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重庆社区居民糖尿病相关危险因素
定量评价标准

张玲 朱立强 伍亚舟 刘宏红 易东

·现场调查·

【摘要】 目的 探讨重庆市16岁以上社区居民糖尿病相关危险因素，制定危险因素的定量评价

模型，为预测个体糖尿病的患病危险奠定基础。方法 采用病例对照研究的方法，从重庆市沙坪坝、

小龙坎、天星桥、渝碚路、磁器口5个社区中以1：2的比例抽取糖尿病患者1981例，健康人群3962例

进行回顾性调查，利用logistic回归方法分析，得出各危险因素与糖尿病的OR值，运用统计模型将不

同暴露水平的危险因素转化成危险分数。结果 得到不同性别、年龄、行为、疾病以及家族史的个体

在不同情况下的危险分数，男性为高脂血症史(14．995)、冠心病(6．689)、高血压家族史(4．005)、吸烟

(3．111)等13个危险因素进入主效应模型；女性为高脂血症史(12．426)、高血压家族史(3．986)、脑卒

中史(2．714)、嗜甜食(1．244)等15个危险因素。根据个体情况得到组合危险分数，从而预测该个体

的糖尿病发病危险。结论改变不良的生活方式以及个人疾病的积极治疗和控制，能有效降低糖尿

病的发病率；而根据危险因素建立的危险分数评估模型是健康教育的有力依据，也是当前开展社区卫

生服务的重要方法。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation risk factors of diabetes over 16一year—olds at the

community level in Chongqing and tO set a quantitative criteria for determining risk for diabetes and tO

identify persons having potential risk．Methods 1981 cases with 1：2 matched controls were chosen from

five communities in Chongqing including Shapingba，Xiaolongkan，Tianxingqiao，Yubei Road，Ciqikou，which

were interviewed with a uniformed questionnaire．The risk factors of diabetes mellitus were analyzed with

logistic regression，and to calculate the odds ratios of risk factors for diabetes．Different levels of risk

exposure factors were converted into a risk scores，using statistical models．Results An individual health

risk appraisal model of diabetes was established，applicable tO individuals of different sex，age，health

behavior，disease，and family history，for men，1 3 risk factors including hyperlipidemia(14．995)，coronary

heart disease(6．689)，family history of hypertension(4．005)，smoking(3．111)etc．while for women，

hyperlipidemia(12．426)，family history of hypertension(3．986)，stroke(2．714)，liking sweets(1．244)，

about 15 risk factors，were entering the main effect model．The related risk scores were added to obtain a

combined risk score to predict the individual’s risk of diabetes in the future．Conclusion The incidence of

diabetes could be effectively reduced by changing the unhealthy lifestyle and curing the patient with the

disease．Evidence was provided tO persuade people change their unhealthy lifestyles and behaviors through

health education．The results could also be used in community to improve their health services．

【Key words】Diabetes mellitus；Risk factor；Appraisal mode；Logistic regression

2型糖尿病早期大多无特异症状，在临床确诊

前大约有9—12年的潜隐期⋯2。，因此人群中存在着
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大量的未诊断的糖尿病。早期及时发现这种类型的

患者，从而得到早期诊断和治疗，对于延缓和减少并

发症的发生，降低病死率，提高生存质量具有重要意

义。当前，在一些地区进行过相关的调查研究，但是

由于南北不同地区之间影响糖尿病的危险因素及其

患病率存在差异，因此局部开展糖尿病的研究也有
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一定意义。本研究是在大样本的人群流行病学抽样

