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黑龙江省兰西县农村居民空腹血糖受损
和糖尿病的横断面研究

王付曼赵景波 赵玉娟 杨利婷 傅世英

-现场调查·

【摘要】 目的 了解黑龙江省兰西县农村居民空腹血糖受损(IFG)检出率、糖尿病(DM)患病率

和相关因素及DM的知晓率、治疗率、控制率。方法整群抽取黑龙江省兰西县平山镇11个屯3480

名35岁以上农村居民进行横断面调查。结果 兰西县农村居民IFG检出率为4．68％，标化率为

4．47％；其中男性占5．06％，女性占4．38％，标化率分别为4．71％、4．24％；男、女性及总的DM患病率

分别为7．85％、6．57％和7．15％，标化后分别为7．22％、6．62％和6．80％。空腹血糖水平无性别差异

(x2=2．725，P=0．256)；IFG检出率和DM的患病率均随年龄的增加而上升，年龄与空腹血糖水平

关系的趋势Y2检验差异有统计学意义(x2=58．115，P=0．000)；多因素逐步回归分析结果提示：年

龄、吸烟、体重指数和甘油三酯是空腹血糖水平的危险因素，oR值(95％cj)分别为1．518(1．360～

1．694)、1．277(1．134～1．439)、1．187(1．014～1．391)和1．754(1．385～2．220)；DM的知晓率、治疗

率、控制率、知晓者中治疗率分别为12．74％、9．43％、4．72％和74．07％。结论平山镇地区DM患病

率及IFG检出率处于较高水平，而DM的知晓率、治疗率和控制率较低。
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【Abstract】 objective To investigate the current status of impaired fasting glycaemia(IFG)，

diabetes mellitus(DM)and con_elated factors，as well as on the awareness， treatment and∞ntI．0l rate of

diabetes mellitus in rural residents of Lanxi，Heilon囟iang． Methods Cross—sectional and cluster sampling

method was carried out on 3480 re《dents over 35 years of age， in rural residents of Lanxi Pingshan，

Heilon萄iang province．Results To male，female and all，the detecting rate of IFG were 5．06％，4．38％

and 4．68％respectively，and the standardization rate of IFG became 4．71％，4．24％and 4．47％

respectively．The prevaIence rates of DM were 7．85％，6．57％and 7．15％but after standardization，they
became 7．22％，6．62％and 6．80％respectively． Results did not show statistical difference between sex

and the level of faSting glycaemia(<=2．725，P=o．256)．The prevalence rateS of IFGand DM increased
with age and difference was seen between age and fasting glycaemia level()f=58．1 15，P=o．ooo)．Data
from multivariable stepwise analysis showed that age，srrloking，BMI and high triglyceride were the

significant factors in fasting 91ycaemia level，and the oRs(95％C，)were 1．518(1．360—1．694)、1．277

(1．134—1．439)、1．187(1．014—1．391)and 1．754(1．385—2．220)respectively．The rates of awareness，

treatment and control rate in DM were 12．74％，9．43％and 4．72％respectively while the treatment rate

among those who knew the disease wa8 74．07％．Condusion()ur reSult showed that the isolating rate of

IFG and the prevlence rate DM were h谵h in this region，but the awareneSs，treatment and contrOl rate in

DM were 10w．It is essential to strengthen health prom。tion program on diabetic kno啊ledge and to elevate

the primary and secondary prevention in the rural of Heilongjiang，so as to raise the rate of contr01．
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糖尿病(DM)是以高血糖为主要标志的内分泌

代谢性疾病，空腹血糖受损(IFG)是介于正常人与

DM之间的血糖水平状态。IFG是DM的高危人

群，既是发展成DM的一个过渡阶段，也是预防DM

的关口。DM所引发的一系列并发症，给患者带来

很大痛苦，重者会引起残废、甚至死亡，造成巨大的

医疗和社会经济负担。目前三农问题已成为党和政

府十分关心的问题，关注农村居民健康与医疗问题

也是政策的导向。为此，我们对黑龙江省兰西县35

岁以上居民的血糖水平进行现状调查，旨在为农村

地区DM的预防与控制提供理论依据。

对象与方法

1．调查对象：采用整群抽样的方法抽取黑龙江

省兰西县平山镇11个屯为调查点，以35岁以上人

群DM患病率5．4％估算，P=5．4％，Q=97．5％，

设a=0．05，U。=1．96，容许误差d=0．15P，按公式

竹=(【，。)2 PQ似2计算，需样本人群2991人，欲调

查3000人。调查点35岁及以上常住居民(≥5年)

