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广义相加模型和广义线性模型在糖尿病
相关因素分析中的应用
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摘要：　 目的　 利用广义相加模型和广义线性模型探讨糖尿病与相关因素的关系。 　 方法　 ２０１０－２０１２ 年在广西 ５ 市 ／县
采用分层整群抽样的方法，选取 １８ 岁及以上常住居民作为研究对象。 ３ ８２７ 名被调查者均接受问卷调查，测量身高、体
重、血压、腰围（ＷＣ），检测空腹血糖（ＦＰＧ）。 　 结果　 糖尿病患病率为 ９􀆰 ４％，男性和女性患病率分别为 １０􀆰 ３％、８􀆰 ８％，差
异无统计学意义（χ２ ＝ ２􀆰 ６２９，Ｐ＝ ０􀆰 １０５）。 单因素结果显示年龄、城乡、民族、文化程度、婚姻状况、饮酒、肥胖类型（ＯＢＰＨ）
７ 个因素与糖尿病有关（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，农村相对城市有降低患糖尿病的风险（ＯＲ＝ ０􀆰 ６３３，
９５％ＣＩ：０􀆰 ４９９～０􀆰 ８０２，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；６０ 岁及以上人群与 ３５ 岁以下人群相比患糖尿病风险高（ＯＲ ＝ １４􀆰 ０３７，９５％ＣＩ：６􀆰 ５３８ ～
３０􀆰 １３４，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；中心型肥胖＋超重、中心型肥胖＋肥胖分别与正常体重比较，患糖尿病风险高（分别 ＯＲ ＝ ２􀆰 ２５９， ９５％
ＣＩ：１􀆰 ７０５～２􀆰 ９９４， Ｐ＝ ０􀆰 ０００；ＯＲ＝ ２􀆰 ０６８， ９５％ＣＩ：１􀆰 ３６８～３􀆰 １２５， Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 广义相加模型和广义线性模型结果显示饮酒

与糖尿病呈现 Ｊ 型非线性关系（χ２ ＝ ７􀆰 ７１２，Ｐ＝ ０􀆰 ０１９），饮酒＜１ 次 ／周和≥６ 次 ／周增加患糖尿病的风险；肥胖类型与糖尿病

呈现为平躺∽型曲线关系（χ２ ＝ １３􀆰 ５４７，Ｐ＝ ０􀆰 ００８），中心肥胖和低体重患糖尿病的风险增加。 　 结论　 广义相加模型和广

义线性模型能直观呈现饮酒、肥胖类型与糖尿病的非线性关系。
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　 　 线性回归、ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归等都是广义线性模型家族

的一员，它需要自变量和因变量的关系应当是线性的，
否则不满足广义线性模型的应用条件。 而当自变量和

因变量的关系是非线性时，可以用广义相加模型进行

处理［１－２］。 本文根据糖尿病与相关因素的线性和非线

性关系，采用相关模型进行分析，为合理利用相关统计

学方法探讨相关慢性疾病的影响因素提供借鉴。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 根据中国居民营养与健康调查 ２０１０
－２０１２ 调查方案，于 ２０１０－２０１２ 年在广西南宁市、北海

市、凌云、兴安、宾阳 ５ 市 ／县采用分层整群抽样的方

法，在每个市 ／县抽取 ６ 个社区或自然村，再随机抽取

７５ 户，选取 １８ 岁及以上常住居民 ３ ８２７ 人作为为研究

对象。
１􀆰 ２　 调查方法与内容

１􀆰 ２􀆰 １　 询问调查　 采用入户调查的方法，在签署知情

同意书后，对调查家庭的经济收入、人口进行调查，对
个体调查对象的基本情况、一般健康状况、运动、膳食

等进行询问调查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 体格检查　 采用校正的体重、身高测量仪进行

身高和体重测量，站立平稳呼吸时腰围。
１􀆰 ２􀆰 ３　 指标检测　 采集调查对象空腹静脉血，血红蛋

白采用氰化高铁法，血糖采用葡萄糖氧化酶法用 ７２１
分光光度计测定。
１􀆰 ３　 诊断标准 　 （１）肥胖（ＢＭＩ）和中心型肥胖采用

“中国成人超重和肥胖症预防控制指南”推荐的标准，
以 ＢＭＩ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重，ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥胖，以
男性腰围≥８５ ｃｍ，女性腰围≥８０ ｃｍ 为中心型肥胖。

