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流动人口是我国户籍管理制度下一个独特的社

会群体，是指离开户籍所在地（县、市或市辖区），以

工作和生活为目的异地居住的成年育龄人员。根据

国家统计局最新公布的数据，我国流动人口数量为

2.61亿，随着流动人口数量增加和生活水平的提高，

其糖尿病患病情况引起广泛关注。有研究显示［1，2］，

北京市部分城区流动人口糖尿病患病率已接近甚至

超过常住人口。为了解我国流动人口慢性病患病现

状，中国疾病预防控制中心开展了“中国慢性病及其

危险因素监测（2012）——流动人口专题调查”，内蒙

古自治区作为调查点之一，开展了流动人口慢性疾
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·现场调查·

内蒙古部分地区流动人口糖尿病现况调查

姚星 王培玉 钱永刚 刘爱萍

【摘要】 目的 了解内蒙古地区流动人口中糖尿病及糖尿病前期的患病现状。方法 采

用按行业分层整群抽样方法进行等额抽样，调查内容包括问卷调查、身体测量和实验室检测。

结果 内蒙古部分地区流动人口糖尿病及糖调节受损粗患病率分别为12.5%和12.8%，年龄标化

患病率均为9.9%；男性糖尿病患病率高于女性，女性糖调节受损粗患病率高于男性；不同性别糖

尿病患病率均随年龄的增长而增加（趋势χ2＝11.162，P＝0.001）；建筑业人群糖尿病患病率最高

（19.2%），糖调节受损患病率的差异无统计学意义；外省流入人群流动前糖尿病患病率高，糖调节

受损患病率的差异无统计学意义，省内流动人群糖调节受损患病率随流动时间的增加而增长（趋

势χ2＝9.989，P＝0.002）。结论 内蒙古部分地区流动人口糖尿病患病率较高，已接近大城市居民

患病水平，其中中老年和建筑业人群患病率最高，省内流动人口糖尿病患病率对内蒙古地区流动

人口患病率贡献较大。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence rates of diabetes and pre-diabetes among
migrating population in Inner Mongolia. Methods Using stratified cluster sampling on different
industries. Each industry would have the same sample size. Questionnaire survey was performed
together with anthropometric data gathered and laboratory tests completed. Results The prevalence
rates of diabetes and impaired glucose regulation（IGR）among the migrating population in Inner
Mongolia were 12.5% and 12.8% with the age-standardized rate as 9.9% and 9.9%. The prevalence of
diabetes increased significantly along with the increase of age among both males and females（χ 2＝
11.162，P＝0.001），but was significantly higher in males. The prevalence of IGR in females was
significantly higher than in males. The prevalence of diabetes among the construction industry workers
was 19.2%，which was the highest among all the industries. The prevalence of diabetes was higher in
the inter-province pre-migrating group，while the prevalence of IGR was increasing along with the
duration of migration in the intra-province migration group with the trend as χ 2＝9.989，P＝0.002.
Conclusion The prevalence of diabetes among the migrating population in Inner Mongolia seemed
to be high，close to the level of urban residents. The prevalence rates of diabetes in the population of
middle-aged and aged population as well as workers at the construction industry were higher than that
in the other populations. The prevalence of diabetes and IGR among the migration population were
related to the area where the migration population the in-coming areas Inter-provincial migration had
a higher contribution to the prevalence of diabetes.

【Key words】 Diabetes；Impaired glucose regulation；Migration population；Prevalence
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病的专题调查。

