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中国部分中年人群糖尿病患病率、知晓率、
治疗率及控制率现况调查

武阳丰谢高强 李莹 赵连成周北凡

·现场调查·

【摘要】 目的 描述中国14组中年人群空腹血糖受损(IFG)患病率、糖尿病(T)M)患病率、知晓

率、治疗率、控制率现状及其近年的变化趋势。方法1998年对14组35～59岁人群进行整群抽样调

查．测定空腹血糖并询问DM史及治疗史．用于现况研究。对其中4组曾在1993 1994年进行相同

调查的人群进行变化趋势研究。结果 14组人群IFG和DM年龄标化患病率分别为0 5％～15 6％

(平均4．8％)和0 2％～10 6％(平均4 3％)，无性别差异，城市高于农村(P<0 01)，年龄越大患病率

越高(P<0 01)。DM知晓率、治疗率、控制率分别为o％～46 2％(平均33 3％)、0％～46 2％(平均

27 2％)和O％～15 4％(平均9 7％)；女性大于男性(P<0 01)，城市高于农村(P=0 031)，年龄越大

上述三率越高(P<O 05)，与文化程度无显著关联。在DM知晓者中治疗率平均为81 6％，在治疗者

中控制率平均为35 6％，且男女、城乡、年龄组间差异无统计学意义。1993 1994年到1998年4组

人群DM患病率平均由3 8％上升到4 6％(P=O 037)，知晓率、治疗率、控制率有上升趋势但变化无

统计学意义(尸>0 05)。结论 中国14组中年人群DM患病率两性之间差异无统计学意义，地区之

间差异明显，近年呈上升趋势。DM知晓率、治疗率、控制率总体处于较低水平。解决T)M人群防治

的关键是改善检出机会和提高治疗效果两个环节。

【关键词】糖尿病；患病率；知晓率；治疗率；控制率
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根据世界』j生组织(wHO)的报告，1998年全

球糖尿病(DM)患者总数约为l 48亿，预计到2025

年将上升到3亿，1995年发展中国家DM患者占全

世界的60％，到2025年将占80％“。DM正日益

成为世界严重公共卫生问题。我们利用国家“儿五”

