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【摘要】 目的 探讨金昌队列人群BMI、血压与新发糖尿病的关系，为该人群防治糖尿病提供参

考。方法 采用巢式病例对照研究，以金昌队列第一次随访（2013-2015年）期间新发 1 021例糖尿病

患者作为病例组，在同期随访期间未新发糖尿病、循环系统及内分泌系统疾病者中，按照性别相同、年

龄±2岁进行1∶1匹配，选取1 021例对照组，最终共纳入2 042名研究对象。采用多因素条件 logistic回
归模型、相加及相乘交互模型探讨BMI、血压与新发糖尿病的关系。结果 调整职业、饮酒、糖尿病家

族史、高尿酸血症、高TC血症、高TG血症、低HDL-C血症、高LDL-C血症等因素后，多因素条件 logistic
回归分析结果显示，糖尿病的发生风险随BMI、血压的递增呈上升趋势（趋势检验P<0.05）。高血压与

超重/肥胖对糖尿病的发生存在相乘交互作用，男性、女性超重/肥胖的高血压患者糖尿病的发生风险

分别是体重及血压正常人群的 2.04倍（95%CI：1.54~2.69）、3.88倍（95%CI：2.55~5.91）。肥胖且 SBP≥
160 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）者糖尿病发生风险是体重及SBP正常者的4.57倍（95%CI：2.50~8.34），

肥胖且DBP≥90 mmHg者糖尿病发生风险是体重及DBP正常者的 3.40倍（95%CI：2.19~5.28）。结论

超重/肥胖及高血压可增加金昌队列人群糖尿病的发生风险，应加强该人群体重及血压健康教育，降

低糖尿病发生风险。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship of body mass index and blood pressure
with the incidence of diabetes in Jinchang cohort. Methods We designed a nested case-control
study, a total of 29 572 workers who had no history of diabetes in baseline survey in Jinchang cohort
were selected as the study cohort from June 2011 to December 2013. After 2 year follow-up, 1 021
workers with first diagnosed diabetes were selected as the case group, after 1∶1 matching according
to the same gender and age ±2 years among those without diabetes, circulatory system, or endocrine
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system diseases during the same follow-up period, 1 021 controls was selected and 2 042 subjects
were finally included. We used multivariate conditional logistic regression model, additive
interaction model and multiplicative interaction model to explore the relationship of body mass
index and blood pressure with the incidence of diabetes. Results After adjusting for factors such as
occupation, alcohol use, family history of diabetes, hyperuricemia, hypercholesterolemia,
hypertriglyceridemia, low-HDL cholesterolemia and high-LDL cholesterolemia, multivariate
conditional logistic regression analysis showed that the risk of diabetes increased with body mass
index and blood pressure. Hypertension and overweight/obesity had a multiplicative interaction on
the incidence of diabetes. The risks of diabetes in men and women with hypertension and
overweight/obese were 2.04 times (95%CI: 1.54-2.69) and 3.88 times (95%CI: 2.55-5.91) higher
than those in men and women with normal body weight and blood pressure, respectively. In the
combination of BMI and blood pressure, obese individuals with SBP≥160 mmHg were 4.57 times
(95%CI: 2.50-8.34) more likely to have diabetes than those with normal BMI and SBP, obese
individuals with DBP≥90 mmHg were 3.40 times (95%CI: 2.19-5.28) more likely to have diabetes
than those with normal BMI and DBP. Conclusions Overweight/obesity and hypertension can
increase the risk of diabetes. Health education about body weight and blood pressure controls
should be strengthened to reduce the risk of diabetes.
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据 国 际 糖 尿 病 联 盟（International Diabetes
Federation）统计，截至 2019年全球糖尿病患病人数

