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济宁市任城区成人糖尿病患病状况及影响因素
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　　摘　要　目的　了解济宁市任城区成人糖尿病患病状况，探索糖尿病患病影响因素，为有效防制糖尿病，降
低糖尿病的发病率提供科学依据。方法　采用横断面研究方法，多阶段抽取调查对象，用自行设计的调查问卷
收集济宁市任城区成人糖尿病患病情况及其影响因素，并使用ＳＰＳＳ统计软件进行单因素和多因素分析。结果
　共调查１２３０４人，任城区成人糖尿病患病率１７．１％，其中女性患病率为１６．７７％，男性患病率为１７．５７％，二者
差异无统计学意义（χ２＝１．３５８，Ｐ＝０．２４４）。与成人糖尿病患病有关的因素（ＯＲ及其９５％ＣＩ）为：年龄（１．１９１，
１１２４～１．２６２）、文化程度（０．８９１，０．８３４～０．９５２）、ＢＭＩ（１．２２８，１．１３７～１．３２７）、高血压（１．６３３，１．５６４～１．７１０）、高
血脂（１．７８２，１．６９０～１．８８６）、吸烟（１．１３４，１．０４１～１．２３６）及体育锻炼（０．８６９，０．８３１～０．９０８）。结论　年龄增加、
ＢＭＩ增加、高血压、高血脂、吸烟是糖尿病患病的主要危险因素，而体育锻炼和文化程度高为糖尿病患病的保护
因素。
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　　糖尿病是一种危害人类健康的慢性非传染性 疾病。世界范围内糖尿病患病人数不断增加，据估

计，到２０３５年全球糖尿病患病人数将由２０１３年的
３．８２亿增加到 ５．９２亿［１］。我国已成为世界糖尿

病第一大国，研究显示我国１８岁以上人群患病率
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已由２０１３年的１０．４％上升到２０１７年的１１．２％［２］。
２０岁及以上糖尿病患者超过 ９０００万［４］。本研究

于２０１６年１月—４月对济宁市任城区成人糖尿病
患病状况进行调查，探索当前形势下糖尿病患病影

响因素，为有针对性地预防控制糖尿病的发生提供

科学依据。

１　对象与方法

１．１　对象
以济宁市任城区常住人口为总体研究对象。

采用多阶段分层抽样的方法，按照人口比例在每个

社区卫生服务中心进行抽样，首先随机抽取１０个
或１５个居委会，然后将抽取出的居委会汇总，以家
庭为单位实行随机抽样，最后对抽取所得的家庭中

的全体成员进行调查。

１．２　方法
采用横断面研究的方法，采纳自行设计的调查

表，由培训后的调查员进行调查。内容包括：性别、

年龄、文化程度等基本情况，以及糖尿病病史、糖尿

病医治状况、血糖控制状况，并且测量身高，体重，

血糖等。

１．２．１　 糖尿病诊断标准［５］　参照《中国２型糖尿
病防治指南（２０１７年版）》，符合下列条件之一者即
诊断为糖尿病：１）空腹血糖（ＦＢＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；
２）口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），口服７５ｇ葡萄糖
后２ｈ，血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；３）既往患有糖尿病，目
前正在服用糖尿病治疗药物者。

１．２．２　 ＢＭＩ的计算以及肥胖的判断［６］　ＢＭＩ＝体
重（ｋｇ）／身高（ｍ２），根据我国标准：ＢＭＩ＜１８．５为偏
瘦，１８．５≤ＢＭＩ≤２３．９为正常，２４≤ＢＭＩ≤２７．９为
偏胖，ＢＭＩ≥２８为肥胖。
１．２．３　 质量控制　调查过程中，严格遵循各种抽
样措施的要求，确保随机化的原则在抽样过程中的

完全施行。在抽中的居委会进行广泛宣传，确保调

查问卷的发放以及应答率；对所调查的资料做好复

查审核工作。

１．３　统计学方法
应用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库，录入数据，运用

ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，计数资料的比
较采用χ２检验；采用二分类非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析糖尿病的影响因素。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　糖尿病的患病情况
共回收问卷 １２３０４份，其中男性 ５４８８人，占

４４．６％；女性６８１６人，占５５．４％。年龄最大者１０５
岁，年龄最小者 １８岁，平均年龄（５０．１６±１６．７３）
岁。成人糖尿病患病率 １７．１％，其中男性患病率
１７．５７％，女性患病率为１６．７７％。
２．２　糖尿病影响因素单因素分析
２．２．１　不同人口学特征人群糖尿病患病情况　不
同年龄组、文化程度、婚姻状况的城区居民糖尿病

