量控制。调查表为面对面调查，包括人

口统计学、吸烟和饮酒情况、膳食和运动、家族史和

健康状况等；体格检查包括身高、体重、腰围、血压等

测量；血生化检测包括空腹血糖(FBG)、甘油三酯

(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆同醇

(LDL．C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL．C)、肌酐

(Scr)、载脂蛋白A、载脂蛋白B等。上述所有血样

暂时放入简易冰盒保存，待所有血标本采集后尽快

送至指定实验室及指定负责人(如有条件，可在现场

进行离心，3000—3500 r／min，3—5 min)。北京市疾

病预防控制中心派专人收集全市原始资料，先审核

调查表，如有问题及时要求所属地区更正，录人数据

时采取双人录入查错的方式，以保证数据资料的准

确性。

3．糖尿病分类标准：按照1999年WHO糖尿

病诊断标准，FBG≥7．0 mmol／L或既往已确诊为

糖尿病的调查对象，判断为糖尿病患者；FBG，>

6．1 mmol／L且<7．0 mmol／L，判断为空腹血糖受损

(IFG)。

4．统计学分析：调查对象的所有资料均经过整

理核查，所有资料利用EpiData 3．2数据库软件录入，

应用SAS 9．1统计软件分析。

结 果

1．一般情况：本次调查男性9836人(44．11％)，平

均年龄(43．47±14．00)岁，女性12 465人(55．89％)，

平均年龄(44．41±13．67)岁。其中≥60岁2658人

(11．92％)，小学文化程度及以下人群1995人

(8．95％)。全调查人群BMI(25．01±3．75)kg／m2，超

重和肥胖人群占58．3l％(表1)。

2．糖尿病患病率：本研究采用2000年全国分年

龄、性别人口糖尿病患病率标准进行标化。IFG患

病率为5．66％，标化后为5．07％；FBG筛查阳性率为

6．95％，标化后为6．23％；糖尿病患病率为9．77％，标

化糖尿病患病率为8．72％。有2．49％的患者原来从

未被诊断过糖尿病，但通过本次监测发现血糖水平

已达到糖尿病诊断标准。

(I)不同年龄组、性别人群血糖筛查情况：FBG

筛查阳性率、糖尿病患病率和IFG率随着年龄的增

长均有增加，且差异有统计学意义(P<0．0001)，其

中男性患病率均高于女性(P<0．0001)，见表2。

(2)不同BMl人群血糖筛查情况：随着BMI水

平的增加，不同性别人群的FBG筛查阳性、糖尿病

患病率和IFG率均有升高的趋势，差异有统计学意

义(P<O．0001)，其中男性患病率均高于女性(JP<

0．0001)，见表3。

(3)不同文化程度人群血糖筛查情况：随着受教

育水平的提高，不同性别人群的FBG筛查阳性和

IFG率有明显下降趋势，差异有统计学意义(P<

表1北京市22 301名城乡居民2型糖尿病调查的一般情况(i±s)

项目
全人群(n=22 301) FBG筛杏阳性O=1549) 糖尿病研=2178) IFG(n=1263)

赁J(n=9836)女(n=12465) 男(n=825) 女(n=724) 男(n=1117) 女∽=1061)(n=666) 女(n=597)

年龄(岁)

身高(em)

体重(kg)

腰围(锄)

BMl(kg／m2)

SBP(mm Hg)

DBP(mm Hg)

心率(次／min)

FBG(mmoFL)

TCr(mmoUL)

TC(mmol／L)

HDL-C(mmol／L)

LDL—C(mmol／L)