约 4.63亿，患病率达 9.3%，预计到 2045年全球将有

7 亿糖尿病患者，而中国糖尿病患病人数约

1.16亿，连续多年居世界首位［1］。糖尿病及其并发

症是导致我国居民致残及死亡的主要原因之一，高

血压、超重、肥胖是引起糖尿病发生、发展的独立危

险因素［2-4］。糖尿病与高血压、超重、肥胖、吸烟和

低体力活动等危险因素共存，可增加脑卒中及冠心

病的发生风险［5］。因此，合理控制血压及体重对于

预防糖尿病及心脑血管疾病、降低疾病负担至关重

要。本研究基于金昌队列分析不同BMI及血压水

平与新发糖尿病的关系，以及两者对糖尿病的联合

作用。

对象与方法

1.研究对象：采用巢式病例对照研究，选取金

昌队列 2011年 6月至 2013年 12月基线调查时无糖

尿病及恶性肿瘤，且身高、体重、血压等资料完整者

29 572 名作为研究对象。以第一次随访期间

（2013-2015年）新发的 1 021例糖尿病患者作为病

例组，在同期随访期间未新发糖尿病、循环系统及

内分泌系统疾病者中，按照性别相同、年龄±2岁进

行 1∶1匹配，选取 1 021名对照组，最终共纳入

2 042名研究对象。

2.研究方法：主要通过流行病学调查、体格检

查及生理生化检测收集资料。流行病学调查由统

一培训合格的调查员经研究对象知情同意后，进行

一对一问卷调查，内容包括一般人口学特征、职业

史、行为生活方式、疾病史及家族史等。体格检查

及生理生化检测由金川集团职工医院的医务人员

按照标准化流程进行。血压采用 AMPa11公司生

产的电子血压计测量（BP705），待研究对象至少安

静休息 30 min后，连续测量 3次坐位上臂血压并取

均值。身高及体重采用深圳双佳电子有限公司生

产的电脑人体秤（SK-X80/TCS-160D-W/H）测量，并

计算BMI（kg/m2）。采用日立公司生产的 7600-020
型全自动生化分析仪检测 FPG、尿酸、TC、TG、
HDL-C、LDL-C。FPG、尿酸、TC经氧化酶法测定，

TG经甘油磷酸氧化酶-过氧化物酶法测定，HDL-C、
LDL-C经酶直接法测定。本研究通过兰州大学公

共卫生学院医学伦理委员会及金川集团职工医院

伦理委员会审查。

3. 相关定义及诊断标准：新发糖尿病：FPG≥
7.0 mmol/L和（或）自我报告有糖尿病临床诊断和

（或）自我报告使用控血糖药物［6］，并且自我报告糖

尿病诊断时间在基线调查日期之后；高血压：未使

用降压药物的情况下，SBP≥140 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）和（或）DBP≥90 mmHg，或血压低于 140/
90 mmHg，但既往诊断为高血压并服用降压药［7］；

参照《中国成人超重和肥胖症预防与控制指南》将

BMI定义为 4个水平：消瘦（<18.5 kg/m2）、正常

（18.5~23.9 kg/m2）、超重（24.0~27.9 kg/m2）、肥胖（≥
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28.0 kg/m2）［8］；高尿酸血症：血尿酸水平男性 >
420 μmol/L，女性>360 μmol/L［9］；高 TC血症：血清

TC≥6.2 mmol/L；高 TG血症：血清 TG≥2.3 mmol/L；
低HDL-C血症：血清HDL-C<1.0 mmol/L；高 LDL-C
血症：血清LDL-C≥4.1 mmol/L［10］。

4. 统计学分析：采用 SPSS 24.0软件进行数据

分析。分类变量采用例数及构成比进行描述，通过

χ2检验比较病例与对照的基线特征差异。呈正态

分布的连续变量采用 x±s进行描述，通过 t检验比

较基线特征差异，不符合正态分布的连续变量采用

M（P25，P75）描述，通过Mann-Whitney U非参数检验

比较基线特征差异。采用 logistic模型分析不同性

别 BMI、血压与糖尿病之间的关系、以及不同 BMI
及血压水平组合对新发糖尿病的影响。应用相加

及相乘模型分析高血压及超重/肥胖对新发糖尿病

是否存在交互作用。参照文献［11］编制的Excel表
计算交互作用指数（the synergy index，S）、相对超额

危险度（relative excess risk due to interaction，RERI）、
归 因 比（attributable proportion due to interaction，
AP），判断是否存在相加交互作用。所有检验均为

双侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本信息：共纳入 2 042名研究对象，包括

1 021例病例及 1 021名对照，其中，病例组年龄为

（54.70±12.19）岁，对照组年龄为（54.77±11.64）岁。

研究对象中，男性占 69.93%，职业均以工人为主，

文化程度以初中居多。病例组与对照组基线职业、

饮酒情况、糖尿病家族史、BMI、高血压、高尿酸血

症、高TC血症、高TG血症、低HDL-C血症之间的差

异均有统计学意义，文化程度及吸烟间的差异无统

计学意义。病例组饮酒、有糖尿病家族史、超重及

肥胖、高血压、高尿酸血症、高TC血症、高TG血症、

低 HDL-C血症的比例以及 BMI、SBP、DBP的平均

水平均高于对照组（表1）。

2. BMI与糖尿病的发生风险：将职业、饮酒、糖

尿病家族史、高尿酸血症、高 TC血症、高 TG血症、

低HDL-C血症、高LDL-C血症、高血压、BMI纳入多

因素条件 logistic回归模型进行分析，结果显示，随

着BMI水平的递增，金昌队列人群糖尿病的发生风

险呈上升趋势（趋势检验P<0.05）。超重、肥胖者糖

尿病的发生风险分别是正常体重人群的 1.33倍
（95%CI：1.08~1.65）、2.10倍（95%CI：1.57~2.84）（表2）。

表1 2 042名研究对象基本人口学特征

变量

性别

男

女

职业

干部

技术人员

工人

内勤服务人员

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专/技校

大专及以上

饮酒

否

是

吸烟

否

是

糖尿病家族史

否

是

BMI
正常

消瘦

超重

肥胖

BMI（kg/m2）a
SBP（mmHg）b
DBP（mmHg）b
高血压

否

是

高尿酸血症

否

是

高TC血症

否

是

高TG血症

否

是

低HDL-C血症

否

是

高LDL-C血症

否

是

病例组

714（69.93）
307（30.07）

105（10.28）
36（3.53）
781（76.49）
99（9.70）

251（24.59）
335（32.81）
267（26.15）
168（16.45）

714（69.93）
307（30.07）

458（44.86）
563（55.14）

848（83.06）
173（16.94）

319（31.25）
8（0.78）

465（45.54）
229（22.43）
25.70±3.22
134（122，149）
84（76，94）

452（44.27）
569（55.73）

758（74.24）
263（25.76）

931（91.19）
90（8.81）

588（57.59）
433（42.41）

811（79.43）
210（20.57）

914（89.52）
107（10.48）

对照组

714（69.93）
307（30.07）

147（14.40）
34（3.33）
808（79.14）
32（3.13）

216（21.15）
316（30.95）
286（28.02）
203（19.88）

761（74.53）
260（25.47）

483（47.31）
538（52.69）

902（88.34）
119（11.66）

464（45.45）
23（2.25）
414（40.55）
120（11.75）
24.23±3.14
128（114，143）
80（72，97）

561（54.95）
460（45.05）

878（85.99）
143（14.01）

962（94.22）
59（5.78）

760（74.44）
261（25.56）

859（84.13）
162（15.87）

924（90.50）
97（9.50）

统计值

0.000

41.783

7.132

5.394

1.232

11.653

71.112

10.431
-6.414
-6.268
23.275

42.270

6.957

65.754

7.573

0.545

P值

1.000

<0.05

0.068

<0.05

0.267

<0.05

<0.05

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

0.461

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a符合正态

分布，用 x±s描述，统计值为 t；b不符合正态分布，用M（P25，P75）描

述，统计值为Z
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3.血压与糖尿病的发生风险：多因素 logistic回
归分析结果显示，与非高血压患者相比，基线高血

