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浙江省成年人群肥胖及体育锻炼等因素
与糖尿病风险分析

苏丹婷 张洁 王浩 何青芳 梁明斌 陆凤 王立新 赵鸣

方乐 肖媛媛 胡如英 俞敏

【摘要】 目的 探讨肥胖与体育锻炼、静坐休闲时间、职业劳动强度联合对2型糖尿病和糖

调节受损（IGR）的关系。方法 利用2010年浙江省代谢综合征患病率调查的17 437名≥18岁人

群调查数据，采用 logistic回归模型分析比较不同肥胖程度与不同体育锻炼水平、静坐休闲时间、

职业劳动强度下各亚组人群糖尿病患病和 IGR风险。结果 在同一静坐休闲时间组，按BMI标

准的肥胖组糖尿病发生风险是正常及低体重组的2.52～2.75倍，按WC标准的过度肥胖组糖尿病

发生风险是正常组的2.09～3.71倍；在同一职业劳动强度组，按BMI标准的肥胖组糖尿病发生风

险是正常及低体重组的 2.19～5.98 倍，按 WC 标准的过度肥胖组糖尿病发生风险是正常组的

3.10～6.25倍。肥胖与体育锻炼强度联合分析发现，在按BMI分组分析时，无体育锻炼者中，肥胖

组的糖尿病发生风险是正常及低体重组的3.21倍，但在体育锻炼者中未观察到发生糖尿病的风险

随BMI增长而增加的规律，也未观察到体育锻炼对糖尿病患病风险影响的规律。在按WC分组分

析时，3个锻炼水平下均可见肥胖程度越高，糖尿病患病风险越大，同一锻炼水平下，过度肥胖组

的糖尿病发生风险是正常组的1.68～4.23倍。结论 与增加体育锻炼、减少静坐时间相比，控制

BMI 和 WC 对糖尿病的预防更加重要；在考虑体育锻炼水平时，WC 是比 BMI 更好的糖尿病和

IGR的预测指标。
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【Abstract】 Objective To investigate the joint association of adiposity，physical activity，
sedentary leisure time and job intensity on diabetes and impaired glycoregulation. Methods Data
was from the 2010 Zhejiang survey and 17 437 adults （≥18 years） were examined. Logistic
regression was used in this cross-sectional study. Results Under the same level of sedentary leisure
time，adiposity anticipants showed an OR of 2.52-2.75 times for people with diabetes than those with
normal or underweight BMI，and anticipants with highest WC having an OR of 2.09-3.71 times than
those with the lowest WC. With the same level of physical activity，those adiposity anticipants had an
OR of 2.19-5.98 times for diabetes than those with normal or underweight BMI，and anticipants
with the highest WC had an OR of 3.10-6.25 times than those with the lowest WC. Anticipants who
had no physical activity but with adiposity. BMI had an OR of 3.21 times than those with normal or
underweight BMI，but there was no significant difference between diabetes and BMI in those that
practising physical activities. Within the 3 levels of physical activity，participants that practising no
physical activity，had an OR of 1.68-4.23 times for diabetes than those who were physically active
when WC was used as a measure for adiposity. Conclusion Controlling weight and waist seemed
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肥胖、体力活动不足是 T2DM 的两大危险因

