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糖尿病高危人群风险因素对照研究

彭绩 熊静帆 周华 程锦泉 张丹 施侣元

【摘要】 目的 分析糖尿病有关危险因素间的差异显著性。方法 !""#名无症状，但有明确糖
尿病危险因素，包括家族糖尿病史、肥胖、高血压、高血脂、女性巨大胎儿史为筛检对象。来自相同社

区无糖尿病危险因素的$#%!人作为对照。结果 接受筛检的!""#人中，&#&人被诊断有糖尿病，占

%’$()。在上述人群中，有&种糖尿病危险因素的为&$(*人，占**’!#)；有!种危险因素的为#+*
人，占&,’!*)；有#种以上危险因素的*"人，占#’(,)。对照组$#%!人中，,%人被诊断有糖尿病，占

&’*,)。和对照组相比，有明显危险因素的!""#人在年龄标化后患糖尿病的!"值（,$)#$）为!’%+
（!’!"!#’!$）。有&种危险因素的人患糖尿病的!"值为!’+,，而有#种以上危险因素的!"值则
增加到(’%+。结论 高危人群罹患糖尿病的风险和具备危险因素量呈正相关，有必要在这些高危人
群中开展早期、规则的糖尿病筛检。
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糖尿病对人类健康的威胁，已成为全球重大公

共卫生问题。调控血糖的最佳浓度能延缓&型和!
型糖尿病的发生，并能减少其并发症［&］。早期!型
糖尿病一般没有症状，其诊断可能延误数年。据估

计，在美国约$("万成年人!型糖尿病被漏诊［!］。
我国香港华人糖尿病漏诊率超过%")［#］。本研究
探讨筛查对象糖尿病危险因素间的差异及筛查效

果，旨在为社区糖尿病综合防治提供依据。

对象与方法

&’调查对象：调查对象来自全市慢性非传染性

作者单位：$&+"!"深圳市慢性病防治院（彭绩、熊静帆、周华、程
锦泉）；深圳市卫生局（张丹）；华中科技大学同济医学院（施侣元）

疾病综合防治示范社区年龄在!"!*(岁的户籍居
民。高危人群指研究对象无糖尿病症状，但有明确

的糖尿病危险因素，包括糖尿病家族史，肥胖（体重

指数"!+），高血压（收缩压"&("66L9和／或舒张
压","66L9，&66L9M"’&##AN1），高血脂（高
密度脂蛋白胆固醇#"’,663?／O和／或甘油三酯"
!’+663?／O），女性有分娩巨大胎儿（$(A9）史。
对照组人群来自相同社区，年龄!"!*(岁，无糖尿
病症状，无上述糖尿病危险因素的户籍居民。

!’调查内容：调查对象空腹+.以上。体格检查
包括身高、体重取两次平均测定值。血压测量需静

坐$6/0以上，使用标准汞银血压计测量右臂血压，
取三次测定（间隔#"8）平均值。采空腹血测定血清
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总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇。按照世

界卫生组织!"""年糖尿病诊断标准，对所有研究对
象作#$%口服葡萄糖耐量试验（&’((）筛查，空腹
血糖!#)*++,-／.和／或/0血糖!!!)!++,-／.。

1)质量控制与统计学分析：现场调查由统一培
训后的流行病学和临床专业医生完成，实验室统一

质量控制，血液生化指标在全自动生化分析仪上测

定。全部数据应用23245软件分析完成。计量资
料用"!6"表示，组间比较用!/检验、#检验和方差
分析。以两组人群合计人口为标准，经年龄标化后

的糖尿病患病比值比（$%）及糖尿病患病危险因素
多元分析均采用-,%7897:回归分析。

结 果

接受筛查的高危人群/**1人，男性4/$人
（;!)!"<），女性!!#4人（$4)4!<），平均年龄;1)=/
岁6!1)$$岁。对照组 $1=/ 人，男性 /*!! 人
（1#)$*<），女性11$!人（=/)$*<），平均年龄1=);*
岁6!!)"4岁。糖尿病患病率年龄分布差异有显著
性（高危组!/>1;)#*，&#*)**!；对照组!/>
1")"$，&#*)**!），高危人群组糖尿病患病率（标化
率$)!1<）高于对照组（标化率!)"4<，表!）。两组
人群的临床特征见表/。
有高危危险因素接受糖尿病筛查的/**1人中，

有!种糖尿病危险因素的!$;#人，占##)/1<（其中
男性=!4人，女性"/"人），糖尿病患病率$)*;<（标
化率$);"<）；有/种危险因素的14=人，占!")/#<
（其中男性!#!人，女性/!$人），糖尿病患病率

!!);*<（标化率4)/#<）；有1种以上危险因素的

#*人，占1);"<（其中男性1=人，女性1;人），糖尿
病患病率!/)4=<（标化率4)=!<）。有家族糖尿病
史/##人（!1)41<），有高血压4=!人（;/)""<），肥
胖;=4人（/1)1=<），有高血脂症$"/人（/")$=<），
女性有巨大胎儿史者/#!人（/1)**<）。平均危险
因素!)/#6*)$1，/*"岁组平均危险因素!)!;6
*)1#，1*"岁组!)//6*);"，;*"岁组!)1;6*)=/，