对象与方法

1. 调查对象：按照“中国慢性病及其危险因素监

测（2012）——流动人口专题调查”抽样方案，采取按

行业分层整群抽样，对制造业、批发零售业、住宿餐

饮业、社会服务业、建筑业和其他6类行业进行等额

抽样。抽取 5个抽样调查点（巴林右旗、开鲁县、呼

和浩特市回民区、巴彦淖尔市临河区、苏尼特右

旗）≥18 岁外来务工和经商人员（学生、无业人员及

探亲访友等外来人口不纳入本次调查范围），入组条

件为在过去12个月内，在调查县（区）居住＞6个月，

且居住地非户籍所在县（区），但排除同一市内跨区

流动人口。每个调查点抽取 300人（每类行业抽取

50人），共计1 500人。

2. 调查方法：问卷调查由经过统一培训的调

查员以面对面询问的方式进行，内容包括性别、出

生日期、经济收入状况、就职行业和流动方式等。

现场测量调查对象的身高、体重、腰围和血压，检

测 FPG、口服葡萄糖耐量试验（OGTT）服糖后 2 小

时（OGTT-2h）血糖（无糖尿病病史者检测此项）、

糖化血红蛋白（HbA1c）、TC、TG、LDL-C 和 HDL-C

等指标。

3. 诊断标准：糖尿病按照 1999年WHO标准［3］，

FPG≥7.0 mmol/L和/或OGTT-2h血糖≥11.1 mmol/L，

及已被县/区级以上医疗机构确诊为糖尿病者。糖

调节受损（IGR）包括 IFG 和糖耐量减低（IGT）。按

照 WHO 标准［3］，IFG 是指 FPG≥6.1 mmol/L 并＜

7.0 mmol/L，且OGTT-2h血糖＜7.8 mmol/L；IGT是

指FPG＜7.0 mmol/L，且OGTT-2h血糖≥7.8 mmol/L

并＜11.1 mmol/L。

4. 统计学分析：采用SPSS 17.0统计分析软件。

计量资料采用 x±s描述，两组间均数比较采用 t检
验，多组间比较采用方差分析。计数资料用率或构

成比描述，率的标化以标准人口构成比计算，利用

2010 年全国标准人口构成进行标化。率或构成比

的比较采用行列表χ2检验或趋势χ2检验进行统计学

分析，检验水准取α＝0.05。

结 果

1. 基本特征：共调查流动人口 1 501人，其中男

性822人（54.8%），女性679人（45.2%），年龄18～76

岁，平均（39.48±11.57）岁，不同性别平均年龄的差

异无统计学意义（t＝-1.477，P＝0.140）。男性WC、

SBP、DBP、FPG、HbA1c、LDL-C、TG 水平均为高于

女性，差异有统计学意义（P＜0.05），男性HDL-C低

于女性，差异有统计学意义（P＜0.05），男女间BMI、

OGTT-2h血糖、TC的差异无统计学意义（表 1）。根

据流动方式将流动人口分为外省流入组（452 人，

30.1%）和省内流动组（1 049人，69.9%）。外省流入

组的户籍来源地主要为山东、甘肃、四川、河北、辽

宁、黑龙江省，分别占外省流入人群的 23.3%、

11.7%、6.1%、5.5%、5.5%和 4.9%。其中 143 人

（31.6%）缺失户籍信息。

2. 糖尿病及 IGR患病情况：内蒙古部分地区流

动人口糖尿病粗患病率为 12.5%，男性为 16.1%，高

于女性的 8.3%（χ2＝20.707，P＜0.001）。以 2010 年

第六次全国人口普查数据的性别、年龄构成进行

标化，流动人口糖尿病年龄标化患病率为 9.9%，男

性为 12.6%，高于女性的 6.7%，差异有统计学意义

（χ2＝15.095，P＜0.001）。IGR粗患病率为12.8%，其

中男性11.9%，女性13.8%，差异无统计学意义；标化

患病率为 9.9%，其中男性为 9.2%，女性为 10.6%，差

异无统计学意义。

3. 糖尿病及 IGR患病率的人群分布：

（1）按年龄和性别统计：流动人口糖尿病患病率

呈现随年龄增长而增加的趋势（趋势检验χ2＝9.207，

P＝0.002）。将流动人口按年龄分为＜45岁和≥45

岁组，其中≥45岁组患病率为17.0%，高于＜45岁组

的10.2%（χ2＝13.986，P＜0.001），且糖尿病患病率男

性高于女性，差异有统计学意义（χ 2＝20.707，P＜
0.001）。IGR 患病率与年龄之间无明显趋势关系

（表2）。

（2）按经济收入水平统计：调查人群随月收入水

平的增加，糖尿病患病率无明显趋势变化，IGR患病

率呈下降趋势（趋势检验χ2＝4.681，P＝0.031）。各

表1 调查对象基本特征（x±s）
基本特征

年龄(岁)

