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摘要：　 目的　 分析江西省城乡中老年糖尿病（ＤＭ）患病情况及危险因素，为制定居民营养计划和预防控制慢性病防治提

供依据。 　 方法　 采用多阶段随机抽样，应用中国营养与健康状况调查表对江西省城乡中老年居民进行糖尿病与健康状

况的评估。 根据空腹血糖监测及口服糖耐量试验诊断 ＤＭ，分析性别、年龄、食物消费量、营养素摄入情况、运动、吸烟、糖
尿病家族史与 ＤＭ 的关系。 　 结果　 江西省城乡中老年糖尿病的患病率为 １１􀆰 １４％，居民城市的患病率为 １３􀆰 ４５％，乡镇

的患病率为 ８􀆰 ８３％，城市患病率高于乡镇（χ２ ＝ ４􀆰 ２６，Ｐ＜０􀆰 ０５）；食盐（ＯＲ＝ ３􀆰 ０５）、肉摄入（ＯＲ＝ ２􀆰 ９１）、脂肪（ＯＲ＝ ４􀆰 ８９）、家
族史（ＯＲ＝ ５􀆰 ８９）、吸烟（ＯＲ＝ ２􀆰 １４）、饮酒（ＯＲ＝ ３􀆰 ６７）是糖尿病的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；维生素 Ｅ（ＯＲ ＝ ０􀆰 ２３）、维生素

Ｂ 族（ＯＲ＝ ０􀆰 ４６）、钙（ＯＲ＝ ０􀆰 １４）、运动（ＯＲ＝ ０􀆰 ４１）是 ＤＭ 的保护性因素；江西省城乡中老年糖尿病居民膳食来源构成中

脂肪性食物来源所占比例较高。 　 结论　 江西省城乡中老年糖尿病的患病率较高，膳食结构不合理、能量和脂肪摄入过

量、年龄等是 ＤＭ 的患病因素。 因此应建立营养状况评估及干预体系，为制定改善策略，防治 ＤＭ 措施提供科学的依据。
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　 　 近来年，糖尿病的患病率呈上升趋势，并且越来越

趋向年轻化。 国际糖尿病联盟（ ＩＤＦ）最新数据报道，
２０１４ 年全世界有 ３􀆰 ８７ 亿糖尿病患者，其中 ２ 型糖尿

病占 ８５％～９５％，预计到 ２０３５ 年，糖尿病患病人数将

增长 ５５％，达到 ６ 亿［１］。 我国每年约增加 １２０ 万糖尿

病患者，因糖尿病死亡人数和医疗费用支出日益增加，
糖尿病疾病负担日趋严重，患者生存质量严重下

降［２］。 本研究通过了解江西省城乡中老年居民糖尿

病的患病情况、营养状况及相关因素进行分析，为今后

居民在膳食及生活方式等方面预防和治疗 ＤＭ 提供科

学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 在 ２０１６ 年 ４ 月采用四阶段随机整

群抽样。 即第一阶段：从确定抽样区市抽取 １ 个县级

市（区）；第二阶段：从被抽的县市区随机抽取 ５ 个街

道 ／乡镇；第三阶段：从被抽的街道 ／乡镇再抽取 １ 个社

区；第四阶段：在被抽的社区采用随机数字表法最终确

定 ４０ 岁及以上的个体。 便利抽取江西省南昌市东湖

区 ４０ 岁以上中老年居民营养调查问卷 ３４２ 份，男 １３７
例，女 ２０５ 例；江西省樟树市（乡村）４０ 岁以上居民营

养调查问卷 ２８３ 份，男 １３８ 例，女 １４５ 例；城乡男女差

异无统计学意义，城乡居民平均年龄为 （ ５８􀆰 ９０ ±

１０􀆰 ３９）岁； 其中样本计算公式如下：ｎ ＝ ｐｑ

（ ｄ
ｚα

） ２

＝
ｚ２α×ｐｑ
ｄ２

＝ １７１×ｑ ／ ｐ ＝ ５５７，取 α ＝ ０􀆰 ０５，Ｚα ＝ １􀆰 ９６，允许误差 ｄ ＝
０􀆰 １５ｐ，ｐ 为 ＤＤＳ 分数低于 ４ 分的概率，根据文献［７］ 查

阅 ｐ＝ ０􀆰 ２３５。
１􀆰 ２　 调查方法　 应用营养询问调查、医学体检、实验

室检测，膳食调查进行统一标准调查及询问。 膳食调

查采用连续 ３ ｄ ２４ ｈ 询问法，记录各研究对象连续 ２４
ｈ 膳食摄入情况。
１􀆰 ３　 诊断标准　 诊断标准：参照 ＷＨＯ 标准空腹血糖

≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）后 ２ ｈ 血

糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，经县级以上医院确证为糖尿病者，
符合其中之一者即诊断为糖尿病［３］；依据国内成人体

