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·现场调查·

青岛地区成年人体重变化和糖尿病
发病率相关性研究

宁锋 汪韶洁 王玉美 孙健平 张磊 高维国 南海荣 任杰 乔青 逄增昌

代表青岛糖尿病预防项目小组

【摘要】 目的 评估青岛地区糖尿病发病率，以及体重变化等危险因素对糖尿病发病的

影响。方法 研究对象源自 2006 年建立的青岛地区 35～74 岁成年人糖尿病前瞻性队列。共

有 1 294名基线未诊断糖尿病者参加 2009－2011年的随访调查。糖尿病诊断依据WHO/国际糖

尿病联盟2006年标准。运用多因素 logistic backward回归分析，评估危险因素对糖尿病发病率的

影响。结果 经过4年随访调查，有120名新发糖尿病病例，累积糖尿病患病率为11.8%。与正常

人群相比，新确诊糖尿病患者年龄较大，年龄校正的BMI、WC、SBP和TC明显增加（P＜0.05）。年

龄、居住农村、基线体重和体重变化是糖尿病发病的独立危险因素。多因素 logistic回归调整的糖

尿病发病风险比（RR值）分别为1.45（95%CI：1.13～1.87）、1.93（95%CI：1.12～3.34）、1.46（95%CI：
1.05～2.03）和1.49（95%CI：1.18～1.88）。与体重稳定的者相比，体重减少＞5%和BMI＜28 kg/m2

的人群，糖尿病发病降低67%（RR＝0.33，95%CI：0.11～0.97）；但BMI＞28 kg/m2 者中增加了糖尿

病发病危险，并随体重变化而不同（P＜0.01）。基线调查时WC和体重增加者也表现出相同的变

化趋势。结论 进一步证实肥胖在糖尿病发展中的作用，基线时的BMI和体重增加是预测糖尿

病发病的独立危险因素。
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肥胖是糖尿病的独立危险因素，且两者的患病