（２）糖尿病依据为 １９９９ 年 ＷＨＯ 和国际糖尿病联盟

（ＩＤＦ） 糖尿病诊断标准，以空腹血糖 （ ＦＢＧ） ≥７􀆰 ０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或有糖尿病史。
１􀆰 ４　 质量控制 　 （１）人员培训：以调查市或县为单

位，对所用调查员和检验员进行统一严格的培训，并考

核合格后才进行调查。 （２）调查过程的质量控制：成
立省级质量控制工作组，市或县调查点安排专人负责

质量控制工作，按项目质量控制工作规范及方法，负责

调查全过程的质量控制。
１􀆰 ５　 统计分析 　 数据统计分析采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 对数

据进行整理分析。 计数资料采用 χ２ 检验，多因素分析

采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５（双侧）。 广

义相加模型和广义线性模型采用 ＳＡＳ ９􀆰 ３ 进行统计

分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 本次共调查 ３ ８２７ 人，其中男性１ ６１１
人，占 ４４􀆰 ５％，女性 ２ ２１６ 人，占 ５５􀆰 ５％。 男性居民平

均年龄为（５１􀆰 ５ ± １５􀆰 ４）岁，女性平均年龄为（５１􀆰 ５ ±
１５􀆰 ３）岁，差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０􀆰 １９５，Ｐ ＝ ０􀆰 ８４５）。
本次调查居民糖尿病的患病率 ９􀆰 ４％，其中男性为

１０􀆰 ３％，女性为 ８􀆰 ８％，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；
城镇居民糖尿病的患病率为 １３􀆰 ４％，农村为 ５􀆰 ７％，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），城市农村男性相比，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），城市农村女性相比，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；各年龄段糖尿病患病率差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），６０ 岁及以上人群患病率最高。
见表 １、表 ２。

表 １　 ２０１０－２０１２ 年广西不同年龄、性别和城乡糖尿病患病率（ｎ，％）

年龄

（岁）

城市

男（ｎ＝５８６） 女（ｎ＝９９４） 小计（ｎ＝１ ５８０）

农村

男（ｎ＝１ ０２５） 女（ｎ＝１ ２２２） 小计（ｎ＝２ ２４７）

合计

男（ｎ＝１ ６１１） 女（ｎ＝２ ２１６） 小计（ｎ＝３ ８２７）

１８～ ８２（０􀆰 ０） １２６（１􀆰 ６） ２０８（１􀆰 ０） １８８（２􀆰 １） ２１７（０􀆰 ５） ４０５（１􀆰 ２） ２７０（１􀆰 ５） ３４３（０􀆰 ９） ６１３（１􀆰 １）

３５～ ６１（８􀆰 ２） １３７（２􀆰 ９） １９８（４􀆰 ５） ２２９（４􀆰 ４） ２７３（４􀆰 ０） ５０２（４􀆰 ２） ２９０（５􀆰 ２） ４１０（３􀆰 ７） ７００（４􀆰 ３）

４５～ １９３（１５􀆰 ０） ３６３（１０􀆰 ２） ５５６（１１􀆰 ９） ３３８（７􀆰 ４） ４０５（５􀆰 ７） ７４３（６􀆰 ５） ５３１（１０􀆰 ２） ７６８（７􀆰 ８） １ ２９９（８􀆰 ８）

６０～ ２５０（２１􀆰 ６） ３６８（２２􀆰 ０） ６１８（２１􀆰 ８） ２７０（１４􀆰 ４） ３２７（１０􀆰 ７） ５９７（１２􀆰 ４） ５２０（１７􀆰 ９） ６９５（１６􀆰 ７） １ ２１５（１７􀆰 ２）

合计 ５８６（１５􀆰 ０） ９９４（１２􀆰 ５） １ ５８０（１３􀆰 ４） １ ０２５（７􀆰 ６） １ ２２２（５􀆰 ７） ２ ２４７（６􀆰 ６） １ ６１１（１０􀆰 ３） ２ ２１６（８􀆰 ８） ３ ８２７（９􀆰 ４）