压患者糖尿病的发生风险增加了 25%。随着 SBP、
DBP水平的递增，糖尿病的发生风险呈上升趋势

（趋势检验 P<0.05）。女性人群中，相对于 SBP<
120 mmHg者，SBP为 120~、130~、≥140 mmHg者糖

尿病的发生风险分别是2.13倍（95%CI：1.11~4.11）、
2.84倍（95%CI：1.50~5.40）及 3.74倍（95%CI：1.99~
6.70）。DBP为 85~、≥90 mmHg者糖尿病的发生风

险分别是DBP<80 mmHg者的 3.65倍（95%CI：1.80~
7.39）、1.96倍（95%CI：1.19~3.24）（表3）。

4. BMI、血压对糖尿病的联合作用：超重/肥胖

与高血压对糖尿病的发生存在相乘交互作用（P<
0.05），但未见相加交互作用（表 4）。高血压与超

重/肥胖共存时，男性、女性糖尿病的发生风险分别

是体重及血压正常人群的 2.04倍（95%CI：1.54~
2.69）、3.88倍（95%CI：2.55~5.91）。肥胖且 SBP≥
160 mmHg者糖尿病的发生风险是体重及 SBP正常

者 的 4.57 倍（95%CI：2.50~8.34），肥 胖 且 DBP≥

90 mmHg者糖尿病的发生风险是体重及DBP正常

者的3.40倍（95%CI：2.19~5.28）。见表5。

讨 论

糖尿病是由环境及遗传因素联合导致的一种

复杂的慢性疾病，与社会、行为及生活方式等因素

密切相关，高血压、超重、肥胖等与糖尿病及相关心

脑血管疾病的发生、发展密切相关［2-4］。BMI是识别

及预测 2 型糖尿病的良好指标［12］。国内对于

211 833名研究对象随访 3.1年，经多因素调整后超

重和肥胖组糖尿病的发生风险是正常人群的

2.36倍、5.22倍［13］，高于本研究结果，可能与本队列

随访时间较短有关。其次，金昌队列人群属于职业

人群，在就业时需参加体检，健康水平相对较高。

本研究中，高血压患者糖尿病发生风险是非高血压

者的 1.25倍，女性人群糖尿病的发生风险随血压的

递增呈上升趋势，女性血压仅处于正常高值血压范围

（SBP为120~139 mmHg和/或DBP为80~89 mmHg），

表2 金昌队列人群不同性别基线BMI水平与随访新发糖尿病的关系

BMI（kg/m2）
正常

超重

肥胖

趋势检验P值

男性（n=1 410）
病例/对照

206/297
355/310
147/95

<0.05

OR值（95%CI）
1.00
1.33（1.04~1.71）
1.67（1.18~2.38）

P值

<0.05
<0.05

女性（n=601）
病例/对照

113/167
110/104
82/25

<0.05

OR值（95%CI）
1.00
1.23（0.79~1.92）
3.42（1.84~6.35）

P值

0.367
<0.05

合计（n=2 011）
病例/对照

319/464
465/414
229/120

<0.05

OR值（95%CI）
1.00
1.33（1.08~1.65）
2.10（1.57~2.84）

P值

<0.05
<0.05

注：剔除消瘦者31例；调整职业、饮酒、糖尿病家族史、高尿酸血症、高TC血症、高TG血症、低HDL-C血症、高LDL-C血症、高血压

表3 金昌队列人群不同性别基线血压水平与随访新发糖尿病的关系

变量

高血压

否

是

SBP（mmHg）
<120
120~
130~
≥140
趋势检验P值

DBP（mmHg）
<80
80~
85~
≥90
趋势检验P值

男性（n=1 428）
病例/对照

331/377
383/337

161/212
138/145
150/140
265/217

0.058

260/309
112/107
99/97
243/201

0.253

OR值（95%CI）

1.00
1.07（0.84~1.37）

1.00
1.23（0.88~1.72）
1.28（0.91~1.80）
1.36（1.00~1.86）

1.00
1.16（0.82~1.63）
1.04（1.72~1.50）
1.20（0.90~1.60）

P值

0.575

0.218
0.157
0.052

0.418
0.822
0.205

女性（n=614）
病例/对照

121/184
186/123

56/128
57/52
62/41
132/86

<0.05

108/170
48/40
50/19
101/78

<0.05

OR值（95%CI）

1.00
2.46（1.54~3.93）

1.00
2.13（1.11~4.11）
2.84（1.50~5.40）
3.74（1.99~6.70）

1.00
1.60（0.85~3.00）
3.65（1.80~7.39）
1.96（1.19~3.24）

P值

<0.05

<0.05
<0.05
<0.05

0.144
<0.05
<0.05

合计（n=2 042）
病例/对照

452/561
569/460

217/340
195/197
212/181
397/303

<0.05

368/479
160/147
149/116
344/279

<0.05

OR值（95%CI）

1.00
1.25（1.01~1.54）

1.00
1.40（1.05~1.86）
1.52（1.13~2.04）
1.65（1.26~2.17）

1.00
1.26（0.94~1.70）
1.39（1.01~1.89）
1.33（1.05~1.70）

P值

<0.05

<0.05
<0.05
<0.05

0.128
<0.05
<0.05

注：调整职业、饮酒、糖尿病家族史、高尿酸血症、高TC血症、高TG血症、低HDL-C血症、高LDL-C血症、BMI
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即可增加糖尿病的发生风险，并且 SBP所致的糖尿