43．31±14．00 44．25±13．67

170．30±6．26 159．12±5．69

73．85±l J．71 62．44±9．89

87．8l±12．37，79．67±10．00

25．44±3．64 24．68±3．80

134．80±1 8．45 127．96±20．44

84．56±11．26 80．54±10．67

76．10±10．46 76．4l±9．85

5．48±】．67 5．26±】．48

1．87±2．09 1．38±1．20

5．Ol±1．1l 4．99±1．05

1．37±O．42 1．57±O．43

3．24±O．98 3．19±0．99

50．73±11．4l 55．69±12．12 51．82±11．53 56．09±11．94

169．60±5．98

77．10±lO．83

93．42±25．62

26．77±3．23

143．76±20．02

88．55±11．55

78．82±l 1．22

9．83±2．85

2．77±2．94

5．50±1．14

1．28±0．44

3．6l±1．03

157．57±6．23

67．42±10．38

87．89±9．15

27．14±3．77

146．5l±22．25

86．55±lO．83

79．25±10．61

9，63±3．4l

2．29±2．03

5．62±1．13

1．38±O．36

3．74±1．06

169．64±5．96

76．81±lO．86

92．75±22．58

26．65±3．22

142．72±19．94

87．82±11．42

77．84±11．14

8．74±3．09

2．5l±2．64

5．38±1．13

1．29±O．42

3．53±1．Ol

157．50±5．98

66．47±JO．20

86．74±9．46

26．77±3．72

144．48±22．01

85．42±10．93

78．02±10．48

838±3．39

2．15±2．03

5．54±1．12

1．41±0．37

3．69±1．05

50．33±12．08 53．22±12．4l

169．27±6．54 158．03±5．9l

76．52±12．1l 66．99±10．78

91．52±10．Ol 85．93±9．90

26．65±3．55 26．8l±4．04

141．77±20．06 142．19±20．51

87．97±11．70 85．85±10．96

77．25±10．72 77．53±lO．68

6．45±0．25 6．46±0．25

2．26±2．48 2．oo±1．75

5．29±1．12 5．42±1．20

1．31±0．38 1．41±O．37

3．48±O．96 3．59±1．04

Scr(Itmol／L)86．27±19．40 69．67+17．57 85．47±15．58 70．02-1-14．63 85．87±16．12 70．28+15．04 85．87±15．75 70．87±15．60

注：1 mill Hg=0．133 kPa
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0．01)，但男性糖尿病患病情况与文化程度的关系趋

势不明显(P=0．087)。男女性别之间患病率的差异

有统计学意义(P<O．0001)，见表4。

表2不同年龄组、性别与FBG筛奁阳性率、糖尿病患病率
和IFG率比较

年龄组FEIG筛查阳性 糖尿病_——里墅
(岁) 男 女 男 女 男 女

18，39(1．86) 15(0．71)42(2．00)21(o．99) 43(2．05) 14(0．66)

30。87(4．60)560．93) 107(5．66)73(2．51) 76(4．02)74(2．55)

40一 275(10．28)148(4．40)34903．05)215(6．39)198(7．40)157(4．67)

50— 274(12．83)252(10．23)38407．99)37205．10)230(1 o．77)186(7．55)

60— 94(15．41)15505．47)145(23．35)229(22．85)7301．76)i01(10．08)

70～79 5“13．43)98(15．86)90(2I．58)151(24．43)46(11．03)65(10．52)

注：括号外数据为人数，括号内数据为率(％)；P<O．0001

表3不同BMI与FBG筛查阳性率、糖尿病患病率
和IFG牢比较

<23．9 16Z(4．69)146(2．50)233(6．75)248(424)144(4．17)142(2．43)

24—27．9 396(9．45)303(7．00)52802．63)445(1028)301(720)248(5．73)

28— 268(12．15)275(12．00)35(,06．15)368(16．06)221(10．02)207(9．04)

注：同表2

表4不同文化水平人群与FBG筛查阳性率、
糖尿病患病牢和IF(3率比较

小学及以下62(9．83)19804．52)53(8．40)172(12．61)70(11．09)122(8．94)

中学 538(8册415(6．51)369(6．15)365(5．73)419(6．99)354(5．55)
本科及以上Z1(7．03)]02(221)205(6．52)127(2．75)177(5．52)121(2．56)

注：同表2；4P<O．Ol；5P<O．0001；‘P>O．05

(4)不同类型工作人群血糖筛查情况：随着工作

中体力活动强度的增大，不同性别人群FBG筛查阳

性、糖尿病患病率和IFG率均有明显下降趋势，差异

有统计学意义(P<o．0001)，说明不同类型T作体力

活动的多少影响糖尿病的发病。男女性别间患病率

的差异均有统计学意义(P<0．0001)，见表5。

表5不同-丁作类型人群与糖尿病患病率

和血糖筛查阳性率比较

轻46500．23)560(6．99)666(14．65)82800．33)363(7．99)429(5．35)

中2ll(7．05)115(3．59)266(8．88)168(5．24)160(5．34)118(3．68)

重149(6．49)49(3．94)]85(8．05) 65(5．23)143(6．23)50(4．02)