χ２ 值 ２５􀆰 ２０３ ５７􀆰 ５１５ ８０􀆰 １１８ ２９􀆰 ４２３ ２７􀆰 ５９８ ５６􀆰 ３２６ ６３􀆰 ３４３ ９５􀆰 ６４１ １５７􀆰 ９１０
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 注：男女相比，χ２ ＝ ２􀆰 ６２９， Ｐ＝ ０􀆰 １０５；城市男女相比，χ２ ＝ ２􀆰 ０５１，Ｐ＝ ０􀆰 １５２；农村男女相比，χ２ ＝ ３􀆰 ２０７，Ｐ＝ ０􀆰 ０７３；城乡相比，χ２ ＝ ５０􀆰 ７９９， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；
城市农村男性相比，χ２ ＝ ２２􀆰 １３４，Ｐ＝ ０􀆰 ０００；城市农村女性相比，χ２ ＝ ３１􀆰 ２３２，Ｐ＝ ０􀆰 ０００。

２􀆰 ２　 糖尿病与相关指标单因素分析 　 单因素结果显

示：糖尿病与民族、文化程度、婚姻状况、饮酒、肥胖类

型有关（Ｐ＜０．０５ 或 Ｐ＜０．０１）；其中饮酒 ３～５ 次 ／周患病

率最低； 中 心 型 肥 胖 ＋ 超 重 糖 尿 病 患 病 率 最 高。
见表 ２。

９２６实用预防医学 ２０１８ 年 ５ 月 第 ２５ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．５



表 ２　 糖尿病与相关指标单因素分析

项目 调查人数 患病率（％） χ２ 值 Ｐ 值

民族

　 　 汉 ２ ９１２ １０􀆰 ３ １１􀆰 ５８１ ０􀆰 ００３

　 　 壮族 ７７６ ６􀆰 ７

　 　 其他 １３９ ５􀆰 ８

吸烟

　 　 否 ３ ０１６ ９􀆰 ８ ２􀆰 ７７３ ０􀆰 ０９６

　 　 是 ８１１ ７􀆰 ９

饮酒

　 　 ＜１ 次 ／周 ２ ３５６ ９􀆰 ８ ９􀆰 ６２４ ０􀆰 ０２２

　 　 １～２ 次 ／周 ８０３ ７􀆰 ６

　 　 ３～５ 次 ／周 ２０５ ６􀆰 ３

　 　 几乎每天 ４６３ １２􀆰 １

文化程度

　 　 小学及以下 １ ６３２ １１􀆰 ３ １８􀆰 ２０３ ０􀆰 ０００

　 　 初中 １ ４３５ ７􀆰 １

　 　 高中 ５８１ １０􀆰 ７

　 　 大专及以上 １７９ ６􀆰 ７

肥胖类型（ＯＢＰＨ）

　 　 低体重 ３１６ ７􀆰 ０ ９０􀆰 ０４５ ０􀆰 ０００

　 　 正常 １ ９６５ ６􀆰 １

　 　 超重 ２８２ ７􀆰 ４

　 　 中心型肥胖＋正常 ＢＭＩ ２７１ １５􀆰 ４

　 　 中心型肥胖＋超重 ７２２ １６􀆰 ６

　 　 中心型肥胖＋肥胖 ２７１ １３􀆰 ３

家庭经济收入（元）

　 　 ＜５ ０００ １ １２４ ８􀆰 ９ ４􀆰 ６１７ ０􀆰 ３２９

　 　 ５ ０００～ １ １１３ ８􀆰 ３

　 　 １０ ０００～ １ ０６５ １０􀆰 ７

　 　 ２０ ０００～ ３７３ １０􀆰 ５

　 　 ３０ ０００～ １５２ ９􀆰 ９

婚姻状况

　 　 未婚 ２０３ １􀆰 ０ ３５􀆰 ８３０ ０􀆰 ０００

　 　 在婚 ３ ２３９ ９􀆰 ２

　 　 寡居 ３８５ １５􀆰 ８

２􀆰 ３　 糖尿病与各指标多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析　 在同时纳

入城乡、民族、文化程度、年龄、婚姻状况、饮酒、肥胖类

型 ７ 个指标后，城乡、年龄、肥胖类型与糖尿病有关（Ｐ
＜０􀆰 ０１）。 饮酒未进入模型中（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 中心型肥胖＋
超重、中心型肥胖＋肥胖分别与正常体重比较患糖尿病

