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湖南省 ２０１３－２０１４ 年成人糖尿病患病与知晓情况分析
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摘要：　 目的　 了解湖南省不同性别、年龄成人糖尿病的流行现状和分布，为开展糖尿病预防控制工作提供依据。 　 方法

　 利用 ２０１３－２０１４ 年湖南省慢性病及其危险因素监测数据，分析全省 １８ 岁及以上成人城乡、不同性别及年龄组人群糖尿

病的流行现状。 　 结果　 共调查男性 ３ ２４５ 人、女性 ４ ４２６ 人，城市 ２ ９３０ 人、农村 ４ ７４１ 人， １８～岁 ９７２ 人、４０～岁 ３ ７６８
人、６０～岁 ２ ９３１ 人。 调查人群糖尿病患病率为 ８􀆰 ９％（９５％ＣＩ： ６􀆰 ４～１１􀆰 ５），随年龄增长而升高，至 ６０～岁年龄组糖尿病患

病率达最高，为 １６􀆰 ５％。 ６０～岁男性糖尿病患病率显著低于女性（１４􀆰 ８％ ｖｓ􀆰 １８􀆰 ３％，Ｐ＜０􀆰 ０５），城市 １８～岁年龄组糖尿病

患病率低于农村人群（１􀆰 ６％ ｖｓ􀆰 ４􀆰 ３％，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 糖尿病前期患病率为 １８􀆰 ６％（９５％ＣＩ： １２􀆰 ３～２４􀆰 ９），随年龄增长而升高，
至 ６０～岁年龄组糖尿病前期患病率达最高，为 ２７􀆰 ３％。 １８～岁年龄组男性糖尿病前期患病率显著低于女性（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 糖

尿病患病知晓率为 ３４􀆰 ８％。 １８ ～ 岁组糖尿病患病知晓率（９􀆰 ４％）明显低于 ４０ ～ 岁组（３８􀆰 ８％，Ｐ＜ ０􀆰 ０１） 和 ６０ ～ 岁组

（４２􀆰 ３％，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ６０～岁男性糖尿病患病知晓率显著低于女性（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 湖南省 ２０１３－２０１４ 年糖尿病患病

率和糖尿病前期患病率较高，患病知晓率较低，应重点加强老年人群和农村地区的糖尿病防治工作。
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ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅｌｆ－ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｔａｔｕｓ ｗａｓ ｌｏｗ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｎ⁃
ｈａｎｃｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ａｇｅｄ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； ｐｒｅ－ｄｉａｂｅｔｅｓ； ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ； ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ

　 　 糖尿病已成为威胁人群健康和致死的主要疾病

之一。 据国内外报道，近几十年来，糖尿病的患病率持

续上升［１－３］。 尤其是城市地区和肥胖超重人群，糖尿

病和糖尿病前期患病率明显高于农村和体重正常人

群。 掌握一个地区糖尿病的流行情况及其变化趋势，
对糖尿病防治的科学决策具有重要意义。 然而，湖南

省一直缺乏全省有代表性的糖尿病流行情况分析，为
此，本文利用 ２０１３－２０１４ 年湖南省慢性病及危险因素

监测资料，分析全省糖尿病流行情况。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 来自 ２０１３－２０１４ 年进行的“中国慢性病

及危险因素监测”湖南省 １３ 个疾病监测点≥１８ 岁的

常住居民，共选择 ７ ６７１ 户，每户按 ＫＩＳＨ 表抽取 １ 人

作为调查对象。 常住居民是指在监测地区居住 ６ 个月

及以上的居民。 调查对象均知情同意。
１􀆰 ２　 抽样方法　 “中国慢性病及危险因素监测”方案

由中国疾病预防控制中心设计，各省和各样本县（区）
疾病预防控制中心实施。 采用多阶段分层整群抽样的

方法，首先由国家疾控中心在全国范围内抽取监测县

市区，并经验证，所抽取的县市区，在满足全国代表性

的要求的同时，还具有省级代表性。 在每个监测点采

用人口规模成比例的整群抽样方法（ＰＰＳ 抽样方法）
随机抽取 ４ 个乡镇（街道），每个乡镇（街道）采用 ＰＰＳ
抽样方法再随机抽取 ３ 个村（居委会），每个村（居委

