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根据美国糖尿病协会（ADA）的标准，IFG 即

血 糖 为 5.6 mmol/L（100 mg/dl）至 6.9 mmol/L

（125 mg/dl）［1］。血糖长期处于异常的状态，除了会

增加患2型糖尿病的风险，还会增加患心血管疾病、

中风和 MS 的风险［2］。已有研究显示，蒙古族人群

IFG患病率高达18.5%［3］，本研究进一步分析该人群

血糖转归情况及其影响因素。

对象与方法

1. 研究对象：选取内蒙古科左后旗和奈曼旗 2
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内蒙古部分地区蒙古族空腹血糖受损人群
10年转归及影响因素分析

周静雯 吴佳慧 梁柱 佟斯琴 佟伟军 张永红 张绍艳

【摘要】 目的 分析蒙古族人群中 IFG 患者 10 年的转归情况及其影响因素。方法 于

2002－2003年对内蒙古科左后旗和奈曼旗的32个行政村＞20岁居民进行基线调查，选择 IFG且

无糖尿病史的人群作为研究对象，于 2013年开展随访。采用多分类 logistic回归进行统计学分

析。结果 384人中，150人（39.1%）FPG恢复正常，174人（45.3%）为 IFG，60人（15.6%）进展为糖

尿病。经多因素调整后，TG升高是 IFG人群恢复为正常的抑制因素（OR＝0.692，95%CI：0.502～

0.952），差异有统计学意义（P＜0.05）；年龄增加和腹型肥胖是 IFG人群进展为糖尿病的危险因素

（OR＝1.052，95%CI：1.014～1.090；OR＝2.924，95%CI：1.353～6.320），差异均有统计学意义（均

P＜0.05）。结论 蒙古族 IFG人群中15.6%进展为糖尿病；TG水平的升高在 IFG人群恢复正常的

过程中起到抑制作用，而年龄和腹型肥胖是 IFG人群进展为糖尿病的危险因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the outcomes and relative risk factors in subjects with
impaired fasting glucose in Inner Mongolia，China. Method A total number of 32 villages in
Kezuohou Banner and Naiman areas in Inner Mongolia were selected as the baseline surveys study
fields from 2002 to 2003. Patients with IFG（5.6 mmol/L≤FPG＜7.0 mmol/L）but without history of
diabetes were selected as the study subjects. A follow-up study was conducted in 2013. Multinomial
logistic regression analysis was used to evaluate the correlated factors. Results There were 384
patients with IFG recruited in the study. Out of them，150（39.1%）progressed to normoglycaemia，
174（45.3%）remained as IFG，and 60（15.6%）developed into type 2 diabetes mellitus. Through
adjustment multivariately，patients that returning to the status of normoglycaemia were significantly
associated under the function of TG（OR＝0.692，95%CI：0.502-0.952，P＜0.05）and those developed
to diabetes were significantly associated with factors as age（OR＝1.052，95%CI：1.014-1.090，P＜
0.05） or obesity （OR＝2.924，95% CI：1.353-6.320，P＜0.05）. Conclusion 15.6% of the IFG
patients developed diabetes mellitus among the Inner Mongolian population. Elevated TG was an
inhibition factor for patients returning to normoglycaemia while both age and abdominal obesity were
risk factors for the development of diabetes in the Inner Mongolian population.
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个乡共32个行政村为研究地点，研究方法参见文献

