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我国大规模人群调查显示，成年人糖尿病患病率高，

但知晓率和控制率较低，而糖尿病前期患病率比糖尿病更

高［1，2］。为此本研究结合我国新型农村合作医疗（新农合）体

检流程，开展糖尿病筛查，了解宁波市农村中老年人群糖尿

病流行状况，为其防治提供依据。

1. 对象与方法：

（1）研究对象：按照地理位置和慢性病防治工作现况，选

取宁波市鄞州区，并分成东、中、西3个片。采取分层整群随

机抽样方法，每片抽取 2个乡镇，每个乡镇抽取若干个居委

会（行政村），将≥40岁本地常住居民作为研究对象。

（2）研究方法：调查时间为2013年3－5月。糖尿病筛查

前排除已经有关医疗机构明确诊断的糖尿病患者，符合要求

的研究对象在参加新农合免费体检项目（含FPG）的同时增

加糖耐量试验。

（3）诊断标准：按《中国 2 型糖尿病防治指南（2010 年

版）》［3］中推荐的WHO 1999年标准，将糖代谢状态分为正常

血糖、糖尿病前期和糖尿病三类。糖尿病前期又分为 IFG、

糖耐量受损（IGT）、IFG合并 IGT 3种。

（4）统计学分析：建立统一数据库，进行逻辑审核和清

理。根据宁波市2012年平均人口数计算调整率。设定检验

水准α＝0.05。

2. 结果：

（1）人群特征：调查地区共筛查农村中老年居民 9 946

人，男性 3 814 人（38.35%），女性 6 132 人（61.65%）；40～

岁组占 18.39%，50～岁组占 30.52%，60～岁组占 33.74%，

70～岁组占 12.93%，≥80岁组占 4.41%。该人群FPG均值

为（5.32±0.93）mmol/L，男性略高于女性，分别为（5.38±

1.00）mmol/L 和（5.28±0.89）mmol/L（t＝4.880，P＝0.000）；

FPG 均值在地区间的差异有统计学意义（Kruskal-Wallis

检验，H＝1 145.649，P＝0.000），以西片区最低（5.02±

0.90）mmol/L。该人群糖耐量 2 h 血糖（2hPPG）均值为

（6.69±2.65）mmol/L，男性略低于女性，分别为（6.55±

2.76）mmol/L 和（6.78 ± 2.58）mmol/L（t＝-4.240，P＝

0.000）；2hPPG 地区间差异有统计学意义（Kruskal-Wallis

检 验 ，H＝701.586，P＝0.000），同 样 以 西 片 区 最 低 为

（5.93±2.33）mmol/L。

（2）糖尿病和糖尿病前期检出率：共检出糖尿病693人，

检出率为 6.97%；按照宁波市 2012年平均人口数调整后，糖

尿病调整检出率为 6.35%；性别间差异无统计学意义（χ2＝

1.53，P＝0.217），有随年龄增长而增高趋势（χ2＝138.217，P＝
0.000）。共检出糖尿病前期1 986人，检出率为19.97%，调整

检出率为 18.05%；性别间差异无统计学意义（χ2＝2.15，P＝
0.143），也存在随年龄增长而增高趋势（χ 2＝187.394，P＝
0.000）。见表1。

（3）不同FPG均值人群的 2hPPG水平：若单纯进行FPG

筛查，检出 IFG 者 868 人（占糖尿病前期检出总人数的

43.71%），检出糖尿病 325 人（占糖尿病检出总人数的

46.90%）。FPG 筛查正常者中，检出 IGT 和糖尿病分别占

14.76%和2.22%（表2）。表明FPG水平与2hPPG检测结果的

一致性较差（Kappa＝0.279，P＝0.000）。

3. 讨论：本次筛查发现宁波市调查地区中老年人FPG和

2hPPG均值存在性别、地区分布差异，提示对该人群应开展

有针对性的糖尿病防治。筛查还显示该人群糖尿病调整检

出率为 6.35%，若加上已确诊的糖尿病患病率（鄞州区 2013

年糖尿病患者管理率约为3%），估计宁波市农村人群糖尿病

患病水平高于全国平均水平［1］。我国目前糖尿病筛查多数

是专题调查［1，2，4，5］，因耗费较大人力和物力，而部分或未能进

行2hPPG检测。本次筛查是基于新农合体检，排除已确诊的
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表1 宁波市调查地区农村中老年居民糖尿病和糖尿病前期检出率（%）

年龄组
(岁)

40～

50～

60～

70～

80～

合计

注：括号内数据为检出人数

糖 尿 病

男性

5.00(32)

6.09(61)

7.39(99)

10.75(66)

10.50(23)

7.37(281)

女性

2.69(32)

4.72(96)

7.14(144)

15.48(104)

16.36(36)

6.72(412)

合计

3.50(64)

5.17(157)

7.24(243)

13.22(170)

13.44(59)

6.97(693)

糖 尿 病 前 期

男性

14.69(94)

17.38(174)

23.36(313)

22.64(139)

31.96(70)

20.71(790)

女性

11.02(131)

14.35(292)

25.79(520)

28.42(191)

28.18(62)

19.50(1 196)

合计

12.30(225)

15.35(466)

24.82(833)

25.66(330)

30.07(132)

19.97(1 986)

表2 宁波市调查地区不同FPG值人群的2hPPG水平

FPG水平
(mmol/L)

正常

糖尿病

IFG

合计

注：括号内数据为构成比（%），括号外数据为人数

＜3.9

3.9～

4.5～

5.1～

5.6～

计

7.0～

8.0～

9.0～

10.0～

计

6.1～

2hPPG水平（mmol/L）

正常(＜7.8)

158(93.49)

903(94.46)

2 803(90.13)

2 376(80.54)

1 027(65.50)

7 267(83.02)

49(23.22)

7(14.58)

1(4.55)

3(6.82)

60(18.46)

385(44.35)

7 712(77.54)

IGT(7.8～＜11.1)

11(6.51)

45(4.71)

271(8.71)

509(17.25)

456(29.08)

1 292(14.76)

52(24.64)

3(6.25)

0(0.00)

1(2.27)

56(17.23)

309(35.60)

1 657(16.66)

糖尿病(≥11.1)

0(0.00)

8(0.84)

36(1.16)

65(2.20)

85(5.42)

194(2.22)

110(52.13)

38(79.17)

21(95.45)

40(90.91)

209(64.31)

174(20.05)

577(5.80)

合计

169(100.00)

956(100.00)

3 110(100.00)

2 950(100.00)

1 568(100.00)

8 753(100.00)

211(100.00)

48(100.00)

22(100.00)

44(100.00)

325(100.00)

868(100.00)

9 946(100.00)

糖尿病患者，对参加体检全部人群进行糖耐量检测，证明在

筛查人群中可有针对性开展2hPPG检测。
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