3480人，于2007年1月对调查者经知情同意后进

行现场调查，调查时排除发热、急性感染、手术、创伤

等应激因素存在的居民和妊娠期妇女、1型DM患

者；由于外出、拒绝配合等原因，实际调查3012人，

应答率为86．55％，可用于分析的问卷2967份，其中

男1324人，女1643人，年龄为35～97岁。

2．调查方法与内容：采取集中或入户调查的方

式询问调查对象的姓名、性别、出生年月日、文化程

度、职业、吸烟、饮酒情况和高血压、DM、冠心病、脑

卒中、其他心血管疾病史及相关疾病的服药情况，测

量其身高、体重、血压，并采集其空腹8—10 h后的静

脉血测定血糖、TG和HDL—C。

3．质量控制：经过培训的调查员采用统一的调查

表和操作程序进行调查；每天的调查表由相关人员进

行审核，发现有错项、漏项者，电话询问调查对象或第

2天进行补查；利用统一批号的检测试剂测定分析化

验指标；调查的数据采用Epi Data 3．02软件双份输

入，并进行核对、校正，保证数据录入的准确性。

4．诊断标准：根据1999年世界卫生组织诊断标

准⋯：6．1 mmol／L≤空腹血糖<7．0 mmol／L为IFG；

空腹血糖≥7．0 mmol／L或<7．0 mmol／L，但过去曾

诊断为DM且1个月内使用胰岛素或口服降糖药物

治疗的为DM。根据1997年脂代谢异常工作组的

防治意见，TG≥1．70 mmol／L为异常，HDL—C≤
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0．91 mmol／L为异常；根据1999年中国高血压防治

指南标准，收缩压(SBP)≥140 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)和／或舒张压(DBP)≥90 mm Hg和／或已

确诊高血压并治疗者为高血压；根据2002年中国肥

胖问题工作组的建议，24．0 kg／m2≤BMI<

28．0 kg／m2者为超重，BMI≥28．0 kg／m2者为肥胖。

5．相关指标的定义：现在吸烟：一生中连续或累

积吸烟6个月及以上，且在调查前30 d内吸过烟的

人；曾经吸烟：每天吸烟，连续至少6个月，但调查时

已经不再吸烟者；不吸烟：不吸或偶吸但不够以上标

准者。饮酒：不论白酒、啤酒、葡萄酒或黄酒等，只要

平均每周饮用一次者。DM知晓率=(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％；DM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／

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／本次调查前

知晓的DM患者例数)×100％；DM控制率=(12 h

空腹血糖<7．0 mmol／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<

7．0 mmol／L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％’21。

6．统计学分析：数据采用Epi Data 3．02软件双份录

入，并进行检查、核对和校正。运用SAS 9．13软件进行

统计分析，单因素分析采用Y2检验，选择其中有统计

学意义的因素进行多因素有序的k硒Stic回归分析。

结 果

1．单因素分析：将调查对象按10岁一个年龄段

分为4个亚组，IFG检出率和DM患病率均随年龄

的增加而上升，空腹血糖不同水平与年龄关系的趋

势x2检验差异有统计学意义(x‰一H=58．115，P=

0．000)，见表1。该人群IFG检出率为4．68％，其中

男性为5．06％，女性为4．38％，采用2000年全国第

五次人口普查的人口构成进行标化后，标化IFG检

出率男性为4．71％、女性为4．24％，男女合计为

4．47％。该人群男、女性及总的DM患病率分别为

7．85％、6．57％和7．15％；标化患病率分别为

7．22％、6．62％和6．80％。男性DM患病率及IFG

检出率均高于女性，空腹血糖不同水平与性别差异

无统计学意义(Y2=2．725，P=0．256)，见表1。
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表l 平山镇农村地区不同年龄、不同性别IFG检出率和DM患病率情况

注：4男性年龄组间比较xkH=17．976，P=o．000；6女性年龄组问比较：ckH=40．280，P=o．000；‘男女性合计年龄组间比较xkH=

58．115，P=o．ooo；4性别间比较f=2．725，P=o 256；8采用2000年全国第五次人口普查资料进行标化；括号外数据为患病例数，括号内数

据为率(％)