［3］。研究对象为蒙古族人群，保持着传统的蒙古族

生活方式和行为习惯。经知情同意后，基线时共有

2 589名＞20岁常住蒙古族居民参与了问卷调查、体

格测量和实验室检测。选择 IFG且无糖尿病史的人

群为观察对象。本研究经苏州大学伦理委员会审查

批准。

2. 研究方法：

（1）基线调查：于2002年7月至2003年9月开展

基线调查。自行设计问卷，由经过统一培训的调查

员进行面对面调查，内容包括年龄、性别、吸烟、饮

酒、心脑血管疾病家族史等。体格测量包括身高、体

重、WC、臀围和血压等。测量时，要求被测者着少量

单衣，脱去鞋帽测量体重，取立位测量WC和臀围。

肥胖定义参照文献［4］。血压按国际标准方法测量，

取坐位，使用水银血压计，每隔 30 s 测 1 次，共测 3

次，取平均值。采集晨起空腹静脉血5 ml，采用静脉

血葡萄糖氧化酶法检测FPG；现场分离血清，血清标

本用作血脂、胰岛素等检测，样本-80 ℃保存。

（2）随访调查：2013 年开展随访调查。问卷调

查内容包括年龄、性别、吸烟、饮酒、糖尿病史、高血

压史、脑卒中史、心脏病史以及肾病史等一般情况以

及服药情况，死亡者调查并核对死亡原因、死亡时

间。除进行问卷调查外，还进行了体格、血压测量和

血糖检测。FPG的测定要求被测者至少禁食8 h，现

场采集静脉血，采用静脉血葡萄糖氧化酶法检测。

根据 2003 年 ADA《糖尿病诊断标准》，将参与者的

FPG 分为 3 类：正常血糖（FPG＜5.6 mmol/L），IFG

（5.6 mmol/L≤FPG＜7.0 mmol/L），糖尿病（FPG≥

7.0 mmol/L）。

3. 统计学分析：将 EpiData 数据库转为 SAS 数

据库，运用SAS 9.2软件进行统计学分析。正态分布

的连续性变量，包括年龄，用 x±s表示，多组均

数的比较用方差分析，两两比较采用 SNK法；

非正态分布的连续性变量，包括 WC、SBP、

DBP、TC、TG、LDL-C，用M（四分位间距）表示，

采用秩和检验进行分析；计数资料用率或构成

比表示，多组率的比较采用χ2检验，两两比较采

用χ 2 分割法；以 2013 年 FPG 检测结果为因变

量，分为正常组、IFG组和糖尿病（DM）组，进行

单因素和多因素无序多分类 logistic 回归分析

不同因素对血糖转归的影响，分别计算OR值和

95%CI。所有P值基于双侧检验和 0.05的显著

性水平，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：基线 IFG人群共474人，10年中死

亡64人（均非糖尿病死亡），随访时拒绝采血检测血

糖 26 人，最终 384 人纳入分析。其中有 150 人

（39.1%）FPG恢复正常，174人（45.3%）为 IFG，60人

（15.6%）进展为 DM。将调查对象分为 FPG 正常、

IFG和DM 3组，比较分析基线各因素在3组之间的

水平。DM组的年龄、WC以及TG均高于 IFG组和

正常组，差异具有统计学意义（均P＜0.05），这 3个

指标在 IFG组和FPG正常组之间的差异无统计学意

义（均 P＞0.05）。性别、SBP、DBP、TC、LDL-C、

HDL-C、吸烟及饮酒在 3 组间差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。

2. IFG转为正常及进展为DM的影响因素分析：

（1）IFG人群转归为正常：以2013年FPG结果为

因变量（IFG＝0，FPG正常＝1，DM＝2），以年龄、性

别、腹型肥胖、TC、TG、LDL-C、吸烟、饮酒、SBP以及

DBP为自变量，做无序多分类 logistic回归分析。单

因素分析显示，TG 水平与 IFG 人群恢复到正常的

OR值（95%CI）为 0.671（0.508～0.886），具有统计学

意义（P＜0.05）；经多因素调整后，TG水平与 IFG人

群恢复到正常的 OR 值（95%CI）为 0.692（0.502～

0.952），仍然具有统计学意义（P＜0.05）。年龄、性

别、腹型肥胖、TC、LDL-C、吸烟、饮酒、SBP 以及

DBP 与 IFG 人群恢复到正常的关联无统计学意义

（P＞0.05），见表2。

（2）IFG人群进展为DM：单因素分析显示，年龄

和腹型肥胖与 IFG人群进展为DM的OR值（95%CI）
分别为 1.047（1.016～1.078）和 2.852（1.463～5.563），

具有统计学意义（均 P＜0.05）。经多因素调整后，

年龄和腹型肥胖与 IFG 人群进展为 DM 的 OR 值

表1 3组人群一般特征比较

类别

男性(%)

年龄(x±s，岁)

WC(cm)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

TC(mmol/L)

TG(mmol/L)

LDL-C(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

吸烟(%)

饮酒(%)

注：a P＜0.05，与FPG正常组比较；b P＜0.05，与 IFG 组比较

FPG正常组
(n＝150)

37.3

44.27±12.09

78.0(74.0～85.0)

130.0(120.0～140.0)

82.5(79.0～92.0)

3.47(2.83～4.37)

0.99(0.63～1.38)

2.25(1.69～2.92)

1.04(0.88～1.27)

40(31.25)

36(28.13)

IFG组
(n＝174)

33.9

44.73±9.52

80.0(76.0～88.0)

128.5(120.0～144.0)

85.0(80.0～95.0)

3.73(3.07～4.81)

1.10(0.76～1.50)

2.35(1.66～3.31)

1.07(0.88～1.33)

52(35.14)

47(31.76)

