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　　糖尿病（ＤＭ）已经成为我国的主要慢性病之
一，积极防治糖尿病已经成为我国慢性病防治领域

的重要任务之一［１２］。本次调查采用流行病学的方

法，调查社区糖尿病高危人群并分析其发病的危险

因素，为进一步开展本地区糖尿病的社区防治提供

科学依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　随机选择２０１４年１～１０月社区人
群９６例，其中２型糖尿病患者（Ｔ２ＤＭ）７８例，健康
人群（ＮＧＴ）１８例。所有调查对象均符合以下条件：
除糖尿病及其并发症以外，无其他严重脏器疾患；小

学及以上文化程度，自愿参与调查。

１．２　研究方法　本次调查包括社区居民问卷调查、
体检检查和实验室检测。（１）问卷调查：与社区居
民进行面对面询问调查，内容包括基本信、吸烟、饮

酒及健康状况等。（２）体格检查：测量身高、体质

量、腰围（肋骨下缘与髂嵴连线中点水平的周径）、

臀围（臀部最大周径）、血压（参考２００４年中国高血
压防治指南），计算体质量指数（ＢＭＩ）及腰围
（ＷＣ）。（３）实验室检测：早晨空腹采肘静脉血（基
线状态的糖尿病患者抽空腹血）。应用葡萄糖氧化

酶法测定血糖，应用高压液相法测定糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ），应用酶法测定三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬＣ）。
１．３　疾病的诊断标准及危险因素定义　根据 ＷＴＯ
１９９９年糖尿病［３］、高血压［４］、血脂紊乱［５］、超重或肥

胖的相关诊断标准。

１．４　统计学处理　应用Ｅｐｉｄａｔａ软件建立数据库编
制录入程序，所有调查资料由专人进行两次录入并

核对。应用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件，计量资料以 ｘ±
ｓ或中位数（Ｍ，四分位数间距）表示，连续性资料的
比较采用ｔ检验或秩和检验，分类资料的比较采用
χ２检验。先进行单因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归筛选出有统
计学意义的变量，再纳入模型进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
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表１　调查人群的临床特征

组别 例数
男性

（例）

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
ＷＣ

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
ＳＢＰ

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＤＢＰ

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＦＰＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

口服葡萄糖

耐量试验

（ｘ±ｓ）

ＨｂＡ１ｃ

（ｘ±ｓ，％）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＮＧＴ组 １８ ６ ５８．７±１４．７ ２４．７±２．０ ９３．１±７．９ １３３．４±１６．７ ８１．８±１４．３ ５．０６±０．４２ ６．３３±０．９６ ５．６２±０．３０１．７０±０．９４５．６７±０．８８１．４６±０．２５３．３１±０．７９
Ｔ２ＤＭ组 ７８ ３５ ６８．７±８．７ ２７．０±３．７ ９７．０±６．５ １４０．１±１４．４ ９３．５±１０．３ ７．６７±１．８３ １６．８４±４．９１６．７８±０．９３１．８３±２．４０５．５１±１．１０１．４４±０．３２３．１５±０．８７

χ２（ｔ）值 ０．７９６（－３．７８１） （－２．６１４） （－２．１８９） （－１．７３４） （－４．０１６） （－５．９９２） （－９．００７） （－５．２１１）（－０．２２５）（－０．５７５）（－０．２４８）（－０．７１５）
Ｐ值 ０．３７２ ０．０００ ０．０１０ ０．０３１ ０．０８６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．８２２ ０．５６７ ０．８０５ ０．４７７

归分析，寻找糖尿病的危险因素。

２　结果
２．１　不同糖耐量状态患者的临床特征比较　２型
糖尿病患者在ＢＭＩ和腰围方面显著高于健康人群。
在舒张压、空腹血糖、口服葡萄糖耐量试验、以及糖

化血红蛋白方面，２型糖尿病人群与健康人群相比，
也显著升高。见表１。
２．２　单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将表１中的各项指
标进行单因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归，筛选出有统计学意
义的变量，显示年龄、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白
与糖尿病发生之间的联系有统计学意义（见表２）。

