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【摘要】 目的 了解我国成年人糖尿病前期的发病状况及其影响因素。方法 基于 2010年中

国慢性病及其危险因素监测调查数据，从中抽取 10省份，再从每省份中选择 2个监测点作为随访点，

于 2016-2017年进行随访调查。采用非条件 logistic回归模型分析糖尿病前期的影响因素。结果 本

研究纳入 5 578人，随访期间糖耐量受损（IGT）发生 612人（男性 268人，女性 344人），总计随访

37 364.82人年，IGT发病率为 16.4/1 000人年；空腹血糖受损（IFG）发生 290人（男性 128人，女性

162人），总计随访 39 731.31人年，IFG发病率为 7.3/1 000人年。多因素非条件 logistic回归模型纳入

年龄、城乡、糖尿病家族史、BMI、中心性肥胖、血脂异常、高血压以及身体活动水平，结果显示，年龄≥
50岁（OR=1.60，95%CI：1.32~1.95）、城市居民（OR=1.41，95%CI：1.16~1.71）、肥胖（OR=1.56，95%CI：
1.12~2.19）、血脂异常（OR=1.52，95%CI：1.25~1.83）、高血压（OR=1.32，95%CI：1.07~1.61）以及身体活

动不足（OR=1.25，95%CI：1.04~1.50）是 IGT发病的危险因素；年龄≥50岁（OR=1.31，95%CI：1.01~
1.70）、糖尿病家族史（OR=1.71，95%CI：1.13~2.60）、超重（OR=1.41，95%CI：1.04~1.92）、肥胖（OR=
2.09，95%CI：1.38~3.17）以及高血压（OR=1.53，95%CI：1.18~2.00）是 IFG发病的危险因素。结论 相

比 IFG，IGT发病率较高。年龄≥50岁者、超重/肥胖人群、高血压患者、血脂异常者、身体活动不足者以

及有糖尿病家族史者易发生糖尿病前期。
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【Abstract】 Objective To explore the incidence and influencing factors of prediabetes in
adults in China. Methods Ten provinces (cities) were selected from the surveillance survey of
chronic diseases and their risk factors in China in 2010; two monitoring sites were selected from
each province (city) as follow-up spots, and a follow-up survey was conducted from 2016 to 2017.
An unconditional logistic regression model was used to analyze the influencing factors of
prediabetes. Results A total of 5 578 participants were included in this study. During the follow-up
period, 612 patients (268 males and 344 females) developed impaired glucose tolerone (IGT), with a
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total follow-up of 37 364.82 person-years, and the incidence of IGT was 16.4/1 000 person-years.
Impaired fasting glucose (IFG) occurred in 290 patients (128 males and 162 females) with a total
follow-up of 39 731.31 person-years, and the incidence of IFG was 7.3/1 000 person-years. The
multivariate unconditional logistic regression model included age, urban and rural areas, family
history of diabetes, BMI, central obesity, dyslipidemia, hypertension, and physical activity, and the
results showed that age (≥50 years old: OR=1.60, 95%CI: 1.32-1.95), urban residents (OR=1.41,
95%CI: 1.16-1.71), obesity (OR=1.56, 95%CI: 1.12-2.19), dyslipidemia (OR=1.52, 95%CI: 1.25-1.83),
hypertension (OR=1.32, 95%CI: 1.07-1.61) and physical inactivity (OR=1.25, 95%CI: 1.04-1.50)
increase the risk of IGT. Age (≥50 years old: OR=1.31, 95%CI: 1.01-1.70), family history of diabetes
(OR=1.71, 95%CI: 1.13-2.60), overweight (OR=1.41, 95%CI: 1.04-1.92), obesity (OR=2.09, 95%CI:
1.38-3.17) and hypertension (OR=1.53, 95%CI: 1.18-2.00) increase the risk of IFG. Conclusions
The incidence of IGT is higher than the IFG. People aged 50 and above, overweight and obese people,
hypertension patients, dyslipidemia patients, people with insufficient physical activity, and family
history of diabetes are prone to prediabetic events.

