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2型糖尿病患病的关联研究

张思婷 张继国 贾小芳 姜红如 王柳森 张兵 王惠君 王志宏 丁钢强

中国疾病预防控制中心营养与健康所/国家卫生健康委员会微量元素与营养重点实验

室，北京 100050
通信作者：丁钢强，Email：dinggq@chinacdc.cn

【摘要】 目的 分析不同肥胖类型、不同 BMI和腰围水平与成年人糖尿病患病风险的关联。

方法 利用 2018年中国健康与营养调查数据，依据《成人体重判定》（WS/T 428-2013）重新划分肥胖

定义，包括非肥胖、单纯一般性肥胖、单纯中心性肥胖和复合型肥胖。应用两水平 logistic回归模型及

限制性立方样条模型分析不同肥胖类型、不同BMI和腰围水平与糖尿病患病风险的关联。结果 共

纳入 7 030名 18~65岁居民，其中一般性肥胖率、中心性肥胖率分别为男性 16.29%（502/3 082）和

42.28%（1 303/3 082）；女性 14.41%（569/3 948）和 37.87%（1 495/3 948）；其中复合型肥胖率男、女性分

别为 14.70%和 12.97%。糖尿病患病率为 11.28%，其中男、女性复合型肥胖人群糖尿病患病率分别为

18.98%和 22.07%，高于单纯中心性肥胖人群（16.24%，15.26%）和非肥胖人群（9.65%，5.18%）。男性

单纯中心性肥胖、复合型肥胖患糖尿病的可能性分别是非肥胖人群的 1.61（95%CI：1.24~2.08）和

2.11（95%CI：1.56~2.86）倍；女性单纯一般性肥胖、单纯中心性肥胖和复合型肥胖患糖尿病的可能性

分别是非肥胖人群的 2.70（95%CI：1.16~6.28）、2.62（95%CI：2.01~3.40）和 4.47（95%CI：3.35~5.98）倍。

限制性立方样条模型显示：BMI水平与糖尿病患病风险间呈近乎线性正关联；腰围水平与糖尿病患病

风险呈显著正关联，其中女性呈非线性升高（非线性 P=0.024）。男性 BMI≥22.5 kg/m2、女性 BMI≥
23.0 kg/m2；男性腰围≥85.0 cm、女性腰围≥80.0 cm时，糖尿病患病风险显著上升。结论 复合型肥胖

人群患糖尿病的风险更高。BMI处于正常高值、腰围水平处于中心性肥胖前期时，糖尿病患病风险明

显上升。
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Methods Based on the China Health and Nutrition Survey data in 2018, different types of obesity
were defined across different BMI and WC combinations based on Criteria of weight for adults
(WS/T 428-2013), including non-obesity, simple general obesity, simple central obesity, and
complex obesity. The associations of different types of obesity, BMI, and WC with T2DM risk were
explored using two-level mixed-effects logistic regression and restricted cubic spline models.
Results A total of 7 030 subjects aged 18-65 were included in this study. The prevalence of general
obesity and central obesity were 16.29% (502/3 082), 42.28% (1 303/3 082) in males, and 14.41%
(569/3 948), 37.87% (1 495/3 948) in females. The prevalence of complex obesity was 14.70% and
12.97% in males and females, respectively. The prevalence of T2DM was 11.28% in participants, and
the prevalence in complex obesity (18.98%, 22.07%) was higher than in simple central obesity
(16.24%, 15.26%) and non-obesity (9.65%, 5.18%) in males and females, respectively. Multilevel
regressions showed that males with simple central obesity and complex obesity had 1.61 (95%CI:
1.24-2.08) and 2.11 (95%CI: 1.56-2.86) times the odds of T2DM, respectively, as compared with the
non-obesity; and the odds of T2DM in females were 2.70 (95%CI: 1.16-6.28) times for simple
general obesity, 2.62 (95%CI: 2.01-3.40) times for simple central obesity, and 4.47 (95%CI:
3.35-5.98) times for complex obesity. A nearly linear positive association was observed between BMI
and T2DM risk. WC was also positively associated with T2DM risk and a non-linearly increased risk
in females (P for non-linear=0.024). The risk of T2DM increased when BMI≥22.5 kg/m2 and 23.0 kg/m2,
WC ≥85.0 cm and 80.0 cm in males and females, respectively. Conclusions Complex obesity adults
are more likely to suffer from T2DM. The risk of T2DM increases significantly when BMI is at the
normal high values and waist circumference at the stage of pre-central obesity.

