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海南百岁老人糖尿病的患病率及影响因素
分析
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【摘要】 目的 探讨海南百岁老人糖尿病的分布特征及影响因素。方法 研究对象来自中国海

南百岁老人队列研究，共 1 002名百岁老人纳入分析。参考糖尿病防治指南的诊断标准，根据FPG水

平和既往疾病史，将研究对象分为血糖正常组、空腹血糖受损组、糖尿病组。结果 百岁老人年龄为

（102.77±2.55）岁，女性所占比例为 82.0%。共有 95名百岁老人患有糖尿病，糖尿病的患病率为 9.5%。

共有 81名百岁老人患有空腹血糖受损，患病率为 8.1%。百岁老人的 FPG值为（5.12±1.44）mmol/L。
43.5% 的 百 岁 老 人 FPG 值 集 中 在 4.00~5.00 mmol/L，22.1% 的 百 岁 老 人 FPG 值 集 中 在 5.00~
6.00 mmol/L。TG升高和腹型肥胖可能与糖尿病患病风险有关。结论 海南百岁老人糖代谢状况优

于其他年龄人群，且未呈现性别差异。
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associated factors in centenarians in Hainan province of China. Methods All the subjects were
from China Hainan Centenarian Cohort Study. A total of 1 002 centenarians were included in the final
analysis, who were divided into three groups: diabetes group, impaired fasting glucose (IFG) group,
and normal glucose group according to the guideline. Results The average age of centenarians was
(102.77±2.55) years, and the proportion of females was 82.0%. There were 95 centenarians who
suffered from diabetes, and the prevalence rate was 9.5%. There were 81 centenarians who had IFG,
and the prevalence rate was 8.1%. The mean fasting plasma glucose (FPG) level of centenarians was
(5.12±1.44) mmol/L, while 43.5% of centenarians had FPG levels ranging from 4.00 to 5.00 mmol/L
and 22.1% of centenarians had the FPG levels ranging from 5.00 to 6.00 mmol/L. Increased
triglyceride level and abdominal obesity might be associated with the risk for diabetes. Conclusion
The glycometabolism in centenarians in Hainan was better than that in other age groups, and no
gender specific difference was observed.

【Key words】 Diabetes mellitus; Impaired fasting glucose; Centenarian
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随着老龄化进程的加快，城镇化带来的生活方

式改变，糖尿病已经成为威胁健康的重要公共卫生

问题［1］。基于全球疾病负担研究结果显示，1990-
2017年间，糖尿病在中国疾病负担的位次从第

19位上升到第 8位，仅次于心脑血管疾病、呼吸系

统疾病和肿瘤等［2］。百岁老人被称为健康老龄化

的模板，研究百岁老人糖代谢的特征分布，能为糖

尿病的防治提供基础数据。因此，本研究基于中国

海南百岁老人队列研究（China Hainan Centenarian
Cohort Study，CHCCS）的基线数据［3］，分析 1 000余
例百岁老人糖尿病的患病率和影响因素，为糖尿病