【Key words】 Prediabetes; Incidence; Influencing factors; Cohort study
Fund programs: National Key Research and Development Program of China (2018YFC1313900,

2018YFC1313904)

糖尿病前期又称糖调节受损，是位于正常血糖

与糖尿病之间的一种疾病前状态，包括空腹血糖受

损（impaired fasting glucose，IFG）和/或糖耐量受损

（impaired glucose tolerance，IGT）。据国际糖尿病

联盟（International Diabetes Federation，IDF）统计，

2021年全球 IGT患者约有 5.410亿，预计到 2030年
为 2.227亿，到 2045年达 7.303亿；2021年全球 IFG
患者约有 3.190亿，预计到 2030年达 3.697亿，到

2045年达 4.408亿［1］。2018年，我国糖尿病前期患

病率高达 38.1%。糖尿病前期是糖尿病的危险因

素［2］，相比 IFG而言，IGT的危险性更高，更易发展

成为糖尿病［3-4］。IGT以糖负荷后高血糖为特征，每

年约有 4%~10%的 IGT人群转化为 2型糖尿病患

者［5］，同时糖尿病前期也是心血管疾病发生和死亡

的重要危险因素［6-8］。目前我国对糖尿病前期进行

的全国性队列研究较少。本研究基于 2010年中国

慢性病及其危险因素监测中的 10省份数据，于

2016-2017年进行随访调查，探讨我国成年人糖尿

病前期发病状况及其影响因素。

对象与方法

1. 研究对象：2010年中国慢性病及其危险因

素监测在全国 162个监测点（包括新疆生产建设兵

团农二师）开展，采用多阶段分层整群抽样方法选

择≥18岁居民作为调查对象。采用与规模成比例

的抽样方法，从每个监测点随机抽取 4个乡镇（街

道、团）；从每个乡镇（街道、团）随机抽取 3个行政

村（居委会、连）；从每个行政村（居委会、连）随机抽

取 1个居民小组（约 50户），最后采用KISH表法从

每户中随机抽取 1人。本研究从 2010年中国慢性

病及其危险因素监测调查中，抽取河北、吉林、黑龙

江、浙江、江西、河南、湖南、四川、贵州、陕西 10省
份，每个省份选择 2个监测点（城市和农村各 1个），

将每个监测点中符合要求（血糖正常）的 10 874人
作为调查对象，于 2016-2017年进行随访调查，最

终随访 7 048人。剔除基线随访不匹配者 1 305人，

年龄<18岁者 22人，糖尿病或糖尿病前期信息不明

者 34人，基线血糖缺失者 9人，随访血糖缺失者

100人，最终纳入 5 578名调查对象。本研究通过

了中国CDC慢性非传染性疾病预防控制中心伦理

审查委员会的审查（审批号：201524B），调查对象

均签署了知情同意书。

2. 调查内容：基线和随访调查均包括询问调

查、身体测量和实验室检测三部分。询问调查以面

对面询问的方式进行。问卷内容包括个人基本信

息、生活方式（吸烟、饮酒、饮食、身体活动水平等）、

慢性病发生、诊断及控制情况。身体测量包括身

高、体重、腰围和血压。实验室检测要求每位调查

对象采集3管空腹10~12 h后静脉血5~6 ml，再采集

1管服用 75 g葡萄糖 2 h后静脉血 1 ml。检测指标

包括FPG、糖负荷后2 h血糖、糖化血红蛋白和血脂。

3.糖尿病前期诊断标准：根据 1999年WHO制

定的标准［9］，即FPG<7.0 mmol/L且糖负荷后2 h血糖

处于 7.8~11.1 mmol/L（为 IGT），和/或 FPG处于 6.1~
7.0 mmol/L且糖负荷后2 h血糖<7.8 mmol/L（为IFG）。

4.危险因素定义与分组：①糖尿病家族史：为

一级亲属家族史，即在研究对象的父母、子女或兄
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弟姐妹中至少有一位患有糖尿病。②BMI（kg/m2）：