【Key words】 Obesity; Body mass index; Waist circumference; Diabetes, type 2; Adult
Fund program: National Key Research and Development Program of China (2020YFC2006300)

近年来，随着经济的快速发展，我国居民的生

活方式发生了巨大变化，久坐的行为习惯［1］和高能

量密度的饮食模式［2］导致超重、肥胖率上升。《中国

居民营养与慢性病状况报告（2020年）》显示，我

国 ≥18 岁 居 民 超 重 和 肥 胖 率 分 别 为 34.3% 和

16.4%，已有 1/2的成年人超重或肥胖［3］。同时，

2015-2017年糖尿病流行病学调查显示，我国成年

人的糖尿病患病率为11.2%［4］，相较于2007-2008年
的9.7%有所上升［5］。有研究发现，一般性肥胖与糖

尿病及其并发症的发生发展密切相关［6］，中心性肥

胖也可通过增加胰岛素抵抗而影响糖尿病患病风

险［7］。但目前研究仍主要聚焦于特定肥胖类型对

心脑血管疾病等的影响，缺乏对复合型肥胖的深入

研究。鉴于当前合并腰围和BMI问题的复合型肥

胖日益增多［8］，同时糖尿病的预警筛查和体重干预

标准仍具争议［9］，本研究利用 2018年中国健康与营

养调查数据分析与探索不同肥胖类型、不同BMI和
腰围水平与糖尿病患病风险的关联，从而为糖尿病

防控提供一定的科学依据。

对象与方法

1. 数据来源：中国 CDC营养与健康所和美国

北卡罗来纳大学合作的中国健康与营养调查纵向

追踪研究项目。该项目已在 1989-2018年开展了

11轮随访调查，涵盖辽宁、黑龙江、云南、江苏、山

东、河南、湖北、浙江、湖南、广西、贵州、重庆、陕西、

北京、上海 15省份。每轮调查严格按照既定的质

量控制规范执行，保证历次调查数据的质量。具体

的调查方案、抽样方法和质量控制措施见文献

［10-12］。该项目通过中国CDC营养与健康所伦理

审查委员会审查（审批号：2015017），调查对象均签

署了知情同意书。

2.调查对象：选择2018年中国15省份18~65岁
居民中具有完整人口经济学、生活方式、体格测量和

生化检测数据的调查对象作为研究对象，剔除孕妇、

哺乳期妇女 89名、根据《中国成人超重和肥胖预防

控制指南》，剔除 BMI>45.0 kg/m2或<13.9 kg/m2者

21名、腰围≤P1（61.3 cm）或≥P99（110.0 cm）者 153名
及 FPG 小 于 正 常 参 考 值 下 限（3.9 mmol/L）者

71名［13］。最终7 030名研究对象纳入分析。

3.研究方法：

（1）肥胖的判定标准：由培训合格的调查员按

照统一方法集中进行身高、体重和腰围的测量［14］。

中华人民共和国卫生行业标准《成人体重判定》

（WS/T 428-2013）中一般性肥胖为BMI≥28.0 kg/m2；

中心性肥胖前期为 85.0 cm≤男性腰围<90.0 cm、
80.0 cm≤女性腰围<85.0 cm；中心性肥胖为男性腰
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围≥90.0 cm、女性腰围≥85.0 cm［15］。本研究参照该