会）采用随机整群抽样方法抽取 ５０ 户，按照 ＫＩＳＨ 表

法每 １ 户选取 １ 名常住居民作为调查对象。
１􀆰 ３　 相关定义　 自报糖尿病指被调查对象在接受调

查前曾测过血糖，且曾被医生诊断为糖尿病者。 糖尿

病指符合下列条件之一者［４］：①本次调查中空腹血糖

（ＦＰＧ）≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；②本次调查中口服葡萄糖耐量

试验服糖后 ２ ｈ 血糖（２ｈＰＧ）≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；③经县

级以上医院确诊并在调查前两周内规律使用降糖药物

者。 糖尿病前期是指没有达到糖尿病诊断标准，但
７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＞ ＦＰＧ ≥ ６􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 １１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＞
２ｈＰＧ≥７􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者。 糖尿病患病知晓率为糖尿病

患者中自报糖尿病者所占的比例。 以城市所辖的区为

城市，县或县级市为农村。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＡＳ ９􀆰 ３ 统计软件进行分析。
以性别、年龄、城乡作为分层因素，分析不同人群的糖

尿病、糖尿病前期患病率及其 ９５％ＣＩ 值。 所有结果均

经过复杂加权调整，按照 ２０１３－２０１４ 年中国慢病监测

的抽样方案计算抽样权重，并根据国家统计局公布的

２０１０ 年湖南各年龄组性别人口数进行了事后权重调

整。 率的比较采用 Ｒａｏ－Ｓｃｏｔｔ 卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查人群的基本特征　 共调查 １８ 岁及以上人群

７ ６７１ 人，其中男性占 ４２􀆰 ３％、城市占 ３８􀆰 ２％。 调查对

象以中老年人口为主，１８ ～ ３９ 岁占 １２􀆰 ７％，６０ 岁以上

占 ３８􀆰 ２％。 调查对象的年龄、性别及城乡构成见表 １。
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表 １　 调查对象一般人口学特征

特征
合计

人数 构成比（％）

１８～岁

人数 构成比（％）

４０～岁

人数 构成比（％）

６０～岁

人数 构成比（％）

合计 ７ ６７１ １００．０　 ９７２ １２􀆰 ７　 ３ ７６８ ４９􀆰 １ ２ ９３１ ３８􀆰 ２

性别 男 ３ ２４５ ４２􀆰 ３ ３６２ ３７􀆰 ２ １ ５５１ ４１􀆰 ２ １ ３３２ ４５􀆰 ５

女 ４ ４２６ ５７􀆰 ７ ６１０ ６２􀆰 ８ ２ ２１７ ５８􀆰 ８ １ ５９９ ５４􀆰 ６

城乡 城市 ２ ９３０ ３８􀆰 ２ ４５６ ４６􀆰 ９ １ ３７１ ３６􀆰 ４ １ １０３ ３７􀆰 ６

农村 ４ ７４１ ６１􀆰 ８ ５１６ ５３􀆰 １ ２ ３９７ ６３􀆰 ６ １ ８２８ ６２􀆰 ４

２􀆰 ２　 糖尿病患病率 　 见表 ２。 湖南省 ２０１３－２０１４ 年

１８ 岁以上常住居民糖尿病患病率为 ８􀆰 ９％。 不同性别、
城乡及合计人群的糖尿病患病率均随年龄增大而升

高，且差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 从不同性别

看，低年龄组（１８～岁和 ４０～岁年龄组）男、女性患病率

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），而高年龄组（６０ ～ 岁人

群）男性糖尿病患病率显著低于女性（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 从城

乡看，城市 １８ ～岁年龄组糖尿病患病率显著低于农村

人群（Ｐ＜０􀆰 ０１），而其它年龄组城市高于农村，但差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
表 ２　 湖南省 ２０１３－２０１４ 年 １８ 岁以上常住居民糖尿病患病率（％）