重超标和肥胖标准：体重指数（ＢＭＩ）：体重（ｋｇ） ／身高２

（ｍ２）＜１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２ 为体重过低，其中 ２４ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ＜
２７􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重，ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥胖［４］。
１􀆰 ４　 统计学方法　 调查数据均用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 进行统

计分析，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检
验，计数资料用百分比（％）表示，采用 χ２ 检验。 采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归分析糖尿病相关影响因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＤＭ 的患病率及单因素影响分析　 江西省城乡

中老年糖尿病的患病率为 １１􀆰 ３６％，南昌市东湖区的

患病率为 １３􀆰 ４５％ （４６ ／ ３４２），樟树乡镇的患病率为

８􀆰 ８３％（２５ ／ ２８３），城市患病率高于乡镇的 ＤＭ 的患病

率（χ２ ＝ ４􀆰 ２６，Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＤＭ 的患病率在各年龄段之间

差异无统计学意义（ χ２ ＝ ４􀆰 ２７，Ｐ＞０􀆰 ０５）；相关单因素

分析中膳食中食用油摄入过量、脂肪摄入过量、肉摄入

过量、食盐摄入过量、钙摄入与 ＤＭ 患病有关 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １、表 ２。

表 １　 ４０ 岁以上城乡中老年居民糖尿病基本因素

变量 例数 患病人数（％） χ２ 值 Ｐ 值

城乡

　 　 东湖区 ３４２ ４６（１３􀆰 ４５） ４􀆰 ２６ ０􀆰 ０３６

　 　 樟树乡镇 ２８３ ２５（８􀆰 ８３）

年龄段（岁）

　 　 ４０～ １３８ １４（１０􀆰 １４）

　 　 ５０～ ２２８ ２９（１２􀆰 ７２） １０􀆰 ３８ ０􀆰 ０１６

　 　 ６０～ １６３ １６（９􀆰 ８２）

　 　 ７０～ ９６ １２（１２􀆰 ５０）

ＢＭＩ

　 　 ＜１８􀆰 ５ ４０ ６（１５􀆰 ００）

　 　 １８􀆰 ５～ ３０９ ２９（９􀆰 ３９） ２􀆰 ３８ ０􀆰 ４９８

　 　 ２４～ ２３０ ３０（１３􀆰 ０４）

　 　 ２８～ ４６ ６（１３􀆰 ０４）

性别

　 　 男 ２７５ ３０（１０􀆰 ９１） ０􀆰 ９９ ０􀆰 ７５

　 　 女 ３５０ ４１（１１􀆰 ７１）

表 ２　 江西省城乡 ４０ 岁以上糖尿病居民相关因素的单因素分析

相关因素 调查人数 患病人数（％） χ２ 值 Ｐ 值

水果

　 　 适量 ３８ １（２􀆰 ６３） ３􀆰 ００ ０􀆰 ０８３

　 　 不足 ５８７ ７０（１１􀆰 ９３）

食用油

　 　 适量 ２００ ８（４􀆰 ００） １５􀆰 ８９ ０􀆰 ０００

　 　 过量 ４２５ ６３（１４􀆰 ８２）

食用盐

　 　 适量 ２３３ １０（４􀆰 ２９） １８􀆰 ５２ ０􀆰 ０００

　 　 过量 ３９２ ６１（１５􀆰 ５６）

肉

　 　 适量 ２２９ ８（３􀆰 ４９） ２２􀆰 ３０ ０􀆰 ０００

　 　 过量 ３９６ ６３（１５􀆰 ９１）

脂肪

　 　 适量 １６２ ２（１􀆰 ２３） ２５􀆰 ２７ ０􀆰 ０００
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　 　 续表 ２

