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浙江玉环县农村社区 35 岁以上居民高血糖
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摘要: 目的 了解玉环农村社区 35 周岁及以上居民高血糖现状及其可能影响

因素。方法 采用流行病学现况研究设计，于 2009 年至 2010 年开展玉环农村人

群健康队列基线调查，面对面调查所有农村社区中 35 周岁及以上的社区户籍居民

( 125 479 人) ，同时体检，测量空腹血糖等指标。应用非条件 Logistic 回归模型在

SPSS 16. 0 中进行相关因素分析。按照 2000 年全国人口进行年龄标化。结果

118 274 名实际完成调查的对象平均空腹血糖为( 5. 4 ± 1. 8 ) mmol /L，性别差异无

统计学意义。糖尿病、空 腹 血 糖 受 损 及 高 空 腹 血 糖 的 粗 患 病 率 分 别 为 10. 1%、
19. 4% 和 29. 5% ( 标化患病率分别为 9. 3%、19. 8% 和 29. 1% ) 。不同性别人群的

血糖异常 情 况 略 有 不 同，男 性 居 民 略 高 于 女 性，性 别 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 =
113. 58，P ＜ 0. 001) 。从年龄分布看，高血糖患病率 35 ～ 44 岁最低为 19. 9% ，55 ～
64 岁最高为 36. 4% ，不同年龄组之间的分布均有统计学差异。在非条件 Logistic
回归模型中，调整了其他协变量之后，年龄、性别、是否务农、规律体育锻炼、吸烟、
饮酒和 BMI 与高血糖风险有关。结论 玉环县农村社区 35 周岁及以上居民高血

糖水平较高。

关键词: 农村社区 高血糖 患病率 成人
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Prevalence of hyperglycemia and related factors among rural adults aged 35
years old and above in Yuhuan County，Zhejiang Province

SU Meifang，TIAN Na，LI Songtao，YING Xuhua，HE Na，FU Chaowei，JIANG Qingwu
Yuhuan County Center of Disease Control and Prevention，Taizhou 317600，China

Abstract: Objective To describe the prevalence of hyperglycemia among rural
adults aged 35years old and above in Yuhuan，China． Method A cross-sectional study
was carried out as a baseline study of Ｒural Yuhuan Health Population Cohort in all
communities in Yuhuan County，Zhejiang Province，China． A total of 125 479 subjects
aged 35 years old or above participated in this study to collect the general demographics
and measure hypertension，fast glucose and etc． In SPSS 16. 0，non-conditional Logistic
regression model was used for related factors analysis． Ｒesult Among 118 274 eligible
subjects，the average fasting glucose was ( 5. 4 ± 1. 8 ) mmol /L and the average for men
was higher than that for women． The crude prevalences of diabetes，impaired fasting
glucose and hyperglycemia were 10. 1% ，19. 4% and 29. 5% ( the age and sex
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standardized one was 9. 3% ， 19. 8% and 29. 1% ) ， respectively． There were
significant gender differences in both the average level of fasting glucose and the
prevalence of hyperglycemia ( P ＜ 0. 001 ) ． The prevalences of hyperglycemia varied
statistically over different age groups from 19. 9% in the lowest group of 35 － 39 years
old to 36. 4% in the highest group of 60 － 64 years old． In the non-conditional logistic
regression model，age，sex，farmer，regular exercise，smoking，alcohol drinking and
body mass index were related to hyperglycemia after the adjustment of other covariates．
Conclusion Hyperglycemia was common in adults aged 35 years old and above living
in rural China．