患病率的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），不同性别
的居民糖尿病患病率差异无统计学意义（Ｐ＝
０２４４）。见表１。

表１　不同人口学特征人群糖尿病患病情况

人口学特征 调查人数 患病人数 患病率／％ χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

５４８８
６８１６

９６４
１１４３

１７．５７
１６．７７

１．３５８ ０．２４４

年龄分组

　　１８～ ７０７ ０ ０

　　３０～ １０９０ １２ １．１０

　　４０～ １１００ ７５ ６．８２

　　５０～ ２１３６ ３９２ １８．３５ ８２２．４４０＜０．００１

　　６０～ ４３０５ １０００ ２３．２３

　　７０～ ２５２２ ５４１ ２１．４５

　　８０～ ４４４ ８７ １９．６０

文化程度

　　文盲及半文盲 ８４２ １８２ ２１．６１

　　小学 １８５０ ４１４ ２２．４０

　　初中 ５９５３ １１２２ １８．８５ ２６３．４０４＜０．００１

　　高中／技校／中专 ２４１０ ２９４ １２．２０

　　大学专科及以上 １２４４ ９５ ７．６４

婚姻状况

　　未婚
　　已婚
　　丧偶
　　离婚

３０５
１１６０１
２４０
１５５

２２
１９９１
５９
３３

７．２１
１７．１６
２４．６０
２１．３０

４３．６１２ ＜０．００１

２．２．２　不同 ＢＭＩ及疾病人群糖尿病患病情况　
不同 ＢＭＩ的人群，糖尿病患病率不同；高血压，高
血脂的人群糖尿病患病率要高于非患病者，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　不同ＢＭＩ及疾病人群糖尿病患病情况

生理指标 调查人数 患病人数 患病率／％ χ２ Ｐ
ＢＭＩ
　　１４．２７～
　　１８．５～
　　２４～
　　２８～

１２２
３６８２
４３２８
１７７１

１０
５２０
８６８
４２３

８．２０
１４．１２
２０．０５
２３．８８

１０７．０５９ ＜０．００１

高血压

　　是
　　否

４５９０
７６４２

１１７９
９２４

２５．６９
１２．０９

６６４．３５２＜０．００１

高血脂

　　是
　　否

１２１０
９４７２

３１６
１５４２

２６．１２
１６．２８

３１８７．４４２＜０．００１

２．２．３　不同行为特征人群的糖尿病患病情况　吸
烟人群糖尿病患病率高于不吸烟人群，参加体育锻

炼者糖尿病患病率低于不参加体育锻炼者（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　不同行为特征人群的糖尿病患病情况

因素 调查人数 患病人数 患病率／％ χ２ Ｐ
吸烟

　　是
　　否

１０７８
８７７６

２１４
１６０３

１９．８５
１８．２６

４．６３４ ０．０２１

体育锻炼

　　是
　　否

３３２４
６５７９

４５１
１３７０

１３．５７
２０．８２

２１６．２２２＜０．００１

２．３　糖尿病影响因素的多因素分析
以是否患有糖尿病作为因变量，将单因素分析

有统计学意义的因素，包括年龄、文化程度、体育锻

炼、高血压、高血脂、婚姻状况以及 ＢＭＩ等因素作
为自变量，采用进入法进行二元非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，最终进入模型的因素有年龄组、文化程度、

ＢＭＩ、高血压、高血脂、吸烟、体育锻炼等因素，其中
年龄组增大、ＢＭＩ升高、高血压、高血脂、吸烟为糖
尿病患病的危险因素（ＯＲ＞１），文化程度和体育锻
炼糖尿病患病的保护因素（ＯＲ＜１）。见表４。

表４　糖尿病影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
ＯＲ９５％ＣＩ
上限 下限

年龄组 ０．１７５ ０．０２９ ３５．１３１ ＜０．００１ １．１９１ １．１２４ １．２６２
文化程度 －０．１１５ ０．０３４ １１．７００ ０．００１ ０．８９１ ０．８３４ ０．９５２
ＢＭＩ ０．２０６ ０．０３９ ２７．２７４ ＜０．００１ １．２２８ １．１３７ １．３２７
高血压 ０．４５７ ０．０５９ ６０．５０８ ＜０．００１ １．６３３ １．５６４ １．７１０
高血脂 ０．２４６ ０．０６４ １４．７８８ ＜０．００１ １．７８２ １．６９０ １．８８６
吸烟 ０．１２６ ０．０４４ ８．２７５ ０．００４ １．１３４ １．０４１ １．２３６
体育锻炼 －０．１４１ ０．０２３ ３８．４９９ ＜０．００１ ０．８６９ ０．８３１ ０．９０８
婚姻

