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四川省城乡居民糖尿病患病情况及影响因素研究

程改平１∗ 　 戴婷婷１ 　 柳　 园１ 　 胡　 雯１ 　 王茹玲２ 　 刘健康２ 　 任长久３

张晓玲３ 　 廖晓阳４

( １四川大学华西医院临床营养科ꎬ 成都 ６１００４１ꎻ２成都市建设路社区卫生服务中心ꎻ３成都市大邑县卫生院ꎻ４四川大学华西医

院全科医学科)

　 　 摘　 要　 目的: 了解四川省城乡居民糖尿病患病情况并探讨其影响因素ꎮ 方法: 整群抽取四川省城市及

农村居民共 １８４７ 名进行入户调查ꎬ 使用问卷调查居民一般情况及过去一年食物摄入情况ꎬ 测量身高、 体重ꎬ
并行口服葡萄糖耐量试验ꎬ 在总人群、 城市居民、 农村居民中分别以因子分析提取膳食模式ꎬ 并以多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析糖尿病影响因素ꎮ 结果: 调查对象中糖尿病患病率达 ２３ ２％ꎬ 其中ꎬ 城市居民 ３２ ７％ꎬ 农村

居民 １２ １％ꎮ 经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ 在总人群中ꎬ 与青年人比较ꎬ 中年人 (ＯＲ＝ ２ ３３７ꎬ ９５％ＣＩ＝ １ ３０５
－４ １８５) 和老年人 (ＯＲ＝ ５ ９９０ꎬ ９５％ＣＩ＝ ３ ３８９－１０ ５８６) 有更高的糖尿病患病风险ꎬ 职业为管理人员 (ＯＲ
＝ １ ４３４ꎬ ９５％ＣＩ＝ １ ０００－２ ０５７) 和普通职员 (ＯＲ ＝ ２ ８７０ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １ ６５３－４ ９８０) 较务农人员有更高的患

病风险ꎻ 城市居民中ꎬ 中年人 (ＯＲ＝ ２ ９７３ꎬ ９５％ＣＩ＝ １ １０１－８ ０３１) 和老年人 (ＯＲ＝ ５ ９７２ꎬ ９５％ＣＩ＝ ２ ２６７－
１５ ７３０) 与青年人比较有更高的患病风险ꎬ 职业是普通职员 (ＯＲ＝ ２ １９６ꎬ ９５％ＣＩ＝ １ ２１３－３ ９７５) 较务农人

∗ 该项目为四川省卫生厅科研课题 (０８０２７３)ꎮ
程改平ꎬ 女ꎬ 硕士研究生ꎬ 临床营养师ꎬ 研究方向: 疾病营养
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员有更高的患病风险ꎻ 在农村居民中ꎬ 高蛋白高能量膳食模式者有更高的糖尿病风险ꎮ 结论: 四川省城乡居