Key words: community，hyperglycemia，prevalence，adults

糖尿病是一个世界性的公共卫生问题，近

年来其患病率在全球范围内呈上升趋势。在我

国 2 型糖尿病的患病水平也逐年增高，2002 年

的全 国 调 查 显 示 城 市 居 民 糖 尿 病 患 病 率 为

4. 5% ，农村为 1. 8% ，到 2010 年的另一次全国

调查，35 岁及以上居民 2 型糖尿病的患病率已

经到了近 10%［1-2］。到目前为止，对海岛居民的

血糖异常状况研究还很少［3-4］，特别是大规模的

人群研究尚缺如。玉环县位于浙江沿海，是全

国 13 个海岛县之一，社会经济发展非常迅速，

农村居民正在经历城镇化的过程，这一转型过

程中经济发展及生活方式的巨变与糖尿病为代

表的慢性病发病水平增加密切相关［5-6］。为了

解玉环农村社区居民血糖异常现况及可能影响

因素，于 2009 年 7 月 － 2010 年 6 月在玉环县农

村社区开展了玉环农村健康队列基线调查，作

为研究的一部分，本文分析了玉环社区 35 岁以

上居民血糖异常状况，以期为海岛地区社区居

民血糖异常防治提供客观科学依据。

1 研究对象与方法

1. 1 研究对象

本研究调查了浙江省玉环县所有农村社区中

35 周岁及以上的 125 479 名户籍居民健康状况

( 占目标人群的 71. 4%，2009 年 35 岁及以上户籍

总人口 178 252 ) ，其中 118 274 人接受了空腹血

糖检测或报告正在接受抗高血糖治疗。
1. 2 研究方法

采用流行病学现况研究设计，由经过统一培

训的当地医务人员入户做面对面的流行病学调

查。调查内容包括一般人口学特征如姓名、性别、
出生日期、职业、受教育程度、健康状况以及吸烟、
饮酒等特殊行为等。调查对象同时接受体检，并

抽取 5 ml 静脉血检测空腹血糖 ( 空腹 8 h 及以

上) 。空腹血糖检测使用葡萄糖氧化酶法。
1. 3 变量定义

糖尿病 ( diabetes mellitus，DM) : 空腹血糖≥
7. 0 mmol /L 或者正在接受糖尿病治疗; 空腹血糖

受损 ( impaired fasting glucose，IFG) : 空腹血糖在

5. 6 ～ 6. 9 mmol /L; 上述两者合并称高血糖［7］。吸

烟指一生中吸过≥20 包烟或至少吸烟 1 支 /天且

连续≥3 个月。饮酒指饮酒或酒精性饮料≥1 种，

包括白酒、啤酒、葡萄酒、黄酒等［3］。规律体育锻

炼指运动频率≥3 次 /周，且≥30min /次。体质指

数( BMI) = 体重( kg) /身高( m2 ) 。
1. 4 伦理学

本次研究得到玉环县疾病预防控制中心伦

理学委员会批准。在实施研究过程中，向研究

对象详细介绍研究目的、步骤等。研究对象签

署知 情 同 意 书 后，接 受 调 查 和 抽 取 5 ml 静

脉血。
1. 5 统计分析

在玉环县卫生局高血压管理系统( U1000) 建

立数据库，实施双录入，在 SPSS 16. 0 中进行数据

分析。对于连续变量，采用独立样本 t 检验; 对于

分类变 量，进 行 卡 方 检 验; 影 响 因 素 在 非 条 件

logistic 回归模型中分析。采用 2000 年全国调查

人口为标准人口计算标化率。

2 结果

2. 1 调查对象一般情况

本研究共有 118 274 人接受了空腹血糖检

测，平均年龄( 54. 3 ± 12. 5) 岁，其中男性( 54. 6 ±
12. 6) 岁，女性 ( 54. 1 ± 12. 5 ) 岁，几乎全部为汉

族，超过 2 /3 为小学或文盲，仅 13. 3% 的社区居

民仍主要以务农为生，近 1 /4 吸烟，近 1 /5 饮酒，

规律体育锻炼者比例很低。在不同性别社区居民

之间，除民族外其他均略有差异( 表 1) 。
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表 1 玉环县农村社区 35 周岁及以上居民一般状况

Table 1 The general characteristics of the rural community population in Yuhuan County［n( %) ］

变量 男 女 合计 χ2 P
文化程度

小学及以下 37 985( 71. 2) 54 962( 84. 7) 92 947( 78. 6) 3195. 52
初中及以上 15 400( 28. 8) 9 926( 15. 3) 25 326( 21. 4)

民族

汉族 52 909( 99. 1) 64 255( 99. 0) 117 164( 99. 1)