注：同表2；工作类型：轻：以坐位的读写为主的T作和未就业或
离退休丁作人员；中：需要卜、下肢参与和巾等体力工作，如快步走

路、装修工、保沽等；重：较多重体力活动，如搬运工、人力挖掘等；

。P<o．000l

3．多因素分析：对糖尿病相关危险因素先进行

单因素分析，将P值在0．05附近的危险因素，包括性

别、遗传史、年龄、血压水平、BMI、吸烟、饮酒等19

个危险因素，应用logistic回归多因素分析

(stepwise)进行自变量筛选，最终进入模型有9个因

素(表6)，包括男性、有糖尿病遗传史、年龄大、高血

压、腰围过大、超重和肥胖、水果摄入量少、高甘油三

酯和胆固醇水平，OR值分别为1．453、2．751、1．584、

1．338、1．741、1．098、1．430、1．767、1．315(95％CI均不

包括1)。考虑到logistic回归模型中，血清TG与TC

间以及BMI与腰围间可能存在自变量的相乘交互

作用n1，遂把两者代人方程，但经过迭代交互作用不

具有统计学意义。

表6糖尿病危险闪素分析

危险因素 ／3 Wald f值P值 OR值(95％C0

男性0．3737 39．2429<O．0001 1．453(1．293一1．633)

有遗传史 1．0120 317．6712<O．0001 2．75I(Z．461—3．075)

中老年人<>40岁)0．4598 514．3116<O．0001 1．5840．522一1．648)

高血压0．2912 73．2140<0．0001 1．338(I．252一1．430)

腹型肥胖0．5546 64．4887<O．0001 1．741(1．521—1．994)

超重和肥胖0．0937 6．5905 0．0103 1．098(I．022一1．180)

水果摄入量少0．3577 36．9141<O．0001 1．430(1．274一1．605)

高甘油i酯水平0．5690 123．6313<O．0001 1．7670．598—1．953)

高胆固醇水平0．2740 23．3722<O．0001 1．315(1．177一1．470)

注：高血压：≥140／90mmHg；腹型肥胖：男性≥85 cm、女性≥

80 cm；超重和肥胖BMI≥24；水果摄入量少：<200 g／d；高甘油三

酯水平：TG≥1．7mmol／I．,；高胆固醇水平：TC≥5．98 mmoI／L

讨 论

本研究结果表明，北京市居民糖尿病患病率为

9．77％，标化后为8．72％；IFG患病率为5．66％，标化

后为5．07％。另外，本次监测由于现场操作环境等

原因的限制，未采用口服葡萄糖耐量试验(OGTT)

作为诊断标准。而研究表明旧】，不采用OGTT试验，

会有一部分糖尿病患者漏诊，因此本研究在一定程

度上低估了北京市居民糖尿病的患病率。

本研究logistic回归分析表明，在19个危险因素

中，只有男性、有糖尿病遗传史、中老年人、高血压、

超重和肥胖、高甘油i酯和高胆同醇血症等9个因

素进入模型，确认是糖尿病的危险因素睁’10。。理论

上，膳食纤维可降低餐后血糖生成和血胰岛素升高

的反应，从而降低空腹和餐后血糖水平，而水果是膳

食纤维的一个来源，所以水果摄入量少成为危险因

素而进入模型。单因素研究中，经常采取坐位的工

作类型和运动较少的人群，糖尿病患病率较高，但是

多因素研究中却发现，它们成为糖尿病发病的保护

因素。在理论上讲，适当的运动可以提高胰岛素受

体的敏感性，保持合理的体重和健康的心理，提高身

体机能，作为糖尿病治疗的一项基本措施n¨。而本
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研究的结果与国内外学者研究的结果相悖n2·”1，原

因可能是由于糖尿病患者患病后，对该病的知晓率

不断提高而改变了生活模式，造成工作类型和运动

与糖尿病发病负相关的假象。

本研究为横断面调查，在一定程度上显示了北

京市居民糖尿病患病现状。提示今后不仅对于糖尿

病患者的发现和治疗应采取有效措施，更需要找到

好的方法在大人群中及时发现糖尿病前期患者，如

开展人群血糖筛查、糖尿病前期的规范化管理等，只

有针对这些人群采取有效的预防措施才能逐渐降低

北京市居民糖尿病患病率。
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