根据《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》［10］，将

BMI分为低体重（<18.5），正常体重（18.5~），超重

（24.0~），肥胖（≥28.0）。③血脂异常：根据《中国成

人血脂异常防治指南（2016年修订版）》［11］，只要

TC、HDL-C、LDL-C和TG中有一项超过诊断标准则

判定为血脂异常。其中 TG≥2.26 mmol/L为 TG异

常，TC≥6.22 mmol/L为TC异常，LDL-C≥4.14 mmol/L
为LDL-C异常，HDL-C<1.04 mmol/L为HDL-C异常。

④高血压：SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和

（或）DBP≥90 mmHg，或近 2周正在服用抗高血压药

物者定义为高血压［12］。⑤中心性肥胖：男性腰围≥
85 cm或女性腰围≥80 cm。⑥吸烟：调查时仍在吸

烟的成年人为吸烟者。⑦饮酒：在过去 12个月内，

喝过购买或自制的任何含有乙醇成分（包括白酒、

啤酒、红酒、葡萄酒、果酒、黄酒和青稞酒等）的饮

料［13］。⑧身体活动不足：按 Ainsworth等［14］提出的

体育活动纲要，依据身体活动代谢当量（MET）值将

身体活动水平分为高、中、低强度，对应的MET值
分别为 8.0、4.0、3.3。每周身体活动量=各种强度的

MET值×每周活动频率（d/周）×每周活动时间（min/d）。

身体活动量<600 MET-min/周为身体活动不足。

5.统计学方法：利用 SAS软件进行数据整理与

分析。对于连续性资料，符合正态分布或近似正态

分布，用 x̄±s描述，并采用 t检验或F检验进行组间

比较；不符合正态分布者用M（Q1，Q3）描述，采用

Wilcoxon秩和检验或Kruskal-Wallis秩和检验进行

组间比较。对于分类资料，采用例数和构成比描

述，采用 χ2检验进行组间比较。采用非条件 logistic
回归模型进行单因素和多因素分析，计算OR值及

其95%CI。以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基 线 特 征 ：5 578 名 研 究 对 象 中 ，男 性

2 391人，女性 3 187人。年龄中位数为 45岁，其中

18~44岁年龄组占比最多（47.06%）；文化程度多为

小学及以下（41.95%）和初中（34.53%）；超重、肥

胖、糖尿病家族史、高血压、血脂异常的检出率分别

为31.73%、12.91%、5.93%、35.78%、49.77%；28.61%的

人群吸烟，男性吸烟者 1 483人（92.92%）；38.92%
的人群饮酒，男性饮酒者1 540人（70.94%）；约一半

人群（49.89%）蔬果摄入量<400 g/d；18.36%的人群

红肉摄入量>100 g/d；14.93%的人群身体活动不

足。见表1。
2.失访人群与随访人群基线特征比较：与随访

人群相比，失访人群的腰围、FPG水平、糖负荷后

2 h血糖水平偏低；45~59岁年龄组、女性、初中及以

下文化程度、家庭年收入<20 000元、超重/肥胖、中

心性肥胖、有糖尿病家族史、高血压患者以及红肉

摄入量>100 g/d者比例较低，差异有统计学意义

（均P<0.05）。失访人群与随访人群在吸烟、饮酒、

血脂异常以及蔬果摄入量<400 g/d分布上，两组人

群差异无统计学意义（均P>0.05）。见表2。
3. 糖尿病前期发病状况：随访期间 IGT发生

612 人（男 性 268 人 ，女 性 344 人），总 计 随 访

37 364.82人年，IGT发病率为 16.4/1 000人年。不

同年龄、BMI、SBP、DBP、TC、TG、HDL-C、身体活动

水平、中心性肥胖、高血压、血脂异常，IGT发病率

的差异有统计学意义（均P<0.05）。不同性别、文化

程度、家庭年收入、吸烟、饮酒、蔬果摄入量、红肉摄

入量、LDL-C水平，IGT发病率的差异无统计学意义

（均 P>0.05）。随访期间 IFG 发生 290 人（男性

128人，女性 162人），总计随访 39 731.31人年，IFG
发病率为 7.3/1 000人年。不同年龄、BMI、SBP、
DBP、TG、TC、LDL-C、中心性肥胖、高血压、血脂异