有职业者2102人中，IFG检出率为4．28％，DM

患病率为6．66％；无职业者865人中IFG检出率和

DM患病率分别为5．66％和8．32％；有无职业者与

空腹血糖不同水平的差异无统计学意义(Y2=

5．520，P=0．063)。IFG检出率和DM患病率均随

着文化程度的提高呈下降趋势，经统计学检验，不同

文化程度空腹血糖水平的差异有统计学意义(Y2=

13．044，P=0．011)，见表2。

表2 平山镇农村地区人群各项指标IFG检出率

和DM患病率

因素 人数 IFG DM Y2值 P值

就业情况 5．520 0．063

就业 2102 90(4．28)140(6．66)

无业 865 49(5．66) 72(8．32)

文化程度o 13．044 O．011

不识字或少识字 1034 54(5．22)92(8．90)

小学文化 1164 54(4 64)83(7．13)

初中及以上 769 31(4．03)37(4．81)

吸烟情况。 19．046 0．000

不吸烟 1554 61(3．93)88(5．66)

曾经吸烟 148 4(2．70)12(8．11)

现在吸烟 1265 74(5．85)112(8．85)

饮酒情况4 9．557 0．008

不饮酒 2212 94(4．25)144(6．51)

饮酒 755 45(5．96)68(9．01)

BMl8(kg／m2) 11．030 0．026

<24 1582 78(4．93) 99(6．26)

24～ 950 37(3．89) 68(7．16)

28～ 435 24(5．52) 45(10．34)

BP4(mm Hg) 14．245 0．000

正常 1706 67(3．93)102(5．98)

高血压 1261 72(5．71)110(8．72)

TG4(mmol／L) 35．876 O．000

正常 1997 86(4．31)105(5．26)

高 970 53(5．46)107(11．03)

HDL_C(mmd／L) O．279 0．870

正常 2570 121(4．71)186(7．24)

低 397 18(4．53)26(6．55)

注：4P<0．05；BP：血压；括号外数据为患病例数，括号内数据

为率(％)

从吸烟与空腹血糖水平分析的结果看，不吸烟

者的IFG检出率和DM患病率均较低，而现在吸烟

者最高，差异有统计学意义(Y2=19．046，P=

0．000)；不饮酒者IFG检出率和DM患病率均低于

饮酒者，饮酒与空腹血糖水平关系的差异有统计学

意义(Y2=9．557，P=0．008)，见表2。

随着BMl分级的增加DM的患病率依次增大，

肥胖者IFG检出率高于超重者，BMI与空腹血糖水

平关系的差异有统计学意义(Y2=11．030，P=

0．026)。血压正常人群的IFG检出率和DM患病

率均低于高血压患者，血压水平与空腹血糖水平关

系的差异有统计学意义(Y2=14．245，P=0．000)，

见表2。

TG正常人群的IFG检出率和DM患病率均明

显低于高TG组人群，不同TG水平与空腹血糖水

平的差异有统计学意义(12=35．876，P=0．000)。

低HDL—C者IFG检出率和DM患病率均低于

HDL—C正常人群，经统计学检验HDL—C正常与否与

空腹血糖水平的差异无统计学意义(x2=0．279，

P=0．870)，见表2。

2．多因素有序logistic回归分析：将单因素分析

差异有统计学意义的年龄、文化程度、吸烟、饮酒、

BMI、血压、TG作为可疑危险因素放入logistic回归

模型作为自变量，以血糖正常、IFG、DM(一个因素

三个水平)作为因变量进行有序109istic回归分析

(逐步回归分析)。结果显示，年龄、吸烟、BMI和

TG是糖代谢异常的危险因素，0R值(95％Cj)分

别为1．518(1．360～1．694)、1．277(1．134～1．439)、

1．187(1．014～1．391)和1．754(1．385～2．220)，其

中年龄和TG处于相对较高危险水平(表3、4)。

3．DM知晓率、治疗率、控制率：在该调查人群

中共有DM患者212例，有DM史者27例，初次检
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出DM者185例，有DM史并且治疗者20例，治疗