率为同比增加。超重/肥胖的患病率由 1992 年的

14.6%增加至 2002 年的 21.8%［1］。临床流行病学调

查证实，超重/肥胖是能够改变的糖尿病危险因素。

基于社区35～74岁成年人的横断面调查显示，青岛

地区城市居民标化糖尿病患病率从 2001 年的

10.1% 增加至 2006 年的 13.8%；农村地区人群糖尿

病患病率从7.7% 增加至12.2%［2］。调整年龄和糖尿

病家族史，本研究已证实肥胖与糖尿病患病率的增

加密切相关［3-5］。但以往研究队列缺乏肥胖与其他

危险因素的末次测量值，无法评估危险因素变化趋

势与糖尿病发生的相关性。为此本研究以青岛糖尿

病预防项目中 35～74 岁成年人 4 年随访调查为基

础，探讨体重以及其他危险因素变化，与糖尿病发病

之间的关系。

对象与方法

1. 调查对象：采用分层随机抽样方法，抽取青岛

市3个城市地区（市南、原市北和原四方）和3个农村

地区（即墨、原胶南和原黄岛），在此基础上分别抽取

3个街道（乡镇），再从抽取街道（乡镇）中分别抽取3

个居委会（自然村）的 35～74岁常住（≥5年）居民，

共收集5 355人作为调查对象［2，6，7］。2006年2－5月

完成基线调查，其中发现 873名糖尿病患者。2009

年 4月至 2011年 4月对 4 482名非糖尿病患者进行

随访调查。由于城市搬迁改造或者死亡等失访，共

有2 049人同意参加3年的随访调查。最终有1 294

人完成调查问卷，随访率为 63.2%。根据课题设计

和分析需求，1 017人包括在本文统计分析中。所有

调查对象均口头或者签署知情同意书。基线和随访

调查得到青岛市卫生局和青岛市疾病预防控制中心

伦理委员会的批准。

2. 调查方法：基线和随访调查采用统一程序和

问卷内容［2，7］。按常规方法测量体重和身高，并计算

BMI（kg/m2）。取肋弓下缘与髂前上棘之间连线中

点水平的腹部周径作为WC值，测量精确到0.1 cm，

连续测量2次，取均值。在安静状态下测量血压，血

压计应与调查对象的心脏处于同一水平。清晨采

集空腹血并以地区为单位统一运送至青岛市内分

泌糖尿病医院。采用葡萄糖氧化酶法测定 FPG 和

2hPG。采用酶法测定TG和TC。

3. 相关标准和定义：糖尿病家族史定义为一级

亲属中父母一方或兄弟、姐妹有糖尿病；工作类型分

为白领（专业/高级技术人员）、在家（家庭主妇、退休

或待业者）和蓝领（工人、农和渔民）；休闲体力活动

分为不运动、轻度体育锻炼（散步、太极）和中/重度

体育锻炼（慢跑、快走、保龄球、社交舞、游泳及球类

等）；吸烟状态分为现在吸和不吸（以前吸烟、偶尔吸

和根本不吸）；饮酒状态分为现在饮酒和不饮酒（以

前饮、偶尔饮和根本不饮）；体重减少定义为体重减

少大于或等于初始体重的5%；体重增加定义为体重

增加大于或等于初始体重的5%；体重不变定义为体

重变化＜5%；高血压由临床医师诊断，即 SBP≥

140 mmHg和/或DBP≥90 mmHg［8］；新诊断糖尿病

和糖尿病前期（空腹血糖异常和糖耐量异常）的定义

依据WHO/国际糖尿病联盟2006年标准［9］，即FPG≥

7.0 mmol/L和/或 2hPG≥11.1 mmol/L定义为新诊断

糖尿病，空腹血糖异常为 FPG 6.1～6.9 mmol/L 和

2hPG＜7.8 mmol/L，糖耐量异常为FPG＜7.0 mmol/L

且2hPG 7.8～11.0 mmol/L。

4. 统计学分析：借助一般线性模型分析不同肥

胖相关指标和其他连续性变量的均数，对基线年龄

进行校正，方差分析用来比较不同均数的差异。使

用χ2检验比较分类变量或者不同比例间的差异。变

量的变化趋势定义为随访值与初访值之差。计算

1－s增加的BMI、WC、TC和体重变化及发生糖尿病

Participants who developed type 2 diabetes were significantly older，having significantly higher
age-adjusted BMI/waist circumference/systolic blood pressure and total cholesterol，than those
subjects who remained non-diabetic both in urban and rural areas. Among individuals with no diabetes
at the baseline，factors as age，living in the rural areas，baseline BMI and weight change had all
independently contributed to the development of diabetes. The multivariate adjusted relative risks
（95%CIs）related to the incidence of diabetes were 1.45（1.13-1.87），1.93（1.12-3.34），1.46（1.05-
2.03） and 1.49（1.18-1.88），respectively，for a one standard deviation increase in continuous
variables. Compared with the reference group of non-obese and with stable weight，factor as weight
loss ＞5% and BMI ＜28 kg/m2 were independently associated with a 67%（RR＝0.33，95% CI：
0.11-0.97）reduction in the risk of type 2 diabetes，while BMI ＞28 kg/m2 could increase the risk
across the levels of weight change. Similar trends were observed in higher waist and weight gain at
baseline. Conclusion This study confirmed the critical importance of obesity in the development of
type 2 diabetes. Baseline BMI and weight gain appeared independent predictors on type 2 diabetes.

【Key words】 Diabetes mellitus；Weight change；Risk factors；Incidence
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的相对危险比（RR）和95%CI，校正因素包

括年龄、居住地、糖尿病家族史、血糖类

型、受教育程度、收入水平、工作状态、休

闲体育锻炼情况、高血压状况、吸烟和饮

酒。采用后退多因素 logistic回归分析，评

估哪些危险因素是糖尿病发病的独立预

测因子。所有数据分析均使用SPSS 18.0

软件（SPSS Inc，Chicago，IL，USA）。P＜
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 样本特征：随访 4 年中有 120 例为