的危险增高 （ ＯＲ ＝ ２􀆰 ２５９、 ２􀆰 ０６８， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ７０５ ～
２􀆰 ９９４、 １􀆰 ３６８～３􀆰 １２５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ３。

表 ３　 糖尿病与各指标多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５􀆰 ０％ＣＩ

城乡 －０􀆰 ４５８ ０􀆰 １２１ １４􀆰 ３０７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ６３３ ０􀆰 ４９９，０􀆰 ８０２

年龄（岁） ９４􀆰 ９５３ ０􀆰 ０００

　 　 ３５～ １􀆰 ３０４ ０􀆰 ４２５ ９􀆰 ４０９ ０􀆰 ００２ ３􀆰 ６８５ １􀆰 ６０１，８􀆰 ４７９

　 　 ４５～ １􀆰 ９０９ ０􀆰 ３９５ ２３􀆰 ４０５ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ７４９ ３􀆰 １１４，１４􀆰 ４２７

　 　 ６０～ ２􀆰 ６４２ ０􀆰 ３９０ ４５􀆰 ９３１ ０􀆰 ０００ １４􀆰 ０３７ ６􀆰 ５３８，３０􀆰 １３４

肥胖类型（０ＢＰＨ） ４０􀆰 ９０１ ０􀆰 ０００

　 　 低体重 ０􀆰 １５５ ０􀆰 ２４６ ０􀆰 ３９６ ０􀆰 ５２９ １􀆰 １６８ ０􀆰 ７２０，１􀆰 ８９２

　 　 超重 ０􀆰 ０６４ ０􀆰 ２５２ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ７９８ １􀆰 ０６７ ０􀆰 ６５１，１􀆰 ７４９

　 　 中心型肥胖＋正常 ＢＭＩ ０􀆰 ６８９ ０􀆰 １９７ １２􀆰 １６９ ０􀆰 ０００ １􀆰 ９９２ １􀆰 ３５２，２􀆰 ９３３

　 　 中心型肥胖＋超重 ０􀆰 ８１５ ０􀆰 １４４ ３２􀆰 １７０ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ２５９ １􀆰 ７０５，２􀆰 ９９４

　 　 中心型肥胖＋肥胖 ０􀆰 ７２６ ０􀆰 ２１１ １１􀆰 ８７８ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ０６８ １􀆰 ３６８，３􀆰 １２５

常数 －４􀆰 ３８５ ０􀆰 ３９２ １２４􀆰 ９６２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１２

２􀆰 ４　 糖尿病与饮酒频次、肥胖类型的广义相加模型分

析　 根据单因素和多因素分析结果发现，饮酒频次、肥
胖类型与糖尿病为非线性关系。 广义相加模型分析显

示，表 ４ 给出以线性参数进入模型的饮酒频次差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），肥胖类型差异有统计学意义（Ｐ
＜０􀆰 ０１）。 表 ５ 给出模型非参数部分的光滑成分分析结

果。 表 ６ 模型非参数部分的离差分析、图 １ 和图 ２ 显

示饮酒频次和肥胖类型对应变量差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ４～表 ６。
表 ４　 模型参数部分的参数估计

参数 参数估计 标准误 ｔ 值 Ｐ 值

截距 －３􀆰 ０２６ ０􀆰 １１３ ２６􀆰 ７３２ ０􀆰 ０００

饮酒 ０􀆰 ０７７ ０􀆰 ０５１ １􀆰 ５００ ０􀆰 １３３

肥胖类型 ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ０３５ ８􀆰 ４２４ ０􀆰 ０００

表 ５　 模型非参数部分的光滑成分分析

成分 光滑参数 自由度 广义交叉确认（ＧＣＶ） 变量取不同值的数目

饮酒 ０􀆰 ０１０ １􀆰 ８９５ ０􀆰 １４４ ４

肥胖类型 ０􀆰 ０１０ ３􀆰 ８１４ ０􀆰 ０６３ ６

２􀆰 ５　 糖尿病与饮酒频次、肥胖类型的广义线性模型分

析结果　 广义线性模型分析结果显示，饮酒频次的一

次项、二次项，肥胖类型的二次项、三次项均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或 ０􀆰 ０１）。 饮酒频次的一次项为负值，
二次项为正值，表明饮酒频次与糖尿病为不规则 Ｊ 型