调查的基础上，通过病例对照研究的方法，找出糖尿

病的主要危险因素，旨在建立一种用于无症状糖尿

病人群筛检的危险因素评分法，对糖尿病的主要危

险因素进行定量评价，为重庆市今后在社区有针对

性地开展糖尿病健康教育及制定有效的预防对策与

措施提供科学依据。

材料与方法

1．研究对象与资料来源：病例均选自2005年重

庆市沙坪坝、小龙坎、天星桥、渝碚路、磁器口5个社

区居民健康抽样调查中查出的糖尿病患者共1981

例，其中男性1166例，女性815例，且满足下列条

件：①均符合1999年WHO糖尿病研究组再次修订

的糖尿病诊断标准；②年龄在16岁以上；③2型糖

尿病患者且无糖尿病引起的并发症。对照组按1：2

的比例收集样本，选择与病例组居住在同一社区，且

性别、民族相同，职业、居住情况、经济水平相近的健

康居民作对照组，同时进行调查。

2．调查内容及方法：由统一培训的调查员以统

一调查表，统一标准，统一方式对所有研究对象进行

问卷调查和身体指标测量。调查内容包括：①调查

对象一般情况(姓名、性别、年龄、婚姻、职业、文化程

度等)；②慢性病的主要危险因素(饮食习惯、吸烟、

饮酒、身体锻炼情况等)；③家族史：三级亲属以内糖

尿病、高血压、冠心病、脑卒中等患病史；④个人健康

状况：慢性病史(高血压、心脑血管疾病等)及现患病

情况；⑤测量指标：身高、体重、腰围、臀围、血压等；

⑥血糖测定：先测定空腹毛细血管血糖(FCG)，对≥

6．1 mmol／L者进行75 g葡萄糖耐量实验(OGTT)，

葡萄糖氧化酶法测定血糖。

3．统计学分析：对一般数据的录人情况进行严

格的核查，发现不符合要求的情况给予统一处理。

对异常数值，按人群生物学指标的频数分布特征找

出，按缺失处理。数据整理后，对所取得的资料用

SPSS 13．0a件进行logistic回归分析，得出有意义

的危险因素并求得其OR值，如果发病率比较低，

用OR值估计RR值。

4．危险分数的计算：在确定危险因素与糖尿病

关系的基础上，参照文献[3，4]的方法应用统计模

型，计算糖尿病的危险分数，建立危险分数表，形成

糖尿病的个体危险因素评价模型。本研究具体

做法：
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(1)计算基准发病比例：基准发病比例是具有最

低危险因素的个体发病率与人群总发病率的比值。

根据Rothman和Keller提出的计算公式

基准发病比例=i—L
，E：lRRt×P

式中P，：暴露某一水平危险因素的个体占全人群的

比例，RR，：暴露某一水平危险因素的相对危险度。

由于研究的慢性病发病率一般都小于5％，因此可

以用OR值代替RR值。也可通过人群归因危险度

百分比(PAR％)计算基准发病比例：基准发病比

例=1一PAR％。两种方法的计算结果一致。

(2)计算组合危险分数：危险分数=基准发病比

例X RR值。对于有多项危险因素的疾病，需计算

组合危险分数：将危险分数>1的各项分别减去1的

差作为相加项，危险分数≤1的各项危险因素作为相

乘项，将相加项和相乘项的结果相加，得到组合危险

分数。

(3)计算发病危险：当一种疾病有多种发病因素

时，需计算在组合危险分数下，发生某疾病的危险。

发病危险=人群总发病率X组合危险分数。

结 果

1．危险因素分析：

(1)单因素分析：对被调查者的一般情况、烟酒

史、疾病史、家族史及饮食习惯等与糖尿病有关的

25个因素逐一采用logistic回归分析结果显示：年

龄、婚姻、文化程度、吸烟、饮酒、嗜咸食、常吃过热食

物、经常锻炼、BMI、腰臀比(WHR)、DBP、高血压家

族史、冠心病家族史、脑卒中家族史、糖尿病家族史、

高血压史、冠心病史、脑卒中史、心肌梗死史、高脂血

症史、月经济收入是可能的危险因素，与糖尿病的发

生密切相关(P<0．05)，而嗜甜食和经常吃油炸食

物与糖尿病无密切关系(P>0．05)。

(2)多因素分析：进一步多因素logistic回归分

析，最后进入回归模型的影响因素为年龄、文化程

度、吸烟、饮酒、常吃油炸食物、常吃过热食物、

WHR、SBP、高血压家族史、冠心病家族史、高血压

史、冠心病史、脑卒中史、高脂血症史(P<0．05)，见

表1。

2．逐步回归分析：针对不同性别糖尿病发病率

不同，分别对男女人群采用逐步前进法建立logistic

回归模型。对于男性，年龄、吸烟、饮酒、嗜咸食、常
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吃油炸食物、常吃过热食物、DBP、高血压家族史、冠