者经治疗后空腹血糖值降至7．0 mmol／L以下者为

10例。所以计算得出DM的知晓率为12．74％，治

疗率为9．43％，DM知晓者中治疗率为74．07％，控

制率为4．72％，DM治疗者中控制率为50．0％。DM

患者中有87．26％是在此次调查中初次诊断出的。

表3 多因素分析空腹血糖水平可能的影响因素

及数量化方法

因素 赋值方式

年龄(岁) 35～=1，45～=2，55～=3，65～=4

文化程度 不识字或少识字=1，小学文化=2，初中及以上=3

吸烟情况 不吸烟=1，曾经吸烟=2，现在吸烟=3

饮酒情况 不饮酒=1，饮酒=2

BMI(kg／m2)<24=1，24～=2，28～=3

BP(m Hg)正常=1，高血压=2
TG(mrnol／L)正常=1，高TG=2

表4 空腹血糖不同水平的多因素有序

logistic回归分析结果

变量 d，估计值 如慨趔f值P值oR值(95％凹)

截距3 1—5．154 0．296 303．821 O．000 一

截距2 1—4．581 0．291 248．229 0．000 一

年龄 1 O．418 O．056 55．552 0．000 1．518(1．360～1．694)

吸烟情况1 O．245 0．061 16．203 0．000 1．277(1．134～1．439)

Bh皿 1 0．172 0．081 4．544 O．033 1．187(1．014～1．391)

TG 1 0．562 0．120 21．824 O．000 1．754(1．385～2．220)

讨 论

DM患病率受地理、社会经济、生活方式等因素

的影响，不同城市、地区间存在很大差异旧41。本次

调查IFG检出率为4．68％，标化率为4．47％，高于

2002年居民营养与健康调查数据¨1，农村IFG检出

率1．6％；高于武阳丰等旧1 1998年调查结果(4．1％)

与辽宁省农村居民IFG检出率(4．1％)¨o，但低于

2000年全国农村IFG检出率(7．4％)bJ。调查结果

中男、女性标化检出率(4．71％和4．24％)分别高于

2002年全国城乡平均男、女性检出率(男性2．21％，

女性1．77％)¨J，而低于2000年全国农村相应检出

率(男性7．6％，女性7．1％)。

本次调查DM总的患病率是7．15％，标化患病

率是6．80％，高于2002年全国居民营养与健康调查

农村DM患病率(1．83％)HJ，是全国的3．72倍，与

2000年全国性调查比较∞o，该调查DM患病率是

2000年的1．33(6．8％／5．1％)倍，也高于1998年中

国14组中年人群DM患病率(3．8％)幢o、1997年中

国12个地区农村DM患病率(3．8％；其中哈尔滨地
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区农村DM患病率为5．9％)。4。。调查结果中男、女