特征 合计 １８～岁 ４０～岁 ６０～岁 χ２ 值 Ｐ 值

合计 ８􀆰 ９（６􀆰 ４～１１􀆰 ５） ３􀆰 ６（１􀆰 ４～５􀆰 ８） １１􀆰 ４（８􀆰 ４～１４􀆰 ３） １６􀆰 ５（１２􀆰 ６～２０􀆰 ４） ８８􀆰 ３５１ ＜０􀆰 ００１

性别 男 ９􀆰 ０（６􀆰 １～１１􀆰 ９） ３􀆰 ９（１􀆰 ８～６􀆰 １） １１􀆰 ９（７􀆰 ９～１６􀆰 ０） １４􀆰 ８（１０􀆰 １～１９􀆰 ５） ５６􀆰 ０４６ ＜０􀆰 ００１

女 ８􀆰 ９（５􀆰 ９～１１􀆰 ９） ３􀆰 ３（０􀆰 ０～６􀆰 ９） １０􀆰 ８（７􀆰 ３～１４􀆰 ２） １８􀆰 ３（１４􀆰 ７～２１􀆰 ８） ２４􀆰 ５３５ ＜０􀆰 ００１

χ２ 值 ０􀆰 ００５ ０􀆰 １０３ ０􀆰 ２６６ ５􀆰 ０６６

Ｐ 值 ０􀆰 ９４６ ０􀆰 ７４８ ０􀆰 ６０６ ０􀆰 ０２４

城乡 城市 ８􀆰 ５（６􀆰 ２～１０􀆰 ７） １􀆰 ６（０􀆰 ３～３􀆰 ０） １１􀆰 ６（９􀆰 ２～１４􀆰 ０） ２１􀆰 ７（１３􀆰 ４～２９􀆰 ９） ８５􀆰 ８２８ ＜０􀆰 ００１

农村 ９􀆰 １（５􀆰 ８～１２􀆰 ３） ４􀆰 ３（１􀆰 ５～６􀆰 ９） １１􀆰 ３（７􀆰 ６～１５􀆰 ０） １５􀆰 ３（１１􀆰 ２～１９􀆰 ３） ９８􀆰 ６１８ ＜０􀆰 ００１

χ２ 值 ０􀆰 １１３ ７􀆰 ８９９ ０􀆰 ０２５ ２􀆰 ９０６

Ｐ 值 ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ８７４ ０􀆰 ０８８

　 　 注：括号内的数字为患病率的 ９５％可信限。

２􀆰 ３　 糖尿病前期患病率　 见表 ３。 湖南省 ２０１３－２０１４
年 １８ 岁以上常住居民糖尿病前期患病率为 １８􀆰 ６％。
不同性别、城乡及合计人群的糖尿病前期患病率均随

年龄增大而升高，且差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 至

６０ 岁及以上年龄组糖尿病前期患病率达最高，为

２７􀆰 ３％。 １８～岁年龄组男性糖尿病前期患病率显著低

于女性（Ｐ＜０􀆰 ０１）， 其他各年龄组男女糖尿病前期患病

率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 全人群及各年龄组

糖尿病前期患病率无城乡差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 ３　 湖南省 ２０１３－２０１４ 年 １８ 岁以上常住居民糖尿病前期患病率（％）

特征 合计 １８～岁 ４０～岁 ６０～岁 χ２ 值 Ｐ 值

合计 １８􀆰 ６（１２􀆰 ３～２４􀆰 ９） １１􀆰 ７（５􀆰 ０～１８􀆰 ４） ２２􀆰 ３（１５􀆰 ２～２９􀆰 ３） ２７􀆰 ３（１８􀆰 ８～３５􀆰 ８） ２３􀆰 ４２７ ＜０􀆰 ００１