BMI(kg/m2)

WC(cm)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

FPG(mmol/L)

OGTT-2h(mmol/L)

HbA1c(%)

TC(mmol/L)

LDL-C(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

TG(mmol/L)

男性

39.08±11.77

25.49±5.64

85.48±10.46

131.18±17.15

82.98±11.74

5.61±1.64

6.21±2.86

5.53±0.92

4.94±1.08

2.71±0.81

1.16±0.27

1.94±1.67

女性

39.97±11.32

24.98±4.14

81.29±9.77

126.60±19.24

81.58±11.95

5.18±1.23

6.02±2.47

5.35±0.68

4.86±0.99

2.60±0.77

1.32±0.25

1.39±1.10

合计

39.48±11.57

25.26±5.02

83.59±10.36

129.11±18.26

82.34±11.85

5.46±1.48

6.12±2.69

5.45±0.82

4.90±1.04

2.66±0.80

1.23±0.27

1.69±1.46

P值

0.140

0.052

＜0.001

＜0.001

0.023

＜0.001

0.446

＜0.001

0.087

0.004

＜0.001

＜0.001
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收入水平组男性糖尿病患病率均高于女性（P＜
0.05），IGR患病率两性差异无统计学意义（表3）。

（3）按就职行业人群统计：不同行业中以建筑业

人群糖尿病患病率最高（19.2%），住宿餐饮业人群最

低（6.4%），二者差异有统计学意义（χ2＝18.349，P＜
0.001）。不同行业人群 IGR患病率差异无统计学意

义 。 ＜45 岁 组 糖 尿 病 患 病 率 以 建 筑 业 最 高

（16.1%），住宿餐饮业最低（5.4%），二者差异有统计

学意义（χ2＝11.072，P＝0.001）；≥45 岁组不同行业

糖尿病患病率差异无统计学意义，IGR患病率以住

宿餐饮业最高（25.0%），其他行业最低（6.7%），差异

有统计学意义（χ2＝10.267，P＝0.001）（表4）。

（4）按人群流动方式统计：将流动人口按流动时

间分为＜1、1～5和≥5年3组。在省外流入人群中，

3 组人群糖尿病患病率分别为 19.7%、8.6%和

13.2%，其中＜1年组患病率为 19.7%，高于≥1年组

的 10.5%（χ2＝4.302，P＝0.038）；IGR 患病率分别为

16.4%、8.2%和 12.6%，差异无统计学意义。按年龄

分组，＜45 岁组中流动时间＜1、1～5 和≥5 年组

糖尿病患病率分别为 21.6%、5.9%、11.1%，其中＜1

年组糖尿病患病率为 21.6%，高于≥1 年组的 7.7%

（χ 2＝7.989，P＝0.005）；IGR 患病率分别为 17.6%、

6.9%、16.2%，＜1年组和≥1年组间差异无统计学意

义（χ2＝2.469，P＝0.116）。≥45 岁组中 3 组不同流

动时间人群糖尿病患病率分别为 10.0%、20.5%、

16.7%，IGR 患病率分别为 10.0%、13.6%、6.7%；其

中＜1年组和≥1年组糖尿病、IGR患病率的差异均

无统计学意义。

省内流动人群中，3 组不同流动时间人群糖尿

病患病率分别为10.5%、11.6%和14.5%，差异无统计

学意义，IGR患病率分别为7.0%、11.0%和17.5%，均

随流动时间的延长呈上升趋势（趋势检验 χ 2＝

12.925，P＜0.001）。＜45岁和≥45岁组中不同流动

时间人群糖尿病患病率的差异无统计学意义，IGR

患病率呈随流动时间延长而增高的趋势（P＜
0.05）。见表5。

讨 论