民糖尿病患病率较高ꎬ 年龄、 职业和膳食结构均对糖尿病有影响ꎬ 城乡居民影响因素存在差异ꎮ 营养改善工

作应按照城乡特点区分ꎮ
关键词　 糖尿病ꎻ 膳食模式ꎻ 因子分析ꎻ 影响因素ꎻ 城乡

　 　 我国已经成为糖尿病大国ꎬ 患病率逐年

增加ꎬ 尤其是在城市居民中ꎮ 医学营养是糖

尿病患者整体治疗的重要部分ꎬ 探索糖尿病

影响因素尤其是营养相关因素对糖尿病的影

响具有积极意义ꎮ 过去的研究多针对单一食

物或营养素与疾病的关系ꎬ 而居民的实际膳

食往往是混合膳食ꎬ 因此研究成果对于实际

指导存在局限性ꎮ 因子分析是一种多元数据

降维分析方法[１]ꎬ 通过研究多个变量间相关

系数矩阵或协方差矩阵的内部依赖关系ꎬ 找

出能综合所有变量的少数几个因子ꎬ 以此进

行研究ꎮ 运用于膳食研究可以反映实际膳食

情况ꎮ 既往研究提示ꎬ 城乡居民膳食模式存

在较大差异[２ꎬ３]ꎬ 因此ꎬ 本研究关注糖尿病

发病情况及营养等相关因素对糖尿病的影响

并重点探讨城乡差异ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 对象

选取四川省城市、 农村不同社区ꎬ 整群

抽取成年居民共 １８４７ 名ꎬ 年龄 ３０ ~ ７０ 岁ꎮ
获得知情同意之后ꎬ 进行逐一入户调查ꎬ 被

调查人群在此地居住 ２ 年以上ꎮ

１ ２　 方法

１ ２ １　 问卷调查

采用询问法进行调查ꎬ 调查员经统一培

训ꎬ 调查内容包括一般情况和一年食物摄入

频率两部分ꎮ 一般情况包括年龄、 性别、 糖

尿病史、 糖尿病家族史、 职业、 教育程度、
吸烟史、 饮酒史等ꎮ 食物频率回顾问卷询问

调查对象过去一年内植物油、 动物油、 精制

粮、 粗粮、 禽肉、 畜肉、 水产品、 奶制品、
加工肉类 (腊肉香肠等)、 蛋类、 豆类及制

品、 坚果、 蔬菜、 水果、 咸菜类食物 (泡菜

榨菜等) 等 １２１ 种食物的食用频率及每次食

用量ꎮ
１ ２ ２　 体格测量及实验室检查

参加者穿单衣、 脱鞋测量身高体重ꎮ 并

抽取 １５~２０ｍｌ 空腹血样及 ７５ｇ 糖耐量试验血

样ꎬ 用于检测空腹血糖及餐后 ２ 小时血糖ꎮ
采用口服葡萄糖耐量试验 ( ＯＧＴＴ) 方法:
(１) 检查于晨 ７: ００ ~ ９: ００ 开始ꎬ 调查对

象空腹 (８~１０ｈ) 后口服溶于 ３００ｍｌ 水内的

无水葡萄糖粉 ７５ｇꎬ 糖水需在 ５ 分钟内服完ꎻ
(２) 从服第 １ 口糖水开始计时ꎬ 于服糖水前

和服糖水后 ２ｈ 均在前臂采血检测血糖ꎻ (３)
试验过程中ꎬ 调查者不可喝茶及咖啡ꎬ 不可

吸烟ꎬ 不做剧烈运动ꎮ

１ ３　 数据处理及统计分析

采用 ＥｐｉＤａｔａ３ ０ 建立一般情况数据库ꎬ
Ｅｘｃｅｌ 建立膳食数据库ꎬ 膳食计算公式为:
日均消费量 (克 /天) ＝ 食物摄入频率 (次 /
年) × 每 次 食 用 量 ( 克 ) / ３６５ 天ꎮ 以

ＳＰＳＳ１６ ０ 进行数据分析ꎮ 将 １２１ 种食物结合

专业意义及四川省膳食特点分为 １５ 个食物

组ꎬ 以每组食物日均摄入量为分析对象ꎬ 在

总人群及城市农村居民中分别采用因子分析

得到膳食模式ꎬ 并以非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

糖尿病影响因素ꎮ 因子分析后结合特征根、
碎石图和因子合理解释性这三个方面来决定

保留模式的个数ꎬ 采用方差最大化正交旋转

(ｖａｒｉｍａｘ ｒｏｔａｔｉｏｎ)ꎬ 得到互不相关的膳食模

式ꎬ 结合专业知识做出合理解释ꎮ

１ ４　 评价标准

采用 ＷＨＯ 糖尿病专家委员会提出的

ＯＧＴＴ 诊 断 标 准ꎬ 糖 尿 病 为 空 腹 血 糖 ≥
７ ０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 或糖耐量试验 ２ 小时血糖≥
１１ １ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 糖尿病前期 (葡萄糖调节受损)
包括空腹血糖调节受损 (６ １ ~ ６ ９ｍｍｏｌ / Ｌ)、
糖耐量减低 (７ ８ ~ １１ ０ｍｍｏｌ / Ｌ) 及二者兼



２０４　　

有ꎮ 根据问卷询问糖尿病史结合 ＯＧＴＴ 确定

最终糖尿病患者ꎮ
按照中国肥胖问题工作组的标准评价体

重[４]: ＢＭＩ<１８ ５ｋｇ / ㎡为消瘦ꎬ ＢＭＩ 为 １８ ５~
２３ ９ｋｇ / ㎡为正常ꎬ ＢＭＩ ≥２４ｋｇ / ㎡为超重ꎬ
ＢＭＩ≥２８ｋｇ / ㎡为肥胖ꎮ