表２　Ｔ２ＤＭ危险因素的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析

变量 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 ０．０８５０．０３１ ７．５６４ ０．００２ １．０８９（１．０３２～１．１５１）
ＦＰＧ ２．５８３０．２５８ １００．２３３ ０．０００１３．２３９（３．５７９～４８．９８０）
ＨｂＡ１ｃ １．４７００．２８５ ２６．５９２ ０．０００ ４．３４９（２．４８８～７．６０３）

２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将表２中单因素的
ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归筛选出的有统计学意义的变量，纳入模
型进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，寻找糖尿病的危险
因素，结果显示ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ与糖尿病发生之间的联
系有统计学意义（见表３）。

表３　ＤＭ危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析

变量 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 ０．０８３０．０６０ １．９３３ ０．１２７ １．０８７（０．９７６～１．２１１）
ＦＰＧ １．５５５０．７８１ ３．９６４ ０．０１７４．７３５（１．３１８～１７．０１５）
ＨｂＡ１ｃ ３．４９７１．９３３ ３．２７３ ０．０２７３３．０３０（１．４９８～７２８．４６９）

３　讨论
本文多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，显示糖代谢异常

与 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ相关。２０１０年，美国糖尿病学会
（ＡＤＡ）将ＨｂＡ１ｃ作为诊断糖尿病的标准之一，写入
糖尿病诊疗指南［６］。ＨｂＡ１ｃ的检测值反映的是体内
近２～３个月血糖的平均水平，ＨｂＡ１ｃ比值的高低与
人体内血糖浓度、红细胞的存活时间和血糖与血红

蛋白接触的时间都有密切关系［７］。虽然 ＨｂＡ１ｃ在

糖尿病筛查中有一定的优势，但是也有不足之处，血

红蛋白珠蛋白结构异常［８］，影响红细胞寿命的疾病

（如溶血性贫血、再生障碍性贫血、大量失血或输

血）等都可导致ＨｂＡ１ｃ检测结果与实际情况不相符
合。ＦＰＧ为糖尿病最常用的检测指标，反映某一具
体时间的血糖水平，反映胰岛 Ｂ细胞功能，一般代
表基础胰岛素的分泌功能，但是容易受到进食和糖

代谢等相关因素的影响。所以不能单独用 ＨｂＡ１ｃ
进行糖尿病患者的筛查，而应联合血糖进行检测可

提高准确性避免漏诊和误诊。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ和 ＦＰＧ的检测在糖尿病的早
期诊断和病情控制方法有着重要的作用，在人群筛

查中我们可以选用较为简便易行的 ＨｂＡ１ｃ和 ＦＰＧ
进行检测，对ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ异常者及早行口服葡萄
糖耐量试验进行确诊。

参考文献

［１］　ＹａｎｇＷ，ＬｕＪ，ＷｅｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａ
ｍｏｎｇｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＮＥＪＭ，２０１０，３６２
（１２）：１０９０１１０１．

［２］　杨平．社区糖尿病病例管理规范效果评价［Ｊ］．中国临
床保健杂志，２００８，１１（２）：１９１１９２．

［３］　杨文英．中国２型糖尿病防治指南 （２０１０年版）［Ｊ］．
中国实用乡村医生杂志，２０１２，１９（２）：５１４．

［４］　刘力生，王文，姚崇华．中国高血压防治指南（２００９年
基层版）［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１０，１８（１）：１１３０．

［５］　许海燕，顼志敏，陆宗良．中国成人血脂异常防治指南
（２００７）概要与解读［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，
２００８，１０（３）：２３８２４０．

［６］　ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓｃａｒｅ，２０１０，３３
（Ｓｕｐｐｌ１）：６２６９．

［７］　林灿华．糖尿病患者糖化血红蛋白与空腹血糖相关性
探讨［Ｊ］．中国当代医药，２０１１，１８（３６）：７８７９．

［８］　ＲｏｂｅｒｔｓＷＬ，ＳｅｋｉｎｅｈＳＰ，ＤｅＢＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
ＣａｎｄＳｔｒａｉｔｓｏｎｇｌｙｃｏｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｂｙｅｌｅｖｅｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，２００５，５１（４）：７７６７７８．

（收稿日期：２０１５０９２５）

·５２４·中国临床保健杂志　２０１６年８月第１９卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ．１９，ＮＯ．４