相关因素 调查人数 患病人数（％） χ２ 值 Ｐ 值

　 　 过量 ４６３ ６９（１７􀆰 ４２）

蔬菜

　 　 适量 ２０６ １８（８􀆰 ７４） ２􀆰 １３ ０􀆰 １４５

　 　 不足 ４１９ ５３（１２􀆰 ６５）

维生素 Ｅ

　 　 适量 ２００ ９（４􀆰 ５０） １３􀆰 ８１ ０􀆰 ０００

　 　 不足 ４２５ ６２（１４􀆰 ５９）

维生素 Ｂ

　 　 适量 ４０３ ２５（６􀆰 ２０） ２２􀆰 ２０ ０􀆰 ０００

　 　 不足 ２２２ ４６（２０􀆰 ６３）

钙

　 　 适量 ４３９ １８（４􀆰 １０） ８４􀆰 ４６ ０􀆰 ０００

　 　 不足 １８６ ５３（２８􀆰 ４９）

运动

　 　 是 ３９６ ２５（６􀆰 ３１） ２７􀆰 ５７ ０􀆰 ０００

　 　 否 ２２９ ４６（２０􀆰 ０９）

家族史

　 　 无 ４８６ １５（３􀆰 ９１）

　 　 有 ６７ ５４（８０􀆰 ５９） ３６３􀆰 １８ ０􀆰 ０００

　 　 不清楚 ７２ ２（２􀆰 ７８）

喝酒

　 　 有 ４８６ ２４（４􀆰 ９４） ７７􀆰 ０４ ０􀆰 ０００

　 　 无 １３９ ４７（３３􀆰 ８１）

吸烟

　 　 有 ４４２ ４４（９􀆰 ９５） ３６􀆰 ６２ ０􀆰 ０００

　 　 无 １８３ ２７（１４􀆰 ７５）

２􀆰 ２　 江西省中老年糖尿病居民影响多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二

元回归分析　 城乡居民糖尿病相关因素赋值见表 ３。
研究结果显示：江西省城乡中老年居民膳食中食用油

摄入过量、食盐摄入过量、脂肪摄入过量等是 ＤＭ 的独

立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；维生素 Ｅ、维生素 Ｂ 族、钙对

ＤＭ 起保护作用；江西省城乡中老年居民生活方式中

吸烟、家族史是 ＤＭ 患病的独立危险因素，而运动对

ＤＭ 起保护作用（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ３　 江西省 ４０ 岁以上城乡居民糖尿病相关因素的赋值

相关因素 定义与赋值

年龄 连续性变量

性别 男＝１，女＝２

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＜１８􀆰 ５＝ １，１８􀆰 ５～ ＝ ２， ２４～ ＝３，≥２８＝４

年龄段（岁） ４０～ ＝１，５０～ ＝２， ６０～ ＝３， ≥７０＝４

３ 个月内饮酒情况１ 不饮酒＝１，饮酒＝２

３ 个月内吸烟情况２ 否＝１，是＝２

食盐情况 适量＝１，过量＝２（以 ６ ｇ ／ ｄ 为依据）

家族史 无＝１，有＝２，不确定＝０

水果 适量＝１，不足＝２（以 ２００ ｇ ／ ｄ 为依据）

　 　 续表 ３

相关因素 定义与赋值

中强度锻炼３ 不锻炼＝１，锻炼＝２，偶尔锻炼＝０

脂肪 适量＝１，过量＝２（以不超过 ６０ ｇ ／ ｄ 为依据）

肉类 适量＝１，过量＝２（以不超过 ７５ ｇ ／ ｄ 为依据）

蔬菜 适量＝１，不足＝２（以不低于 ３００ ｇ ／ ｄ 为依据）

Ｖｃ 适量＝１，不足＝２（以不低于 １００ ｍｇ ／ ｄ 为依据）

钙４ 适量＝１，不足＝２（以不低于 １ ０００ ｍｇ ／ ｄ 为依据）

血糖（因变量） 患病＝１，不患病＝０

　 　 注：１􀆰 每天喝，包括白酒、啤酒、红酒等；２􀆰 每天至少 １ 根；３􀆰 慢跑、
健身操、游泳、打太极、爬山及打球等其他方式；４􀆰 钙以 １ ０００ ｍｇ ／ ｄ，调
查中没有过量的居民。

表 ４　 江西省糖尿病膳食影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ（χ２） Ｓｉｇ（Ｐ） ＯＲ（Ｂ）
ＥＸＰ（Ｂ） 的 ９５％ＣＩ

下限 上限

水果适量 ２􀆰 ０１ １􀆰 １７ ２􀆰 ９３ ０􀆰 ０７０ ７􀆰 ４６ ０􀆰 ７５ ７４􀆰 ５２

食用油适量 ０􀆰 ８５ ０􀆰 ４７ ３􀆰 ２８ ０􀆰 ０７３ ２􀆰 ３４ ０􀆰 ９３ ５􀆰 ８９

食盐过量 １􀆰 １１ ０􀆰 ４４ ６􀆰 ５５ ０􀆰 ０１０∗ ３􀆰 ０５ １􀆰 ３０ ７􀆰 １５

脂肪过量 １􀆰 ５９ ０􀆰 ７８ ４􀆰 １０ ０􀆰 ０４０∗ ４􀆰 ８９ １􀆰 ０５ ２２􀆰 ７５

维生素 Ｅ 适量 －１􀆰 ４７ ０􀆰 ４４ １１􀆰 １６ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ５４