曲线，饮酒＜１ 次 ／周和≥６ 次 ／周增加患糖尿病的风险，
但以饮酒≥６ 次 ／周的风险更大。 肥胖类型的二次项为

正值，三次项为负值，表明肥胖类型与糖尿病为平躺∽
型曲线，中心型肥胖＋正常 ＢＭＩ、中心型肥胖＋超重、中
心型肥胖＋肥胖均显著增加患糖尿病的风险，但中心型

肥胖＋肥胖相比中心型肥胖＋超重患糖尿病的风险会降

低，低体重患糖尿病的风险有一定程度的增加，见表 ７。

０３６ 实用预防医学 ２０１８ 年 ５ 月 第 ２５ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．５



　 　 　 　 　 　 　 图 １　 自变量饮酒的非线性效应图 图 ２　 自变量肥胖类型的非线性效应图

表 ６　 模型非参数部分的离差分析

成分 自由度 χ２ 值 Ｐ 值

饮酒 １􀆰 ８９５ ７􀆰 ７１２ ０􀆰 ０１９
肥胖类型 ３􀆰 ８１４ １３􀆰 ５４７ ０􀆰 ００８

表 ７　 广义线性模型最大似然比参数估计分析结果

自由度 参数估计 标准误 ９５％ＣＩ χ２ 值 Ｐ 值

截距 １ －２􀆰 ６０１ ０􀆰 ２１４ －３􀆰 ０２０，－２􀆰 １８２ １４８􀆰 ２７３ ０􀆰 ０００
饮酒 １ －０􀆰 ４６０ ０􀆰 ２０６ －０􀆰 ８６３，－０􀆰 ０５７ ５􀆰 ０００ ０􀆰 ０２５
饮酒∗饮酒 １ ０􀆰 １８９ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ０５１，０􀆰 ３２８ ７􀆰 １８６ ０􀆰 ００７
肥胖类型 １ －０􀆰 ５９７ ０􀆰 ３３５ －１􀆰 ２５３，０􀆰 ０６０ ３􀆰 １７２ ０􀆰 ０７５
肥胖类型∗肥胖类型 １ ０􀆰 ４５６ ０􀆰 １４２ ０􀆰 １７８，０􀆰 ７３５ １０􀆰 ３０８ ０􀆰 ００１
肥胖类型∗肥胖类型∗肥胖类型 １ －０􀆰 ０６１６ ０􀆰 ０１８ －０􀆰 ０９７，０􀆰 ０２７ １１􀆰 ９３２ ０􀆰 ００１
范围 ０ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００，１􀆰 ０００

３　 讨　 论

本次调查发现，广西部分地区糖尿病患病率为

９􀆰 ４％，其中男性为 １０􀆰 ３％，女性为 ８􀆰 ８％，与全国平均

水平 ９􀆰 ７％基本相同［３］，稍低于杭州萧山区 １８ 岁及以

上居民 １０􀆰 ６％［４］。 本次调查城市居民糖尿病患病率

为 １３􀆰 ４％，农村居民患病率为 ６􀆰 ６％。 其中城市男性

糖尿病患病率最高，达到 １５􀆰 ０％。 糖尿病患病率随年

龄增加呈上升趋势，以 ６０ 岁及以上人群患病率最高。
因此需根据城乡性别、年龄糖尿病患病差异采取有针

对性健康教育等干预措施 。
本次研究发现饮酒与糖尿病为非线性关系，饮酒

３～５ 次 ／周糖尿病患病率最低。 饮酒 ＜１ 次 ／周和≥６
次 ／周糖尿病患病率均高于其他饮酒频率。 国内学者

研究发现女性饮酒者糖尿病发病率较不饮酒者低，男
性中度饮酒组糖尿病发病率较轻、重度饮酒组低［５］。
Ｈｅｉａｎｚａ 等［６］对 １ ６５０ 例日本健康男性进行平均 １０􀆰 ２
年的随访，发现每次饮酒量＜ ２３ ｇ 乙醇、饮酒频率 ６
次 ／周，糖尿病的发病率最低，这说明一方面饮酒与糖