少数民族 476( 0. 9) 634( 1. 0) 1 110( 0. 9)

职业

务农 10 357( 19. 6) 5 281( 8. 2) 15 638( 13. 3) 3287. 45
非务农 42 559( 80. 4) 59 419( 91. 8) 101 978( 86. 7)

规律体育锻炼

是 4 681( 8. 8) 4 669( 7. 2) 9 350( 7. 9) 101. 20
否 48 481( 91. 2) 60 053( 92. 8) 108 534( 92. 1)

饮酒

是 21 800( 40. 8) 665( 1. 0) 22 465( 19. 0) 30169. 26
否 31 585( 59. 2) 64 224( 99. 0) 95 809( 81. 0)

吸烟

是 27 590( 51. 8) 74( 0. 1) 27 664( 23. 4) 43540. 84
否 25 698( 48. 2) 64 790( 99. 9) 90 488( 76. 6)

＜ 0． 001

0． 130( Fisher)

＜ 0． 001

＜ 0． 001

＜ 0． 001

＜ 0． 001

合计 53 285( 100. 0) 64 889( 100. 0) 118 274( 100. 0)

2. 2 不同性别、年龄组农村社区居民空腹血糖异

常情况

由表 2 可见，男性平均空腹血糖水平略高于

女性( t = 3. 23，P = 0. 001) 。在 118 274 名调查对

象中，高 空 腹 血 糖 的 粗 患 病 率 为 29. 5%，按 照

2000 年全国人口进行年龄性别标化后的患病率

为 29. 1%，略有降低; 不同性别人群的血糖异常

情况略有不同，男性居民略高于女性，性别差异有

统计学意义( χ2 = 113. 58，P ＜ 0. 001 ) ，但是在 55
岁以后女性居民的高血糖患病率高于相应年龄组

的男性。从年龄分布看，高血糖患病率随着年龄

逐渐增加，至 55 岁后保持较高水平，不同年龄组

之间的分布均有统计学差异。

表 2 不同性别与年龄组农村社区居民空腹血糖状态与平均水平

Table 2 The distribution of fast glucose among rural community population over gender and age groups
性别 年龄 /岁 n DM/% IFG /% 高血糖 /% 空腹血糖 / ( mmol /L)

男 35 ～ 44 14 386 5. 6 18. 9 24. 5 5. 2 ± 1. 6
45 ～ 54 15 958 10. 2 22. 4 32. 5 5. 5 ± 1. 8
55 ～ 64 11 193 12. 7 22. 8 35. 5 5. 6 ± 1. 9
65 ～ 11 848 12. 5 20. 3 32. 9 5. 5 ± 2. 0
合计 53 385 10. 0 21. 1 31. 1 5. 4 ± 1. 8

χ2 = 425. 30，P ＜ 0. 001 F = 78. 78，P ＜ 0. 001
χ2趋势 = 249. 60，P ＜ 0. 001

女 35 ～ 44 18 432 3. 0 13. 3 16. 2 5. 0 ± 1. 5
45 ～ 54 19 395 7. 8 18. 3 26. 1 5. 3 ± 1. 6
55 ～ 64 13 365 15. 8 21. 3 37. 1 5. 7 ± 2. 1
65 ～ 13 697 17. 4 21. 2 38. 6 5. 7 ± 2. 2
合计 64 889 10. 1 18. 1 28. 2 5. 4 ± 1. 8

χ2 = 2608. 22，P ＜ 0. 001 F = 479. 44，P ＜ 0. 001
χ2趋势 = 2448. 21，P ＜ 0. 001

合计 35 ～ 44 32 818 4. 1 15. 8 19. 9 5. 1 ± 1. 6
45 ～ 54 35 353 8. 9 20. 2 29. 0 5. 4 ± 1. 7
55 ～ 64 24 558 14. 4 22. 0 36. 4 5. 6 ± 2. 0
65 ～ 25 545 15. 2 20. 8 36. 0 5. 6 ± 2. 1
合计 118 274 10. 1 19. 5 29. 5 5. 4 ± 1. 8