常，IFG发病率的差异有统计学意义（均 P<0.05）。

不同性别、文化程度、家庭年收入、吸烟、饮酒、蔬果

摄入量、红肉摄入量、身体活动水平、HDL-C水平，

IFG发病率的差异无统计学意义（均 P>0.05）。

见表3。
4.多因素非条件 logistic回归分析：年龄≥50岁

（OR=1.60，95%CI：1.32~1.95）、城市居民（OR=1.41，
95%CI：1.16~1.71）、肥胖（OR=1.56，95%CI：1.12~
2.19）、血脂异常（OR=1.52，95%CI：1.25~1.83）、高

血压（OR=1.32，95%CI：1.07~1.61）以及身体活动不

足（OR=1.25，95%CI：1.04~1.50）是 IGT发病的危险

因素；年龄≥50岁（OR=1.31，95%CI：1.01~1.70）、糖

尿病家族史（OR=1.71，95%CI：1.13~2.60）、超重

（OR=1.41，95%CI：1.04~1.92）、肥 胖（OR=2.09，
95%CI：1.38~3.17）以及高血压（OR=1.53，95%CI：
1.18~2.00）是 IFG发病的危险因素。见表4。

讨 论

我国糖尿病患病率处于增长状态［15］。糖尿病

可引起多种并发症，包括肾衰竭、失明、心血管疾病

和死亡等［16］。据 IDF估计，2019年，全球 20~79岁
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的成年人中，约有 420万人死于糖尿病，占总死亡

人数的 11.3%［17］。糖尿病带来了严重的社会及经

济负担。2019年，全球与糖尿病相关的医疗支出

总额约为 7 600亿美元，其中 50~79岁人群支出居

多（占 69%），2030年预计支出增至每年 8 250亿美

元［18］。糖尿病前期是糖尿病的危险因素，且该阶段

患者的机体就已发生可导致糖尿病并发症的病理

生理学变化［19］，但 IFG与 IGT具有不同的病理生理

学背景，IGT更易发展为糖尿病［4，20-21］。目前我国关

于糖尿病前期的全国性队列研究较少，因此对我国

成年人进行糖尿病前期的发病状况及其影响因素

队列研究，对发现我国糖尿病前期的高危人群并采

取针对性的干预措施以减少糖尿病及其并发症的

发生具有重要意义。

表1 研究对象基本特征

特征

年龄［岁，M（Q1，Q3）］
年龄组（岁，%）
18~
45~
≥60

文化程度（%）
小学及以下

初中

高中/中专/技校

大专及以上

家庭年收入（元，%）a
<10 000
10 000~
20 000~
≥30 000

BMI分组（%）
低体重

正常体重

超重

肥胖

城市（%）
糖尿病家族史（%）
高血压（%）
血脂异常（%）
吸烟（%）
饮酒（%）
蔬果摄入量<400 g/d（%）
红肉摄入量>100 g/d（%）
身体活动不足（%）
中心性肥胖（%）
腰围［cm，M（Q1，Q3）］
SBP［mmHg，M（Q1，Q3）］
DBP［mmHg，M（Q1，Q3）］
TG［mmol/L，M（Q1，Q3）］
TC［mmol/L，M（Q1，Q3）］
HDL-C［mmol/L，M（Q1，Q3）］
LDL-C［mmol/L，M（Q1，Q3）］
FPG［mmol/L，M（Q1，Q3）］
糖负荷后2 h血糖［mmol/L，M（Q1，Q3）］