攻关专题“我国人群心血管病发病趋势预测及2l世

纪预防策略的研究”的14组人群横断面凋查人群资

料，分析我国城乡不同地区中年人群DM的患病

率、知晓率、治疗率和控制率及其变化趋势，为我国

今后DM的防治提供参考资料。

对象与方法

本文资料来自“九五”国家科技攻关项目“我困

人群心血管病发病趋势预测及2l世纪预防策略的

研究”。研究设计及人群抽样方法见相关文献

：2，3]。

研究对象为来自分布于我国城乡不同地区的

14组人群(包括北京市工人、农民和居民，河北省正

定县农民，山西省盂县农民，浙江省舟山市渔民．广

两壮旗自治区武鸣县农民，陕西省汉中市农民，四川

省德阳市居民，r海市居民，广东省造船厂工人，广

东省番禺市农民，黑龙江省牡丹江市居民，山东省渔

民)，均为整群随机样本，要求每个样本人群调查

1000人左右，男女各半，年龄35～59岁。于1998

年秋季采用统一的调查方案进行凋杏，14组人群实

查人数共计14 442人，其中13 643人(94 5％)测量

了12 h空腹血糖，男性6493人，女性7150人，各人

群实际调查人数见表1。将此部分人群资料用于分

析巾年人群DM患病率、知晓率和治疗率的现况。

上述14组人群中的4组人群(北京市工人和农民，

广东省造船厂工人，广东省番禺市农民)，曾于

1993—1994年在相同的目标人群采取相同的抽样方

案(同为整群随机，年龄35～59岁，性别均为男女各

半)抽取独立样本进行过心血管病危险因素调查，且

关于DM的问卷内容和测定方法与1998年调查相

同。本文比较此4组人群1993一1994年和1998年

资料，观察DM患病率、知晓率、治疗率和控制率的

近年变化趋势．

两次调查均采用由中国医学科学院心血管病研

究所流行病研究室编写的与国际标准化方法相一致

的调查方案、调查手册及调查表格”1。各人群的主

要调查人员、质控人员以及资料录入人员在凋杏前

均经中国医学科学院心血管病研究所流行病研究室

进行培训和考核合格。所有参加现场调查的工作人

员在开始调查前2周内均经质控人员培训和考核。

调查项目包括：一般状况，职业，劳动强度，DM个人

史、家族史、胰岛素治疗或口服降糖药治疗史，生活

方式如吸烟、饮酒状况等，并测量了血压、心率、身

高、体重、腰围、腹围、臀围，12 h空腹血清总胆固醇、

高密度脂蛋白胆固醇及血浆葡萄糖。使用葡萄糖氧

化酶法(GOD PAD法)测定空腹血糖，试剂为北京

巾生公司提供，分别由各协作单位实验室完成。所

有实验室均接受统·质控，质控血清均为北京中生

公司生产质控血清，血糖浓度为5．89 mmoVL，备分

中心分别测定至少10份质控血清，所测血糖值变异

系数均<6 28％，偏差[(测定均值一厂家定值)／厂

家定值]均<5 38％。参照1999年wHO标准，将

空腹12 h血糖≥7 0mⅡ10l／L或空腹12 h血糖<

7 0mm。l／L，但过去曾确诊为DM且1个月内使用

胰岛素或口服降糖药物治疗定义为DM患者，空腹

血糖≥6．11 mm01『L且<7 O mmol／l。定义为窄腹血

糖受损(IFG)”。。

DM知晓率、治疗率、控制率的定义：①妥u晓

率=(调查时已知自己患DM的患者例数／本次调查

符合诊断标准的所有DM患者例数)×100％；②治

疗率1=(近1个月内使用胰岛素或降糖药物治疗的

DM患者例数／本次调查符合诊断标准的所有DM

患者例数)×100％；DM知晓者中治疗率=(近1个

月内使用胰岛素或降糖药物治疗的DM患者例数／

奉次调查前知晓的DM患者例数)×100％；③控制

率=(12 h空腹血糖<7．0 mnlof，L的曾经确诊DM

患者例数／本次调查符合诊断标准的所有DM患者

例数)×100％；DM治疗者控制率=(12 h空腹血

糖<7 O mm01／I』的曾经确诊DM患者例数／本次调

查前接受治疗的DM患者例数)×100％；统计学方

法按5岁一个年龄组计算DM现患率，然后再按世

界标准人门标化。率的显著性检验采用Y2检验和

多因素logistic模型。

结 果

1．IFG和DM患病率、知晓率、治疗率和控制率

现状：

(1)IFG和DM患病率：不同人群lF【；和DM

患病率差异很大，14组人群合计的IFG和DM年龄

标化患病率分别为4．8％和4 3％(表1)。男女篮异

无统计学意义(P>O 05)，城市显著高于农村【P<
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0 001)。年龄越大患病率越高，与文化程度无显著关

联(表2)。多因素logistic回归分析显示相似的结果

(表3)，城市与农村比较患IFG的OR值为1．5

(95％cJ：1．2～1 8)，患DM的OR值为1．3

(95％cI：l 05～l 6)；与35～岁人群比较，40～岁、

45～岁、50～岁、55～59岁患DM的oR值依次显

著增加，男、女和不同文化程度患IFG和DM的(琅

值的差异无统计学意义。

(2)DM知晓率：在588倒DM患者中，14组人

群知晓率为0％～46．2％，平均为33 3％，女性显著

高于男性(P<0．001)，城市显著高于农村(P<

O．05)，随年龄增加而显著增加(P<0 001)，与文化

程度无显著关联(表2)。多因素logistic回归分析显

示相似的结果(表3)。

表1 1998年14组人群样本人数及IFG、DM患病率(％)及年龄标化患病率(％)