新 诊 断 糖 尿 病 患 者 ，累 积 患 病 率 为

11.8%。与非糖尿病者相比，新诊断糖尿

病患者基线时的年龄、BMI、WC、血压、

TC、TG均数均偏高，随访期间体重增加明

显（P＜0.05）。城乡地区有相同的趋势，但

DBP（城市）和TC（农村）除外。与未诊断

糖尿病者相比，新诊断糖尿病患者的基线

空腹血糖受损和糖耐量异常的比例较大

（P＜0.001）。见表1。

2. 各因素的糖尿病危险比：校正年

龄、性别和居住地及其他变量后糖尿病发

病的RR值见表2。在校正年龄、性别和居

住地的模型中，BMI、WC、体重变化、血

压、高血压、血糖类型、TC、高收入水平能

预测糖尿病发病。但糖尿病家族史、现在

吸烟、受教育程度和休闲时间体育锻炼的

差异无统计学意义。在多因素校正的模型

中，年龄、居住农村、基线BMI和体重变化

是糖尿病发病的独立预测因素，其 RR 值

及其（95%CI）分别为 1.45（1.13～1.87）、

1.93（1.12～3.34）、1.46（1.05～2.03）和1.49

（1.18～1.88）。SBP或DBP代替高血压状

态进入多因素模型，模型的趋势未发生明

显变化。与血糖正常相比，空腹血糖异常

和糖耐量异常发生糖尿病的RR值显著升

高，校正其他因素后分别是 3.42（1.98～

5.91）和 2.81（1.69～4.66）。男性和女性的

趋势有差异，即与血糖正常者相比，男性空

腹血糖异常发展为糖尿病的RR值小于糖

耐量异常，分别为 5.92（2.26～15.49）和

6.44（2.48～16.73），而女性则分别为 3.04

（1.44～6.42）和2.11（1.12～3.98）。

表1 青岛市城乡不同糖尿病状态人群基线时和随访期间
危险因素变化趋势

变 量

年龄(岁)
男性(%)
BMI(kg/m2)

变化趋势
WC(cm)

男性
变化趋势

女性
变化趋势

SBP(mmHg)
变化趋势

DBP(mmHg)
变化趋势

TC(mmol/L)
变化趋势

TG(mmol/L)
变化趋势

HDL-C(mmol/L)
变化趋势

血糖类型(%)
血糖正常

变化趋势
空腹血糖异常和糖耐量异常

变化趋势
有糖尿病家族史(%)

变化趋势
有高血压(%)

变化趋势
受教育程度(%)
≤9学年

变化趋势
≥10学年

变化趋势
月均收入(%)
≤999元

变化趋势
≥1 000元

变化趋势
工作类型(%)

白领
变化趋势

在家
变化趋势

蓝领
变化趋势

休闲时间体育锻炼(%)
不运动

变化趋势
轻度活动

变化趋势
中度和剧烈运动

变化趋势
现在吸烟(%)

变化趋势
现在饮酒(%)

变化趋势

注：括号外数据为年龄和性别调整的均数，括号内数据为标准误；其余为构成
比（%）；调查者有糖尿病和无糖尿病的差异，a P＜0.05

城市

非糖尿病
(n＝258)

50(0.58)
33.7
25.3(0.21)a

0.24(0.10)

87.1(0.87)
2.66(0.52)a

79.8(0.64)a

4.49(0.49)
130(1.18)a

0.9(1.12)
85(0.67)

-1.7(0.65)
5.3(0.06)a

0.23(0.06)a

1.29(0.05)a

0.15(0.06)
1.66(0.03)

-0.08(0.03)

62.0
-0.4
38.0a

＋0.4
30.6

0
51.6
-4.0

43.0a

-4.3
57.0

＋4.3

74.0
-51.7

26.0
＋51.7

15.5
＋0.9
56.2

-37.6
28.3

＋36.5

55.4
-33.6

31.0
-14.5

13.6
＋48.1

12.0
＋2.8
15.5
-1.9

糖尿病
(n＝28)

53(1.92)
28.6
27.2(0.65)
0.30(0.29)

88.5(2.86)
6.32(1.73)
85.9(1.90)
2.59(1.44)
138(3.61)

-0.3(3.42)
88(2.04)
0.9(1.97)
5.7(0.17)

0.72(0.17)
1.70(0.15)
0.24(0.18)
1.63(0.09)

-0.04(0.09)

17.9

82.1

28.6
10.7
57.1
10.8

67.9
0

32.1
0

67.9
-50.0

32.1
＋50.0

17.9
-6.8
64.3

-42.1
17.9

＋48.8

75.0
-50.0

21.4
＋3.5

3.6
＋53.5

14.3
-7.2
10.7

＋4.1

农村

非糖尿病
(n＝639)

48(0.38)a

33.3
25.9(0.14)a

0.07(0.09)