男性（n=2 391）
46（37，57）

1 104（46.17）
829（34.67）
458（19.16）

851（35.59）
917（38.35）
430（17.98）
193（8.08）

438（19.96）
543（24.75）
444（20.24）
769（33.05）

103（4.31）
1 266（52.95）
735（30.74）
287（12.00）
1 057（44.21）
104（4.96）
902（37.72）
1 338（55.96）
1 483（62.02）
1 540（64.41）
1 267（52.99）
576（24.09）
454（18.99）
556（23.25）
85.00（78.00，92.00）
130.00（120.00，144.00）
81.00（73.00，88.00）
1.12（0.80，1.68）
4.04（3.42，4.68）
1.05（0.88，1.29）
2.25（1.78，2.76）
5.16（4.71，5.55）
5.32（4.50，6.15）

女性（n=3 187）
45（36，55）

1 521（47.73）
1 206（37.84）
460（14.43）

1 489（46.72）
1 009（31.66）
433（13.59）
256（8.03）

552（19.46）
747（26.33）
534（18.82）
1 004（35.39）

129（4.05）
1 590（49.89）
1 035（32.48）
433（13.58）
1 462（45.87）
189（6.64）
1 094（34.33）
1 438（45.12）
113（3.55）
631（19.80）
1 516（47.57）
448（14.06）
379（11.89）
865（27.14）
81.00（75.00，88.00）
127.00（115.00，142.00）
81.00（73.00，88.00）
1.02（0.74，1.47）
4.02（3.36，4.68）
1.12（0.94，1.33）
2.23（1.74，2.73）
5.13（4.73，5.52）
5.62（4.89，6.37）

合计（n=5 578）
45（36，56）

2 625（47.06）
2 035（36.48）
918（16.46）

2 340（41.95）
1 926（34.53）
863（15.47）
449（8.05）

990（19.68）
1 290（25.64）
978（19.44）
1 773（35.24）

232（4.16）
2 856（51.20）
1 770（31.73）
720（12.91）
2 519（45.16）
293（5.93）
1 996（35.78）
2 776（49.77）
1 596（28.61）
2 171（38.92）
2 783（49.89）
1 024（18.36）
833（14.93）
1 421（25.48）
83.00（76.00，90.00）
128.00（117.00，143.00）
80.00（73.00，87.00）
1.07（0.76，1.55）
4.03（3.39，4.68）
1.09（0.92，1.31）
2.25（1.76，2.74）
5.14（4.72，5.53）
5.50（4.73，6.28）

注：1 mmHg=0.133 kPa；a缺失547人
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本研究结果显示，我国成年人 IGT发病率为