素。本研究利用浙江省代谢综合征患病率调查数

据，采用按BMI和WC两种肥胖评价指标，分别比较

肥胖与体育锻炼、肥胖与静坐休闲、肥胖与职业劳动

强度联合与糖尿病和糖调节受损（IGR）的关系，以

评价肥胖和体力活动不足对糖尿病的影响程度 ，为

制订各亚组人群干预策略提供依据。

对象与方法

1. 调查对象：2010年 7－11月采用多阶段分层

整群随机抽样方法，在浙江省辖区进行代表人群抽

样［1，2］，对15个调查点17 437名调查对象开展问卷调

查、体格检查和血样检测。排除体育锻炼强度应答

缺失对象后，本研究共纳入样本人群17 289名。

2. 调查方法：包括一般人口学特征、糖尿病病

史、身高、体重、WC、职业劳动强度、体育锻炼时间

及强度、静坐休闲时间。采集空腹＞10 h静脉血，采

用葡萄糖氧化酶法在当日内进行血糖测定。对FPG

为5.0～7.0 mmol/L者进行口服糖耐量试验（OGTT）

测量 2小时后血糖值（P2hPG）。WC测量取腋中线

肋弓下缘和髂嵴连线中点的水平位置，重复测量 2

次（如测量误差＞2 cm，则再测量第三次）。采用问

卷调查获得体育锻炼职业劳动强度、体育锻炼时间

及强度、静坐休闲时间。

3. 标准及定义：根据《中国成人超重和肥胖症预

防控制指南》［3］按BMI（kg/m2）水平将人群分为四类：

肥胖（≥28）、超重（24.0～27.99）、正常体重（18.5～

23.99）、体重过低（＜18.5）。本研究按WC（cm）水平

将人群定义为三类：过度肥胖（女性≥90、男性≥95）、

肥胖（女性80～90、男性85～95）、正常（女性＜80、男

性＜85）。根据《中国 2型糖尿病防治指南（2010年

版）》［4］，将糖尿病患者定义为调查时FPG≥7.0 mmol/L

或OGTT后P2hPG≥11.1 mmol/L或曾被诊断为糖尿

病；IGR 为调查时 FPG 为 6.1～7.0 mmol/L 或 OGTT

后P2hPG为7.8～11.1 mmol/L。参考《美国体力活动

指南》［5］，将体育锻炼推荐量定义为每周至少150 min

的中等强度及以上的体育锻炼。职业劳动强度分为

三类：轻度（工作时75%的时间为坐或站立，25%的时

间为站立活动如办公室、酒店服务、讲课等）、中度（工

作时40%的时间为坐或站立，60%的时间从事特殊职

业活动如学生、驾驶员、电工等）和重度（工作时25%

的时间为坐或站立，75%的时间从事特殊职业体力活

动如农业劳动、炼钢、体育运动）。以样本人群静坐休

闲时间三分位数为切点，将静坐休闲时间（min/d）分

为三类：＜120、120～180和≥180 。

4. 统计学分析：数据采用EpiData 3.1软件双录

入，利用 SAS 9.3 软件统计分析。糖尿病患病率、

IGR率、体育锻炼率由百分数表示。利用广义线性

回归模型调整城乡、年龄、性别后，获得静坐休闲时

间的算数平均数。将肥胖程度与其静坐休闲时间、

职业劳动强度、体育锻炼强度联合把人群分为不同

亚组，对年龄和性别进行调整，利用 logistic回归模型

获得不同亚组与糖尿病、IFG风险的OR值及95%CI。

结 果

1. 人群特征：17 289 名调查对象年龄 18～97

岁，平均（49.3±15.1）岁，其中男性占 46.85%。BMI

13.13～43.13 kg/m2，平均（23.2± 3.3）kg/m2。男性

WC 值为 55.55～126.00 cm，均值（82.7±9.3）cm；女

性WC值为 52.00～134.05 cm，均值（79.4±9.5）cm。

按BMI界值标准，人群超重率为 29.87%，肥胖率为

7.74%；按WC界值标准，人群肥胖率为 43.14%。无

体育锻炼者占83.92%；女性体育锻炼情况好于男性

（P＜0.000 1）；60～97 岁年龄组人群体育锻炼比例

最高，而30～44岁组比例最低；教育水平越高，参加

体育锻炼的比例越高；肥胖水平越高的人群，参加体

育锻炼比例越低；职业劳动强度越高的人群，参加体

育锻炼的比例越低。静坐休闲时间平均为（3.0±

2.0）h/d，其中农村人群静坐休闲时间多于城市人群，

18～29岁人群静坐休闲时间在各年龄组中最高，文

化水平高的人群静坐休闲时间长，职业劳动强度越

低的人群静坐休闲时间越长，体育锻炼水平高的人

群静坐休闲时间更长，而不同性别和肥胖水平的人

群静坐休闲时间的差异无统计学意义。研究人群中

8.71%患糖尿病，非糖尿病者中 6.74%有 IGR；糖尿

病患病率和 IGR率在城乡及不同年龄组、教育水平、

肥胖水平、职业劳动强度和体育锻炼水平组间的差

异均有统计学意义（P＜0.000 5），但无性别差异。

糖尿病人群静坐休闲时间高于非糖尿病人群（P＝
0.03）。见表1。

more important than improving physical activity or reducing sedentary leisure time in the prevention
program on diabetes. WC was better measure on the risks for adiposity-related diabetes than BMI，
especially when physical activity was under consideration.