的防治提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源与研究对象：本研究数据来自

CHCCS［3］。该调查于 2014-2016年在海南省开展，

基于当地公安部门和民政部门提供的名单，对调查

期间年龄≥100周岁的百岁老人进行全样本调查，

共纳入符合条件的 1 002例。由经过统一培训的调

查员进行入户调查。收集研究对象的问卷信息，并

采集空腹血标本进行生化指标检测。

2.相关指标及定义：年龄由调查日期减去出生

日期得到。其中出生日期根据身份证信息、民政局

和公安局提供的信息进行核验。百岁老人指调查

时年龄≥100周岁的研究对象。糖代谢状态，根据

FPG和既往糖尿病史分为：血糖正常、空腹血糖受

损（impaired fasting glucose，IFG）和糖尿病。IFG指

的是既往无糖尿病史且本次 6.1 mmol/L≤FPG<
7.0 mmo/L。糖尿病指的是 FPG≥7.0 mmol/L，或既

往二级以上医院诊断的糖尿病史，或服用降糖药物

或胰岛素注射史。BMI采用体重（kg）除以身高（m）
的平方。男性腰围≥90 cm、女性腰围≥85 cm定义为

腹型肥胖。

3.统计学分析：连续变量符合正态分布，采用

x±s表示，组间比较采用 t检验，≥3组采用方差分

析；计数资料采用 n（%）表示，组间比较采用 χ2检
验。采用多因素 logistic回归分析糖尿病的影响因

素。采用 SPSS 23.0软件进行分析，以 P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

1.一般情况：共调查 1 002名百岁老人，年龄范

围 100~116岁，年龄（102.77±2.55）岁，其中 100~岁
者有 795人，105~岁者有 176人，≥110岁者有 31人。

女性所占比例为 82.0%（822名），少数民族所占比

例为 11.9%。丧偶（83.4%）、文盲（91.3%）的比例较

高。仅有 2.2%自报有糖尿病家族史。饮食习惯方

面，习惯饱腹比例为 35.5%，饮食偏甜比例为

19.5%，蔬菜≥1 次/d的比例达 87.9%，水果≥1 次/d
的比例为 13.7%。不同糖代谢状态比较，TG和腹型
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肥胖在糖尿病、IFG和血糖正常者的分布存在差异

（P<0.05）。结果见表1。
2.百岁老人糖代谢的分布情况：从表 2可以看

出，共有 95名百岁老人患有糖尿病，患病率为

9.5%。其中，仅有 1名为既往诊断有糖尿病史，

94名为本次调查 FPG≥7.0 mmol/L新诊断糖尿病。

男性和女性的患病率分别为 9.4%和 9.5%，性别间

差异无统计学意义（P=0.256），不同年龄组比较，糖

尿 病 患 病 率 分 别 为 9.1%、10.8% 和

12.9%，差异无统计学意义（P=0.361）。

共有 81名百岁老人患有 IFG，患病

率为 8.1%。男性和女性分别为 11.1%
和 7.4%，不同年龄组 IFG患病率分别为

7.8%、8.5%和 12.9%。与糖尿病患病率

类似，性别、年龄组间差异无统计学意义

（P>0.05）。
3.百岁老人血糖分布特征：百岁老

人的 FPG值为（5.12±1.44）mmol/L。男

性和女性分别为（5.19±1.31）mmol/L和

（5.09±1.47）mmol/L。不同年龄组分别为

（5.10±1.42）mmol/L、（5.18±1.51）mmol/L
和（5.39±1.52）mmol/L，性别、年龄间差

异无统计学意义（P>0.05）。从图1可以

看出，43.5%的百岁老人 FPG集中在

4.00~5.00 mmol/L，22.1% 的百岁老人

FPG集中在 5.00~6.00 mmol/L。 16.0%
的百岁老人 FPG<4.00 mmol/L，9.5%的

百岁老人 FPG≥7.00 mmol/L。男性人群

5.00~6.00 mmol/L 的 比 例 高 于 女 性

（28.9% vs. 20.6%）。≥110岁人群≥7.00
mmol/L的比例达12.9%。

4. 患病的影响因素：采用多因素

logistic回归分析百岁老人糖尿病患病

的影响因素，调整性别、民族、年龄、文

化程度、婚姻状况、家族史、饮食习惯、

血压、血脂 4项。TG、腹型肥胖是糖尿

病患病的影响因素，其 OR值分别为

1.182 （95%CI： 1.081~1.316） 和

1.517（95%CI：1.083~2.125），差异有统

计学意义（P<0.05）。

讨 论

本研究利用 CHCCS队列基线数据

分析了海南百岁老人糖代谢的分布特

征。基于本研究的结果显示，百岁老人

的血糖值平均为 5.12 mmol/L，糖尿病患

病率为 9.5%，低于国际其他百岁老人研

表1 百岁老人基本情况

基本情况

年龄（岁，x±s）
身高（cm，x±s）
体重（kg，x±s）
BMI（kg/m2，x±s）
腰围（cm，x±s）
SBP（mmHg，x±s）
DBP（mmHg，x±s）
TC（mmol/L，x±s）
TG（mmol/L，x±s）
HDL-C（mmol/L，x±s）
LDL-C（mmol/L，x±s）
年龄组（岁）