病发生风险更大。一项采用相同高血压诊断标准

的研究发现，在美国白人中，基线高血压患者糖尿

病发生风险增加 25%［2］。国外一项孟德尔随机化

法研究发现，在血压与糖尿病的关系中，SBP所起

的作用更大［14］。高血压、糖尿病共存可使心血管疾

病、终末期肾病的发生及死亡风险增加 2~4倍。血

压监测及管理对于预防糖尿病至关重要，目前各项

国际指南推荐糖尿病患者血压控制目标应低于

130/80 mmHg［15］，强化血压管理可显著降低糖尿病

大血管病变及微血管病变的发生风险，对于减少糖

尿病患者心脑血管疾病的发生及死亡有积极

作用［16］。

社会经济及生活方式变迁导致肥胖、超重在世

界范围内的流行，使全球高血压及糖尿病的疾病负

担日趋加重，金昌队列人群超重、肥胖的患病率分

别为 33.6%、9.3%，与血压、血糖等代

谢指标显著相关［17］。本研究基于金

昌队列探讨高血压及肥胖是否协同

作用于机体导致糖尿病的发生。在

研究交互作用时，相乘模型用来解释

统计学交互作用，而相加模型被许多

学者认为更能解释生物学交互作

用［18］。本研究结果显示，高血压与超

重/肥胖对糖尿病的发生存在相乘交

互作用，未见相加交互作用。然而，

相加交互作用无意义并不意味着这

两个因素不具有生物学交互作用，只

能解释为不存在 logistic回归模型下

的交互作用。因此，还需进一步的前

瞻性研究以及其他模型检验高血压

与超重/肥胖对糖尿病的发生是否存

在交互作用。肥胖且SBP≥160 mmHg
者糖尿病的发生风险最高。Neeland
等［19］对 732 名 30~65 岁 的 肥 胖 者

（BMI≥30 kg/m2）随访 7年后发现，调

整混杂因素后 SBP每增加 10 mmHg，
糖尿病发病的绝对风险增加 2.6%。

而韩国的一项队列研究发现，在BMI
正常、超重及肥胖组中均发现，高血

压患者糖尿病发生风险比血压正常

者高 1.5倍［20］。超重/肥胖人群需更

多胰岛素维持机体正常血糖水平，导

致胰岛β细胞负担过重而功能受损，

最终因糖代谢调控失调引起糖尿病。此外，大量脂

肪聚集引起促炎症细胞因子和游离脂肪酸增多，进

而诱发胰岛β细胞功能障碍及胰岛素抵抗［3］，胰岛

素抵抗是高血压、糖尿病及心脑血管疾病的“共同

土壤”［21］。约一半高血压患者表现出胰岛素抵

抗［22］，而血压升高可降低骨骼肌血流量以及骨骼肌

细胞对葡萄糖的摄取，使外周血糖浓度升高导致糖

尿病［23］。肥胖是高血压及糖尿病共同的致病因素，

高血压引起的糖尿病发生风险增加可能部分是由

超重或肥胖间接导致的。

本研究采用巢式病例对照研究，统计效率低于

队列研究，但本研究依托于金昌队列，具有完整保

存的基线及随访数据库，在一定程度上可减小回忆

偏倚，效应估计也符合因果推断的时间顺序。

综上所述，超重、肥胖、高血压尤其是高 SBP与
糖尿病的发生有关，超重/肥胖、高血压共存可使糖

表5 金昌队列人群基线BMI、血压水平对新发糖尿病的交互作用

BMI
正常

超重

肥胖

交互作用P值

SBP（mmHg）
分级

<120
120~
140~
≥160
<120
120~
140~
≥160
<140