16.4/1 000人年，IFG发病率为 7.3/1 000人年，相对

IFG而言，IGT发病率更高。本研究存在一定的失

访，失访人群相对随访人群FPG水平、糖负荷后 2 h
血糖水平偏低，IGT与 IFG的发病率可能会存在高

估的现象。但我国糖尿病前期患病率呈上升趋

势［2］，降低我国糖尿病前期以及糖尿病发生的工作

刻不容缓。

本研究多因素非条件 logistic回归分析结果显

示，年龄≥50岁者糖尿病前期发病危险性升高，在

我国青岛市和伊朗等进行的多个研究也表明了年

龄是糖尿病前期的危险因素［22-24］，原因可能是随着

年龄的增长身体素质下降，各个器官的功能有所衰

退，也可能是随着年龄的增长身体活动减少，体重

增加进一步引起糖尿病前期的发病。本研究结果

也证明了肥胖与糖尿病前期的发

病相关，这与大多数研究结果一

致［23，25-26］。但是由于生活方式的改

变，目前学习和大部分的工作静坐

时间较长［27］，导致我国的肥胖人群

队伍仍有扩大趋势［28］，故我国应积

极倡导并加大控制体重的力度。

本研究和其他多项研究均表明高

血 压 是 糖 尿 病 前 期 的 危 险 因

素［22-23，26，29］。可能是因为高血压与

糖尿病前期均属于MS，且二者具

有相同的病理学基础—胰岛素抵

抗。Salvetti等［30］的研究表明胰岛

素抵抗是高血压产生的原因，

Schianca等［31］的研究显示在糖尿

病前期人群中存在明显的胰岛素

抵抗，故高血压患者应注重糖尿病

前期的筛查。本研究结果显示血

脂异常患者 IGT发病风险增高，这

与 2004和 2009年在我国青岛市进

行的调查研究［32］以及在西班牙进

行的一项前瞻性研究［33］结论一致；

血脂异常患者 IFG的发病也增高，

这与一项对 IFG的自然过程综述

表明 IFG一般有较高的 LDL-C和

较低的HDL-C表述一致［21］，因此我

国应进一步呼吁国民注重清淡饮

食，适量增加体育运动。我国大庆

市 20年随访研究结果表明，采用

联合生活方式对 IGT干预可以使糖尿病发病率降

低 51%［34］，提示对糖尿病前期的预防应采取综合性

的干预方式。

本研究存在不足。首先，本研究存在一定的失

访，糖尿病前期的发病率可能会出现高估的现象。

其次，虽然本研究考虑了大部分的混杂因素，但由

于糖尿病前期影响因素较多，基线调查未收集所有

的暴露信息，一些未测量指标（如激素水平、焦虑抑

郁等）未纳入模型调整，可能会导致残余混杂。

综上所述，年龄≥50岁者、超重/肥胖人群、高血

压患者、血脂异常者、身体活动不足者以及有糖尿

病家族史者易发生糖尿病前期，相比 IFG，IGT发病

率较高。为预防糖尿病前期的发生，中老年人群、

超重/肥胖人群、患有高血压者以及有糖尿病家族

史者应重视糖尿病前期的筛查，加强宣传体育锻炼

表2 失访人群与随访人群基线特征比较

变 量

年龄组（岁，%）
18~
45~
≥60

性别（%）
男

女

文化程度（%）
小学及以下

初中

高中/中专/技校

大专及以上

家庭年收入（元，%）a
<10 000
10 000~
20 000~
≥30 000

超重/肥胖（%）
中心性肥胖（%）
糖尿病家族史（%）
高血压（%）
血脂异常（%）
吸烟（%）
饮酒（%）
蔬果摄入量<400 g/d（%）
红肉摄入量>100 g/d（%）
身体活动不足（%）
腰围［cm，M（Q1，Q3）］
FPG［mmol/L，M（Q1，Q3）］
糖负荷后2 h血糖［mmol/L，M（Q1，Q3）］

失访者（n=3 826）

2 105（55.02）
962（25.14）
759（19.84）

1 825（47.70）
2 001（52.30）

1 384（36.17）
1 291（33.74）
781（20.41）
370（9.68）

632（18.37）
846（24.59）
694（20.16）
1 269（36.88）
1 535（40.12）
1 384（36.17）
166（4.97）
1 350（35.28）
1 982（51.80）
1 103（28.83）
1 455（38.03）
1 947（50.89）
610（15.94）
665（17.38）
78.95（71.80，86.50）
5.20（4.76，5.65）
5.67（4.80，6.69）

随访者（n=7 048）

3 122（44.30）
2 609（37.01）
1 317（18.69）

3 018（42.82）
4 030（57.18）

3 039（43.12）
2 413（34.24）
1 061（15.05）
535（7.59）

1 289（20.33）
1 615（25.48）
1 251（19.74）
2 184（34.45）
3 308（46.94）
3 006（42.65）
373（5.98）
2 730（38.73）
3 575（50.72）
1 988（28.21）
2 716（38.54）
3 546（50.31）
1 260（17.88）
1 049（14.88）
80.00（73.10，88.00）
5.27（4.80，5.71）
5.75（4.88，6.73）

P值

<0.001

<0.001

<0.001

0.029

<0.001
<0.001
0.041
<0.001
0.282
0.492
0.604
0.566
0.011
<0.001
<0.001
<0.001
0.028