本次为横断面调查，在一定程度上反映内蒙古

地区流动人口糖尿病患病现状。结果显示调查地区

流动人口糖尿病和 IGR粗患病率为12.5%和12.8%，

年龄标化患病率均为9.9%，已接近我国大城市居民

患病水平［4-6］。其原因可能为流动人口与一般人群

的患病危险因素相同。有研究证实［1］，流动人口慢

性病的危险因素暴露率已接近或超过大城市居民水

平。流动人口的流动方向主要为由经济落后的城镇

或农村流向经济发达的城市，流入地区居民的膳食

表2 内蒙古部分地区流动人口不同性别、年龄组糖尿病及 IGR患病率（%）

年龄组
(岁)

18～

30～

45～

合计

年龄标化

χ2/P值

注：a女性与男性患病率比较，P＜0.05；P值为不同年龄组患病率的趋势χ2检验

男 性

调查人数

216

328

278

822

糖尿病

12.5

13.4

21.9

16.1

12.6

8.754/0.003

IGR

12.0

10.1

14.0

11.9

9.2

0.611/0.434

女 性

调查人数

140

304

235

679

糖尿病

7.9

6.3a

11.1a

8.3a

6.7a

1.873/0.171

IGR

10.0

13.8

16.2

13.8

10.6a

2.724/0.099

合 计

调查人数

356

632

225

1 501

糖尿病

10.7

10.0

17.0

12.5

9.9

9.207/0.002

IGR

11.2

11.9

15.6

12.8

9.9

3.007/0.083

表3 内蒙古部分地区流动人口不同性别、月收入水平组
糖尿病及 IGR患病率（%）

月收入
（元）

＜2 000

2 000～

3 500～

合计

P值

注：a 同表2；P值为不同月收入水平组患病率的趋势χ2检验

男性

调查
人数

120

444

258

822

糖尿病

17.5

13.7

19.4

16.1

0.323

IGR

11.7

13.1

10.1

11.9

0.466

女性

调查
人数

284

323

72

679

糖尿
病

9.9a

7.4a

5.6a

8.3a

0.164

IGR

16.2

13.3

6.9

13.8

0.048

合计

调查
人数

404

767

330

1 501

糖尿
病

12.1

11.1

16.4

12.5

0.111

IGR

14.9

13.2

9.4

12.8

0.031

表4 内蒙古部分地区流动人口不同行业人群糖尿病
及 IGR患病率（%）

行业

制造业

批发零售

住宿餐饮

社会服务

建筑业

其他

合计

P值

注：a≥45岁与＜45岁年龄组间患病率比较，P＜0.05；P值为不
同行业间患病率行列表χ2检验

＜45岁组

调查
人数

147

126

186

189

180

160

988

糖尿
病

8.8

7.9

5.4

11.1

16.1

11.3

10.2

0.024

IGR

12.9

7.1

14.0

11.6

12.2

10.6

11.6

0.561

≥45岁组

调查
人数

103

125

64

61

70

90

513

糖尿
病

19.4a

13.6

9.4

19.7

27.1a

14.4

17.0

0.077

IGR

18.4

20.0a

25.0a

8.2

8.6

6.7

15.0

0.003

合计

调查
人数

250

251

250

250

250

250

1 501

糖尿
病

13.2

10.8

6.4

13.2

19.2

12.4

12.5

0.001

IGR

15.2

13.5

16.8

10.8

11.2

9.2

12.8

0.095
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结构和生活行为（吸烟、饮酒、缺乏运动等）因素均对