　　未婚 １．８２５ ０．６０９
　　已婚 －０．４５７ ０．３４７ １．７３３ ０．１８８ ０．６３３ ０．３２１ １．２５０
　　丧偶 －０．１２８ ０．２１５ ０．３５６ ０．５５１ ０．８８０ ０．５７８ １．３４０
　　离婚 －０．１５４ ０．２７９ ０．３０６ ０．５８０ ０．８５７ ０．４９６ １．４８１

表５　糖尿病相关因素赋值

变量 赋值说明

糖尿病 １＝是，０＝否
性别 １＝男，２＝女
年龄 １＝１８～，２＝３３～，３＝４８～，４＝６３～，５＝７８～

文化程度 １＝文盲半文盲，２＝小学，３＝初中，４＝高中／技校／中专，５＝大学专科及以上
吸烟 １＝是，０＝否

体育锻炼 １＝是，０＝否
ＢＭＩ １＝１４．２７～１８．５，２＝１８．５～２３．９，３＝２４～２７．９，４＝２８～
高血压 １＝是，０＝否
高血脂 １＝是，０＝否
婚姻状况 哑变量：０＝未婚，１＝已婚，２＝丧偶，３＝离婚

３　讨论

随着人们生活水平的提高，我国糖尿病患病率

呈现不断增长趋势［７８］。虽然全国各地都加强了糖

尿病预防工作，但在人群中糖尿病的患病形势依然

不容乐观。因此，做好前期的预防工作，对控制该

病在人群中的发生有着关键性的作用。

本研究显示，山东省济宁市任城区成人糖尿病

患病率高于２０１０年全国慢性病和危险因素监测的
１８岁以上人群糖尿病患病率［９］，也高于李晓露报

告的 ２０１５年山东省乡村居民糖尿病患病率
８２％［１０］。与辽宁省城乡居民 ３５～７５岁糖尿病患
病率为 １７．９６％相当［１１］。年龄较高、体质指数偏

大、大量吸烟、高血压、高血脂等均是糖尿病的危险

因素。一方面当年龄越大时，糖尿病的发病率越

高，另一方面，由于糖尿病的病程较长，年龄也成为

糖尿病累积患病的一个重要原因。糖尿病患病的

另一个危险因素是体质量，有报道超体质量或者肥

胖者患糖尿病的风险是正常体质量者的 １．４０
倍［１２］。正常体质量人群的糖尿病患病率与肥胖人

群的糖尿病患病率相比较低，若能控制体质量水平

达到正常标准，将能在很大程度上降低人群糖尿病

的患病率［１３］。高血压、高血脂两者均是糖尿病的

危险因素，随着血压的升高，患糖尿病的风险也逐

渐增加，高血压者患糖尿病的风险是正常血压值者

的１．２９倍［１４］。血脂异常患者可能是由于脂毒性

使胰岛β细胞内氧化代谢增强，从而抑制葡萄糖
的氧化代谢，引起葡萄糖刺激胰岛素分泌受阻［１５］。

吸烟也是糖尿病危险因素之一，吸烟升高糖皮质激

素，引起胰岛素抵抗作用［１６］。因此，有效控制体

重，预防高血压和血脂异常，戒烟是预防糖尿病患

病的关键措施。

此外，有若干因素可预防和减少糖尿病的发

·３１４·
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生。如体育锻炼，文化程度等。在日常生活中，应

经常参加户外活动，增强身体素质，增加能量代谢。

有关研究发现，文化程度高的居民糖尿病患病的危

险降低［１７］。文化程度高者健康意识较高，更倾向

于主动获得糖尿病患病相关知识，因此在日常生活

中自我保护的意识高于文化程度低的人群。健康

教育的重点应该是针对文化水平低居民，加强知识

宣传，提高健康意识，防止糖尿病的发生。

综上所述，除年龄、文化程度为不可控因素外，

其他因素都是可改变因素，因此可以通过戒烟、合

理膳食、适量运动和保持健康的生活方式以达到维

持正常体重、控制血压和血脂的目标，从而有效降

低糖尿病的发生风险［１１］。高脂、高能量饮食被证

明是糖尿病患病的重要危险因素［１８］，而本研究未

将饮食习惯纳入调查分析范畴，存在一定局限性。
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