性别 男 １８􀆰 ２（１１􀆰 ３～２５􀆰 １） １０􀆰 ０（３􀆰 ９～１６􀆰 ２） ２３􀆰 ７（１５􀆰 ７～３１􀆰 ６） ２６􀆰 ０（１８􀆰 ９～３３􀆰 ０） ６８􀆰 ６３７ ＜０􀆰 ００１

女 １９􀆰 ０（１２􀆰 ９～２５􀆰 １） １３􀆰 ３（６􀆰 ０～２０􀆰 ８） ２０􀆰 ８（１４􀆰 ２～２７􀆰 ３） ２８􀆰 ６（１８􀆰 ５～３８􀆰 ８） １１􀆰 ９６８ ０􀆰 ００３

χ２ 值 ０􀆰 ２７８ ８􀆰 ０８１ ２􀆰 ５７６ １􀆰 ８７８

Ｐ 值 ０􀆰 ５９８ ０􀆰 ００５ ０􀆰 １０９ ０􀆰 １７１

城乡 城市 １５􀆰 ３（ ８􀆰 ５～２２􀆰 ２） ８􀆰 ５（４􀆰 ６～１２􀆰 ５） １８􀆰 ４（９􀆰 １～２７􀆰 ７） ２８􀆰 ７（１４􀆰 ８～４２􀆰 ５） ４０􀆰 ５７９ ＜０􀆰 ００１

农村 １９􀆰 ６（１１􀆰 ７～２７􀆰 ４） １２􀆰 ７（３􀆰 ９～２１􀆰 ６） ２３􀆰 ４（１５􀆰 ３～３１􀆰 ５） ２７􀆰 ０（１７􀆰 ３～３６􀆰 ６） １４􀆰 １３２ ＜０􀆰 ００１

χ２ 值 ０􀆰 ７８１ ０􀆰 ９７９ ０􀆰 ８５９ ０􀆰 ０４９

Ｐ 值 ０􀆰 ３７７ ０􀆰 ３２２ ０􀆰 ３５４ ０􀆰 ８２５

　 　 注：括号内的数字为患病率的 ９５％可信限。

２􀆰 ４　 糖尿病患病知晓率　 见表 ４。 湖南省 ２０１３－２０１４
年 １８ 岁以上常住居民糖尿病患病知晓率为 ３４􀆰 ８％。
１８～岁组糖尿病患病知晓率明显低于 ４０ ～ 岁组（Ｐ ＝
０􀆰 ００９２）和 ６０～岁组（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００２）。 从不同性别看，男

女性糖尿病总患病知晓率和低年龄组患病知晓率差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但 ６０～岁男性糖尿病患病知

晓率显著低于女性（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 城市人群糖尿病患病

知晓率显著高于农村（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
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表 ４　 湖南省 ２０１３－２０１４ 年 １８ 岁以上常住居民糖尿病患病知晓率（％）