100~
105~
≥110

民族

汉

其他

婚姻状况

丧偶

已婚/离异/其他

文化程度

文盲

小学

初中及以上

糖尿病家族史

有

无/不清楚

饱腹习惯

饱腹

八分饱

五分饱

饮食偏甜

是

否

蔬菜（≥1次/d）
是

否

水果（≥1次/d）
是

否

腹型肥胖

是

否

高血压

是

否

血脂异常

是

否

合计

102.77±2.75
144.53±8.95
37.58±7.58
18.04±3.41
75.19±8.86
152.57±24.43
75.75±12.94
4.68±0.99
1.17±0.65
1.44±0.39
2.81±0.79
795（79.3）
176（17.6）
31（3.1）
883（88.1）
119（11.9）
836（83.4）
166（16.6）
915（91.3）
67（6.7）
20（2.0）
22（2.2）
980（97.8）
356（35.5）
540（53.9）
106（10.6）
195（19.5）
807（80.5）
881（87.9）
121（12.1）
137（13.7）
865（86.3）
117（11.7）
885（88.3）
748（74.7）
254（25.3）
202（20.2）
800（79.8）

糖尿病

103.00±3.05
144.39±9.44
37.84±7.98
18.26±3.38
76.11±10.15
149.17±24.48
74.26±13.74
4.57±0.93
1.20±0.67
1.40±0.46
2.73±0.75
72（75.8）
19（20.0）
4（4.2）
80（84.2）
15（15.8）
74（77.9）
21（22.1）
87（91.6）
8（8.4）
0（0.0）
94（98.9）
1（1.1）
28（29.5）
55（57.9）
12（12.6）
22（23.2）
73（76.8）
81（85.3）
14（14.7）
16（16.8）
79（83.2）
16（16.8）
79（83.2）
66（69.5）
29（30.5）
18（18.9）
77（81.1）

IFG
102.77±2.91
144.51±8.89
37.71±7.15
18.01±3.15
75.69±8.69
149.93±26.88
73.65±12.41
4.54±1.07
1.17±0.54
1.42±0.41
2.72±0.87
64（79.1）
13（16.0）
4（4.9）
73（90.1）
8（9.9）
62（76.5）
19（23.5）
73（90.1）
5（6.2）
3（3.7）
79（97.5）
2（2.5）
30（37.0）
42（51.9）
9（11.1）
15（18.5）
66（81.5）
73（90.1）
8（9.9）
6（7.4）
75（92.6）
10（12.3）
72（87.7）
54（66.7）
27（33.3）
19（23.5）
62（76.5）

血糖正常

102.74±2.70
102.77±2.75
37.54±7.58
18.02±3.44
75.03±8.72
153.22±24.51
75.32±12.82
4.70±0.99
1.15±0.59
1.44±0.38
2.83±0.78
659（79.8）
144（17.4）
23（2.8）
730（88.4）
96（11.6）
700（84.7）
126（15.3）
755（91.4）
54（6.5）
17（2.1）
807（97.7）
19（2.3）
298（36.1）
443（53.6）
85（10.3）
158（19.1）
668（80.9）
727（88.0）
99（12.0）
115（13.9）
711（86.1）
92（11.1）
734（88.9）
631（76.4）
195（23.6）
165（20.0）
661（80.0）

P值

0.682
0.936
0.926
0.801
0.463
0.187
0.104
0.215
0.043
0.537
0.307
0.274

0.362

0.063

0.789

0.499

0.240

0.422

0.610

0.889

0.042

0.118

0.722

注：1 mmHg=0.133 kPa；括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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究和国内成年人及其他年龄组老年人的患病水平。