χ2 = 2542. 66，P ＜ 0. 001 F = 477. 46，P ＜ 0. 001
χ2趋势 = 2219. 22，P ＜ 0. 001
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调查中共 6776 人报告已经诊断为糖尿病，知

晓率约 57. 0%。进一步将高血糖分为糖尿病和

空腹 血 糖 受 损，其 粗 患 病 率 分 别 为 10. 1% 和

19. 4%，标化患病率分别为 9. 3% 和 19. 8%。如

表 2 所示，男性空腹血糖受损患病率随年龄变化

波动不大，而女性则表现为随年龄增加患病率上

升，55 岁之后维持在一个相对稳定水平; 男性糖

尿病患病率随年龄上升，至 55 岁后维持在较高水

平，女性也有相似的变化趋势; 同时，男性糖尿病

患病水平在 55 岁前高于女性，而空腹血糖受损各

年龄组均高于女性或者与女性相当。
2. 3 高血糖影响因素

在非条件 Logistic 回归模型中，调整了其他协

变量之后，年龄、性别、务农、规律体育锻炼、吸烟、
饮酒和 BMI 与高血糖风险有关，关联有统计学意

义( 表 3、4) 。
表 3 35 岁及以上农村社区居民高血糖影响因素

Table 3 The risk factors among rural community population aged 35 years old and above

因素
高血糖

是 否
OＲ( 95% CI) P aOＲ( 1) ( 95% CI) ( 2) P( 2)

年龄 /岁( 珋x ± s) 56. 9 ± 12. 1 53. 3 ± 12. 5 1. 023( 1. 022 ～ 1. 024) ＜ 0. 001 1. 025( 1. 023 ～ 1. 026) ＜ 0. 001
BMI( 珋x ± s) 24. 6 ± 3. 4 23. 5 ± 3. 2 1. 102( 1. 098 ～ 1. 106) ＜ 0. 001 1. 105( 1. 101 ～ 1. 110) ＜ 0. 001
性别

女 18 316 46 573 1. 0 － 1. 0 －
男 16 585 36 800 1. 146( 1. 118 ～ 1. 175) ＜ 0. 001 1. 106( 1. 068 ～ 1. 145) ＜ 0. 001

文化程度

小学及以下 28 354 64 593 1. 0 － 1. 0 －
初中及以上 6 547 18 779 0. 971( 0. 944 ～ 0. 999) 0. 994( 0. 960 ～ 1. 030) 0. 747

职业

务农 4 642 10 996 1. 0 － 1. 0 －
非务农 29 961 72 017 0. 985( 0. 950 ～ 1. 022) 0. 437 1. 046( 1. 006 ～ 1. 087) 0. 023

规律体育锻炼

否 31 512 77 022 1. 0 － 1. 0 －
是 3 298 6 052 1. 332( 1. 274 ～ 1. 392) ＜ 0. 001 1. 134( 1. 082 ～ 1. 189) ＜ 0. 001

吸烟

否 26 738 63 750 1. 0 － 1. 0 －
是 8 125 19 539 0. 991( 0. 963 ～ 1. 021) 0. 569 0. 930( 0. 895 ～ 0. 966) ＜ 0. 001

饮酒

否 27 607 68 202 1. 0 － 1. 0 －
是 7 294 15 171 1. 188( 1. 151 ～ 1. 225) ＜ 0. 001 1. 242( 1. 196 ～ 1. 291) ＜ 0. 001

注: ( 1) 调整 OＲ; ( 2) 同时引入模型，调整除了研究变量自身外的其他变量

表 4 Logistic 回归模型相关参数

Table 4 The parameters of Logistic regression model
自变量 β 标准误 waldχ2 β( 1) 标准误( 1) waldχ2 ( 1)