$*"岁组!)1*6*)$1，!=*岁组!)1*6*)$;，;*岁
以上各年龄组危险因素数差异无显著意义（’>
*)=/，&>*)$;）。经年龄标化后，糖尿病患病$%
值（"$<()）从!种危险因素的/)4"（/);*"1);4）
提高到/种危险因素的;);"（1)#""$)1/）和1种以
上危险因素的;)=4（1)"="$)$;）。
对上述高危因素分性别进行逐步-,%7897:回归

分析，结果表明，年龄、肥胖、糖尿病家族史、高甘油

三酯与男性糖尿病患病有关；年龄、肥胖、高血压、高

甘油三酯与女性糖尿病患病有关（表1）。

表! 高危人群组与对照组糖尿病患病率（<）年龄分布

年龄
（岁）

高危人群

检查
人数
患病
率

对照人群

检查
人数
患病
率

$%值（"$<()） &值

/*" /4# /);; !!#4 *)=/ /)=$（!)*/"=)"*）*)**#$

1*" $;" 1)/4 !#$" !)$1 /)!#（!)!""1)"#）*)**""

;*" $** 4);* !*/; /)=; 1)1"（/)*=";)1;）*)***!

$*" 1*4 #);# ;1! ;);! !)#$（*)";"1)/#）*)*#=4

!=* 1$" !!);/ 1#* 1)/; 1)4$（!)"""#);$）*)***!
合计/**1 =)$; $1=/ !)#" /)=4（/)/!"#)/1）*)***!

表" 糖尿病高危人群与对照组人群的临床特征性别分布

指标
男 性

对照组 高危组

女 性

对照组 高危组

人数 /*!! 4/$ 11$! !!#4
年龄（岁） 1#)*!6!/)"* ;!)=*6!;)11# 1$)#46!!)1$ ;;)=/6!1)1=#

体重指数（?%／+/） /!)"*6/)#$ /;)="61)$=# /!);=6/)#/ /;);#61)"##

收缩压（++@%） !!!)4"6!!)*= !/;)116!")//# !*=)/"6!!)!! !/*);/6//)=##

舒张压（++@%） #!)/"6#)4# #");46!!);;# =4)!!6#)=" #$)$=6!!);!#

总胆固醇（++,-／.） ;)$*6*)"# ;)#$6!)!1$ ;);"6*)"$ ;)4!6!)!*$

甘油三酯（++,-／.） *)"46*)$/ !)";6!)14# *)416*);4 !)#46!)!"#

高密度脂蛋白（++,-／.） !)1;6*)1! !)!/6*)11$ !)$/6*)11 !)1;6*)1"$

/0血糖（++,-／.） $)=16/)*/ =)$$6/)"*# =)*#6/)*= #)/461)1/#

吸烟率（<） ;$)"! ;1)$; /);$ /)4$
危险因素 *)** !)/=6*)$4# *)** !)/!6*);"#

糖尿病患病率（<） !)$" ;)4$# !)"! #)#/#

$&#*)*$；#&#*)*!
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表! 糖尿病患病危险因素的多元!"#$%&$’回归分析结果

自变量 ! !!" #$值（()*%&） ’值
女

年龄 +,+-.+ +,++/.0,+-)（0,+0/"0,+)1）+,+++0
肥胖 +,0+2- +,+--00,00-（0,+.-"0,0//）+,++01
甘油三酯+,.30+ +,+/++0,)/3（0,-)3"0,/))）+,+++0
高血压 +,3.1) +,0+100,(+0（0,))3"1,-11）+,+++0
男

年龄 +,+-.( +,+0+00,+-3（0,+--"0,+-/）+,+++)
肥胖 +,)(3( +,1.))0,/02（0,01-"1,(-(）+,+0)0
家族史 0,1.30 +,3100-,.22（0,+1("00,2.)）+,+../
甘油三酯+,.1(- +,0+-)0,)-3（0,1)."0,//1）+,+++0

讨 论

1型糖尿病和高脂血症、肥胖、高血压和高龄有
关。本研究表明，高血压是女性糖尿病最大的危险

因素，#$ 值为0,(+0，其次为甘油三酯异常
（0,)/3）、肥胖（0,00-）和年龄增长（0,+-)）；对男性
而言，家族史的影响较大，#$值为-,.22，其次为肥
胖（0,/02）、甘油三酯异常（0,)-3）和年龄增长
（0,+-3）。总的来说，有0种或多种危险因素的人患
糖尿病的机会比没有危险因素的人多1,3/倍。且危
险因素数量和罹患糖尿病的风险呈正相关，患糖尿

病的#$值从有0种危险因素人群的1,/(倍提高到

1种危险因素的.,.(，再到有-种以上危险因素的

.,3/倍。值得注意的是，在有糖尿病危险因素的人
中，1-*的人有1种以上的危险因素，且考虑到年
龄、肥胖的影响，随着时间的推移部分高危人群的糖

尿病发病率会进一步提高。

目前的流行病学研究和干预实验表明，高血糖

症是心血管病、糖尿病并发症及死亡的独立危险因

素。而大多数流行病学研究揭示，大约有-+*"
)+*的1型糖尿病患者先前没有被确诊［14)］。鉴于

1型糖尿病高血糖的隐匿性，在社区进一步开展糖
尿病危险因素筛查，及在高危人群中开展早期规则

的糖尿病和其他心血管危险因素干预，以降低由糖

尿病所致的心血管发病、糖尿病并发症和死亡是必

要的。
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