样本人群
例数

患病率 患嚣墨
城市

北京首钢L人

广蚋船rIJ＼

北京阿城区届民

上海静羹区居民

牡丹江市居民

阴川德阳市居民

532

560

469

45R

487

493

3

6

日

15

3

0

患病率患箍+
例数

患病率患裟

4 7

4 5

0 6

5 9

3 4

2 3

453

537

528

546

513

530

I 2

4 5

8 0

O 8

4 6

1 9

DM

患病率 患襄善

2 4

6 1

6 6

6 8

2 9

2 4

5 7

6 4

6 5

2 7

2 4

6 2 6 1 5 3 5 1 3107 5 4 5 3 4 7 4 5

农村

北京石景山区农民

浙江舟山渔民

河北正定农民

山西盂县农民

山东长岛捧民

，、西武鸣农岵

广州番禺农民

陕西汉中农民

47l

415

489

468

337

52l

327

466

6 9

3 2

7 O

6 7

2 9

1 3

11 2

2 6

——堕 !型 !：! !：! !：! !-! !!塑 !-! j! !一! !+!
鱼生 !!墅 i：i !：! !：! !j !!垫 !! !：! !：! !：!

*经世界标准^口构成进行年龄标化

表2 1998年14组人群DM知晓率、治疗率和控制率的城乡、性别、年龄组和文化程度间的差异

⋯ 患病率(％) DM 知晓者 治疗者
因 素—丽i页甄——1if————再而一——面谭■——面谣萌百瓦丁—石再耳丁i厂1磊搪丽治疗率(％) 扮制率(％)

注：趋势检验，*P<0 001；#P<0 01；△P<O 05
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6

3
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6

2

1

0

2
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8

2

6

0
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0

1
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1
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6

6

6
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2

7

2

6

0

5
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1

1

4

0

7
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7
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3

6

6

2

1

9

9

7

2

5

5

5

5

4

4

3

5

2

8

8

8

0

5

2

2

9

5

4

3

2

1

1

0

I

8

l

l●5

2

2

8

5

5

4

2●l

0

8

7●9

7

7

l

1

2

S

9

5

2

1

2

2
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7

2

8
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3

8

9

5

2

1

2●

 



生兰煎!i盟兰盘查!!堕至!旦塑堑堂堑!塑鱼，!』垦￡，生曼，r!，垒!g!里!!堕，№!堑!盟!：!