年龄( 2) 0. 023 0. 001 2042. 93 0. 024 0. 001 1864. 26
性别 0. 136 0. 013 113. 51 0. 101 0. 018 31. 62
文化程度 － 0. 230 0. 016 206. 75 － 0. 006 0. 018 0. 10
职业 0. 015 0. 019 0. 60 0. 045 0. 020 5. 18
规律体育锻炼 0. 287 0. 023 160. 12 0. 140 0. 024 34. 35
吸烟 － 0. 009 0. 015 0. 32 － 0. 073 0. 020 13. 67
饮酒 0. 172 0. 016 116. 62 0. 217 0. 020 123. 70
BMI 0. 097 0. 002 2475. 33 0. 100 0. 002 2507. 44

注: ( 1) 同时引入模型，调整除了研究变量自身外的其他变量; ( 2) 连续变量

3 讨论

浙江省玉环县是全国 13 个海岛县之一，社会

经济发展非常迅速，尤其是乡镇经济非常活跃，农

民收入连年快速增长［5］。但是经济的快速增长

带来的却是不健康的生活方式与膳食习惯，长期

以来，玉环居民吸烟和饮酒很常见，常见慢性病负

担不断加重［3，6］。
本研究人群空腹血糖与江苏省人群的平均水

平相当［4］。在 118 274 名调查对象中，高空腹血

糖的粗患病率为 28. 2%，按照 2000 年全国人口
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进行年龄性别标化后的患病率为 26. 6%，略有降

低，远高于 2002 年全国居民营养与健康状况调查

的 4. 5%，但是即使使用≥6. 1 mmol /L 作为标准，

该患病率也达 15. 4%，与最近的全国性调查结果

农村地区的平均 15. 6% ～ 16. 6% 水平接近，而后

者还包括了一部分糖耐量异常对象，提示玉环县

35 岁及以上居民高血糖患病率较高，需要进一步

关注［1-2］。不同性别人群的血糖异常情况略有不

同，男性居民略高于女性，但是在 55 岁以后女性

居民的高血糖患病率高于相应年龄组的男性。从

年龄分布看，高血糖患病率随着年龄逐渐增加，55
～64 岁组的患病率最高，不同年龄组之间的分布

均有统计学差异，与既往研究结果相似［1-2］。
进一步将高血糖分为糖尿病和空腹血糖受

损，其粗患病率和标化患病率接近全国的平均水

平［2］。男性糖尿病患病水平在 55 岁前高于女性，

而空腹血糖受损各年龄组均高于女性或者与女性

相当，结合空腹血糖平均水平男性高于女性，空腹

血糖受损有较高糖尿病风险，预示该人群男性糖

尿病患病水平上升将快于女性［8-9］。这可能与当

地正在经历社会转型，居民的生活方式，特别是男

性居民的生活方式，更早西方化有关。在非条件

Logistic 回归模型中，调整了其他协变量之后，年

龄、性别、务农、规律体育锻炼、吸烟、饮酒和 BMI
与高血糖风险有关，提示老年人、男性、非务农居

民、饮酒和高 BMI 居民应该是糖尿病防治的重点

人群。但本研究发现，规律体育锻炼为高血糖的

危险因素而吸烟为保护因素这可能与高血糖特别

是糖尿病患者改变了生活方式有关，有待于进一

步研究。
本次调查中共 6776 人报告已经诊断为糖尿病，

知晓率约 57. 0%，高于全国平均近 40% 的水平［2］。
该结果可能与玉环县健康新农村活动的扎实开展，

大力实施糖尿病基本药物免费治疗等惠民政策，积

极推进社区卫生服务中心一体化和标准化建设，为

社区居民提供良好的就医环境等有关。
本次研究的局限性: ( 1 ) 没有进行糖耐量检

测，主要受限于群众接受程度，使得可能低估高血

糖患病率。( 2 ) 使用国际糖尿病学会推荐的 5. 6
mmol /L 作为高血糖标准，较中国糖尿病学会推荐

的 6. 0 mmol /L 标准的患病率要高，但是即使使用

后一个标准玉环县 35 岁及以上农村社区人群的

高血糖患病水平依然较高，而且既往的研究提示

采用 5. 6 mmol /L 的诊断标准来判断是否高血糖

可能更有利于我国农村社区糖尿病防治［10］。此

外，现况研究方法学也存在局限性，本次研究关于

高血糖的危险因素探讨有待于更优良设计的研究

印证。
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