86.4(0.65)a

0.83(0.71)
82.0(0.41)a

3.46(0.49)
134(0.82)a

1.8(0.73)
85(0.48)a

-3.9(0.43)a

5.2(0.04)
0.20(0.04)a

1.12(0.03)a

0.30(0.05)a

1.60(0.01)
-0.03(0.01)a

77.0
-13.3

23.0a

＋13.3
10.8
0.3

48.2a

-6.2

74.0
0.1

26.0
-0.1

81.5
-8.3
18.5

＋8.3

5.2a

3.2
31.8

-20.0
63.1

＋16.9

81.1a

-61.0
14.6
-5.2

4.4
＋66.2

20.3
＋1.9
18.8
-7.9

糖尿病
(n＝92)

53(0.99)
43.5
28.2(0.37)
0.22(0.24)

93.5(1.51)
-1.01(1.65)

86.9(1.19)
0.51(1.42)
141(2.17)
0.6(1.95)
88(1.28)

-1.4(1.15)
5.3(0.11)

0.54(0.12)
1.35(0.07)
1.15(0.14)
1.53(0.04)

-0.10(0.03)

48.9

51.1

15.2
2.2

68.5
2.2

79.3
-2.2
20.7

＋2.2

79.3
-8.3
20.7

＋8.3

6.5
-3.5
48.9

-34.9
44.6

＋31.3

71.7
-43.2

21.7
-10.5

6.5
＋53.7

17.4
＋2.2
25.0

-10.9
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3. 肥胖、体重变化与糖尿

病发病的关系：与参照组相比

（体重稳定和非肥胖者），基线

BMI＜28 kg/m2 且体重下降＞

5%者可减少 67%发生糖尿病，

RR＝0.33（95%CI：0.11～0.96）；

而基线 BMI＞28 kg/m2（不同

的体重变化）可增加糖尿病的

发生。分别校正基线的 BMI

和 WC，体重增加与糖尿病的

患病率呈正相关，趋势分析差

异有统计学意义，分别为 P＝
0.002 和 P＜0.01。校正 BMI

和 WC 后，与体重不变者相

比 ，体 重 减 少＞5% 可 降 低

58%糖尿病的发生率，RR＝
0.42（95%CI：0.21～0.84），体重

增加＞5%者可提高糖尿病的

发生率，但差异无统计学意义

（表3）。

讨 论

本研究显示，肥胖与糖尿

病发病密切相关。基线 BMI

和体重增加可加剧糖尿病发病

的危险性，是糖尿病发病的独

立预测因素。而短期随访显

示，糖尿病家族史和糖尿病发

病之间差异无统计学意义，但

需进一步证实。

体重增加是糖尿病发生的

独立危险因素。一项 10 年随

访的前瞻性研究证实，与体重

稳定相比，每增加 1 kg 体重将

增加 49%糖尿病发生的危险

性。体重的增加与胰岛素抵抗

和糖代谢异常相关［10-12］。临床

流行病学调查显示，糖尿病前

期的高危人群可通过适量运动

和合理膳食预防和延缓糖尿病

的发生［13-15］。有临床证据证

实，胃部手术能够改善肥胖合

并糖尿病者的状况［16］。一项包括621项临床研究和

135 246名成年糖尿病患者的荟萃分析表明，经过胃

部手术，可改善或者解决86.6%糖尿病的症状，并减

少55.9%的体重［17］。限制能量的摄入和减轻体重可

表2 连续性变量1标准差增加和其他变量的糖尿病发生的风险比

变 量

年龄(岁)

性别(女 vs. 男)

居住地(乡 vs. 城)

BMI(kg/m2)

WC(cm)

体重变化(kg)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

TC(mmol/L)

血糖类型

正常血糖

IFG/糖耐量受损 IGT

糖尿病家族史(阳性 vs. 阴性)

高血压(是 vs. 否) a

受教育程度(学年)

≤9

≥10

收入水平(元/月)

＜1 000

≥1 000

工作类型

白领

在家

蓝领

休闲时间体育锻炼

不运动

轻度活动

中度和剧烈运动

现在吸烟 vs. 不吸烟

现在饮酒 vs. 不饮酒

注：连续性变量糖尿病发病的风险比为＋1s；模型1：调整年龄、性别和居住地区；模型2：调
整年龄、性别、居住地、BMI/WC、体重变化、SBP/DBP、TC、血糖分类、糖尿病家族史、受教育程度、
收入水平、工作类型、休闲时间体育锻炼、吸烟和饮酒状况；a在多因素模型中调整高血压状态代
替SBP 或 DBP