DM组
(n＝60)

33.3

50.13±11.10a，b

87.5(79.0～92.0)a，b

130.0(120.0～148.0)

87.0(80.0～96.0)

3.82(2.95～4.84)

1.16(0.74～2.25)a，b

2.33(1.72～3.36)

0.99(0.81～1.25)

20(39.22)

17(33.33)
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（95%CI）分别为1.052（1.014～1.090）和2.924（1.353～

6.320）。性别、TC、TG、LDL-C、吸烟、饮酒、SBP 以

及 DBP 与 IFG 人群进展为 DM 无关（P＞0.05），见

表 3。

讨 论

本研究显示，蒙古族 IFG 人群经过 10 年有

39.1%FPG恢复正常，45.3%仍为 IFG，15.6%进展为

DM。多因素分析显示，TG与 IFG人群恢复到正常

的OR值为 0.692；年龄与 IFG人群进展为DM的OR
值为 1.052，IFG人群中腹型肥胖者进展为DM的危

险性是非腹型肥胖者的 2.924倍，提示TG升高在蒙

古族 IFG人群恢复正常的过程中起到抑制作用，年

龄和腹型肥胖是 IFG进展为DM的危险因素。

本研究中 IFG人群中 15.6%的DM转化率与已

有研究结果相似［5-10］。TG升高是 IFG人群转为正常

的抑制因素，与已有研究结果一致［7-9，11-14］。提示降

低TG水平可以降低患 IFG和DM的风险，也有利于

IFG人群血糖转为正常水平。腹型肥胖是 IFG人群

进展为DM的危险因素，与已有研究结果一致［15-17］，

提示 IFG者中有腹型肥胖的患者发展成DM的可能

性将会增大。

本研究存在局限性。首先，样本量偏少，由于研

究人群来自农村一般社区而非医院，因而其中的

IFG人群相对较少，但可以代表一般蒙古族人群；其

次，基线时只检测了FPG，而未做餐后血糖的检测，

因而随访人群中未包括同样属于DM前期的糖耐量

受损人群。此外，本研究未评估由于运动和饮食习

惯的改变对转归结果的影响。
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表3 IFG进展为DM的影响因素分析

类别

年龄

性别

腹型肥胖

TC

TG

LDL-C

吸烟

饮酒

SBP

DBP

单 因 素

OR值(95%CI)
1.047(1.016～1.078)

1.020(0.520～2.003)

2.852(1.463～5.563)

1.028(0.802～1.318)

1.066(0.875～1.299)

1.056(0.815～1.367)

1.191(0.618～2.294)

1.074(0.546～2.115)

1.005(0.991～1.019)

0.998(0.972～1.025)

P值

0.002 9

0.954 4

0.002 3

0.826 0

0.526 2

0.681 1

0.601 2

0.835 3

0.498 8

0.898 0

多 因 素

OR值(95%CI)
1.052(1.014～1.090)

0.664(0.270～1.632)

2.924(1.353～6.320)

0.453(0.155～1.324)

1.146(0.845～1.553)

2.171(0.742～6.348)

1.130(0.501～2.547)

0.875(0.327～2.338)

1.008(0.982～1.035)

0.967(0.919～1.017)

P值

0.006 2

0.372 4

0.006 4

0.148 0

0.380 2

0.156 9

0.768 9

0.790 2

0.554 1

0.193 4

表2 IFG转归为正常的影响因素的分析

类别

年龄

性别

腹型肥胖

TC

TG

LDL-C

吸烟

饮酒

SBP

DBP

单 因 素

OR值(95%CI)

0.995(0.973～1.018)

0.850(0.519～1.394)

0.672(0.410～1.103)

0.813(0.670～0.988)

0.671(0.508～0.886)

0.839(0.685～1.027)

0.839(0.507～1.388)

0.841(0.501～1.411)

0.996(0.984～1.007)

0.979(0.960～1.000)

P值

0.687 4

0.520 1

0.115 7

0.037 0

0.004 9

0.088 4

0.494 9

0.511 9

0.438 5

0.046 9

多 因 素

OR值(95%CI)

1.007(0.980～1.035)

0.671(0.358～1.260)

0.816(0.469～1.417)

1.123(0.568～2.221)

0.692(0.502～0.952)

0.774(0.394～1.521)

0.892(0.487～1.634)

1.105(0.534～2.286)

1.012(0.991～1.034)

0.965(0.929～1.003)

P值

0.625 2

0.214 5

0.469 3

0.739 2

0.024 0

0.457 2

0.712 0

0.788 2

0.261 4

0.068 7
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