注：a缺失1 094人
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表3 糖尿病前期发病状况分析

变量

性别
男
女

年龄组（岁）18~45~≥60
文化程度

小学及以下
初中
高中/中专/技校
大专及以上

家庭年收入（元）<10 00010 000~20 000~≥30 000BMI分组
低体重
正常体重
超重
肥胖SBP（mmHg）<120120~130~≥140DBP（mmHg）<7070~80~≥90TG（mmol/L）<0.760.76~1.07~≥1.55TC（mmol/L）<3.393.39~4.03~≥4.68HDL-C（mmol/L）<0.920.92~1.09~≥1.31LDL-C（mmol/L）<1.761.76~2.25~≥2.74

高血压
否
是

血脂异常
否
是

中心性肥胖
否
是

吸烟
否
是

饮酒
否
是

蔬果摄入量<400 g/d
否
是

红肉摄入量>100 g/d
否
是

身体活动不足
否
是

糖耐量受损
发病数

268344
228241143
2532098862
107127100200
24253221114
136121105250
74155228155
117168144183
161122143186
175170139128
142150134186
330282
132170
191111
426186
363249
298314
512100
275337

随访人年

16 243.3721 121.45
17 481.8213 748.046 134.96
15 783.3513 026.495 645.652 909.33
6 556.908 573.896 650.8211 890.28
1 521.5419 016.3111 870.694 956.28
10 713.028 558.736 637.0711 456.00
5 426.9212 198.8811 731.828 007.21
9 027.979 482.029 380.909 473.93
9 114.699 233.099 311.489 705.48
9 271.388 962.719 402.919 727.82
8 992.899 409.689 335.039 627.21
23 695.2513 669.57
18 785.5618 579.26
27 686.229 678.60
26 684.8210 680.00
22 749.7214 615.10
18 717.8218 647.01
30 453.716 911.12
19 160.5218 204.30

发病率（/1 000人年）

16.5016.29
13.0417.5323.31
16.0316.0415.5921.31
16.3214.8115.0416.82
15.7713.3018.6223.00
12.6914.1415.8221.82
13.6412.7119.4319.36
12.9617.7215.3519.32
17.6613.2115.3619.16
18.8818.9714.7813.16
15.7915.9414.3519.32
13.9320.63
7.039.15
6.9011.47
15.9617.42
15.9617.04
15.9216.84
16.8114.47
14.3518.51

P值0.884

<0.001

0.179

0.618

<0.001

<0.001

<0.001

0.005

0.008

0.002

0.055

<0.001

0.031

<0.001

0.313

0.407

0.474

0.172

0.002

空腹血糖受损
发病数

128162
11112257
131825324
45694098
511410467
575647130
30798992
48826595
566364107
84696671
526368107
143147
124166
178112
20585
174116
143147
24248
135155

随访人年

16 766.8522 964.46
18 111.7814 718.276 901.27
17 021.8313 519.846 036.813 152.85
7 336.649 034.737 028.5712 434.76
1 626.3119 745.7012 887.405 471.90
11 211.688 839.877 095.5312 584.23
5 698.1612 648.3012 591.788 793.08
9 286.489 854.369 891.4710 699.00
9 482.989 925.829 830.1810 492.34
9 865.199 399.6610 206.3110 160.15
9 508.2210 052.739 817.1010 353.26
24 770.9314 960.39
19 774.1519 957.17
29 065.2110 666.11
28 567.5311 163.78
24 406.9415 324.38
19 748.1119 983.20
32 611.407 119.91
20 102.6019 628.71

发病率（/1 000人年）

7.637.05
6.138.298.26
7.706.078.787.61
6.137.645.697.88
3.075.778.0712.24
5.086.336.6210.33
5.266.257.0710.46
5.178.326.578.88
5.916.356.5110.20
8.517.346.476.99
5.476.276.9310.33
5.779.83
6.278.32
6.1210.50
7.187.61
7.137.57
7.247.36
7.426.74
6.727.90

P值0.507

0.049

0.173

0.214

<0.001

<0.001

<0.001

0.009

<0.001

0.347

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.632

0.595

0.879

0.546

0.175

注：1 mmHg=0.133 kPa
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的重要性。
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否

是
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