标准重新划分肥胖定义：非肥胖为BMI<28.0 kg/m2

且腰围男性<90.0 cm，女性<85.0 cm；单纯一般性肥

胖为 BMI≥28.0 kg/m2且腰围男性<90.0 cm，女性<
85.0 cm；单纯中心性肥胖为BMI<28.0 kg/m2且腰围

男性≥90.0 cm，女性≥85.0 cm；复合型肥胖为 BMI≥
28.0 kg/m2且腰围男性≥90.0 cm，女性≥85.0 cm。

（2）糖尿病的判定标准：采集调查对象空腹静

脉 血 进 行 血 生 化 检 测 ，采 用 Hitachi 7600 和

HLC-723 G7/D10/PDQ A1c分析仪分别检测 FPG和

糖化血红蛋白（HbA1c）。根据《中国 2型糖尿病防

治指南（2020版）》诊断标准［13］：FPG≥7.0 mmol/L和
（或）HbA1c≥6.5%定义为 2型糖尿病。此外，有糖

尿病疾病史或目前有胰岛素注射史、口服降糖药史

者也判定为2型糖尿病。

（3）膳食能量摄入的计算：采用连续 3 d 24 h
（包括 2个工作日和 1个休息日）膳食回顾法收集每

日食物消费数据，采用家庭称重记账法收集 3 d的
食用油和调味品消费量，将其按家庭中能量消费比

例分配到个人，并利用食物成分表转换成能量摄入

量，计算3 d的平均膳食能量摄入量。

（4）其他定义：人口基本特征、社会经济学因

素、生活方式、疾病史等信息均由培训合格的调查

员通过面对面询问获取。身体活动量包括休闲性

体育活动、职业性、交通性和家务性身体活动，利用

各项活动相应的代谢当量（MET）与每周参加各种

身体活动的时间（h/周）的乘积评估身体活动量

（MET-h/周）［16-17］。家庭人均年收入三等份分为低

（≤12 750.5元）、中（12 750.6~元）、高（≥30 870.0元）；

通过经验证的城市化衡量标准计算社区层面 12个
维度的变化以确定城市化指数［18］，将其三等份分为

低（≤60.9）、中（61.0~）、高（≥82.3）；调查点所在地区

依据中国三大经济地带划分为中、东、西部；居住地

分为城市和农村；每天的睡眠时间包括白天和晚

上，划分为合理（7~9 h）和不合理（<7 h或>9 h）［19］。

4.统计学分析：采用 SAS 9.4和 Stata/SE 15.1软
件对数据进行清理和分析。分类变量用率或构成

比表示，连续性变量用M（Q1，Q3）表示。采用 χ2检
验分析男、女性不同特征人群的肥胖类型分布差

异；不同肥胖类型的身体活动量、能量摄入、BMI和
腰 围 的 比 较 应 用 Wilcoxon 秩 和 检 验 ，并 采 用

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner秩和检验进行两两比

较；采用 Bonferroni法对不同肥胖类型的糖尿病患

病率进行两两比较。性别与肥胖类型的交互作用

分析显示差异有统计学意义，故应用社区-个人两

水平 logistic回归模型分性别分析不同肥胖类型、

BMI和腰围水平与糖尿病患病率的关系；应用 4节
点（P5、P35、P65、P95）的限制性立方样条模型，在调整

协变量后，以《中国 2型糖尿病防治指南（2020年
版）》中糖尿病风险评估表中BMI及腰围风险评分

为 0者作为参照组（BMI=22.0 kg/m2，腰围男性=
75.0 cm，女性=70.0 cm）［13］，分别分析男、女性不同

BMI、腰围水平与糖尿病患病风险之间的剂量-效应

关系。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本信息：共纳入 7 030名 18~65岁成年人，