心病家族史、脑卒中家族史、高血压史、冠心病史、高

脂血症史共13个因素进入模型(P<0．05)，其相应

的OR值见表2。对于女性，最后进入回归模型的

影响因素为年龄、婚姻、文化程度、吸烟、嗜甜食、常

吃过热食物、经常锻炼、WHR、SBP、高血压家族史、

冠心病家族史、高血压史、冠心病史、脑卒中史和高

脂血症史(P<0．05)，其相应的OR值见表3。

表1 糖尿病危险因素的二分类logistic回归分析

3．不同性别的危险分数：根据不同性别筛选出

主要危险因素的OR值以及在各个危险因素暴露

情况下的基准发病比例，得出暴露于不同危险因素

情况下糖尿病的危险分数。从表2、3中可见，相对

于其他危险因素，具有高脂血症史者，无论男女，发

生糖尿病的危险性高(男女危险分数分别达到

14．995和12．426)。在得到危险分数后，可根据个体

的情况，利用组合危险分数的计算方法得到个体的

组合危险分数。例如一名48岁女性，已婚，初中文

化，吸烟，嗜甜食，常吃过热食物，SBP异常，有冠心

病家族史、高血压和高脂血症史，无高血压家族史及

冠心病、脑卒中史等危险因素。其危险分数的计算：

根据该女性的实际情况，结合表3第2列，相应地从

表2 男性糖尿病患者主要危险因素及其危险分数
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表3 女性糖尿瘸患者主要危险因素及其危险分数

表3第5列中得出谖女性目前对应的危险分数分别

为：2．366、1．707、0．612、3．536、l。244、1，588、
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0．948、1．151、2．164、0．770、2．271、1．979、0．982、