性别和年龄间差异无统计学意义。TG升高和腹型

肥胖可能与糖代谢有关。

2017年 JAMA最新的研究结果指出，基于中国

慢性病及其危险因素监测 17万成年人的数据显

示，我国糖尿病的患病率为 10.5%，糖尿病前期的

患病率为37.5%［1］。2017年韩国国民健康与营养调

查显示，韩国成年人糖尿病患病率为 10.8%，IFG患

病率为26.3%［4］。2012年美国全国营养与健康调查

结果显示，美国成年人糖尿病患病率为 14.3%［5］，

2016年美国全国健康访谈调查显示美国成年人糖

尿病患病率为 8.0%［6］。但上述研究均关注 18～
79岁人群，未纳入百岁老人。乔治亚百岁老人研究

基于 244名百岁老人的结果显示，糖尿病患病率为

12.5%［7］。2016年发表的基于中国北京市城区≥
60岁老年人的调查结果显示，老年人糖尿病患病

率高达 24.8%，其中≥80岁高龄老人糖尿病患病率

为17.5%［8］。2017年针对海南省成年人的调查结果

显示，其糖尿病患病率为 12.0%，>70岁人群的患病

率达 16.4%，与全国水平持平［9］。本研究结果显示

百岁老人糖尿病的患病率为 9.5%，IFG患病率为

8.1%，低于成年人和其他年龄组老人。这可能与不

同研究中糖尿病的诊断标准不同有关，也可能与百

岁老人的生活方式及海南当地遗传和环境因素

有关［10］。

本研究结果显示百岁老人的糖代谢及血糖分

布在不同性别、年龄组间差异无统计学意义。这与

既往针对成年人的研究结果不同。多次基于全国

代表性抽样调查结果显示，糖尿病、IFG患病率与

年龄呈正相关，即随着年龄的增长，糖尿病患病率

逐渐增加［11-12］。欧洲地区、美国、韩国等的研究也

呈现类似的趋势［4，6，13］。但针对百岁老人的研究较

少，且部分针对高龄老人的分析结果提示，≥80岁
的高龄老人，其糖尿病的患病率呈平稳或下降趋

势［14］。性别差异方面，Meta分析的结果显示，50岁
以前男性高于女性，50岁以后女性糖尿病患病率

较高［15］。但性别差异在 75岁及以后逐渐减少，这

可能与雌激素的作用减弱有关。本研究结果显示

除 TG和腹型肥胖与糖代谢呈负相关外，糖代谢的

分布与年龄、血压等指标无关。对百岁老人基本特

征的分析可以看出，其生理指标特征包括血压、血

脂、肥胖和饮食方式特点与成年人有较大不同［9，16］，

因此百岁老人糖尿病的相关因素可能与成年人群

存在区别，需结合百岁人群的生理及代谢特点进行

分析。

多因素分析结果显示，TG升高和腹型肥胖可

能与糖尿病有关，这与既往大部分的研究结果较为

一致。基于乔治亚百岁老人的研究结果显示，超重

肥胖百岁老人糖尿病的患病率远远高于体重正常

的百岁老人（23.1% vs. 7.1%，P=0.002）［7］。基于北

表3 百岁老人FPG分布情况（mmol/L）
年龄组（岁）

100~
105~
≥110
合计

P值

男性

5.12±1.31
5.24±1.33

-
5.19±1.31
0.325

女性

5.09±1.45
5.13±1.55
5.39±1.52
5.10±1.47
0.537

P值

0.254
0.626
-

0.467

合计

5.10±1.42
5.18±1.51
5.39±1.52
5.12±1.44
0.813

表2 百岁老人糖尿病及 IFG分布情况

糖代谢状态

糖尿病

年龄组（岁）

100~
105~
≥110

P值

合计

IFG
年龄组（岁）

100~
105~
≥110

P值

合计

男性

14（9.3）
3（10.0）
-

0.910
17（9.4）

17（11.3）
3（10.0）
-

0.529
20（11.1）

女性

58（9.0）
16（11.0）
4（12.9）
0.356
78（9.5）

45（7.0）
12（8.2）
4（12.9）
0.309
61（7.4）

P值

0.943
0.877
-

0.256

0.094
0.238
-

0.100

合计

72（9.1）
19（10.8）
4（12.9）
0.361
95（9.5）

62（7.8）
15（8.5）
4（12.9）
0.679
81（8.1）

图1 百岁老人血糖分布
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京市老年人的调查结果显示，超重肥胖者发生糖尿

病的风险高于体重正常者，其 OR=1.318（95%CI：
1.057~1.643）［8］。2018年海南省分层多阶段抽样结

果分析显示，高TG血脂与糖尿病风险增加有关，其

OR=2.10（95%CI：1.58~2.80）［9］。生活方式与糖尿

病患病的关联差异无统计学意义，这可能与大部分

百岁老人有相对健康的生活方式有关［17-18］。

本研究存在局限性。首先，研究对象来自海南

省，结果外推性受限。其次，基于横断面的研究设

计，糖尿病与相关指标的关联分析结果的因果论证

强度受限，需要前瞻性研究验证。最后由于百岁老

人身体状况和检测条件要求等原因，未能开展餐后

2 h血糖检测和糖化血红蛋白检测，无法提供糖耐

量异常相关信息等，可能造成糖尿病的漏诊。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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