尿病是非线性关系，在分析时采用广义相加模型是合

适的，可以直观呈现它们的关系，另一方面适当饮酒具

有降低糖尿病的作用。
ＢＭＩ 是衡量肥胖的常用指标， 而腰围（ＷＣ）是定

义腹部脂肪分布类型的重要数据， 并且不同类型的肥

胖与相关疾病的密切程度不同。 肥胖与 ２ 型糖尿病的

关系密切，肥胖患者发生 ２ 型糖尿病的风险显著增高。
研究发现肥胖和中心型肥胖与血糖水平呈正相关，但
中心型肥胖更密切［７］。 杨少玲等［８］ 报道，混合型肥

胖、腹型肥胖组 ２ 型糖尿病的患病率显著高于周围肥

胖组。 孙士杰［９］ 研究发现，２ 型糖尿病患者超重肥胖

病人中，９５􀆰 ８％合并中心型肥胖。 本研究综合应用

ＢＭＩ 和 ＷＣ 两指标，把肥胖类型分成 ６ 个水平，发现一

方面合并中心型肥胖，糖尿病患病风险显著增加，这与

上述研究结果类似；另一方面合并后的肥胖类型 ６ 水

平与糖尿病不呈直线关系，呈现为平躺∽型曲线，这可

能是糖尿病为一种消耗性代谢性疾病，在一些非肥胖

的糖尿患者中，长期的糖尿病会导致低体重的增加；而
中心型肥胖＋正常 ＢＭＩ，中心型肥胖＋超重、中心型肥

胖＋肥胖糖尿病患病率并没有呈线性增加，这进一步

说明中心型肥胖对糖尿病影响的重要性，另一方面中

心型肥胖＋肥胖人群相对中心型肥胖＋超重人群对血

糖的代偿机能可能存在差别，具体原因需进一步探讨。
综上所述，城乡、年龄、饮酒和肥胖是糖尿病患病

的重要影响因素，针对饮酒、肥胖类型与糖尿病的非线

性关系，结合应用广义相加模型和广义线性模型可以

准确直观的分析出实际结果。
参考文献
［１］ 冯国双，刘德平 􀆰 医学研究中的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析及 ＳＡＳ 实现

［Ｍ］􀆰 第 ２ 版 􀆰 北京：北京大学医学出版社，２０１５：１７１－１９０􀆰
［２］ 李丽霞，郜艳晖，周舒冬，等 􀆰 广义加性模型及其应用［ Ｊ］ 􀆰 中国卫

生统计，２００７，２４（３）：２４３－２４４􀆰
［３］ 国家卫生计生委疾病预防控制局 􀆰 中国居民营养与慢性病状况报

告 ２０１５ 年［Ｍ］􀆰 北京：人民卫生出版社，２０１５：５１－５２􀆰
［４］ 林君英，蒋园园，葛阳，等 􀆰 ２０１４ 年杭州市萧山区 １８ 周岁及以上居

民糖尿病患病情况及相关危险因素分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１７，
２４（２）：１４１－１４４􀆰

［５］ Ｌｉｕ Ｃ，Ｙｕ Ｚ，Ｌｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉａ⁃
ｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｙｃｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ａｎｄ
ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ［Ｊ］􀆰 ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０１０，１０（１）：１－９􀆰

［６］ Ｈｅｉａｎｚａ Ｙ，Ａｒａｓｅ Ｙ，Ｓａｉｔｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｍｅｎ：ｔｈｅ Ｔｏｒａｎｏｍｏｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ Ｃｅｎｔｅｒ Ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］􀆰 Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，２０１３，９７（３）：５６１－５６８．

［７］ 赵晓雯，乔虹，袁重胜，等 􀆰 哈尔滨市社区成人肥胖状况及其与不
同血糖代谢状态的相关性［Ｊ］􀆰 中国全科医学，２００８，１１（６Ａ）：９６９－
９７０􀆰

［８］ 杨少玲，朱旅云，胡丽叶，等 􀆰 肥胖类型与 ２ 型糖尿病关系研究
［Ｊ］􀆰 疑难病杂志，２０１０，９（３）：１９１－１９３．

［９］ 孙士杰 􀆰 ２ 型糖尿病患者的肥胖流行状况调查［Ｊ］􀆰 现代预防医学，
２０１０，３７（７）：１２２２－１２２３􀆰 收稿日期：２０１７－０６－１５

１３６实用预防医学 ２０１８ 年 ５ 月 第 ２５ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．５