【Key words】 Adiposity；Diabetes；Physical activity；Sedentary leisure time；Job intensity
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2. 糖尿病与肥胖、体力活动、静坐休闲的关系：

通过比较不同亚组人群糖尿病患病风险（OR值），判

断肥胖与静坐休闲时间、职业劳动强度、体育锻炼水

平对糖尿病的联合效应（表2）。在同一静坐休闲时

间组，肥胖组（BMI标准）糖尿病发生风险是正常及

低体重组的2.52～2.75倍，过度肥胖组（WC标准）的

糖尿病发生风险是正常组的 2.09～3.71 倍；在同一

职业劳动强度组，肥胖组（BMI标准）的糖尿病发生

风险是正常及低体重组的 2.19～5.98 倍，过度肥胖

组（WC 标准）的糖尿病发生风险是正常

组的 3.10～6.25 倍。在 BMI 正常及低体

重组、WC 正常组，不同静坐休闲时间组

糖尿病发生风险无差异。在超重组（BMI

标准），静坐休闲时间最高组的糖尿病发

生风险是最低组的 1.24 倍，在肥胖组

（WC标准），静坐休闲时间最高组的糖尿

病发生风险是最低组的 1.35倍。BMI肥

胖组和WC过度肥胖组中均为静坐休闲

时间中等的人群糖尿病患病风险最大，

OR 值分别为 3.39（95%CI：2.39～4.81）和

4.00（95%CI：3.00～5.34）。在 BMI 正常

及低体重组、WC 正常组，轻度体力劳动

组糖尿病发生风险分别是重度体力劳动

组的 2.21和 1.82倍，但在超重和肥胖组，

重度体力劳动者患病风险并不低，从事重

度体力劳动的肥胖者糖尿病患病风险最

大，其在BMI肥胖组和WC过度肥胖组的

OR 值分别为 5.98（95%CI：3.64～9.83）和

6.25（95%CI：4.06～9.63）。肥胖与体育锻

炼强度联合分析发现，在按 BMI 分组分

析时，无体育锻炼者中，BMI肥胖组的糖

尿病发生风险是正常及低体重组的 3.21

倍，但在体育锻炼者中未观察到发生糖尿

病的风险随 BMI 增加而提高的规律；也

未观察到体育锻炼对糖尿病患病风险影

响的规律。在按WC分组分析时，3个锻

炼水平下均可见肥胖程度越高，糖尿病患

病风险越大，同一锻炼水平下过度肥胖组

的糖尿病发生风险是正常组的 1.68～

4.23倍。

3. IFG 与肥胖、体力活动、静坐休闲

时间的关系：由表3可见肥胖与静坐休闲

时间、职业劳动强度、体育锻炼水平对

IGR 的联合效应。不论用 BMI 还是用

WC对人群进行肥胖程度分组，IGR的发生风险随着

肥胖程度的增加而加大。总体而言，重度体力劳动

者 IGR的发生风险比中度和轻度体力活动者小，但

按BMI或WC分组后均可见，体重正常或偏低的人

群其 IGR的风险不受静坐休闲时间、职业劳动强度

和体育锻炼水平的影响；而在BMI超重组和WC肥

胖组，IGR风险随静坐休闲时间和职业劳动强度增

加而增加。在按BMI分组的分析中，肥胖组中体育

锻炼越多的人，IGR风险越大。

表1 不同特征样本人群T2DM 、IGR患病率及静坐休闲时间
和体育锻炼情况分布

基本特征

地区 城

乡

性别 男

女

年龄组(岁)

18～

30～

45～

60～97

教育水平

文盲

小学

初中

高中及以上

BMI(kg/m2)

＜18.5

18.5～

24.0～

≥28.0

WC(cm)

＜80(女)，＜85(男)

80～90(女)，85～95(男)

≥90(女)，≥95(男)

职业劳动强度

轻

中

重

体育锻炼 b

无

未达推荐量

达推荐量

静坐休闲时间(min/d)

＜120

120～

≥180

注：a 差异有统计学意义（P＜0.05）；b体育锻炼推荐量指每周150 min中等强
度及以上的运动量；城乡组调整年龄和性别、性别组调整城乡和年龄、年龄组调整
调整城乡和性别，其余组调整城乡、年龄和性别

人数

6 812

10 476

8 100

9 189

1 967

4 548

6 239

4 535

3 284

5 682

5 359

2 956

1 066

9 720

5 165

1 338

9 831

5 377

2 081

9 696

4 935

2 633

14 509

2 170

610

7 951

3 758

5 580

构成比
(%)

39.40

60.60

46.85

53.15

11.38

26.31

36.09

26.23

19.00

32.88

31.01

17.11

6.17

56.22

29.87

7.74

56.86

31.10

12.04

56.16

28.59

15.25

83.92

12.55

3.53

45.99

21.74

32.27

T2DM
(%)

11.24a

7.06

8.32

9.05

1.42a

3.52

9.20

6.41

13.34a

9.87

6.42

5.48

4.13a

6.60

11.98

15.02

4.97a

11.75

18.50

10.72a

6.12

6.19

7.54a

16.08

10.33

3.72a

1.94

3.05

IGR
(%)