表3 多圊索log㈣c模型中lFG、DM及其知晓、治疗和控制影响因素的oR值及其95％cr

沣：研究人群为DM知晓者；分析人群为DM治疗者

表4 1993 1994年和1998年4组人群(35～59岁)DM患病率、知晓率、治疗率和控制率的变化

注：1993一1994年与1998年相比，*r<()(J5；#P<0 0l；△P<0 00I

(3)DM治疗率：在588例DM患者中，14组人

群治疗牢为0％～46 2％，平均为27 2％，女性显著

高于男性(P<O．001)，随年龄增加而增加(P<

0 01)。但在DM知晓者巾，这种差异消失(表2)。

多因素logistic回归分析显示相似的结果(表3)。

(4)DM拄制率：在588例DM患者中，14组人

群控制率为O％～15 4％，平均为9．7％，女性显著高

于男性(P<O 01)，随年龄增加而增加(P<O 05)，

随文化程度增加而降低(P<0．05)。但在DM治疗

者中，这种差异不再有统计学意义(表2)。多因素

logistic回归分析显示，不同文化程度中仅大专以上

人群控制率显著高于未上学人群(表3)。

2 DM患病率、知晓率、治疗率和控制率的变化

趋势：1993—1994年和1998年北京与广州市的4

组中年人群可比资料显示，DM患病率由3 8％上升

到4 6％(P<0．05)，知晓率、治疗率、控制率有上升

趋势，但变化无统计学意义(P>0 05)，见表4。

讨 论

以口服葡萄糖耐量试验为基础的诊断标准给人

群DM筛查带来巨大困难，因此1999年wHO制定

了最新的DM诊断标准⋯。新的诊断标准推荐在

DM普查中仅用空腹血糖水平判断DM，大大方便

rDM的检出，对于提高DM检出率、促进人群防

治的研究和实践无疑大有裨益。本研究采用这～标

准进行IFG患病率、DM患病率的现状研究，并对我

同多组中年人群DM知晓率、治疗率和控制率进行

了评价。

我国曾有过3次较大规模的DM患病率调查，

揭示总体上我国大陆地区DM患病率位于L}『等偏

下水平。”，但我国人口众多，基数大，因此，DM的

总人数在世界上仅次于印度居第二位”。本研究显

示我国14组35～59岁的中年人群，年龄标化DM

患病率最低为0．2％，最高为10．6％。根据King，

Rewers1“1对DM患病率划分标准，男性人群中已有

一组人群属于患病率高(10％以上)的人群，8组人

群属于患病率中等(3％～10％)的人群，只有5组属

于患病率低的人群；女性14组人群已有7组人群属

于患病率中等的人群，7组人群属于患病率低的

人群。

本研究首次报道我国人群DM的知晓率、治疗

率和控制率。虽然调查样本不是全国代表性样本，

其合计的各种率严格意义上也不代表全国水平，但

来自我国不同地区、不同职业的14组人群所揭示的

一些共同规律对指导我国DM防治工作无疑具有

重要参考价值。本调查显示我国14组中年人群

 



568 生望煎亟瘟芏茎查!!堕垩!型堕堑鲞笪!塑堡!一!』垦!-!!里-型．皇!g!!t!!!j，旦，1．堑，堂．!

1998年DM知晓率、治疗率和控制率平均分别为

33 3％、27 2％和9．7％，处于较低水平。与本组人

群高【|IL压的L述“三率”(分别为42 6％、31 1％和

6 0％)相比可以发现”：DM知晓率显著低于高血

压知晓率，说明在人群中DM比高血压更不易被检

m。本研究中那些知晓自己患有DM的患者中，接

受治疗率为8l 6％，与发达国家近似(如芬兰为

81％)“o，高于高血压知晓者的治疗率(73．0％)，说

明公众对DM的重视高于对高血压的重视。高血

压的不易检出主要是与公众对高血压预防的重视不

够有关，而DM的不易检出除此之外恐怕还与检测

疗法是否快速、是否有创伤、是否廉价等有关。

wHO新的检出方法和标准希望在今后能够对提高

我国人群的DM检出率起到促进作用。

国外大型研究报道“2’”o，将血糖尽可能控制在

接近正常水平可预防DM的视网膜病变、肾病、神

经病变以及大血管病变的发生或延缓其发展。本研

究中DM患者控制率仅为9．7％，即使在使用胰岛

素或降糖药治疗者中，血糖控制在7 0 mmol／L以下

者仅占35．6％。因此提高我国人群DM防治水平

另一个关键在于提高DM的控制率。

糖尿病的“三率”在不同人群之间比较，呈现农

村低于城市，男性低于女性的特点。农村低于城市，

可能是由于农村人群卫生保健条件和经济发展水平

相对落后引起的。男性低于女性，可能是因为女性

更注意自身健康。知晓率与文化水平无显著关联，

提示文化水平高的人并未更主动地检测DM，但调

整其他罔素后文化程度大专以上人群控制率显著高

于未上过学人群，这可能与文化水平高的人更重视

DM的治疗有关。北京、广州市4组人群“三率”5

年变化趋势资料显示，除北京市农民知晓率和治疗

率显著增加外，其余3组人群均无显著变化，因此今

后如何有针对性地加强人群DM健康教育是摆在

我们面前的一个课题，尤其是“三率”仍较低的男性

和农村人群。

总之，本研究资料说明我国中年人群IFG患病

率和DM患病率两性之问差异无统计学意义，地区

之间差异明显，近年呈上升趋势。DM知晓率、治疗

率、控制率总体处于较低水平，解决人群防治的关键

是提高知晓率和控制率，即改善检出机会和提高治

疗效果两个环节。
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