２　 结　 果

２ １　 一般情况

共调查 ３０~７０ 岁四川省居民 １９９８ 名ꎬ 保

留有效问卷 １８４７ 人ꎬ 其中城市居民 ９９４ 人

(５３ ８％)ꎬ 农村居民 ８５３ 人 (４６ ２％)ꎬ 男性

７５０ 人 (４０ ６％)ꎬ 女性 １０９７ 人 (５９ ４％)ꎮ

２ ２　 糖尿病患病情况

共调查 １８４７ 人ꎬ 已诊断糖尿病者 １０２ 人

(５ ５％)ꎬ 合并 ＯＧＴＴ 结果后得到最终糖尿病

患者 ４２８ 人ꎬ 患病率为 ２３ ２％ꎬ 其中男性 １７４
人 (２３ ２％)ꎬ 女性 ２５４ 人 (２３ ２％)ꎮ 城乡居

民糖尿病患病情况见表 １ꎮ

表 １　 调查对象糖尿病患病情况

ｎ(％)

变量 城市 农村 合计

ＯＧＴＴ

　 正常 ４０８(４１ ０) ４９２(５７ ７) ９００(４８ ７)

　 糖尿病前期 ３２４(３２ ６) ２７３(３２ ０) ５９７(３２ ３)

　 糖尿病 ２６２(２６ ４) ８８(１０ ３) ３５０(１８ ９)

已诊断糖尿病

　 否 ９０５(９１ ６) ８３３(９７ ８) １７３８(９４ ５)

　 是 ８３(８ ４) １９(２ ２) １０２(５ ５)

糖尿病患者

　 否 ６６９(６７ ３) ７５０(８７ ９) １４１９(７６ ８)

　 是 ３２５(３２ ７) １０３(１２ １) ４２８(２３ ２)

２ ３　 糖尿病影响因素研究

以是否糖尿病患者为因变量ꎬ 以膳食模

式、 体重、 饮酒史、 吸烟史、 职业、 教育程

度、 家族史 (父母亲糖尿病)、 年龄、 性别

等为自变量ꎬ 进行非条件多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬ 采用前进法选择变量ꎮ 各分析指标

及赋值见表 ２ꎮ

表 ２　 分析指标及赋值说明

因素 变量名 赋值说明

膳食模式∗ Ｘ１ 连续性变量

体重 Ｘ２ ０＝消瘦 １＝正常ꎻ２＝超重ꎻ３＝肥胖

饮酒史 Ｘ３
０＝以前饮酒ꎻ１＝现在饮酒ꎻ２＝从不
饮酒

吸烟史 Ｘ４
０＝以前吸烟ꎻ１＝现在吸烟ꎻ２＝从不
吸烟

职业 Ｘ５
０＝管理人员及技术人员ꎻ１ ＝普通
职员ꎻ２＝务农及家务者

教育程度 Ｘ６
０＝小学及以下ꎻ１＝中学及中专ꎻ
２＝大专及以上

父亲糖尿病 Ｘ７ ０＝否ꎻ１＝是

母亲糖尿病 Ｘ８ ０＝否ꎻ１＝是

年龄 Ｘ９
０＝４５ 岁以下ꎻ１＝４５ 岁及以上ꎻ
２＝６０ 岁及以上

性别 Ｘ１０ ０＝女ꎻ１＝男

糖尿病 Ｙ ０＝否ꎻ１＝是

注:∗膳食模式为在总人群和城市农村居民分别进行因子分
析得到ꎮ

在总人群、 城市和农村居民中分别进行

因子分析ꎬ Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ 球形检验均为 Ｐ<０ ０５ꎬ
数据可以做因子分析ꎬ 以特征根≥１ 的标准