0．832和12．426；总危险分数为：(2．366+1．707+

3．536+1．244÷l，588+l。15l+2。164+2．271+

1．979+12。426—10)+0．612×0．948×0．770×

0．982×0．832—20．797。对于该女性而言，其中吸

矮、嚷甜食、常毙过熬食物等是霹以改变酶危险因

素，若能戒烟，少吃甜食、过热食物，进行体育锻炼，

血压控制在正常范围之内，那么从裘3第5列中得

出其对应薛惫险分数为：2．366、1。707、0。612、

0，871、0．9381 0．947 7 0．629 7，．151、0．898 7 0j 770、

2．271、1。979、0．982、0。832和12．426，则该女性总危

险分数变为：(2．366+1．707+1。151+2．271+

1．979+12．426—6)+0．612×0．871×0．938×

0．947×0。629×0．898×0．770×0。982×0。832=

16+068。也就是说，戒想，通过少吃瓣食后该女子发

生糖尿病的危险下降约25％。将危险分数与该年

龄织女性人群的糖尿癍总发病率槌乘，即可得到该

女子未来1年蠢发生糖尿瘸的危险。

讨 论

本次调查显示，对予不同性剐，其主要危险因素

大都相同，发病趋势也相同，随着年龄的增加，发生

糖尿瘸的风险越大。同时，本次调蠢也证实，离脂盘

症史、冠心病吏、离血压史、脑卒中史以及高蛊惩、冠

心病家族史易导致糖尿瘸的发生，相关研究也有报

道¨o。其中，年龄、家族史属于不可控锻的危险因

素，其他因素都其有可变性，可以通过健康教育和健

康促进手段加以改变；而对于个人瘸史，可采取相应

的措施，对于糖尿瘸的控铡都有重要意义。有磋究

表明，治疗血脂异常和高斑压，糖尿瘸患者的心脑血

管事件可能会减少50％¨o。对于女性，婚姻也是糖

尿疯发生酶惫除因素之一，其中丧偶危险分数达到

2．782。相关研究显示各种应激、心理创伤、情绪不

稳定等均可促使糖尿病的发生⋯。对于糖尿瘸的遗

赞毽素，穗关掇道提示在2型糖尿瘸的发生审起着

一定作用。而在本次调蠢中，糖尿瘸家族史与患病

未见明确联系，只能说明糖尿病家族史在重庆地区

对糖漾病发病的影嚷较小。

研究还发现：不同的生活饮食习惯也是导致人

群患糖尿病的主要原因。常吃过热食物在本次研究

中，对于糖尿瘸酶发生鸯显著豹统计学意义(P=

0．000<0．01)，这在相关文献中未见报道，其其体机

制不明，有待临床上进一步的研究。中心型肥胖(男
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性WHR>0．9，女性WHR>0．85)，对于糖尿病的影

响也有显著性意义(P<0．05)；BMI不正常为糖尿

病危险因素有许多报道‘8。，但从本次调查结果看，

BMI超标组与糖尿病患病组未见明确联系(P>

0．05)，这可能与受调查对象的年龄、性别分布影响

有关，同时也说明中心型肥胖是比BMI超标更为主

要的危险因素，这与有关研究相同。9’10 o。

以往的慢性疾病危险分数转换表，几乎都是通过

Meta分析建立的，在设计、资料收集、统计分析过程

中难免存在偏倚，资料质量评价与取舍也会产生偏

倚。而本研究与以往的研究相比，是在大样本研究的

基础上，采用多因素logistic回归分析得出的结论，对

重庆地区更为适用，准确度更高。在确定危险因素与

糖尿病关系的基础上，应用数学模型方法，建立危险

分数表，形成糖尿病的个体危险因素评价模型，从而

用于重庆市糖尿病的个体评估。不过由于具体计算

比较繁琐，在日常工作中直接应用有一定困难，因此

我们将数据所提供的信息，开发相关的软件，并在软

件中提供有关的健康教育信息，供社区卫生服务和全

科医学中使用。

当然，我们采用病例对照研究，所建立的模型尽

管是在大样本研究的基础上，但是资料多是通过回忆

得来，危险因素和糖尿病的联系也不可避免地受到各

种因素的影响，仅仅通过这样的评估来精确地预测糖

尿病的发病是不太现实的。我们的目的是将危险度

评估作为预防疾病的手段，在疾病尚未出现时评估危

险因素对疾病的影响，通过对个体目前的发病危险和

一般人群发病危险的比较，以便能够及时识别该个体

目前存在的危险因素，改变不良的生活方式，达到增

进健康的目的。
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本刊常用医学词汇缩略语(1)

·读者·作者·编者·

本刊对以下大家都比较熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文

全称。

艾滋病(AIDS)

人类免疫缺陷病毒(HIV)

白细胞(wBC)

血红蛋白(Hb)

血小板(PLT)

血压(BP)

甘油三酯(TG)

甲型肝炎病毒(HAV)

乙型肝炎病毒(HBV)

丙型肝炎病毒(HCV)

丁型肝炎病毒(HDV)

戊型肝炎病毒(HEV)

丙氨酸转氨酶(ALT)

天冬氨酸转氨酶(AST)

乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg)

乙型肝炎病毒表面抗体(抗一HBs)

乙型肝炎病毒核心抗原(HBcAg)

乙型肝炎病毒核心抗体(抗．HBc)

乙型肝炎病毒e抗原(HBeAg)

乙型肝炎病毒e抗体(抗．HBe)

磁共振成像(MRI)

磷酸盐缓冲液(PBS)

酶联免疫吸附试验(ELISA)

聚合酶链反应(PCR)

反转录聚合酶链反应(RT—PCR)

聚合酶链反应一限制性片段长度

多态性(PCR—RFLP)

心电图(ECG)

重症监护病房(ICU)

严重急性呼吸综合征(SARs)

计算机x线断层照相术(CT)

几何平均滴度(GMT)

体重指数(BMI)

知识、态度、行为(KAP)

比值比(OR)
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