其中男性 3 082名、女性 3 948名。18~、35~、50~
65岁组分别占 11.90%、36.32%、51.78%；目前吸烟

和过去一年饮酒率分别为27.06%、27.13%。见表1。
2.不同肥胖类型的分布：本研究人群一般性肥

胖率、中心性肥胖率分别为男性 16.29%［（49+453）/
3 082］、42.28%［（850+453）/3 082］；女性 14.41%
［（57+512）/3 948］、37.87%［（983+512）/3 948］；全

人群 15.23%［（502+569）/7 030］、39.80%［（1 303+
1 495）/7 030］。男、女性复合型肥胖率分别 14.70%
和 12.97%；全人群为 13.73%［（453+512）/7 030］。

男、女性不同年龄、文化程度、地区和城市化指数的

肥胖类型分布差异有统计学意义（均 P<0.05）。

见表1。
3.糖尿病的患病率情况：研究人群中糖尿病患

病率为 11.28%。其中男、女性复合型肥胖人群糖

尿病患病率（18.98%，22.07%）高于单纯中心性肥

胖人群（16.24%，15.26%）和非肥胖人群（9.65%，

5.18%）。见表1。
4.不同肥胖类型与糖尿病患病风险的关系：两

水平 logistic回归模型结果显示，男、女性模型 3中
社区水平的组内相关系数分别为 5.73%和 2.98%，

提示社区因素对于分析糖尿病患病情况具有一定

影响。在调整协变量后，肥胖类型对糖尿病患病风

险的影响有统计学意义。其中，男性单纯中心性肥

胖、复合型肥胖发生糖尿病的危险性分别是非肥胖

人 群 的 1.61（95%CI：1.24~2.08）和 2.11（95%CI：
1.56~2.86）倍；女性单纯一般性肥胖、单纯中心性肥

胖和复合型肥胖发生糖尿病的危险性分别是非肥

胖人群的 2.70（95%CI：1.16~6.28）、2.62（95%CI：
2.01~3.40）和4.47（95%CI：3.35~5.98）倍。见表2。
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5.不同BMI、腰围水平与糖尿病患病风险的关

系：两水平 logistic回归分析结果显示，与对照组相

比，随着BMI和腰围水平的升高，糖尿病患病风险

随之上升（趋势检验P<0.001）。见表 3。在控制了

混杂因素后，利用限制性立方样条模型进一步探索

其剂量-反应关系，结果提示男、女性BMI值与糖尿

病患病风险间呈近乎线性正关联（总趋势检验 P<
0.001；男、女性非线性 P值分别为 0.882和 0.131），

男、女性BMI处于正常高值，即男性BMI为22.5 kg/m2

（OR=1.06，95%CI：1.02~1.10）、女性BMI为23.0 kg/m2

（OR=1.11，95%CI：1.04~1.18）时，糖尿病患病风险

即显著上升。女性腰围水平与糖尿病患病风险呈

非线性上升（总趋势检验 P<0.001，非线性 P=
0.024），其 腰 围 水 平 在 80.0~90.0 cm（OR=1.76，
95%CI：1.15~2.70；OR=4.91，95%CI：3.27~7.38）时，