钙适量 －１􀆰 ９４ ０􀆰 ３５ ３１􀆰 ５１ ０􀆰 ００∗ ０􀆰 １４ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ２９

肉过量 １􀆰 ０７ ０􀆰 ４６ ５􀆰 ３０ ０􀆰 ０２∗ ２􀆰 ９１ １􀆰 １７ ７􀆰 ２１

蔬菜适量 －０􀆰 １８ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ６３０ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ４１ １􀆰 ７１

维生素 Ｂ 适量 －０􀆰 ７８ ０􀆰 ３６ ３􀆰 ９８ ０􀆰 ０４３∗ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ９３

运动适量 －０􀆰 ８９ ０􀆰 ３６ ６􀆰 ３３ ０􀆰 ０１０∗ ０􀆰 ４１ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ８２

无家族史 ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ８２０ １􀆰 ０２ ０􀆰 ８８ １􀆰 １８

有家族史 １􀆰 ７７ ０􀆰 ３５ ２５􀆰 ９１ ０􀆰 ０００∗ ５􀆰 ８９ ２􀆰 ９６ １１􀆰 ６６

喝酒 １􀆰 ３０ ０􀆰 ３８ １２􀆰 ０２ ０􀆰 ００１∗ ３􀆰 ６７ １􀆰 ７６ ７􀆰 ６５

吸烟 ０􀆰 ７６ ０􀆰 ３７ ４􀆰 １７ ０􀆰 ０４１∗ ２􀆰 １４ １􀆰 ０３ ４􀆰 ４５

常量 －１９􀆰 ５０ ３􀆰 ２６ ３５􀆰 ８０ ０􀆰 ０００∗ ０􀆰 ０００

　 　 注：∗ Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 中老年糖尿病居民的膳食结构　 江西省中老年

城乡糖尿病居民能量的营养素来源中主要为脂肪、碳
水化合物，所占比例较高，分别为 ４１􀆰 ０６％、４５􀆰 ８４％；能
量的来源主要为谷类、动物性食物和纯热性食物，分别

占 ３８􀆰 ５８％、２２􀆰 ３１％、２１􀆰 ６８％；蛋白质的来源主要为动

物性食物，为 ４２􀆰 １２％；脂肪食物来源主要为动物性食

物，占 ６２􀆰 ０８％。 见表 ５。
表 ５　 江西省 ４０ 岁以上城乡中老年糖尿病居民膳食来源构成

［（Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），􀭰ｘ±ｓ］

营养素（ｇ） 城市（ｎ＝ ４６） 乡镇（ｎ＝ ２５） ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值 膳食的百分比（％）

能量的营养素来源

　 　 蛋白质 １３．４９（１１．５９，１５．３０） １１．１０（９．６，１２．７） －９．７６ 　 ０．０００∗ １３．１０

　 　 脂肪 ４１．５６±９．０７ ４０．２０±１０．０３ ０．７４ ０．４６ ４１．０６

　 　 碳水化合物 ４５．３４±９．１３ ４７．５１±８．３９ －１．２３ ０．２２ ４５．８４

能量的食物来源

　 　 谷类 ３６．６６±１２．０３ ４３．４０±１１．０１ －２．９１ ０．００４∗ ３８．５８

６８７ 实用预防医学 ２０１８ 年 ７ 月 第 ２５ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．７



　 　 续表 ５

营养素（ｇ） 城市（ｎ＝ ４６） 乡镇（ｎ＝ ２５） ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值 膳食的百分比（％）

