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中国糖尿病现状及初步分析

田凤华

� � 糖尿病是一种由于血糖失控高出正常水平所造

成的全身性进行性疾病, 并发症多, 且严重, 其患病

率在我国逐渐增高,随着生产的发展, 生活水平提高

及人口寿命的延长,糖尿病发病率迅速增长, 已成为

世界各国越来越严重的一个公共卫生问题。笔者结

合工作中收集的资料并参阅了国内有关文献, 对我

国糖尿病现状简要综述如下。

一、我国糖尿病发病状况: 近年来, 随着我国社

会经济条件的改善,人民生活水平的不断提高, 饮食

结构的改变,劳动强度的减低, 人群平均寿命延长,

应激状态增多,以及糖尿病检测手段的改进, 与世界

各国一样,糖尿病患病率在逐渐上升, 糖尿病对我国

人民健康的影响日趋严重, 我国虽属世界上糖尿病

低患病率国家, 但糖尿病患者的人数已居世界第二

位(仅次于美国) , 增加速度惊人。据初步统计我国

糖尿病患者总数约 3 600万人, 其中�型糖尿病的患

者占 5% , 总数约 200 万人,我国� 型糖尿病的发病

率约为 0. 7~ 1. 0/ 10 万, 北方地区高于南方地区, 在

儿童中发病率随着年龄的增长而增加, 至 10 岁左右

达高峰。一般认为这与 10~ 14 岁处于青春发育期

的儿童,生长激素分泌增加有关。

我国�型糖尿病的患病率增长较快, 据 1979 年

在我国 30 万人口中的调查, 糖尿病患病率为 0. 6% ,

1989年为 2. 02% , 年均增长 0. 1%左右, 1994 年我

国普查 20 万人口, 患病率已上升为 2. 5% , 目前 20

~ 75 岁人群中糖尿病患病率约为 3%左右。糖耐量

低减患者不低于 3%。一般而言 ,在我国富裕地区的

糖尿病患病率高于贫困地区, 城市高于农村, 肥胖高

于正常体重, 高龄高于低龄。目前我国糖尿病发病

率为 1/ 1 000 左右, 50岁以上的平均患病率为 7%以

上, 40 岁以下患病率随着年龄的增长而升高,患者高

峰年龄在 50~ 70 岁。

我国患病率以北京、辽宁、宁夏、甘肃、云南、福

建较高 , 据197 9~ 1997年调查结果表明为全国之
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首, 而新疆、贵州、山西较低。发病率较高的北京、辽

宁与最低的贵州、新疆之间相差达 10 倍, 城市发病

率高于农村 1~ 4 倍, 广西地区调查证明, 产糖地区

糖尿病患病率高于非产糖区 2倍。

二、糖尿病的主要危险因素:

1.饮食因素: 长期以来,饮食因素一直被认为与

糖尿病发生有关。特别是嗜甜食或摄取精制淀粉、

高脂肪、高热量、高蛋白, 不但容易引起肥胖, 而且已

公认为该病的独立危险因素。动物实验已证实, 高

脂肪饮食与胰岛素抵抗的进展有关。相反高膳食纤

维的摄取, 可降低糖尿病的危险性[ 1]。

根据 1982 年与 1992 年中国人口膳食中能量、

蛋白质和脂肪来源的变化情况明显看出其有利于糖

尿病发生的趋势(见附表)。

附表 � 1982 年与 1992年中国膳食中能量、蛋白质

和脂肪来源的变化

营养来源
时 � 间

1982年 1992年

能量的来源( % )

� 谷 � 类 � � 71. 2 � � 66. 8

� 豆 � 类 2. 9 1. 8

� 根茎类 6. 2 3. 8

� 动物性食物 7. 9 9. 3

� 纯热能食物 2. 7 11. 4

蛋白质来源( % )

� 谷 � 类 66. 6 61. 6

� 豆 � 类 10. 7 5. 1

� 动物性食物 11. 4 18. 9

脂肪来源( % )

� 植物性 40. 3 37. 2

� 动物性 59. 6 62. 8

� � 此外, 食物中微量元素如铜、锂、镁、铬、锰、硒等

入血后可直接调节葡萄糠的自稳态, 慢性未控制高

血糖症又可引起这类微量元素的改变。因此, 微量

元素缺乏亦可能是糖尿病发病率增高原因之一。

2.遗传因素: 30 年代, Pincus 和Whit e首先提出

糖尿病遗传性问题。目前遗传已公认为成人糖尿病

( N IDDM)的又一主要危险因素。遗传对中国人糖
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尿病的发病具有明显的影响, 我国张素华等[ 2]进行

的一项家系调查发现, 家族性糖尿病家系患病率

( 34. 3% )是群体患病率 ( 1. 3% )的 26 倍, 先证者一

级亲属患病率( 28. 3% )是群体亲属患病率 ( 1. 5% )

的18 倍。赵本华等[ 3] 和赵仲堂等[ 4]的研究结果,

NIDDM 阳性家族史的比值比( OR )分别为 12. 85 和

4. 93。Rober t等采用家族史系数 ( FH I)作为量化遗

传因素指标,对 32 662 名美国白人妇女进行的调查

分析表明,控制体重因素后, FHI�1. 5 的妇女与无

家族史者( FHI= 0)比较, OR为 6. 0。同时发现遗传

和肥胖两因素间存在协同致病作用[ 5]。

3. 肥胖:除遗传因素外, 肥胖是糖尿病病因中最

受重视的因素。许多研究发现, 无论男女, 不同年龄

组中,超重者糖尿病患病率都显著高于非超重者, 前

者大约是后者的 3~ 5 倍[ 6, 7 ]。越来越多的资料证

明,肥胖者的体型即脂肪分布类型与�型糖尿病更

具有相关性, 且与肥胖有协同作用。糖尿病和肥胖

体型的关系最初由法国的 Vagne 等报道, 认为脂肪

蓄积在上半身的肥胖比蓄积在下半身的肥胖更易发

生糖尿病。国内资料, 既往发胖史、开始发胖年龄、

发胖程度、既往最大体重指数( BMI)均与 NIDDM 发

病有关。

4. 年龄:年龄增长是成人糖尿病 ( NIDDM)一个

确定的独立危险因素,患病率随年龄的增高而增高。

40 岁以下较低 , 40 岁以上急剧上升。在我国 40 岁

以上的患者约占 DM 总数的 87%。可能的原因是随

着年龄的增长, 胰岛细胞的线粒体氧化磷酸化

( oxphos)功能减退, 胰岛 �细胞分泌功能减弱所致。

目前在北京市 60 岁以上者已超过 13% , 上海、天津

等大、中城市也进入或正在进入老龄化社会。据统

计目前我国 60 岁以上的老人占全国总数的 9. 1% ,

我国约在本世纪末下世纪初将达到老龄化社会的水

平。而且近年来老年糖尿病发病率呈上升趋势, 已

成为老年人的主要疾病之一,因此,老年人糖尿病防

治工作不可忽视。

5.其它: 病毒感染主要诱发胰岛素依赖型糖尿

病。而对于 NIDDM 不良的社会心理因素, 外伤等

应激反应, 饮酒、多次妊娠、巨大胎儿生产史等,均可

为其独立相关的危险因素。
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