取公因子ꎬ 根据各公因子得分大小和方向确

定膳食模式命名ꎮ 经因子分析在总人群中存

在 ４ 种膳食模式ꎬ 城市居民中存在 ５ 种膳食

模式ꎬ 农村居民中存在 ４ 种膳食模式ꎬ 农村

居民膳食模式一为畜肉动物油模式ꎬ 模式二

为更多主食更少奶类和植物油模式ꎬ 模式三

为高能量高蛋白模式 (包含坚果、 豆类、 白

糖巧克力、 菌藻类和水产品)ꎬ 模式四为粗

粮禽肉模式ꎮ
经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ 在总人群中ꎬ

中年人 (ＯＲ ＝ ２ ３３７ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １ ３０５－４ １８５)
和老 年 人 (ＯＲ ＝ ５ ９９０ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ ３ ３８９ －
１０ ５８６) 与青年人比较有更高的患病风险ꎬ
职业 为 管 理 人 员 (ＯＲ ＝ １ ４３４ꎬ ９５％ ＣＩ ＝
１ ０００－ ２ ０５７) 和 普 通 职 员 (ＯＲ ＝ ２ ８７０ꎬ
９５％ＣＩ ＝ １ ６５３－４ ９８０) 较务农人员有更高的

患病风险ꎻ 城市居民中ꎬ 中年人 (ＯＲ ＝
２ ９７３ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ １ １０１ － ８ ０３１) 和 老 年 人

(ＯＲ＝５ ９７２ꎬ ９５％ＣＩ＝ ２ ２６７－１５ ７３０) 与青年

人比较有更高的患病风险ꎬ 职业是普通职员
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(ＯＲ ＝ ２ １９６ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １ ２１３－３ ９７５) 较务农

人员有更高的患病风险ꎻ 在农村居民中ꎬ 高

蛋白高能量膳食模式 (ＯＲ ＝ １ ４０４ꎬ ９５％ＣＩ ＝
１ １１３－１ ７７２) 者患病风险更高ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 糖尿病影响因素多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｂ Ｓ Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ ｆｏｒ ＯＲ