流动人口的健康产生影响，流入城市居住时间越长

其影响越大，而这些因素往往是糖尿病患病的主要

危险因素。本研究结果证实，在流动前未患病的人

群中，省际与省内两种流动方式流动时间≥5 年组

糖尿病、IGR 患病率均高于＜5 年组，与 Oza-Frank

等［7］调查美国移民中糖尿病患病率的结果一致。根

据 2010年全国调查显示［8］，我国糖尿病患病率呈现

明显的地域差异，即城市高于农村（分别为12.3%和

8.4%），东部地区高于西部地区（分别为 11.1%和

7.5%）。本次调查将流动人口分为省外流入和省内

流动两部分人群，其糖尿病患病率分别为 11.7%和

12.9%，IGR患病率分别为10.8%和13.6%，这两部分

人群在迁移流动前糖尿病和 IGR患病率差异并无统

计学意义。分析表明本次调查的省外流动人口主要

来自山东、甘肃、四川、河北、辽宁和黑龙江等省，当

地居民糖尿病患病率分别为 12.6%、18.3%、12.0%、

2.8%、5.4%和 8.7%［9-14］，大部分地区处于较高水平，

而本次调查流动人口的户籍主要来源为山东、甘肃

和其余省份，糖尿病患病率分别为 8.3%、8.3%和

7.4%，已接近户籍地常住居民患病率，提示跨省的人

口流动现象影响流动人口的糖尿病患病率。由于省

外流动人口比例为 30.1%，远低于省内流动人口的

69.9%，因此后者对全自治区流动人口糖尿病患病率

的贡献高于前者。由于外出务工的流动人口有明

显的行业聚集性，本次调查为建筑业人群糖尿病患

病率最高，且以往研究也发现建筑业农民工健康状

况较差［15］，加之流动人口健康意识匮乏［16］，可能导

致其糖尿病相关知识知晓率低，丧失早期控制血糖

的机会。

有学者认为，流动人口是一个在健康方面经过

“选择”的群体［17］，原因是他们大多数为年轻人，其次

外出务工潜在的要求就是要有良好的身体素质，因

此流动人口往往更容易忽视他们的健康问题。积极

开展健康教育有助于改善流动人口健康状况，流动

人口健康教育应注重“尊重性、通俗性、时间性、随机

性、综合性”［18］。鉴于内蒙古地区流动人口糖尿病患

病水平较高，应加强对流动人口健康问题的关注，改

善卫生服务利用状况，积极开展流动人口糖尿病及

糖尿病前期筛查。
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本刊常用医学词汇缩略语

本刊对以下较为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。

A值
AIDS

ALT

AST

BMI

CHD

CI
COPD

CT

DBP

DNA

ELISA

FPG

GMT

HAV

HBV

HCV

HDV

HEV

吸光度值
艾滋病
丙氨酸氨基转移酶
天冬氨酸氨基转移酶
体重指数
冠心病
可信区间
慢性阻塞性肺疾病
计算机断层扫描技术
舒张压
脱氧核糖核酸
酶联免疫吸附试验
空腹血糖
几何平均滴度
甲型肝炎病毒
乙型肝炎病毒
丙型肝炎病毒
丁型肝炎病毒
戊型肝炎病毒

HBcAg

HBeAg

HBsAg

Hb

HC

HDL-C

HFRS

HI

HIV

HPV

ICU

IDD

IFG

LDL-C

M值
MRI

MS

MSM

OR

乙型肝炎核心抗原
乙型肝炎e抗原
乙型肝炎表面抗原
血红蛋白
臀围
高密度脂蛋白胆固醇
肾综合征出血热
血凝抑制试验
人类免疫缺陷病毒
人乳头瘤病毒
重症监护病房
碘缺乏病
空腹血糖受损
低密度脂蛋白胆固醇
中位数
磁共振成像
代谢综合征
男男性行为者
比值比

PBS

PCR

RR
RT-PCR

SARS

SBP

SCr

T2DM

TC

TG

UA

WBC

WC

WHR

WHtR

WHO

抗-HBs

抗-HBc

抗-HBe

磷酸盐缓冲液
聚合酶链式反应
相对危险度
反转录聚合酶链式反应
严重急性呼吸综合征
收缩压
血清肌酐
2型糖尿病
总胆固醇
甘油三酯
尿酸
白细胞
腰围
腰臀围比值
腰围身高比
世界卫生组织
乙型肝炎表面抗体
乙型肝炎核心抗体
乙型肝炎e抗体
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