特征
合计

知晓人数 知晓率（％）

１８～岁

知晓人数 知晓率（％）

４０～岁

知晓人数 知晓率（％）

６０～岁

知晓人数 知晓率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

合计 ４３８ ３４􀆰 ８ ５ ９􀆰 ４ １９８ ３８􀆰 ８ ２３５ ４２􀆰 ３ １４􀆰 ０４０ ＜０􀆰 ００１

性别 男 １４７ ３０􀆰 ０ １ １１􀆰 ４ ７９ ３５􀆰 ７ ６７ ３２􀆰 １ ３􀆰 １７６ ０􀆰 ２０４

女 ３２４ ３９􀆰 ８ ４ ６􀆰 ９ １１９ ４２􀆰 ３ １６８ ５０􀆰 ６ １０􀆰 ２６５ ０􀆰 ００３

χ２ 值 １􀆰 ５３５ ０􀆰 ２０１ ０􀆰 ８２７ ２７􀆰 ７２９

Ｐ 值 ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ６５４ ０􀆰 ３６３ ＜０􀆰 ００１

城乡 城市 ２３１ ４７􀆰 ０ ３ １０􀆰 ０ ９４ ４７􀆰 ９ １３４ ５４􀆰 ２ ９􀆰 ６１２ ０􀆰 ００８

农村 ２０７ ３１􀆰 ５ ２ ９􀆰 ３ １０４ ３６􀆰 １ １０１ ３８􀆰 ２ ７􀆰 ８６３ ０􀆰 ０２０

χ２ 值 １２􀆰 ９７３ ０􀆰 ００５ ３􀆰 １７２ ２􀆰 ４０９

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９４６ ０􀆰 ０７５ ０􀆰 １２１

３　 讨　 论

本文利用复杂加权方法估算出湖南省全省糖尿病

患病率，也是经国家评估有省级代表性的患病率估计。
结果表明，糖尿病已成为影响湖南省人群健康的重要

疾病。 全省 １８ 岁及以上成年人群糖尿病患病率为

８．９％，按全省 ２０１０ 年 １８ 岁以上人口总数估计，患病人

数高达 ４４８ 万。 除此之外，湖南省还有 １８．６％的糖尿病

前期患病率。 糖尿病前期也是已被证实的糖尿病和心

血管病危险因素［５］。 两者相加，全省 ２７．５％（约１ ３７９
万）１８ 岁及以上人口存在糖代谢异常，形势极为严峻。

据李光春等［６］ 报道，２００５ 年全省共抽取 ２ 区 ３ 县，
３０ 个居委会和 ３０ 个村的 ３５ 岁以上 １０ ７４９ 名居民进行

调查，算得的糖尿病患病率仅为 ４．８％。 而本轮调查全

省 ３５ 岁以上人群糖尿病患病上升为 １１．９％，９ 年间上

升了 １．５ 倍。 虽然两次调查样本代表性和统计分析方法

上存在一定的差别，但糖尿病患病率上升的趋势明显。
不少文献均报道，城市人群因经济发展水平好于

农村人群，所以糖尿病患病率［７］ 和糖调节受损率［８］ 高

于农村人群。 中国 ２ 型糖尿病防治指南（２０１３ 年版） ［４］

也指出，城市化将可能成为短期内使我国糖尿病患病

率急剧增加的原因之一。 然而，本监测结果发现：１８ ～
３９ 岁城市所辖区人群的糖尿病患病率（１􀆰 ６％）低于农

村人群（４􀆰 ３％），且差异有统计学意义。 另外，虽然无

统计学差异，但城市所辖区人群的糖尿病和糖尿病前

期总患病率、１８ ～ ３９ 岁人群以及 ４０ ～ ５９ 岁人群的糖尿

病前期患病率都表现为城市所辖区人群低于县市人

群。 再者，与美国 １９９９－２００２ 年数据相比［９］，美国 １８ ～
３９ 岁、４０～５９ 岁等低年龄组糖尿病患病率均低于湖南，
分别为 ２􀆰 ４％ ｖｓ． ３􀆰 ６％ 和 ９􀆰 ９％ ｖｓ． １１􀆰 ４％。 据张刚

等［１０］报道，城市人群规律锻炼率高于农村人群；吴艳梅

等［１１］报道，农村健康素养水平低于城市；胡鸿宝等［１２］

报道，城市学生健康行为和健康知识得分均高于农村

学生。 因此，经济发展和人均生活水平高的地区，糖尿

病患病率低的可能原因是这些地区的人有更多的接触

到健康生活方式宣传，从而改变了其不健康生活方式，
使糖尿病患病率得到了一定的控制。

湖南省糖尿病流行情况的另一个重要特征是糖尿

病患病知晓率低，仅为 ３４􀆰 ８％。 与美国［１２］ １９９９－２００２
年 ６９􀆰 ９％的患病知晓率形成鲜明的对比，具有很大提

升空间；农村人群、低年龄组人群以及高年龄组男性人

群是重点。 应通过加强健康教育，提高人群主动筛查

糖尿病的行为；落实企事业单位职工体检制度；提供自

助检测服务；落实好基本公共卫生服务等措施来进一

步提高糖尿病患病知晓率。
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