糖尿病患病风险增速较快，随后趋于平缓；男性腰

围≥85.0 cm时与糖尿病患病风险呈显著正向关联

（OR=1.42，95%CI：1.10~1.84，总趋势检验P<0.001，
非线性P=0.819）。见图1。

讨 论

本研究利用中国健康与营养调查 2018年调查

数据分析了我国 15省份 18~65岁居民不同肥胖类

型、BMI和腰围水平与糖尿病患病风险的关系。结

果显示 18~65岁居民一般性肥胖率、中心性肥胖率

和 复 合 型 肥 胖 率 分 别 为 15.23%、39.80% 和

13.73%；糖尿病患病率为 11.28%，其中复合型肥胖

的糖尿病患病率男、女性分别为 18.98%和 22.07%。

合并BMI和腰围问题的复合型肥胖人群患糖尿病

的风险更高（男性OR=2.11，95%CI：1.56~2.86/女性

OR=4.47，95%CI：3.35~5.98）。此外，限制性立方样

条模型提示BMI处于正常高值、腰围水平处于中心

性肥胖前期时，糖尿病患病风险明显上升。

本研究显示 2018年我国 15省份已有超过 40%
的 18~65岁居民处于不同类型的肥胖状态，其中绝

大部分的肥胖人群均存在腰围超标问题，而腰围水

表3 2018年中国15省份18~65岁居民BMI、腰围与

糖尿病患病风险的两水平 logistic回归分析

变量

固定效应［OR值（95%CI）］
BMI（kg/m²）
<22.0
22.0~
24.0~
≥30.0
趋势检验P值 a

腰围（男性/女性，cm）
<75.0/<70.0
75.0~/70.0~
80.0~/75.0~
85.0~/80.0~
90.0~/85.0~
≥95.0/≥90.0
趋势检验P值 a

随机效应［OR值（95%CI）］
社区水平—BMI
社区水平—腰围

组内相关系数（95%CI）
社区水平—BMI
社区水平—腰围

男性

1.00
1.45（0.98~2.16）
2.21（1.58~3.08）
3.35（2.06~5.46）

<0.001

1.00
1.39（0.73~2.63）
1.56（0.86~2.80）
2.24（1.27~3.93）
2.31（1.31~4.05）
3.48（2.01~6.01）

<0.001

0.20（0.08~0.54）
0.21（0.08~0.54）

5.82（2.29~14.01）
5.86（2.31~14.07）

女性

1.00
1.34（0.92~1.96）
2.16（1.56~2.99）
5.13（3.38~7.76）

<0.001

1.00
0.80（0.37~1.74）
1.01（0.49~2.08）
2.09（1.08~4.04）
3.18（1.65~6.14）
5.01（2.64~9.50）

<0.001

0.16（0.05~0.54）
0.08（0.01~0.70）

4.58（1.39~14.02）
2.39（0.28~17.55）

注：a将中位数赋值给不同 BMI和腰围水平并将其用于模型拟

合，作为检验线性趋势的连续变量；根据《中国 2型糖尿病防治指南

（2020年版）》将BMI按 4组划分，将腰围分性别各 6组划分；模型调

整了年龄、文化程度、家庭人均年收入、城市化指数、地区、居住地、吸

烟状况、饮酒状况、身体活动量、膳食能量摄入、睡眠时间

表2 2018年中国15省份18~65岁居民不同肥胖类型与糖尿病患病风险的两水平 logistic回归分析

变 量

固定效应［OR值（95%CI）］
非肥胖

单纯一般性肥胖

单纯中心性肥胖

复合型肥胖

随机效应［OR值（95%CI）］
社区水平

组内相关系数（95%CI）
社区水平

男性

模型1

1.00
1.77（0.79~3.97）
1.80（1.40~2.31）
2.17（1.62~2.92）

0.24（0.11~0.56）

6.91（3.13~14.55）

模型2

1.00
1.68（0.74~3.79）
1.62（1.26~2.09）
2.12（1.57~2.86）

0.19（0.07~0.52）

5.40（2.02~13.67）

模型3

1.00
1.76（0.78~3.98）
1.61（1.24~2.08）
2.11（1.56~2.86）

0.20（0.07~0.54）

5.73（2.22~14.01）

女性

模型1

1.00
2.60（1.14~5.95）
3.30（2.55~4.26）
5.24（3.95~6.96）

0.18（0.07~0.52）

5.29（1.95~13.55）

模型2

1.00
2.66（1.15~6.17）
2.63（2.03~3.41）
4.41（3.30~5.88）

0.11（0.02~0.57）

3.18（0.62~14.72）

模型3

1.00
2.70（1.16~6.28）
2.62（2.01~3.40）
4.47（3.35~5.98）

0.10（0.02~0.60）

2.98（0.51~15.41）
注：模型 1未调整；模型 2调整了人口经济学特征，包括年龄、文化程度、家庭人均年收入、城市化指数、居住地、地区；模型 3进一步调整了