模型1
RR值（95%CI）

1.57(1.30～1.89)

0.80(0.54～1.20)

1.41(0.90～2.22)

1.82(1.50～2.18)

1.92(1.57～2.35)

1.43(1.15～1.78)

1.40(1.16～1.70)

1.21(1.09～1.34)

1.18(0.98～1.41)

1

3.64(2.43～5.45)

1.45(0.86～2.44)

1.61(1.06～2.44)

1

0.75(0.46～1.23)

1

1.50(0.91～2.45)

1

0.80(0.38～1.69)

0.50(0.24～1.04)

1

0.98(0.60～1.60)

0.76(0.33～1.75)

0.59(0.32～1.10)

1.12(0.62～2.04)

模型 2
RR值（95%CI）

1.45(1.13～1.87)

0.69(0.38～1.27)

1.93(1.12～3.34)

1.46(1.05～2.03)

1.35(0.96～1.89)

1.49(1.18～1.88)

1.18(0.96～1.46)

1.10(0.98～1.23)

1.20(0.98～1.47)

1

3.20(2.09～4.90)

1.43(0.81～2.51)

1.06(0.66～1.68)

1

0.67(0.37～1.20)

1

1.53(0.86～2.70)

1

0.69(0.29～1.63)

0.49(0.21～1.12)

1

0.79(0.46～1.36)

0.78(0.31～1.92)

0.69(0.35～1.35)

1.06(0.56～2.02)

-2loglikelihood
变化，ν＝1

8.26

1.40

5.83

4.78

3.03

11.00

2.36

2.30

3.07

28.97

1.46

0.05

1.85

2.07

3.82(2 df)

0.90(2 df)
1.21

0.00

P值

0.004

0.237

0.016

0.029

0.082

0.001

0.125

0.130

0.080

0.000

0.228

0.823

0.173

0.150

0.148

0.639

0.272

0.862

表3 随访时不同基线 BMI、WC 和体重变化多因素调整糖尿病发病的风险比

变 量

BMI(kg/m2)

＜28

≥28

WC(cm)

＜90(男)，＜80(女)

≥90(男)，≥80(女)

合 计 a

注：调整因素为年龄、性别、居住地、高血压状况、糖尿病家族史、血糖类型、受教育程度、收入
水平、工作类型、休闲时间体育锻炼、吸烟和饮酒状况；a在多因素模型中，另外调整基线BMI和
WC；不同BMI水平的趋势分析P＝0.002；不同WC水平的趋势分析P＜0.001，相应的体重变化的
趋势分析P＝0.002

体重变化RR值(95%CI)
减少＞5%
(n＝149)

0.33(0.11～0.96)

1.13(0.47～2.70)

0.72(0.20～2.68)

1.19(0.49～2.94)

0.42(0.21～0.84)

减少或增加5%
(n＝651)

1

1.79(1.07～3.01)

1

2.84(1.56～5.16)

1

增加＞5%
(n＝217)

1.66(0.92～2.99)

1.47(0.45～4.81)

2.23(0.98～5.10)

3.11(1.40～6.90)

1.56(0.91～2.69)

合计

-
1.25(1.08～1.44)

-
1.35(1.17～1.58)

-

P值
(趋势
分析)

-
0.002

-
＜0.001

0.002
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能会提高胰岛素的敏感性和胰岛β细胞功能。但也

有研究发现，与糖尿病症状减轻者相比，糖尿病症状

没有减轻而体重下降者仍维持较强的胰岛素抵抗、

低水平的胰岛素分泌、脂代谢异常和炎症反应。

糖尿病是遗传和环境因素相互作用的结果。大

量研究证实，糖尿病家族史可作为糖尿病的危险因

素［18-20］，然而有研究未得到相似结果［21］。本研究先

前的报道也证实糖尿病家族史与糖尿病的患病率密

切相关［7］。

本文存在缺陷，如随访率较低。研究中比较随

访应答者和非应答者基线数据对糖尿病发病可能的

影响，结果显示参加随访者与未参加者，其年龄校正

的WC、体重、DBP、FPG、2hPG和TC的差异无统计

学 意 义 ，而 BMI（25.9 kg/m2 vs. 25.4 kg/m2，P＜
0.001）和 SBP（132 mmHg vs. 129 mmHg，P＜0.001）

的差异有统计学意义。但还需要更长时间随访和分

析更多的样本加以证实。
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