140~
≥160

<0.05

OR值（95%CI）
1.00
2.05（1.42~2.96）
2.25（1.41~3.59）
2.10（1.09~4.05）
1.72（1.15~2.57）
2.34（1.63~3.35）
2.54（1.68~3.84）
2.34（1.41~3.88）
3.20（2.04~5.02）
4.05（2.40~6.82）
4.57（2.50~8.34）

P值

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

DBP（mmHg）
分级

<80
80~
90~
≥100
<80
80~
90~
≥100
<80
80~
≥90

<0.05

OR值（95%CI）
1.00
1.94（1.32~2.85）
1.41（0.86~2.30）
1.86（1.00~3.47）
1.72（1.24~2.39）
1.77（1.24~2.51）
1.71（1.14~2.57）
2.66（1.64~4.31）
2.86（1.67~4.90）
2.60（1.55~4.34）
3.40（2.19~5.28）

P值

<0.05
>0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

注：调整职业、饮酒、糖尿病家族史、高尿酸血症、高 TC血症、高 TG血症、低HDL-C
血症、高LDL-C血症；交互作用P值指连续变量BMI与SBP、DBP对新发糖尿病的相乘交

互作用

表4 高血压与超重/肥胖对糖尿病发病的交互作用

高血压

否

是

否

是

P值

S值（95%CI）
RERI值（95%CI）
AP值（95%CI）

超重/肥胖

否

否

是

是

男性

1.00
1.23（0.85~1.76）
1.82（1.35~2.46）
2.04（1.54~2.69）
<0.05
0.99（0.54~1.82）

-0.01（-0.66~0.63）
-0.00（-0.32~0.32）

女性

1.00
2.59（1.58~4.23）
2.55（1.56~4.10）
3.88（2.55~5.91）
<0.05
0.92（0.51~1.64）

-0.06（-0.54~0.40）
-0.26（-2.05~1.53）

合计

1.00
1.60（1.20~2.14）
2.05（1.60~2.64）
2.49（1.98~3.14）
<0.05
0.90（0.60~1.37）
-0.16（0.83~0.51）
-0.06（-0.34~0.21）

注：调整职业、饮酒、糖尿病家族史、高尿酸血症、高 TC血症、高 TG血症、低HDL-C
血症、高LDL-C血症
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尿病发生风险增加。血压、体重属于可控制可逆转

的因素，受生活方式、饮食习惯等影响，应加强该人

群体重及血压健康教育，降低糖尿病及心脑血管疾

病风险。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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