生活方式，包括吸烟状况、饮酒状况、身体活动量、膳食能量摄入、睡眠时间
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平处于中心性肥胖前期时，糖尿病的患病风险就已

明显高于腰围正常人群。大量研究证明中心性肥

胖会大幅提升心脑血管疾病的患病风险，也是糖尿

病肾病、糖尿病视网膜病变等糖尿病并发症的危险

因素［20］。此外，本研究结果显示我国 18~65岁男性

BMI≥22.5 kg/m2，女性≥23.0 kg/m2时，糖尿病患病风

险显著上升。一项关于 57个中、低收入国家成年

人的研究显示，与BMI处于 18.5~22.9 kg/m2的人群

相比，BMI在≥23.0 kg/m2时糖尿病患病风险更高，

男、女性分别增加 43%和 41%［21］，与本研究结果相

符。同时，也有越来越多的研究表明在 25~44岁的

人群中糖尿病患者的比例正在迅速增加［21］。故为

了降低糖尿病患病率，可能需要更早地进行健康体

重和腰围的干预，并增加糖尿病的筛查和诊断。

《2021国际糖尿病联合会全球糖尿病地图（第

10版）》数据显示，当前全球约有 5.37亿（标化患病

率为 9.8%）20~79岁成年人患有糖尿病；在中国，糖

尿病的患病形势可能更为严峻，过去 10年间我国

糖尿病患者人数由 0.9 亿（8.8%）增长至 1.4 亿

（10.6%），增幅达 50%［22］。Kolb和Martin［23］的Meta
分析结果表明，当今社会人们的饮食质量、身体活

动量、久坐时间、噪音暴露、受干扰的睡眠环境及社

会经济地位低下等环境和生活方式因素都会促进

BMI和腰围的增加，从而导致β细胞功能损伤或丧

失，发生 2型糖尿病。本研究中BMI和腰围均异常

的复合型肥胖人群占总肥胖人群的 33.23%，其患

糖尿病的风险更高。有文献报道与单一肥胖类型

相比，复合型肥胖人群心血管疾病危险因素聚集的

风险更高［24］，这也许是增加此类人群糖尿病患病风

险的原因之一。诸多研究均表明联合使用BMI和
腰围可以更好地预测或筛查包括糖尿病在内的多

种慢性疾病［25-26］，提示腰围和BMI均异常的人群应

是今后糖尿病防控的重点关注对象。

本研究存在局限性。由于数据来自横断面调

查，无法说明其因果关联，尚需更多研究对结论进

一步证实；此外，数据来源于开放式纵向追踪研究，

样本地域分布不均，样本人群年龄、性别等基本特

征的构成不具有稳定性，研究结果存在一定程度的

偏倚。但本研究利用多水平回归模型和限制性立

方样条模型探索了不同肥胖类型及BMI和腰围水

平的糖尿病患病风险，限制性立方样条也从非线性

关系角度得到了剂量-效应曲线，对糖尿病的精准

防控仍具有一定的指导意义。

综上，本研究发现我国居民的肥胖形势严峻，

同时有一般性肥胖和中心性肥胖的成年人患糖尿

病的风险更高，应进一步关注健康体重及糖尿病的

图1 不同性别BMI、腰围水平与糖尿病患病风险的剂量-效应关系
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风险指标，更加重视腰围超标问题给人群带来的健

康风险，从生活方式的干预、膳食能量摄入的限制、

科学减重和精准营养等角度着手，采取积极行动改

善中国人群的“易糖体质”。同时，未来可进一步深

入探究糖尿病筛查与干预的BMI和腰围临界值，考

虑增加低于正常上限的BMI和腰围糖尿病预警标

准，以提高糖尿病的诊疗水平。
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