　 　 豆类 ２．５４（０．００，６．１２） １．６０（０．００，５．００） －１．９７ ０．０４９∗ ３．２１

　 　 薯类 ０．００（０．００，１．３２） ０．００（０．００，０．００） －６．４８ ０．０００∗ ０．７１

　 　 动物性食物 ２０．３３（１２．８８，１７．７４） ２１．３０（１４．７０，２７．１０） －０．７８８ ０．４３６ ２２．３１

　 　 纯热能食物 ２１．４０（１４．９５，２８．６３） １９．９５（１３．７０，２７．１０） －１．６５ ０．０９９ ２１．６８

　 　 其他食物 １１．８０（７．６９，１７．７４） ８．９５（５．５０，１５．１５） －５．２３ ０．０００∗ １３．５１

蛋白质的食物来源

　 　 谷类 ２５．８８（２０．０２，３４．２９） ３６．４５（２７．０３，４６．４３） －９．６８ ０．０００∗ ３０．１２

　 　 豆类 ８．５６（０．００，１７．６０） ５．９５（０．００，１５．９０） －１．８０ ０．０７１ ９．１３

　 　 动物性食物 ４３．４２±１７．１９ ３８．８９±１５．３７ １．３８ ０．１７ ４２．１２

　 　 其他食物 １７．０７（１１．２７，２３．１９） １３．４（１０．５０，１９．３３） －４．２４ ０．０００∗ １８．６３

脂肪的食物来源

　 　 植物性食物 ３７．１６±２０．１９ ３９．８１±２０．４０ －０．６６ ０．５０９ ３７．９２

　 　 动物性食物 ６２．８４±２０．１９ ６０．１９±２０．４０ ０．６６ ０．５０９ ６２．０８

　 　 注：每天的食物摄入来源，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）， Ｚ 为非参数秩和检验；ｔ 为
独立样本 ｔ 检验， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

近年来，随着我国经济的高速发展和人口的老龄

化，糖尿病已经成为影响我国人民健康的主要公共卫

生问题。 饮食疗法是糖尿病的基础疗法，合理的饮食

可影响血液中的很多指标，控制糖尿病的发生和发展

与糖尿病密切相关［５］。 不良生活方式如不良的饮食

习惯、体力活动减少等使得我国糖尿病的患病率呈现

持续上升的趋势，发病年龄趋年轻化［２］。 有研究报道

糖尿病的风险因素如体力活动和饮食的改变是可以改

变适应生活方式的，介入和干预措施可以延长糖尿病

的进展，减少糖尿病并发症的发生［６］。 本研究调查结

果显示城市中老年居民 ＤＭ 的患病率高于农村 ＤＭ 的

患病率，其总的患病率为 １１􀆰 １４％，高于孙擎等［７］ 报道

ＤＭ 的患病率。 这可能与城市居民的膳食薯类、豆类

等杂粮摄入少，能量、脂肪摄入多有一定关系，再加之

老年人机体功能相对低下，脂质代谢能力降低、消化系

统功能减退，易导致中老年患者发生肥胖。 本研究结

果显示，江西省城乡中老年居民膳食中食盐摄入过量、
脂肪摄入过量等是 ＤＭ 的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），维
生素 Ｅ、维生素 Ｂ 族、钙对 ＤＭ 起着保护的作用。 这可

能因为维生素 Ｅ 与维生素 Ｂ 族可以抗衰老，保护血管

弹性有关。 近年来，越来越多的临床和流行病学证据

表明 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 是糖尿病的保护因素，ＤＭ 患者更易

发生钙缺乏，２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平与骨密度直接相关外，维
生素 Ｄ 缺乏也会加重胰岛素抵抗、胰岛细胞功能损害

及炎生反应的发生［８］。 本研究对中老年 ＤＭ 患者相关

危险因素进行分析，结果显示，其城乡中老年 ＤＭ 的发

生发展除了与膳食不合理有关外，家族遗传史也起很

大的作用。 随着年龄的增长遗传基因开始表达，因此，
对有家族史的中老年人群应在生活方式尤其在膳食结

构方面加以防范。 有研究报道年龄、肥胖、家族史是

ＤＭ 患病的危险因素，明确 ＤＭ 的危险因素反映了健

康的重要性，明确了针对性的干预措施［９－１０］。 江西省

城乡中老年居民生活方式中吸烟是 ＤＭ 患病的独立危

险因素，而运动对 ＤＭ 起到保护的作用（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 有

研究报道运动干预是预防 ２ 型血糖最重要的干预措

施，适当的运动和控制体重可以有效的控制血糖［１１］。
也有研究报道由于 ２ 型糖尿病女性有较低的氧耐力有

关，运动干预存在着性别差异［１２］。 目前，应改善膳食

结构，增加谷薯类、豆类及新鲜蔬菜水果等植物性食物

的摄入，调整动物性食物消费结构、盐类的摄入，养成

每日饮用奶及其制品的习惯，普及补钙、维生素和饮用

奶类食物的相关知识，鼓励居民适量运动［１３］。 定期进

行糖尿病普查和健康教育，对高危人群生活方式进行

管理，可有效降低糖尿病患病率，对于农村地区 ４０ 岁

以上的中老年人普及糖尿病知识特别是危险因素方面

的知识，增强居民对糖尿病的一级预防观念，对于糖尿

病患者加强健康教育可以有效的提高糖尿病认知度、
降低糖尿病患病率［１４］。
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