7.96a

6.00

6.75

6.79

1.88a

3.96

8.33

9.57

9.04a

7.80

5.62

4.40

3.75a

4.84

9.68

12.03

4.06a

9.28

13.12

7.69a

5.43

5.85

6.46a

8.80

6.89

3.26

1.39

2.08

静坐休闲
(x±s，h/d)

2.60±1.87a

3.24±1.87

2.90±1.89

2.94±1.89

3.24±1.87a

2.96±1.88

2.70±1.87

3.04±1.86

2.76±2.08a

2.76±1.93

2.97±1.93

3.28±2.02

2.92±1.87

2.92±1.89

2.90±1.88

2.99±1.87

2.89±1.91

2.94±1.88

2.97±1.89

3.05±1.91a

2.77±1.89

2.68±1.90

2.88±1.92a

3.01±1.87

3.36±1.86

-
-
-

参加体育
锻炼(%)

21.14a

12.79

14.65

17.34

15.15a

12.45

15.23

21.30

10.63a

13.97

17.07

24.32

11.26a

15.17

17.73

20.10

14.00a

17.72

21.67

21.07a

12.06

5.13

-
-
-

7.26a

3.22

5.60
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讨 论

由于大多数生物交互作用均为相加交互［6］，且

有研究认为体力活动和肥胖对于 T2DM 的交互作

用为相加交互［7］，而本研究所用的 logistic统计模型

较难引入相加交互项，故未直接引入肥胖指标和静

坐休闲时间、职业体力劳动、体育锻炼水平的交互项

进行分析，而是采用推荐的方法［8，9］，对调查对象分

层后将其中一层作为对照组，比较其余层与对照组

患病的风险，以观察肥胖和其他指标对T2DM 的联

合作用。

本研究发现在体重正常和偏低的人群，不同静

坐休闲水平的人群糖尿病患病风险并无变化，但在

同一静坐休闲水平下，肥胖程度越高者糖尿病发生

风险明显增大，说明肥胖对糖尿病的影响程度大于

静坐休闲时间。虽然越来越多的研究关注到静坐休

闲时间增加可提高糖尿病发生的风险，较多研究认

为是静坐休闲时间增加导致体力活动减少、摄入零

食等有关系［10-12］，但本研究并不支持该结论。

有研究报道体力活动不足或心肺功能不良对健

康造成的影响大于肥胖，即“运动的胖人比不运动的

瘦人更健康”，但这仅是对心血管病发病［13］、糖尿病

患者死亡［14］和全死因死亡［15，16］而言。对于糖尿病的

发生，有研究认为相较于肥胖，体力活动的影响很

小［17，18］；或是体力活动能部分抵消肥胖带来的负面

作用，但其在各BMI组人群中表现不同［19，20］。这些

研究或单独关注体育锻炼，或将体育锻炼和职业劳

动、交通出行合并观察，而本研究分别观察了体育锻

炼和职业劳动强度对糖尿病的影响。发现不论采用

BMI还是WC作为肥胖指标，超重/肥胖和职业劳动

表2 糖尿病患病风险与肥胖程度、静坐休闲时间、职业劳动强度和体育锻炼强度关系

变 量

静坐休闲时间(min/d) a

＜120

120～

≥180

职业劳动强度 b

重

中

轻

体育锻炼水平 c

达推荐量

未达推荐量

无体育锻炼

注：OR值（95%CI）；a 调整年龄、性别、体育锻炼水平、职业劳动强度；b 调整年龄、性别、体育锻炼水平、静坐休闲时间；c 调整年龄、性别、
静坐休闲时间、职业劳动强度

BMI(kg/m2)

＜24

1.00

1.23(1.01～1.51)

1.14(0.95～1.37)

1.00

1.78(1.30～2.45)

2.21(1.67～2.94)

1.00

1.56(1.01～2.41)

0.66(0.44～1.00)

24.0～27.9

1.89(1.57～2.25)

1.96(1.57～2.45)

2.36(1.95～2.85)

3.46(2.43～4.93)

2.96(2.13～4.10)

3.90(2.93～5.21)

2.33(1.33～4.09)

2.30(1.48～3.57)

1.29(0.85～1.95)

≥28.0

2.52(1.93～3.27)

3.39(2.39～4.81)

2.77(2.06～3.70)

5.98(3.64～9.83)

4.60(3.02～7.00)

4.84(3.48～6.73)

1.52(0.55～4.23)

1.61(0.92～2.80)

2.12(1.37～3.28)