总人群糖尿病

　 年龄

　 老年 /青年 ０ ８４９ ０ ２９７ ８ １６１ ０ ００４ ２ ３３７ １ ３０５ ４ １８５

　 中年 /青年 １ ７９０ ０ ２９１ ３７ ９５２ ０ ０００ ５ ９９０ ３ ３８９ １０ ５８６

　 职业

　 管理人员 /务农人员 ０ ３６０ ０ １８４ ３ ８３２ ０ ０５０ １ ４３４ １ ０００ ２ ０５７

　 普通职员 /务农人员 １ ０５４ ０ ２８１ １４ ０４６ ０ ０００ ２ ８７０ １ ６５３ ４ ９８０

城市居民糖尿病

　 年龄

　 老年 /青年 １ ０９０ ０ ５０７ ４ ６１８ ０ ０３２ ２ ９７３ １ １０１ ８ ０３１

　 中年 /青年 １ ７８７ ０ ４９４ １３ ０７８ ０ ０００ ５ ９７２ ２ ２６７ １５ ７３０

　 职业

　 管理人员 /务农人员 ０ ７８７ ０ ３０３ ６ ７４７ ０ ００９ ２ １９６ １ ２１３ ３ ９７５

农村居民糖尿病

　 高能量高蛋白膳食模式 ０ ３４０ ０ １１９ ８ １９０ ０ ００４ １ ４０４ １ １１３ １ ７７２

３　 讨　 论

糖尿病发病率逐年上升ꎬ 已成为我国的

重要公共问题ꎮ 中国居民营养与健康状况调

查报告指出[３]ꎬ １８ 岁以上居民患病率为

２ ６％ꎬ 城市居民患病率远高于农村居民ꎬ
从 １９９６ 年到 ２００２ 年ꎬ 仅仅 ６ 年时间ꎬ 大城

市糖尿病患病率即上升 ４０ ０％ꎬ 达到 ６ １％ꎬ
并预计糖尿病患病率将呈现不断上升的趋

势ꎮ 中华医学会糖尿病学分会 ( ＣＤＳ) 在

２０１０ 年的全国性糖尿病流行病学调查显

示[５]ꎬ 我国成年人糖尿病患病率已达到

１１ ６％ꎬ 高 于 ２００７ 年 全 国 调 研 的 平 均

(９ ７％) [６]ꎬ 而本次研究中居民患病率已远

超过 ２０１０ 年全国平均水平ꎬ 也高于国内其

他地区评价水平[７ꎬ８]ꎬ 此外ꎬ 本次研究对象

中糖尿病前期约占三分之一ꎬ 血糖正常者不

足一半ꎬ 可见四川居民糖尿病防治工作形式

严峻ꎮ 本研究也发现患病率城乡差距显著ꎬ
而性别差异不大ꎬ 与全国及部分地区研究结

果一致[３ꎬ５ꎬ７]ꎮ 应指出的是ꎬ 调查对象中既往

已经诊断糖尿病的仅占 ５ ５％ꎬ 而合并 ＯＧＴＴ
诊断结果后患病人数增加到 ２３ ２％ꎬ 涨幅达

４ 倍以上ꎬ 可见糖尿病患者的诊断率和知晓

率非常低ꎬ 居民健康意识不足ꎬ 糖尿病相关

研究应考虑不知晓自己患病者ꎬ 如仅通过询

问的方式确定患者必然会遗漏大部分人群ꎬ
应同时行 ＯＧＴＴ 进行筛查ꎮ

国内外研究发现ꎬ 膳食、 营养状况、 环

境、 地区、 种族等均可能对糖尿病患病有影

响[７－１５]ꎬ 但不同研究的结论存在较大差异ꎬ
提示影响因素具有复杂性ꎬ 在特定地区和人

群中开展研究可使研究结果具有更好的指导

意义ꎮ 既往研究和本研究均发现城乡居民患

病率差异较大ꎬ 因此本研究分别在总人群及

城乡居民中探讨影响因素ꎮ 结果发现在总人

群和城市居民中糖尿病影响因素一致ꎬ 中老

年人较年轻人患病风险更高ꎬ 务农人员患病

风险最低ꎮ 提示年龄大和工作压力大节奏快

对糖尿病患病有影响ꎬ 在农村居民中则仅高

能量高蛋白膳食模式对糖尿病有影响ꎮ 城乡

差异显著ꎮ
本研究重点探讨膳食模式的影响ꎬ 同时
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纳入人口学特征、 营养、 家族史等因素ꎬ 为

避免共线性的问题ꎬ 采用因子分析提取膳食

模式ꎬ 最大可能保留原指标信息ꎬ 更好的代

表居民膳食结构ꎮ 经多元回归分析ꎬ 膳食对

糖尿病有影响仅表现在农村居民中ꎮ 国内外

研究[８ꎬ１１ꎬ１４－１７]发现ꎬ 膳食模式对糖尿病患病

有影响ꎬ 涉及膳食因素有脂肪、 果蔬、 奶

类、 酒精等ꎬ 具体表现不尽相同ꎮ 在 ８４ꎬ
９４１ 名妇女中随访 １６ 年的一项研究发现[１４]ꎬ
健康的膳食 (高纤维高多不饱和脂肪酸低反

式脂肪酸低血糖负荷) 及生活方式可以预防

绝大多数的 ２ 型糖尿病ꎬ 另一项 ４２ꎬ ５０４ 名

男性随访 １２ 年的研究发现[１７]ꎬ 西方膳食模

式增加糖尿病患病风险ꎮ ｌｕ Ｑｉ 等研究也支持

这一结论[１２]ꎮ 以上研究以西方人群为研究

对象ꎬ 而亚洲人群中研究结论有所不同ꎬ 日

本研究发现[１３]ꎬ 高奶、 高果蔬、 高淀粉、
低酒精膳食模式有更低的糖尿病风险ꎮ 我国

上海 ６４ꎬ １９１ 名妇女的研究提示[１５]ꎬ 低主食

和高奶类膳食模式与糖尿病低风险有关ꎬ 与

日本研究有很大不同ꎮ 国内其他地区性研究

提示ꎬ 膳食脂肪和就餐频率对糖尿病有影

响[７ꎬ８]ꎬ 以上研究提示膳食对糖尿病有影响ꎬ
在不同人群中影响有区别ꎬ 不良饮食习惯者

风险更高ꎮ
总之ꎬ 四川省居民糖尿病患病形势严

峻ꎮ 糖尿病相关研究必须考虑潜在患者ꎬ 不

能仅了解病史ꎬ 应常规行 ＯＧＴＴ 筛查ꎬ 联合

既往诊断情况以确定实际患者ꎮ 年龄、 职业

和膳食模式均对糖尿病有影响ꎬ 城乡居民患

病情况和影响因素差异显著ꎮ 营养干预工作

应区别城乡进行ꎮ
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