性标化患病率(7．22％和6．62％)均高于2002年的

全国城乡平均水平(男性2．54％，女性2．66％)"o，高

于2000年全国农村DM标化患病率(男性4．6％，女

性5．6％)旧1，也高于武阳丰等调查结果(男性4．3％，

女性4．2％)旧o，以及1997年全国城乡平均水平(男

性5．4％，女性5．9％；其中哈尔滨地区患病率男性

3．6％，女性3．1％)‘4|。

IFG者是DM的高危人群，该地区IFG人群的

大量存在，预示着DM人群增加的严重形势。其原

因可能如下：①黑龙江地处中国东北部，冬季寒冷漫

长、人们户外活动少的特点可能增加患DM的概

率；②在寒冷的冬季使吸烟和饮酒量增加；③居民文

化程度相对较低，自我保健意识差，出现症状不及时

就诊和治疗，导致病情的发展；④随着生活水平的提

高，农村居民甜味食品和肉类食品摄入量增加。

富振英等∞o分析1996年全国DM流行病学调

查资料认为，吸烟对DM的发病有不良影响，长期

大量吸烟者应列为易发DM的重点人群。本研究

显示，吸烟是空腹血糖水平差异的危险因素，相对危

险度为1．277。有研究认为旧。，饮酒与DM的发生呈

“U”形关系，适量饮酒可以降低DM的发生，大量饮

酒无疑是有害的，有相当比例的DM患者及高危人

群有饮酒习惯，研究结果显示32．08％的DM患者

和32．37％的IFG者有饮酒行为，单因素分析结果

表明饮酒是空腹血糖水平差异的危险因素，但多因

素分析差异无统计学意义。随着BMI的增加DM

的患病率呈增长的趋势，多元逐步回归分析显示，

BMI与空腹血糖不同水平有关联，是DM的危险因

素。DM患者中46．7％BMI正常，32．1％超重，

21．2％肥胖；可见，BMI是DM的危险因素之一，多

因素的共同作用导致了DM的发生。

此次调查结果提示，51．89％的DM患者和

49．20％的IFG检出者患有高血压，50．47％的DM

患者和38．90％的IFG检出者TG异常，12．26％的

DM患者和17．40％的IFG检出者HDL—C异常，高血

压和高TG患者的DM患病率和IFG检出率均高于

正常人群，这可能与他们有共同的危险因素有关联，

DM、高血压、高TG、LDL—C分别是代谢综合征的基

本诊断条件，他们共存的现象会导致患者代谢综合

征的发生。

该地区人群的DM知晓率、治疗率、知晓者中

治疗率、控制率均低于1998年全国14组农村人群
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的相应水平(29．0％、23．7％、81．7％、8．1％)旧1，而

治疗者的控制率高于全国的水平(34．3％)，可能与

治疗者人数较少有关；也可能与当地居民的文化程

度、医疗卫生条件及经济水平等因素有关。另外，该

地区DM患病率处于较高水平，并有继续增长的趋

势；因此，应在农村地区开展DM知识的健康教育，

开展适宜农村特点的DM防制技术，做好二级预

防；继续提高农村人群DM的知晓率、治疗率和控

制率。

(感谢黑龙江省兰西县卫生局、平山镇医院、哈尔滨医科大学第一

临床医学院心血管疾病研究所相关领导和工作人员的支持与帮助)
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昆明地区2006年秋冬季节婴幼儿轮状病毒腹泻基因分型研究

王艳丽 刘梅 刘华 黄永坤 段晶 李海林 周丽芳

对昆明地区婴幼儿A组轮状病毒(RV)腹泻进行P和G

基因型的分子流行病学研究。研究对象为2006年10月至

2007年1月在昆明医学院第一附属医院儿科门诊和住院的

腹泻患儿共973例，收取粪便标本60份，临床诊断标准参照

文献[1]，收集每例腹泻患儿临床资料。进行RV的RNA提

取及vP7和vP4血清型分型实验。①采用ELISA方法检

测60份粪便标本，A组RV阳性样本为40份，阳性率为

66．7％；Rv阳性样本患儿年龄为6～36月龄，平均11．7月

龄；其中7～15月龄患儿32例，占80．0％，24～36月龄3例，

占7．5％，<6月龄患儿5倒，占12．5％。男性患儿26例，女

性患儿14例，男女之比为1．9：1。②病毒分型结果：对扩增

出的vP7全长的33份阳性标本进行G血清型基因分型，其

中G1型3例(3．O％)，G3型为18例(54．5％)，G1和G3混

合感染型6例(18．1％)，G2和G3混合感染型5例

(15．1％)，G1与G9混合感染1例(3．3％)，未发现其他型。

对40份阳性标本进行VP4基因分型，P8型为3l例

(77．5％)，P6型4例(IO．O％)，P8和P6混合感染型1例

(2．5％)，未发现其他型。G和P血清型组合株分型，G3P[8]

14例，G3P[6]3例，G3P[6]P[8]1例，G1G3P[8]6例，G2G3
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P[8]5例，G1P[8]3例，G1P9[6]1例。在40份阳性标本中腹

泻合并有呼吸道感染的7例，均为P[8]G3型。其中6例为

G3型，1例为Gl和G3混合感染。

本次基因型分型显示：昆明地区2006年RV VP7基因型

以G3型为主，其次为G1G3混合型和G2G3型混合感染，占

15．1％，Gl型和G1G9型混合感染较少。有报道显示，昆明地

区2002年RV基因型以Gl型为主，其次为G3型和G4型幢1；

2003年Rv基因型以G3型为主，G1G3型混合感染的有2例；

2004年仅检测到G3型。本次基因分型还显示，昆明地区

2006年基因型以P8型为主，P6型有4例，P8P6混合感染型1

例。研究还发现在RV感染的患儿中腹泻合并呼吸道感染的

患儿均以P8型为主。传统上四种主要的RV型别(P[8]G1，P

[4]G2，P[8]G3和P[8]G4)与大约90％～95％的住院感染患

儿有关。本研究发现2006年昆明地区的流行株是P[8]G3

型，与国内外报道基本一致。研究也发现P[6]G1G9型的流行

株。在Rv感染腹泻合并呼吸道感染的患儿中均为P[8]G3

型，这是否与该型毒力强有关，需要进一步研究。
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