WC(cm)

＜85(男)
＜80(女)

1.00

1.27(1.01～1.60)

1.04(0.84～1.29)

1.00

1.67(1.20～2.33)

1.82(1.35～2.46)

1.00

1.70(1.02～2.82)

0.63(0.39～1.03)

85～95(男)
80～90(女)

2.10(1.73～2.55)

2.37(1.88～2.99)

2.83(2.32～3.46)

3.16(2.18～4.58)

2.88(2.05～4.05)

4.13(3.07～5.55)

2.52(1.36～4.64)

2.61(1.57～4.32)

1.54(0.95～2.49)

≥95(男)
≥90(女)

3.48(2.79～4.34)

4.00(3.00～5.34)

3.86(3.03～4.92)

6.25(4.06～9.63)

5.18(3.57～7.52)

5.91(4.32～8.07)

2.92(1.35～6.34)

2.86(1.68～4.87)

2.67(1.64～4.36)

表3 IGR风险与肥胖程度、静坐休闲时间、职业劳动强度和体育锻炼强度的关系

变 量

静坐休闲时间(min/d) a

＜120

120～

≥180

职业劳动强度 b

重

中

轻

体育锻炼水平 c

达推荐量

未达推荐量

无体育锻炼

注：同表2

BMI(kg/m2)

＜24

1.00

0.98(0.78～1.25)

0.77(0.62～0.97)

1.00

0.89(0.65～1.22)

1.24(0.95～1.62)

1.00

0.84(0.49～1.44)

0.73(0.45～1.17)

24.0～27.9

1.91(1.57～2.32)

1.60(1.23～2.08)

2.23(1.80～2.77)

1.78(1.23～2.57)

2.28(1.68～3.09)

2.50(1.91～3.27)

0.96(0.42～2.18)

1.85(1.09～3.13)

1.55(0.96～2.51)

≥28.0

2.83(2.12～3.77)

3.21(2.16～4.76)

2.28(1.61～3.22)

2.09(1.10～3.95)

3.62(2.41～5.45)

3.42(2.47～4.73)

3.84(1.55～9.52)

2.72(1.48～4.99)

2.04(1.22～3.41)

WC(cm)

＜85(男)
＜80(女)

1.00

0.90(0.69～1.17)

0.71(0.55～0.91)

1.00

0.77(0.56～1.05)

1.03(0.79～1.36)

1.00

0.78(0.41～1.46)

0.80(0.46～1.40)

85～95(男)
80～90(女)

1.93(1.58～2.37)

2.00(1.54～2.59)

1.94(1.55～2.44)

1.56(1.07～2.28)

2.05(1.51～2.79)

2.28(1.75～2.98)

1.85(0.86～3.95)

2.21(1.22～4.00)

1.71(0.98～2.97)

≥95(男)
≥90(女)

2.84(2.21～3.65)

2.55(1.78～3.64)

3.49(2.66～4.57)

1.66(0.94～2.91)

3.49(2.44～5.00)

3.52(2.62～4.72)

2.33(0.89～6.09)

3.17(1.70～5.88)

2.67(1.52～4.69)
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强度小均为糖尿病和 IGR较明显的危险因素，且肥

胖程度对糖尿病患病的影响比职业劳动强度更大，

但未发现体育锻炼对糖尿病和 IGR的保护作用，这

可能是现况调查数据导致的反向因果关联现象，也

与调查人群中体育锻炼者少导致的检验效能不足有

关。需要指出的是，本研究发现从事重度体力劳动

的肥胖者发生糖尿病的风险大于中度和轻度体力劳

动的肥胖者，这可能与重度体力劳动者其他可能的

高发危险因素如吸烟、饮酒等有关。

在体育锻炼的分析中，当按WC分组，3个体育

锻炼组均可见肥胖程度越高，糖尿病患病风险越大；

当按照BMI分组时，肥胖对糖尿病的风险只在无体

育锻炼组观察到。导致这种结果的原因可能是体育

锻炼可改变人体脂肪和肌肉的比例，但由于BMI对

此区分度较低［21］，因此不能真实反映体育锻炼人群

肥胖与糖尿病的关系。同时也提示，在不能控制人

群锻炼水平时，BMI并不适合作为肥胖指标预测糖

尿病发生风险。

因此，与增加体育锻炼、减少静坐时间相比，控

制体重和WC对糖尿病的预防更加重要。在考虑体

育锻炼水平时，WC作为糖尿病和 IGR的预测指标较

BMI更好。但本研究对体力活动和静坐休闲时间的

测量定量不足，具有局限性，还需进一步深入研究。
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